
从辨病及辨部位探讨肿瘤

止痛的基本方剂

中日友好医院中医肿瘤科（北京!"""#$）

李佩文

辨证论治是中医诊治疾病的

基本原则，研究甚多，而出于对“见

痰治痰、见血治血、头痛医头、脚痛

医脚”的忌讳，对辨病和辨部位论

治的研究不多，其实这也是论治的

重要思路之一，与辨证相结合，定

会提高疗效。

“辨病论治”在肿瘤临床上占

重要地位。首先恶性肿瘤的诊断

依据靠现代医学的病理形态学，抗

肿瘤中药的疗效也主要靠肿物大

小的客观指标来衡量，而不是以“胃反”、“噎膈”、“胃寒”、“阴

虚”来做抗瘤依据。其次，现代药理学通过实验研究发现大量

单味中药具有抑瘤作用，如白花蛇舌草、冬凌草、白英、金荞麦

等，用于临床也确有疗效，这些中药多为清热解毒药，而一般传

统古方中很难见到，多作为辨病用药而用于组方中。再有，在

止痛药的现代研究中，以“不通则痛”和“不荣则痛”为病机的活

血、补益类古方研究并不多，值得关注的是一些单味有止痛作

用的中药被大量加入，如延胡索、徐长卿、乌药、川楝子等，而且

具有明显的解剖部位特点，加之一些“引经药”加入组方以及放

化疗减毒的研究，使肿瘤止痛的临床处方具有较大的辨病和辨

部位的特色。以下为笔者常用止痛方剂供同道议论，可在此基

础上辨证加减及加入抗癌中草药。

脑瘤所致头痛：治则：疏风清窍升阳定痛：方用：茯苓!%&
川芎!"& 升麻!"& 天麻%& 白芷!"& 僵蚕!"& 白蒺藜

!"& 藁本!"& 蔓荆子!"& 水牛角!"& 白菊花!"&；并随症

加减：（!）头部放疗，热毒伤阴或引起肝阳上亢，可加平肝息风

之剂，如石决明、白芍、金银花；（#）颅压升高者，应加利水剂，如

车前子、泽泻、牛膝；（’）血压高者可加葛根、夏枯草、荷叶、浮

萍；（(）头热、目赤者可加谷精草、蝉蜕。

口咽部疼痛：治则：清热生津解毒止痛：方用：沙参#"& 麦

冬!%& 生地#"& 菊花!"& 射干!"& 山豆根!"& 金银花

!"& 地丁!"& 蒲公英!"& 延胡索!"& 金铃子!"& 猫爪

草!"&；并随症加减：（!）方中多苦寒、滋阴中药，腹泻者慎用。

上午中药最好在早饭后#小时服，勿空腹。腹泻者方中酌加薏

苡仁、石榴皮；（#）血象偏低者，酌加党参、黄精、枸杞子，而少用

生黄芪，以防利尿加重咽干；（’）放疗引起咽干、咽痛，可用胖大

海、菊花、芦根、麦冬各等份泡水漱口，而不宜过多咽下。

肺癌所致胸痛：治则：行气宽胸养血止痛；方用：全栝蒌!%&
枇杷叶!"& 木蝴蝶!"& 浙贝母!%& 百部!%& 薏苡仁

#"& 延胡索!"& 五灵脂!"& 川楝子!"& 荜 ’& 百合

!%& 矮地茶!"&；并随症加减：（!）胸水抽取后常致胸痛加重，

可加茯苓、葶苈子；（#）胸痛彻背者可加狗脊、桑寄生。

乳腺癌所致胸痛：治则：行气解郁调理冲任通络止痛；方

用：当归!%& 赤芍!"& 白芍!"& 炙甘草%& 生地!"& 熟

地!"& 川芎!"& 月季花%& 郁金!"& 香附!"& 野菊花

!"& 丝瓜络!%& 柴胡!"& 延胡索!"&；并随症加减：（!）乳

腺癌手术疤痕处常隐痛绵绵，天气变化时加重，延续日久，方中

可加栝蒌皮、乳香、没药；（#）乳腺癌致痛与情志相关者，可加娑

罗子、莲子。

食道癌所致胸痛及吞咽痛：治则：化痰宽胸降逆止痛；方

用：旋复花!"& 代赭石!%& 柿蒂#"& 竹茹!"& 石见穿

!"& 石上柏!"& 浙贝母!%& 山豆根!"& 全栝蒌!"& 清

半夏!"& 台乌药!"& 白屈菜)&；并随症加减：（!）放疗中食

管出现烧灼样痛，可加清热解毒药，如金银花、地丁；（#）肿物外

侵，致胸背疼痛，可加狗脊、桑寄生；（’）中晚期患者多消瘦、萎

黄，可加党参、当归、枸杞子。

肝癌所致胁痛：治则：疏肝理气养血止痛；方用：醋柴胡!"&
青 皮!"& 陈皮!"& 生地!%& 白芍#"& 炙甘草%& 八

月扎!"& 凌霄花!"& 鳖甲!"& 香橼!"& 川楝子!"& 五

灵脂!"& 延胡索!"&；并随症加减：（!）巨块型肝癌中心易出

血、坏死或门脉、肝动脉有瘤栓者易致疼痛，止痛中药应早用；

（#）肝癌结节易破裂出血，引起休克，故破血活血药当慎用，药

量不宜大，常做出、凝血相关检查，必要时加仙鹤草、白及；（’）

肝癌治疗方中常见虫类药、动物药，可因异体蛋白致过敏，方中

可加牡丹皮、桑白皮、地肤子。

胃癌、胰腺癌所致上腹痛：治则：理气和中健脾止痛；方用：

党参!%& 茯苓!%& 白术!%& 陈皮!"& 香橼!"& 佛手

!"& 绿萼梅%& 木香!"& 台乌药!"& 川楝子!"& 刘寄奴

*& 毕澄茄’&；并随症加减：（!）突发上腹绞痛，应警惕胃出血，

应做胃镜、大便潜血等检查；（#）胃痛伴有上腹烧灼感者，应分

辨胃酸过多还是过少，以便做相应处理；（’）行气降逆中药常致

胃肠蠕动加快，某些滋阴中药作用相反，应灵活选择。

妇科肿瘤等所致小腹痛：治则：温经燥湿化瘀止痛；方用：

当归#"& 赤芍!"& 白芍!"& 炙甘草%& 泽兰!"& 苏木

!"& 刘寄奴*& 五灵脂!"& 月季花%& 乳香!"& 没药

!"& 罂粟壳*& 九香虫%&；并随症加减：（!）小腹痛伴尿频

者，可加桑螵蛸、山茱萸；（#）盆腔放疗，刺激膀胱致尿痛者，加

芦根、石苇、白茅根；（’）肠粘连致腹痛者可试用地塞米松加活

血药，如丹参、红花。

原发或转移癌所致周身骨痛：治则：通络壮骨祛风止痛；方

用：桑寄生#"& 秦艽!"& 桑枝’"& 木瓜!%& 苏木!"&
骨碎补!"& 透骨草!"& 海桐皮!"& 千年健!"& 豨莶草

!"& 狗脊!"& 徐长卿!"&；并随症加减：（!）骨癌多应用放

疗，故应关注热症的出现，注意用温热壮阳药的时机，腰膝疼痛

又多和下焦虚寒有关，在用补肾药时尽量温而不热；（#）周身痛

者如已用西药止痛，中药配合也可针对焦虑、神志不安症状，用

安神、解郁、除烦、宁心之剂。

（收稿：#""’+"#+!,）
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扶正抗癌 益寿延年

上海中医药大学龙华医院（上海!"""#!）

刘嘉湘

癌症的发病率、病死率高，而

肿瘤的病因与发病机理，迄今尚未

完全阐明，中医学从整体观出发，

认为恶性肿瘤的发生、发展，主要

是由于正气虚损、阴阳失衡、脏腑

功能失调，留滞客邪（致病因子），

致使气滞血瘀、痰凝毒聚、相互胶

结、蕴郁成肿瘤。癌瘤的生长又会

进一步耗损正气，正不遏邪则又助

长了癌瘤的发展。现代医学亦认

为，恶性肿瘤的发生、发展与整体

防御功能衰退，尤其是细胞免疫功能水平低下有关；而生长着

的肿瘤又会加深机体免疫机能的抑制，从而助长了肿瘤的发

展。近年来，西医运用生物反应调节剂（$%&）用于癌症的治

疗，以提高机体的免疫功能，加强和保存机体的有效抗病能力，

达到提高疗效的目的。而中医学向来崇尚“治病必求其本”，认

为肿瘤乃因虚而得病，因虚而致实；整体为虚，局部癌肿属实的

疾病。因此，对于癌肿的治疗，应根据《内经》“虚则补之”“损者

益之”“坚者消之”“结者散之”的原则，临证时分清标本虚实、轻

重缓急，以肺癌为例，我们曾选择#"’例在各种肺癌中治疗最

为困难的晚期原发性肺腺癌作为研究对象，其中!期(!例，"
期!!!例，随机分为中药组和化疗组，中药组根据肺癌患者的

不同临床表现，中医辨证为阴虚、气虚、气阴两虚、阴阳两虚’
种类型，分别给予滋阴（北沙参、南沙参、天门冬、麦门冬等）、益

气（黄芪、党参、白术等）、温阳（仙灵脾、肉苁蓉、菟丝子等）扶正

中药，与软坚解毒（夏枯草、海藻、石见穿、石上柏等）中药酌情

同用；化疗组用&)*方案（&+,-./%-0*1）。结果中药组

（232例）治疗后2、#、0年生存率分别为4"56’7、#25(47及

!’5!!7，生存期中位数为’23天；化疗组（2##例）化疗后2、#
年生存率分别为#45437、!’5047，无0年生存率，生存期中位

数为!40天，两组比较，差异有显著性（!!"5"0），中药组优于

化疗组。治疗后肿瘤缩小稳定率中药组为435(#7，化疗组为

’(52!7，两组比较，差异亦有显著性（!!"5"2），治疗后临床症

状改善，体重增加，生存质量提高（卡氏评分标准），经统计学分

析，中 药 组 均 优 于 化 疗 组。中 药 组 治 疗 后 免 疫 功 能 的 改 善

（89:细胞活性，;:细胞活性，<8=!水平，/>#、/>’、/>’／/>(
比值，/9&?水平），较治疗前均有显著提高（!!"5"0）。

同时，我们还从肺癌证治规律着手研究，通过对#2"例肺

癌中医证型及其辨证施治疗效统计分析，在肺癌中医证候中，

以气阴两虚证和阴虚热毒证占全部肺癌3(7，根据肺癌之虚以

气阴两虚多见的特点，我们在临床总结的基础上，并经动物体

内、外的药效学试验，精选黄芪、北沙参、天门冬、女贞子、石见

穿等2!味具有益气养阴、清热解毒的中药制成益肺抗瘤饮（现

产品名金复康口服液），经对!32例晚期原发性非小细胞肺癌

住院患者的随机分组对照治疗观察，治疗后中药组肿瘤缩小稳

定率（?%-;/）为(2527，中药加化疗组为(3507，均明显优

于单纯化疗组（325((7）。并有显著抑制!期肺癌远处转移的

作用，治 疗 后 远 处 转 移 率 中 药 组 为!67，中 药 加 化 疗 组 为

!"7，单纯化疗组为#07，显示益肺抗瘤饮有抗转移作用。治

疗后2年、#年及0年生存率，中药组为3#5!27、2#5647及

225237，中 位 生 存 期 为’"4天；化 疗 加 中 药 组 为3#5!’7、

#65"#7及!"5327，中 位 生 存 期 为’’6天；单 纯 化 疗 组 为

’"507、22527及"，中位生存期!43天。显示益肺抗瘤饮对气

阴两虚型的晚期肺癌有改善症状，提高生存质量，提高免疫功

能（;:、89:、/>#、/>’、/>’／/>(、<8=!），缩小、稳定病灶，提高

生存率，延 长 生 存 期 作 用。中 药 与 化 疗 并 用 有 显 著 的 增 效

作用。

由此可见，把中医和西医进行有机结合，取长补短，充分发

挥两者之长，在提高疗效，延长患者生存期及维护和改善癌症患

者生存质量方面，可取得比单纯中医或西医治疗更佳的疗效。

（收稿：!""#@"!@23）

应用循证医学方法促进中医

肿瘤研究的发展

中国中医研究院广安门医院（北京2"""0#）

林洪生

目前我国的中医肿瘤学总体

上仍停留在经验医学的水平，而将

其上升发展为循证医学还存在着

许多问题和挑战，它们包括：

2 建立科学合理的中医肿瘤

疗效评价标准 长期以来，缺乏科

学合理的疗效评价标准始终制约

着中医肿瘤研究的发展。以往中

医采用的疗效标准多为证候标准，

虽然能够突出中医药的治疗特点

但相对现代医学标准差异明显，不

利于学术交流，而且主观因素强，缺乏统一尺度，不甚精确。现

代医学的疗效标准以近期瘤体变化来判定，缺乏对远期疗效及

生活质量的评价而往往使之片面。其对应的是生物医学模式

下“无瘤生存”的治疗理念，不仅现有的技术条件使“无瘤生存”

的目标在实践中相当多的肿瘤无法达到，且往往会造成过度治

疗，给患者造成诸多医源性损害。循证医学强调疗效评价终点

指标和替代指标的区别，在肿瘤治疗中患者的生存时间和生存

质量是疗效判定的终点指标，肿瘤大小则属于替代指标，因此

肿瘤的疗效标准应从瘤体的反应性（或稳定性）特别是生存质

量和生存时间三方面进行综合评价。

! 重视中医肿瘤临床研究中的科研设计和质量控制 循

证医学追求的是以最佳证据为基础的临床实践，强调证据必须

源于设计严谨合理，方法科学可靠的临床研究，因此注重采用

严格随机对照试验（%/+）的方法，注意样本数量是否达到足够

的检验效能、质量控制措施是否有效以及尽可能采用盲法以获
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得科学准确的结论。以往的中医肿瘤研究多以个人经验代替

在群体水平的观察。以肺癌中医证候规律研究为例，传统中医

多采用根据医者临症经验来划分证候类型的方法，有代表性的

如朴炳奎等将肺癌辨证分为肺气不足、阴虚内热、气阴两虚、气

滞血瘀、痰湿瘀阻!型；刘嘉湘等将肺癌分为阴虚内热、气血两

虚、阴阳两虚、气滞血瘀"型；张代钊将本病分为肺阴虚、肺脾

两虚、肺肾两虚、瘀毒蕴肺、气血双虚!型；郁仁存将本病分为

阴虚热毒，痰湿蕴肺、气滞血瘀，肺肾两虚"型。这些证候分型

一定程度上反映了专家对肺癌中医证候规律的认识，对临床治

疗确有一定的指导作用。但是这些源自个体的临床观察不可

避免的掺杂主观因素造成的偏倚，影响了对肺癌证候规律更为

本质的认识。此外，在当前中医肿瘤研究中，特别是治疗性研

究中许多缺乏对照组的设立；没有应用随机的方法或虽然注明

随机，但对具体的随机方法和组间基线情况记述过于简略或没

有介绍，甚至将随机，半随机和随意混淆；缺乏纳入标准、排除

标准甚至公认的诊断标准和疗效评价标准；样本含量过小，不

具有足够的检验效能；疗效不规范，缺乏统一性，可控因素差；

数据统计方法不正确等，这些问题都干扰研究结论的科学可

靠，影响了中医肿瘤研究质量的提高。

# 推广和运用系统评价的方法 系统评价（$%）是“全面

收集所有相关随机对照试验结论并进行科学的定量合成，从而

得出综合可靠结论的过程”，其中最主要的是&’()*分析的方

法。中医肿瘤立足于临床实践，积累了丰富的经验和大量文

献，但相关的较有影响的系统评价却极少见诸报道，原因一方

面因为高质量的随机对照试验研究较少，更重要的是缺少对系

统评价方法的推广和运用。通过系统评价可以使中医药在肿

瘤治疗领域的作用得到科学的证明，促进国际交流；可以为中

医药治疗肿瘤提供高质量的临床证据，促进临床疗效的提高。

总之，循证医学为中医肿瘤研究带来了新的机遇和挑战。

创新是科学不断发展的源泉，引入循证医学是对传统中医肿瘤

研究方法的一次变革，大量的循证医学研究结果会对中医药治

疗肿瘤的作用与疗效作出客观、公正的评价，必将推动其获得

更快的发展。

（收稿：+,,#-,+-./）

华北五省市区及广东省中西医结合防治$0%$学术座谈会纪要
由中国科学技术协会学会学术部主办，中国中西医结合学

会承办，丽珠集团利民制药厂协办的华北五省市区及广东省中

西医结合防治$0%$学术交流暨座谈会于+,,#年1月#,日—

/月.日在北京召开。出席会议的有中国科学技术学会、国家

中医管理局有关领导以及来自北京、天津、河北、山西、内蒙古、

广东等战斗在抗击$0%$一线的专家学者及首都新闻界等共

/,余人。

本次会议正值全国人民众志成城抗击$0%$取得阶段性

重大胜利之际召开，中国科学院院士、中国中西医结合学会会

长陈可冀教授主持开幕式，致辞中强调广大中西医结合工作

者，面对突如其来$0%$肆虐之时挺身而出，积累了丰富宝贵

的中西医结合治疗$0%$经验，应及时总结，但应积极提倡科

学精神，力戒浮躁，实事求是。中国科学技术协会学会学术部

部长马阳研究员、国家中医药管理局原副局长于生龙教授出席

了会议并在开幕式上讲话，高度称赞广大医务工作者奋不顾身

抗击$0%$的奉献精神。本次会议主席由中国中西医结合学

会常务理事，北京友谊医院名誉院长、感染科专家王宝恩教授、

中日友好医院$0%$专家组成员史载祥教授共同担任。国家

中医药管理局科教司林超岱处长亦出席了开幕式。

本次会议收到!"篇论文，报告了.#,,多例临床观察，其

中2.!例采用中西医结合治疗，有的还设有对照观察，方法学

上包括回顾性总结及少数前瞻性观察。已初步看到中西医结

合治疗的$0%$优势互补疗效提高的端倪。较为集中体现在

缩短平均退热天数、改善临床中毒症状、减少激素用量及其副

反应、扶正祛邪、改善低氧血症、保障呼吸支持、防治肺纤维化、

帮助肺功能恢复及减少后遗症方面。为提高中西医结合的整

体素质，跳出“中西医结合”看中西医结合，看到优势，但也看到

不足，会议特邀北京防治$0%$专家组组长王辰教授、中国协

和医科大学流行病教研室黄建始教授及北京大学医学史研究

中心张大庆教授，分别就$0%$的现代医学治疗、美国对突发

卫生事件的应对公卫体系以及世界传染病防治史作了专题学

术报告，使与会学者视野开阔，深受启迪，激励创新，与时俱进。

$0%$作为一种新型传染病，从病源体，传播途径，病理生

理过程尚有许多未知，在总结以往救治$0%$经验、教训基础

上，华 北 五 省 市 区 及 广 东 省 学 者 还 就“传 染 性 非 典 型 肺 炎

（$0%$）中西医结合治疗方案”见仁见智开展热烈讨论，达成初

步共识，交流一线治疗经验，并在全社会已普遍认识到中西医

结合是治疗$0%$的最佳选择基础上，进行了进一步规范完

善，发挥学会专家群体优势，“未雨绸缪”、“有备无患”，以应对

$0%$的可能再度复发。

与会者认为，目前还没有治疗$0%$的特效药物以及预防

用的疫苗，现代医学激素应用以及呼吸支持仍是当前难以取代

的治疗措施，但也留下了很多问题和值得思考的空间。

以循证医学（345）理念去理解中西医结合治疗$0%$优

势，应体现在其治疗结果有助于降低病死率，减少并发症及其

后遗症等方面，但如何从顶层设计、严格按照%67原则，拿出

让世人信服的数据，尚待今后探索创新。

免疫系统损害及失调是$0%$的重要病理生理特征，中西

医结合长于整体调整及辩证思维，在改善免疫应答方面，或可

对中西医结合治疗$0%$优势作出科学诠释。

影像学及实验室检测对$0%$证型、分期量化以及疗效评

定方面应予重视，可以更有所作为。

$0%$救治给中西医结合在感染及呼吸医学进步方面提供

了难得的机遇。在既往大量临床观察和研究工作基础上，为今

后进一步提高中西医结合疗效研究证治规律，新药开发，制剂

改革，提供了有力证据，希望大家共同努力，为提高防治$0%$
水平，做出更大的贡献。

（史载祥 马晓昌整理）
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