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!专题笔谈!

中医肿瘤诊疗中的诊断&辨病&辨证与辨症

吴万垠

$$恶性肿瘤已成为全球高发病率和高病死率疾病之

一"也是当前医学界的亟待解决的重大难题' 中医药

在现代肿瘤治疗中发挥替代和补充作用"已越来越受

重视"但中医药治疗肿瘤仍存在很多争议的问题"如中

医肿瘤病名及诊断规范化"辨病与辨证"辨证与辨症关

系的理解欠一致' 笔者就肿瘤中医诊断&辨病与辨证

权重及辨证与辨症的关系进行阐述"以期抛砖引玉"引

起更多学者进行讨论"形成相应的共识'

#

$肿瘤中医诊断$肿瘤$

H0<4/

"

?-4I51J<

%是

指在各种致瘤因素作用下"机体细胞在基因水平上失

去对其生长的正常调控"导致单克隆性异常增生而形

成的新生物' 中医病名是在漫长的发展过程中逐渐形

成的"由于认识的局限性"中医古籍并无特定脏腑肿瘤

的称谓' 古代文献中对于肿瘤的认识"主要记载在

(茧唇)&(舌岩)&(失荣)&(喉蕈)&(石瘿)&(噎膈)&

(肺积)&(乳岩)&(伏梁)&(瘕)&(积聚)&(肠覃)&

(翻花疮)等病的相关章节' 中医古籍对肿瘤病名多

采用以主症$证%或体征&病因病机&病位结合主证或

产生的后果等方式'

古代文献对肿瘤的命名有一定的局限性' 首先"

同一肿瘤散在于各个症状的相关章节' 例如肺癌"其

常见症状主要是咳嗽&咯血&气促及胸痛"可能散在于

(咳嗽)&(咯血)&(悬饮)&(息贲)及(胸痛)等古籍中'

其次"不同肿瘤可能记载在同一章节' 例如肝癌及胃

癌均可出现纳差&腹胀等症状"因此会被认为是痞满'

此外"古籍描述的肿瘤包括良性肿瘤及恶性肿瘤' 例

如妇科肿瘤的瘕"可能包括良性的子宫肌瘤及恶性

的子宫癌' 最后"古籍记载的肿瘤部位虽一致"也可能

是现代医学的不同类型的肿瘤' 例如胰腺肿瘤可归在

(积聚)范畴"但胰腺肿瘤的病理类型可以是胰腺癌或

胰腺神经内分泌肿瘤"两者预后及治疗方案均不同'

显然"古代文献有关肿瘤命名的局限性为后来学者文

献整理与临床研究带来了一定困难"已不能满足现代

肿瘤学要求' 如何对中医肿瘤命名进行规范和统一"

对于现代中医肿瘤临床及理论的发展具有现实意义'

现代中医肿瘤治疗应与西医肿瘤学融合及补充"

中医肿瘤的病名应统一采用西医的疾病名称"其原因

如下#$

#

%现代中医肿瘤的最终诊断均要参考现代医

学肿瘤学的诊断标准"通过影像学及病理学确诊"进行

免疫组化&驱动基因检测确定亚类分型及指导治疗*

$

!

%中医经典古籍巨擘也是以疾病为纲进行论治"+伤

寒论,作为中医四大经典之一"其编写以六经病为纲"

经方为目"与现代医学类似*$

%

%统一的疾病命名有利

于制定中西医结合治疗方案"精确判断预后"促进中医

肿瘤学现代化' 有学者认为中医肿瘤病名照搬西医病

名不利于中医肿瘤学的发展"其理由是中医病名是对疾

病的发展&变化的高度概括" 不能完全用西医病名来诠

释中医病名-

#

.

' 也有学者认为"中医肿瘤命名应采用西

医肿瘤命名法"中西医命名统一"更能促进中医&中西医

结合的临床与科研工作深入与扩大"推动临床与科研工

作规范化" 进而形成新的中医肿瘤学理论"中医肿瘤命

名的改革与规范化"势在必行-

!

.

' 笔者认为中医肿瘤病

名应采用西医肿瘤疾病名称"同时加中医证候"病因病

机的认识也要结合现代医学的理论'

现代中医肿瘤的诊疗流程应与西医应保持一致"

中医应全程参与"优势互补' 首先进行影像学检查

$

&)

&

+K

&

;&)

或全身
L;)F&)

%明确肿瘤分期' 其次

明确病理' 病理明确后还应进行基因检测以了解预后

及指导治疗' 最后待病理$包括驱动基因状态%及分

期明确后决定下一步中西医结合治疗方案"中医药治

疗应全程参与"起替代和补充作用-

%

.

' 以肺癌为例"

新发肺癌首先进行胸部
&)

&头颅
+K

及全身骨扫描或

全身
L;)F&)

了解全身情况' 若肿瘤为早&中期"则进

行手术&术后辅助放化疗"同时用中医进行扶正&减毒

及防止复发' 若肿瘤为晚期"则行纤维支气管镜或穿

刺活检明确病理及基因情况"驱动基因阳性者口服靶

向药物"中药对靶向药物有一定的增敏或延缓耐药作

用"同时减轻靶向药物引起的皮疹&腹泻等不良反

应-

9

.

*驱动基因阴性者首先化疗"化疗期间中药能减

轻消化道及骨髓抑制等不良反应"化疗结束后用中药

抑制肿瘤起替代化疗作用'

!

$辨病应重于辨证$辨病论治是根据某种具体
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的疾病"分析该病的特征"进行论治的临床思维方法'

辨病论治思想首见于张仲景的+金匮要略,及+伤寒

论,"+金匮要略,是以具体的病$或症状%为纲"+伤寒

论,以六经病为纲' 需要强调的是"现代中医肿瘤的

辨病应当是在当代医学科技指引下的对疾病的认识'

现代医学诊断肿瘤主要是通过影像学&理化检查

及分子病理检测"从微观的基因&细胞水平定性疾病*

中医学认识肿瘤则是采用四诊合参&司外揣内的方法"

从宏观角度对疾病进行辨识' 现代医学诊断肿瘤具有

准确性及客观性"而中医学认识肿瘤具有一定的模糊

性和主观性' 恶性肿瘤的最终确诊均应有病理诊断"

每种肿瘤均有一定的临床特点"其病因&病机&传变及

预后也都有一定的规律可循"因此临床应先辨病"明确

诊断' 由于同一肿瘤在不同发病阶段"或合并不同并

发症"其临床症状迥异"临床证型不一致"治法也不一

致"故在辨病基础上尚需辨证' 辨病有助于把握疾病

的发展规律"并进行针对性的治疗"因此建议中医治疗

肿瘤应先辨病"再辨证"辨病重于辨证'

虽然建议先辨病再辨证"但在临床实践中辨证辨

病论治与辨证论治要相结合' (只辨病而不辨证)或

(只辨证不辨病)均有一定局限-

%

.

' 只辨病而不辨证

不仅不符合中医治病理念"而且会出现不利的结果'

以晚期肿瘤患者为例"若患者正气亏虚的情况下"不重

视固护本气"只是辨病加用很多抗肿瘤药物"会败坏胃

气"损伤机体正气"加快病情进展' 只辨证不辨病也可

能会出现延误病情的结果' 以咳嗽为例"若咳嗽为普

通外感引起的咳嗽"经辨证论治后咳嗽会好转或痊愈*

若咳嗽是肿瘤或结核所致"常规的辨证论治则可能会

延误病情"导致肿瘤进展或结核加重'

%

$辨证有别于辨症$临床实践中"在辨病的基础

上进行辨证论治时经常配合辨症治疗"但辨证论治又

有别于辨症治疗' 证是疾病发生发展过程中的病因&

病位&病性"以及邪正斗争强弱等各方面情况的病理概

括' 根据四诊合参所获取的资料"对疾病的病因$如

内伤&外感等%&病位$如表&里&脏&腑等%&病性$如寒&

热等%&病机$虚&实等%&病势$如邪正盛衰&疾病发展

趋势等%&患者体质以及患病时季节气候与周围环境

等因素进行概括总结所得' 证具有稳定性"同时也有

动态性"受诸多因素影响'

肿瘤患者中医证型的影响因素如下#$

#

%肿瘤性

质"不同肿瘤患者的证型因肿瘤部位及性质不同而异"

如泌尿生殖系统恶性肿瘤$前列腺癌&肾癌或子宫内

膜癌%的证型以脾肾气虚&湿浊瘀阻或脾肾阳虚&湿浊

瘀阻为主"肺恶性肿瘤多以气虚痰湿为主' $

!

%肿瘤

分期"证型随肿瘤分期变化而改变"如肝癌早期以肝郁

脾虚为主"中期会出现气滞血瘀"晚期可能会出现肝肾

阴虚' $

%

%肿瘤治疗手段"各种治疗措施均对患者证

型有一定影响"放疗为热毒之邪"放疗后会表现为气阴

两虚之象"化疗后主要表现为脾虚湿蕴之象"靶向治疗

后可能会出现阴虚内热及脾虚湿困之象' $

9

%临床疗

效"临床疗效的结果也影响证型演变"如中期肝癌疼痛

时其证型为气滞血瘀"治疗后症状缓解其证型变为肝

郁脾虚"若治疗肿瘤进展出现黄疸其证型可能演变为

湿热内蕴或湿瘀互结' $

8

%并发症"并发症的出现也

影响证型"如肝癌患者合并上消化道出血后其证型由

肝郁脾虚演变为气虚亏虚' $

A

%基础疾病"基础疾病

也会影响肿瘤患者证型"如合并糖尿病患者在原本证

型基础上可能会兼夹阴虚内热之象' 除以上因素外"

中医证型也受患者体质&居住环境等因素影响"也由于

证型的多变性"临床应以辨病为主'

症是症状&体征"指患病后出现的背离正常生理范

围的异常现象"如发热&恶寒等"是人体出现疾病的反

映' 症既是证候的构成要素"又是临床急需要解决的

问题' 症状也受多种因素影响"其影响因素与证候类

似"与肿瘤性质&临床分期&治疗手段&临床疗效&并发

症及基础疾病等有关' 此外"症状还与日常生活&饮食

起居及心理状态等因素有关' 如日常生活中感受风寒

感冒后可能出现发热&鼻塞流涕及咳嗽等症状"饮食不

节$洁%出现恶心&呕吐&腹痛及腹泻等"精神紧张出现

失眠&烦躁及焦虑等症状"以上症状与肿瘤无关"却严

重影响患者'

辨证论治是中医学认识和治疗疾病的基本原则"

包括辨证和论治两个过程' 所谓辨证"就是根据四诊

所收集的资料"通过分析&综合"辨清疾病的病因&性

质&部位以及邪正之间的关系"概括&判断为某种性质

的证*论治是根据辨证的结果"确定相应的治疗方法'

辨症论治是以缓解或消除症状或体征为目的的治疗方

法' 辨证能把握疾病的主要矛盾"辨症则能发现疾病

的现时矛盾"主要矛盾与突出矛盾不完全一致"体现出

疾病的标本缓急轻重' 辨证辨识疾病的本"辨症则辨

清疾病的标"辨证论治解决主要矛盾-

8

.

"辨症治疗解

决突出矛盾' 症可能是证的某个症状"有些症是可以

通过治疗独立解决的"有些必须要通过控制病或证才

能得以缓解' 辨症是辨证的补充"是临床不可或缺的

治疗手段' 如肺癌患者其证型为气滞血瘀"同时合并

痰中带血"可在辨证论治的基础上加用三七&藕节炭及

紫珠草等辨病治疗'

9

$结语$综上"中医肿瘤病名应采用西医肿瘤疾
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病名称"同时加中医证候' 国家医政部门曾有过相关规

定"但比较含糊&推行力度不够"今后应该明确规定并督

促医疗单位执行' 中医肿瘤诊治过程应与西医一致"采

用规范化的诊疗流程"在西医治疗基础上融入中医药治

疗手段"以达到扶助正气&改善症状&提高生活质量&防

止复发或长期带瘤生存的目的' 中医治疗肿瘤应先辨

病"再辨证"辨病重于辨证*对于一些一时无法获得确切

诊断的疾病"辨证可为首选' 辨证不同于辨症"辨证是

辨主要矛盾"辨病是辨突出矛盾"辨症是辨证的重要补

充' 中医治疗肿瘤应以辨病为先"辨证为主"辨症为辅"

采用(辨病
M

辨证
M

辨症)的(三位一体)法"即(以病为

本"以证为纲"病证结合"佐以对症)
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中医肿瘤病机&治疗与疗效评定的探讨

游$捷

$$作为肿瘤治疗过程中的重要手段"中医药有其独

特的优势' 国内外研究表明"中医药治疗可以改善临

床症状"提高患者生活质量"延长生存期*与放化疗协

同作用"增强疗效"同时可以减轻放化疗的不良反应*

改善肿瘤微环境"预防复发与转移*阻断癌前病变等'

笔者从中医学角度对肿瘤的病机&治法&慢性病管理和

疗效评定标准进行归纳&总结和阐述'

#

$肿瘤病机$历代医家均有论述肿瘤"如(唇

茧)&(肉瘤)&(肉疽)&(失荣)&(乳岩)等"但记述较为

散在' 其病理基础为正虚邪干"或因邪致虚"最终正虚

邪实*病因不外乎外感六淫&饮食劳倦&情志失调*其发

生的病理因素主要为气&血&痰&瘀&毒&虚"即气滞血

瘀"痰湿结聚"热毒内蕴"经络闭阻"脏腑失调"气血阴

阳亏虚' 古代医家因其时代特征"认识难免有一定局

限性"以上病机并未体现肿瘤增殖&侵袭&转移&血管生

成和免疫逃逸的过程'

现代医家提出许多学说"试图深化对肿瘤的认识"

更好地辨证施治' 最有代表性的有(癌毒)学说-

#

.

"其

与(毒邪致病)学说有一定区别' 所谓毒邪即(邪之甚

者则为毒)"包括外受毒邪&内生毒邪"是多种疾病的

病因"具有以下三个共同特点#$

#

%致病力强"危害严

重"虽体质强健者"亦可罹患*$

!

%顽固性#毒邪凝结气

血"胶着不化"缠绵难愈*$

%

%相兼性#毒邪往往相兼为

病"如湿热毒&痰湿毒-

!

.

' 除以上特点外"还具有以下

三个特征#$

#

%顽劣性*致病多峻烈"难消除"多伤正*

$

!

%传变性#随体质&病邪&病位而从化"与相关脏腑亲

和而增长&复发及转移*$

%

%兼夹病邪#癌毒易与痰瘀

相互搏结"至虚处留养而滋生-

%

.

'

+内经,所云#(邪之所凑"其气必虚)"(正气存内"

邪不可干)' +景岳全书!传忠录,也认为#(虚实者"

有余不足也')这里的虚不仅包括阴虚阳虚&气血津液

亏虚致病"同时包括脏腑器官经络组织功能衰减致病'

虚是肿瘤发生的根本原因和实质基础-

9

.

'

恶性肿瘤乃各种病机要素复合致病' (癌毒)与

(虚)相互作用是肿瘤发生的病理机制' 正虚导致外

生癌毒侵袭"内生癌毒肆虐"癌毒与气&血&痰&湿&瘀相

互依附耗伤人体正气"使正虚愈甚' 临床辨证中通过

病证结合&审证求因"而非肤浅地依据症状治疗"才能


