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中医药与肿瘤长期伴随治疗
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近年来，随着恶性肿瘤发病趋势的升高及患者寿

命的相对延长，肿瘤也被视为慢性疾病，肿瘤患者长期

伴随治疗的必要性和社会需求也日渐突出。

1 肿瘤患者长期伴随治疗的必要性

随着科技的发展和认识的提高，肿瘤不等于死亡

已得到公认。一方面，许多恶性肿瘤与自然的衰老过程

有关，其自然属性表现为发展缓慢及生存期长，如甲状

腺癌、前列腺癌、部分肾癌等。另一方面，随着诊断及治

疗手段的提高，会发现更多的早期患者及更有效的治

疗方案，使患者生存时间有所延长，如介入治疗的应用

使肝癌患者延长了寿命，二磷酸盐的应用救治了大量

多发骨转移的乳腺癌患者。据美国癌症协会资料，1995

年～2000年各类癌症的5年存活率已达64％，较10

年前的53％提高了11％[u。带病生存期的延长增加了

患者治疗、康复的时间，从而加大了伴随治疗的需求。

中医认为，肿瘤常因正气虚损，病邪侵入而发生，

有瘀血、气滞、痰湿等表现。这一过程是由旷日持久的

失衡引起，治疗多是长期调理过程，如软坚散结、活血

化瘀、化痰理气等，需要比西医更长久的治疗[2]。并且，

肿瘤的发展过程会受到各种因素的影响，例如正邪相

争的胜衰，合并症、并发症的发生，外界环境变化对机

体的影响，患者精神心理因素的变化等，因此，治疗也

需要随时调整脏腑功能，因时因地制宜，纠正不平衡，

从而实现“标本兼顾”，防止病情恶化，这一过程也需要

伴随治疗。

2 中医药长期伴随治疗的优势

2．1 充分发挥中药双向调节作用：中药的双向调节作

用顾全了整体调理，避免了机体的某些失衡，表现在

“标本兼顾”、“防治结合”。以“扶正”与“祛邪”相结合为

例，应用中药抗癌治疗，“祛邪”的同时又应用补益气

血、滋补肝肾、养阴助阳等“扶正”药物既可避免肿瘤的

长期慢性消耗，预防恶液质的发生，也可纠正因放化疗

引起的骨髓抑制，使降低的血象和细胞免疫功能得以

恢复。如参一胶囊为人参制剂，人参大补元气，同时含

有抗癌成分。艾迪注射液[3]、康艾注射液、得力生注射

液等为复方成分的抗癌药，都含有人参、黄芪补益成

分。康莱特注射液为抗癌药，但其原料药薏苡仁可健

脾，其酯类成分有类似脂肪乳的营养作用，这些有抗癌

和营养双重作用的中药很适合长期应用。

2．2剂型多种，处治灵活：肿瘤患者的病情会随时发

生变化，中医可发挥辨证论治的优势，根据病性随时更

改处方，针对性强。中药有多种给药途径，可根据患者

病情随时调换，症状明显时多用汤剂或注射剂，病情稳

定、全身状况良好时可用胶囊、口服液、水丸、蜜丸、颗

粒等。传统中药与现代制剂工艺相结合，生产出许多现

代剂型，方便了患者的长期伴随治疗，例如中药的颗粒

剂、滴剂、巴布剂等。有时，还可将适合患者的中药方剂

加工配制成水丸或蜜丸，一次可用2～3个月，既体现

个体化治疗，又达到了长期伴随治疗的目的[4]。

2．3 维护和提高生活质量：近年来越来越多的学者致

力于以提高患者生活质量及延长生存时间来评价肿瘤

的治疗效果。其中生活质量是前提和基础。只有存在良

好的生活质量，延长寿命才有意义。在维护和提高患者

生活质量方面，中药具有独特的优势。中药毒副作用轻

微，又可缓解许多临床症状，如对厌食、便秘、多汗、失

眠、抑郁等都有较多的处治手段。笔者曾回顾性统计了

312例肝癌患者，长期服用中药的146例患者中，应用

强吗啡类止痛剂的占4．11％，而未服用中药组该比例

为34．91％，提示了应用中药长期伴随治疗对疼痛有预

防的作用，这正与国际上“超前镇痛”及中医的“治未

病”观点一致。目前，对诸多长期慢性疾患都不以根治

性治疗为目标，而是追求如何活得好，活得久，中医中

药的长期伴随治疗恰是理想的治疗手段。

3 中医药长期伴随治疗的方法

3．1 长期计划与短期安排相结合：中医有“急则治

标”、“缓则治本”一说，肿瘤的长期伴随治疗并非是在

较长的时间内天天用药，而是指在相对集中的时间内，

科学、合理而有计划地安排治疗。在总体上应辨证论

治，积极采用软坚散结、活血化瘀等祛邪的方法治疗肿

瘤，同时遵循“既病防变”的原则进行整体调理。对症状

明显的阶段，应积极用药，但注意“中病即止”。对肿瘤

的稳定期，则酌情减少用药，定期调理，以维护机体长
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针灸特色之思考
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面对新世纪，如何认识、把握、弘扬针灸特色，迎接

国际化，满足人类防病治病及健康长寿的要求，值得我

们深思。

1针灸学特色的认识

1．1针灸学是一门独特而完整的学术体系：针灸学是

我国传统医学中的一个重要学科，是我国历代劳动人

民及医学家在长期与疾病作斗争的过程中创造和发展

起来的一种应用医学。《内经》已基本奠定了针灸学的

学术体系。针灸学以中医基础理论作基石，以经络、腧

穴学作基本理论，以经穴诊察、针法灸法、针灸治疗作

诊疗手段，使其成为一个完整的学术体系；其独特的理

论、独特的诊断、独特的治法、独特的治疗手段、独特的

治疗途径，又使其成为一个独特的学术体系。简而言

之，针灸学是“理、诊、法、方、穴、术”的集合。

1．1．1有理论指导的针灸：针灸以中医基础理论为指

导，脏腑理论为基础，经络学说为核心，刺激特定部位，

以调和气血、激发相应器官的功能来扶正祛邪，以求

“阴平阳秘”。针灸要做到辨证、辨经、辨病诊治，绝非头

痛医头、脚痛医脚。

如治一例子宫内膜刮除术后的患者，症见小腹拘

痛伴阴道流血，已用10天抗生素、消炎止痛药并服中

药，来诊时仍诉苦不堪言，即针承浆、大敦，并灸隐白，

留针40分钟，痛缓。3次后血止而愈。病在下取之上，

以任脉之承浆为君穴，治“小腹急痛”，辅以大敦(肝

经)、隐白(脾经)止痛、止血，故能取速效。又如治面瘫

时取对侧合谷穴，乃以大肠经在面部的循行交叉为理

论依据。

1．1．2有诊断可据的针灸：近年来，针灸诊断得到迅

猛的发展，如穴位诊断的研究，耳穴诊断的研究，手诊

的研究，目诊的研究，在国内外都得到应用。针灸诊断

不仅诊已病，而且善诊未病。《内经》早就阐述了“有诸

内者，必形诸外”，“视其外应，而知其内”的思想，这种

天人相应的思想正是针灸诊断的理论基础。

经络具有联络脏腑和肢节，运行气血，营养周身，

传导感应，调整虚实，保卫机体的作用。经络既能将外

邪由体表传注于内脏，亦能将内脏的病变反映于体表。

腧穴是人体脏腑经络之气输注于体表的部位。故此，医

者可通过视、触、测(声、光、电等)等手段来发现经络腧

穴的变化，从而可以诊断疾病，明了病位、病证、病经、

病性、病势。

期稳定或延长带瘤生存时间，维护和提高生活质量。

3．2伴随治疗与定期复查相结合：肿瘤患者的定期复

查不能变成消极等待，患者的影像学及化验指标有时

稍见异常，如甲胎蛋白、癌胚抗原等轻度上升，医生一

时难以肯定肿瘤是否复发转移，不能贸然采用攻击性

治疗，常嘱咐定期复查随访而拖延数月，这时伴随治疗

则可把应用的中药由扶正为主改为祛邪为主，实现“邪

去正自安”，减少贻误病情的机会。

3．3关注中药毒性及药物经济学：应用于肿瘤治疗

时，中药毒性一般小于放化疗毒性，但并非无毒，长期

应用时必须关注其毒性问题。首先，应定期检查肝肾功

能，及早发现提示毒性的指标和症状；其次，应定期更

换处方，在加减化裁中，随时调换毒性中药，防止发生

蓄积中毒；再次，在长期伴随治疗中，少用一些含有重

金属或化学刺激性的药物。使用性峻力猛的中药“以毒

攻毒”要适度，在用药时间和剂量方面不可超过限制，

“无使过之，伤其正也”。

长期用药应关注药物经济学指标。肿瘤的治疗用

药价格偏贵，治疗时间偏长，医者应留心国家及患者经

济负担，在处方中少用稀有贵重药材及动植物保护品

种，应熟悉可替代药材，尽量选择安全、有效、资源丰富

而价廉的品种，以保证广大肿瘤患者的长期伴随用药。
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