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·理论研究·

攻毒、排毒、解毒在治疗恶性肿瘤中的运用

周 宜 强+

(t中华中医药学会肿瘤分会主任委员，北京市樱花园东街甲4号，100029)

摘要恶性肿瘤由毒而生，毒聚乃成瘤，因此防治恶性肿瘤必须重视毒邪致病的主要病因。毒邪有热(火)毒、湿毒、燥毒、阴毒

等之分，其中以热毒为主。肿瘤形成之后，应该适时采用攻毒、排毒、解毒三法，多可在临床中取得一定疗效。在运用上述三法

时，一要胆大心细，祛毒务尽；二要中病即止，不可过用或乱用。
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恶性肿瘤发病率日益攀升。中医学认为，“物之

能害人者，皆谓之毒”，“邪之凶险者谓之毒”。毒分燥

毒、火毒、湿毒、阴毒、酒毒、疫毒等。燥毒火毒致病易

伤人体精血津液，常见于肺癌、鼻咽癌、皮肤癌、肝癌、

白血病、乳腺癌等，表现为消瘦、肌肉干枯、发热、五心

烦热、出血等证。火毒致癌，即火为阳邪、火为热之极，

火性燔灼，易致人体固体物质腐烂，破坏人体生命物

质，使人体固体物质和液态物质产生变性、坏死、异常

增生恶变而产生癌瘤。火毒致癌的症状特点多为高热

或中度发热，黄疸，大便秘结或便血、尿血，癌瘤红肿痛

或放射性疼痛，癌瘤易发生溃烂，出现各种出血等证。

湿毒致癌，日久不愈，阻遏气机，以致津液、气血积聚，

痰浊由此而生。《灵枢·百病始生》篇所谓：“汁沫与

血相抟，则并合凝聚不得散而积成矣”。因此，湿毒可

使人体固体物质和液态物质产生变性、坏死、异常增生

病变或致其液态物质产生癌毒素，癌细胞发展产生癌

瘤。湿毒致癌多见低热或午后潮热，大便溏黏或溏泻

恶臭，癌瘤肿胀、易溃烂、流黄水或血脓、恶臭难闻等

证。至于阴毒、酒毒、疫毒等毒邪多与燥、火、湿毒相互

交织发病，症状夹杂出现，临床需细辨详审，方可因症

相符、药到病除。因此，善治肿瘤者，定要纠此之偏，重

视攻毒、排毒、解毒之法，方可提高肿瘤之临床疗效。

1 以毒攻毒

肿瘤乃痼恶之疾，邪毒结于体内为肿瘤的根本，毒

陷邪深，非攻不克，故常用有毒之品，借其性猛以攻邪，

即肿瘤防治中常用的“以毒攻毒法”。具有毒性的药

物，大多具有抑瘤抗癌之效，故在正气尚未衰竭而能耐

攻伐的情况下，可借其毒而攻其癌。攻毒之法分为三

步，一是正气尚可，毒邪较盛，应抓住时机适时猛攻，时

机准，药量大，中病即止；二是正邪居半，此时不可偏

废，采取扶正祛邪，攻中有补，补中有攻，攻补兼施；三

是晚期患者，或采用西医过度治疗之后，随时可出现一

些并发症，这时以正虚为主，可采用扶正与持续微攻之

法。总之，临证使用以毒攻毒法时，应把握用量、用法

及用药时间，方可收到预期的效果。常用的以毒攻毒

药物有：斑蝥、蜂房、全蝎、水蛭、蜣螂、蜈蚣、蟾蜍、土鳖

虫、守宫、常山、生半夏、生南星、马钱子、巴豆、干漆、洋

金花、生附子、乌头、钩吻、独角莲、芫花、大戟、雄黄、青

黛、硇砂、砒石、轻粉、蛇毒、急性子、大黄、芒硝、火硝、

象牙、狼毒、黑桃素等。以上不少中药现已提取加工制

成现代制剂，如砒霜是公认的剧毒药物，但是可以用来

治疗急性白血病，与化疗相比，砒霜的效果在试验中占
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优势，如白砒炮制而成的三氧化二砷治疗中晚期肺癌

和白血病；以蟾蜍、斑蝥为主制成的得利生注射液治疗

中晚期肝癌等消化系统肿瘤；以蟾蜍为主制成的华蟾

素适用于肝、肺等多种中晚期肿瘤；以青核桃树皮提取

的核桃素为主的散结片治疗消化系统肿瘤；以火硝等

组方为主的平消片、胶囊，治疗消化系统等多种肿瘤；

以青黛、雄黄为主的胶囊，治疗急性粒细胞性白血病；

以紫硇砂为主制成的通道化噎丸治疗中晚期食道癌、

胃癌、肠癌；还有人以三晶(白砒、明矾、雄黄、没药)饼

锥切治疗宫颈癌；五虎丹(水银、白矾、青矾、牙硝、食

盐)治疗头面、四肢、乳腺及阴茎肿瘤；皮癌净(红砒、

指甲、血余炭)主治浅表肿瘤；抑瘤散(砒石、巴豆等)

治疗头面、四肢肿瘤；以生半夏、生南星、猫爪草、夏枯

草、黄药子等为主组成的药物治疗恶性淋巴瘤和转移

性淋巴癌；鸦胆子能有效抑制癌细胞，从而干扰DNA

生物合成。以毒攻毒药物的特点是有效剂量和中毒剂

量很接近，故临床应用以毒攻毒药物防治肿瘤时须慎

重地掌握有效剂量。一般先从常规量逐渐加大用量，

如一晚期胃癌患者服用平消片，每次4片无效，继而加

大剂量和超剂量用药，增到每次20片，病情得到有效

控制，病灶明显缩小。还有一位脑胶质瘤患者用蜈蚣、

全蝎、僵蚕为主，蜈蚣先从每剂3条开始，逐渐增加到

每剂12条，没有手术和其他治疗，患者带瘤生存15年。

2以毒排毒

《素问·五常政大论》中说：“大毒治病，十去其

六；常毒治病，十去其七；小毒治病，十去其八；无毒治

病，十去其九。”这里的“毒”就是指中药而言。“是药

三分毒”这是民间俗语。有小毒者，可以作为药物，短

期服用，不能久服；大毒者用于急重、危难病情的抢救，

用大毒纠大偏。像肿瘤非大毒不能克之。《神农本革

经》把中药分为三类：上品无毒，用在养生保健；中品

小毒，用于调整康复；下品中毒或大毒，攻邪排毒。

运用以毒排毒疗法治疗肿瘤是通过这些有毒的药

物将肿瘤组织通过皮肤七窍排除体外，七窍中从前后

二阴排除为多见。正如《素问·阴阳应象大论》所云：

“其实者，散而泻之”。早在后汉时期医圣仲景在巨著

《伤寒论》中首创排毒三方，即治阳明腑实证的大承气

汤和治疗大结胸证大陷胸汤及治疗瘀血内结致经脉不

通而积聚疼痛的抵当汤。张仲景开先河之后，代不乏

人，而且到了金元时期，四大医家之一的攻下派创立祛

邪说，并具体将祛邪说用于治疗恶性肿瘤的案例。如

《儒门事亲卷八·积块》：“果园刘子平妻，腹中有块如

瓢，十八年矣，经水断绝，诸法无措，戴人令一月之内涌

四次，下六次，所去痰约一，二桶，其中不化之物，有如

葵菜者，烂鱼肠之状，涌时以木如意揣之，觉病积如刮，

渐渐而平。”当代名医施今墨先生亦同样运用排毒疗

法治疗肿瘤，《施今墨临床经验集》记载了一例宫颈癌

验案，“赵某某，女，46岁，1955年4月在协和医院确诊

为宫颈癌Ⅱ～Ⅲ期，当时患者癌症已转移至骨盆，失去

了手术机会，经放疗后病情加重，已卧床不起，奄奄一

息，经施今墨先生四诊治疗，从阴道中排出核桃大球形

糜烂肉样组织一块，状如蜂房，质硬，从此以后患者症

状得到缓解，经两年的治疗终于使患者病情明显好转，

从1957年到1964年，七年以来定期随访仍健康如

常”。不少医者受此启示，采用汗吐下三法治疗肿瘤，

肿瘤在肺因痰涎壅盛者可用适量的皂刺、生半夏、生南

星、白矾、桔梗等涤、化、涌吐之药，若因寒痰之邪郁闭

肺气，不得宣泄，可选用麻黄、杏仁、川乌、草乌大辛大

温之品，以温而散之。经过大量临床实践，我们把握病

机，适时选用葶苈大枣泻肺汤、十枣汤、大承气汤治疗

大量因肿瘤而引发顽固不消的胸水和腹水患者，可取

得非常好的效果。同时我们还发现排毒疗法对中心型

肺癌、消化道肿瘤、宫颈癌等有较好的疗效。这些部位

的肿瘤与外界有直接的通路，可以将这些部位的部分

肿瘤组织直接排出来，使肿瘤缩小或完全消失。

中医治病有一条重要原则，给邪气找出路。张仲

景在治水气病中明确提出：“腰以上肿，发汗乃愈，腰

以下肿，当利小便。”清·周学海《读医随笔·用药需

使邪有出路》有云：“凡治病，总宜使邪有出路，宜下

者，不泄之不得下也，宜补出者，不散之不得补出也”。

邪毒瘀阻体内，亦可从内而出。．临证为邪瘀体内者，宜

依邪居部位分而治之，在上者引而越之，在表者汗而发

之，在下者迫而下之。如遇恶性胸水、腹水积甚者，必

下峻猛之药，如葶苈大枣汤、十枣汤、麻黄汤、五皮饮

等，以使水邪有出路。但只可中病即止，不可过用。

临床上给邪找出路有很多种方法，但最多的是通

利二便。通利二便不但适应于体壮的早期癌，而且更

多用于中晚期肿瘤，尤其是对消化系统肿瘤更要关乎

二便是否通畅。因为通利二便可舒畅肝胆之气，肃降

壅滞的肺气，降浊气，升清气，推陈出新，消淤消滞，驱

邪排毒。常用通利二便药物有大黄、玄明粉、黑丑、白

丑、槟榔、番泻叶、巴豆、商陆、大戟、芫花、土茯苓、金钱

草等。以上这些药物的使用必须要有适应症，掌握其

配伍和炮制方法。可先从小剂量逐渐加大用量，攻邪

务净，不留后患。以上这些攻排方药最易损伤正气，务

必要做到有是证则用是药，邪除药停。晚期肿瘤患者

病情复杂多变，在应用攻邪排毒方法时也可视病情而

采用中西医结合的方法以保证顺利进行。
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“推陈致新”亦称推陈出新，清·唐宗海《血症

论·男女异同论》有云：“腐肉不化，则新血亦断无生

理”，在中医学中是指祛除体内的病理产物，如痰饮，

瘀血，使得瘀去新生，正气自复，新血再生，从而达到治

病的目的。《素问·汤液醪醴论》有云：“祛宛陈荃

⋯⋯开鬼门，洁净府，精以时服，五阳已布，疏涤五脏，

故精自生，形自盛，骨肉相保，巨气乃平”，说明了推陈

可以致新，可以使人体恢复到正常的生理状态。《神

农本草经·大黄》亦云：“破瘕积聚，留饮宿食，荡涤胃

肠，推陈致新，通利水谷，调中化食，安和五脏”。同样

说明大黄不仅具有攻下的作用，而且具有瘀去新生，安

和五脏的作用。邪气滞留于机体，在胃则阻碍五谷运

化，在肠则阻塞郁滞，在气则痞聚胀满，在血则积瘀经

络，直接影响了机体的气血运行、脏腑升降出入、生化

发生等生理功能，用排毒疗法攻邪，直接驱逐病理因

素，间接达到化五谷、流气血、安五脏的效果，尤其是对

肿瘤这类疑难疾病，与其辗转延治，消耗日久，致使机

体正气衰弱，不若把握病机，一举推荡实邪，使邪去正

安。故张子和说：“下者，是推陈致新也”，下药乃补药

也，补的真正含义在于下法使机体在推陈的前提下，达

到致新，也就是“陈堇去而肠胃洁，症瘕尽而荣卫昌，

不补之中有真补者存焉”。

根据以上的理论探讨，在治疗肿瘤的用药上，用一

般的活血化瘀，扶正固本之药疗效不甚明显。正如朱

丹溪《局方发挥》所说：“虚而积寒，非寻常草木可疗”。

因此，我们采用了对肿瘤组织具有排毒和祛邪作用的

中药，如大黄、斑蝥、全蝎、蜈蚣、生南星、生半夏等，它

们对体内的肿瘤组织具有很高的清除率，其中生半夏

和斑蝥在肺癌和膀胱癌方面疗效显著，与大黄同用，具

有破瘀散结、排毒外出之功，取得良好的临床疗效。

3以毒解毒法

恶性肿瘤，特别是中晚期患者常有发热、肿块增

大、局部灼热、疼痛、口渴、便秘、舌红苔黄、脉数等症，

皆属邪热瘀毒之候，治以清热解毒为法。清热解毒药

能控制和消除肿瘤及其周围的炎症和水肿，在某阶段

可起到一定程度的控制肿瘤发展的作用。同时，清热

解毒药又具有较强的抗癌活性。因此，清热解毒法为

肿瘤防治常用的治法之一。

热毒是恶性肿瘤的主要病因病理之一。恶性肿瘤

患者常有邪热瘀毒蕴结体内，特别是中晚期常有发热、

肿块增大、局部灼热、疼痛、口渴、便秘、舌红苔黄、脉数

等症，皆属热毒之候，治以清热解毒为法。同时还根据

毒热蕴结的不同部位和不同表现，而选择作用于不同

部位的清热解毒药物，如黄芩清上焦肺热，黄连清胃肠

热，黄柏清下焦热，栀子凉心肾、除三焦之热，玄参滋肾

阴而清上焦浮游之火，龙胆草善清泄肝胆湿热，白头

翁、苦参除肠道湿热毒邪，白花蛇舌草、半枝莲、半边莲

等皆有卓越的清热解毒抗癌之效。同时清热解毒常与

祛湿法、活血法、软坚散结法、扶正法互为伍用，辨证应

用，效果更好。常用的清热解毒药物有：白花蛇舌草、

蒲公英、败酱草、土茯苓、野菊花、连翘、金银花、板蓝

根、紫花地丁、半枝莲、半边莲、天葵子、七叶一枝花、苦

参、黄药子、黄芩、黄柏、山豆根、紫草根、野菊花根、水

杨梅根等。

目前，在中医药现代化的进程中，在清热解毒抗肿

瘤药物药理研究方面做了大量卓有成效的工作，证明

大多数清热解毒药具有较强的抗癌活性，且已从中分

离提取出有效成份，做成注射剂供临床应用。例如喜

树碱，羟基喜树碱、农吉利甲素、山豆根生物碱、长春花

碱、三尖杉总碱、三尖杉酯碱、穿心莲内酯和靛玉红等。

临床上常用的清热解毒抗肿瘤药物有：白英、半枝莲、

野百合、喜树、龙葵、山豆根、鸦胆子、石上柏、三尖杉、

穿心莲、长春花、肿节风、蚤休、白花蛇舌草、金银花、青

黛等。经现代药理研究证实，许多清热解毒抗肿瘤药

物能对机体免疫功能产生较大影响。其中能增强机体

非特异性免疫功能的清热解毒药物有肿节风、白花蛇

舌草、紫草、栀子、鱼腥草、金银花、大青叶、野菊花、黄

连、黄芩、穿心莲、白英、夏枯草、青黛等；增强机体细胞

免疫功能的清热解毒药物有山豆根、喜树、青黛、紫花

地丁、蒲公英、漏芦等；增强机体体液免疫功能的清热

解毒药物有金银花、黄柏和蜀羊泉等。另外鸦胆子油

乳剂对造血干细胞有促进作用，能增加白细胞数；自茅

根、甘草亦具有升高白细胞作用；龙胆草对干扰素的诱

生具有一定的促进作用。总之，清热解毒药物可以从

多方面增强机体的免疫功能，尤其是提高巨噬细胞吞

噬功能，从而更好地发挥其抑菌、抗肿瘤作用。

有关清热解毒药抗肿瘤的药理研究报道较多，其

作用概括起来包括以下诸方面：(1)直接抑制肿瘤的

作用：经抗癌活性筛选，清热解毒药的抗癌活性最强，

如白花蛇舌草、山豆根、半枝莲、穿心莲、白英、冬凌草、

臭牡丹、青黛、龙葵等均有不同程度的抑瘤作用。冬凌

草煎剂和醇剂口服或注射对动物移植性肿瘤siso、

u14、w256均有一定抑制作用。从藤黄中分得的藤黄

酸和别藤黄酸能明显抑制ARs瘤细胞DNA的生物合

成，体内还能抑制EAc、ARS、S180、s37、MA737、u14、

w256的生长，抑制率为36％～80％。靛红、肿节风等

能提高肿瘤细胞或外周血细胞的cAMP水平及cAMP／

cGMP的比值，从而抑制肿瘤细胞增殖或使其正常逆
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转。靛玉红对大鼠w256癌肉瘤DNA的抑制率达

46％，可明显降低慢性粒细胞姐妹染色单体的互换率

及标志性畸变染色体Ph阳性细胞的出现率。鸦胆子

油能抑制3H-TdR渗入EAc瘤细胞，从而干扰DNA生

物合成，作用强度随剂量增加而加强。(2)调节机体

免疫功能：许多清热解毒药物如白花蛇舌草、山豆根、

穿心莲、黄连等能促进淋巴细胞转化，激发和增强淋巴

细胞的细胞毒作用，增强或调整巨噬细胞吞噬作用，提

高骨髓造血功能。靛玉红能增加大鼠腹腔巨噬细胞吞

噬功能，并能使慢性粒细胞性白血病sK—sb、迟发性超

敏反应、E一玫瑰花结、巨噬细胞吞噬率、zG．玫瑰花结的

降低恢复正常。(3)抗炎排毒作用：清热解毒药如白

头翁、鱼腥草、黄连、穿心莲、大青叶等均有一定的抑菌

杀菌作用，并能对抗多种微生物毒素及其他毒素，抑制

炎性渗出或抑制炎性增生，从而控制或消除肿块及其

周围的炎症和水肿，缓解症状。(4)调节内分泌功能：

清热解毒药如白花蛇舌草、山豆根等能增强肾上腺皮

质的功能，影响肿瘤的发生和发展。(5)阻断致癌和

反突变作用：某些清热解毒药对诱发小鼠胃鳞状上皮

癌前病变及癌变具有明显抑制作用，如夏枯草、山豆

根、白藓皮等。红藤、菝葜、野葡萄根、漏芦等能阻断细

胞在致癌物质作用下发生突变。(6)其他：巴豆治疗

膀胱癌时，除了能抑制肿瘤的核酸代谢外，对肿瘤血管

亦有影响。许多清热解毒药能增强化疗效果。

总之，癌由毒生，毒聚成瘤，防治恶性肿瘤必须重

视毒邪致病的主要病因，采用攻毒、排毒、解毒之法，多

可取得一定的临床疗效。但在运用攻毒、排毒、解毒方

法时，应针对病因，辨证论治。一要胆大心细，祛毒务

尽；二要中病即止，不可过用或乱用。

(2007—02一11收稿)

膈下逐瘀汤加减治疗痛经23例

关键词痛经／中医药疗法；膈下逐瘀汤

蒲玉春+

(。广东省江门市第三人民医院，529000)

膈下逐瘀汤源出王清任《医林改错》。近年来我

们用其加减治疗痛经23例，疗效颇佳。

1一般资料

23例均为门诊病人，年龄最小者18岁，最大者44

岁，病程短者7个月，长者达3年；原发性痛经14例，

继发性痛经9例；行经前痛者6例，行经时痛者14例，

行经后痛者3例。多伴有乳房胀痛，一些伴有恶心、呕

吐，或前后二阴坠胀，胸闷、食少等症状。

2治疗方法

膈下逐瘀汤由当归、川芎、赤芍、桃仁、红花、枳壳、

延胡索、五灵脂、牡丹皮、乌药、香附、甘草组成。乳房

胀痛加玫瑰花、青皮；恶心、呕吐加吴茱萸、生姜、黄连；

前后二阴坠胀加川楝子、柴胡；胸闷、食少加白术、茯

苓、陈皮。若经后痛，气血虚弱，去桃仁、红花、枳壳、五

灵脂、牡丹皮，加党参、黄芪、熟地黄，赤芍换成白芍。

经前3天开始服药，每天1剂，调治3～5个月经周期。

3疗效统计

结果，19例痊愈(疼痛消失，1年以内不复发)；3

例好转(疼痛减轻，或1年内复发)；l例无效(治疗前

后无明显变化)。

4病案举例

黄××，女，22岁，未婚。痛经2年多，每逢经期

小腹疼痛难忍，伴呕吐、肢冷、手指甲变青，每次都要到

医院治疗才缓解。来诊时，月经将至，腹部稍胀微痛，

舌苔黯瘀，脉弦。证属血瘀寒凝，治宜活血祛瘀、散寒

止呕。处方：桃仁159，红花109，当归159，川芎89，赤

芍109，香附159，延胡索109，五灵脂lOg，枳壳109，乌

药lOg，吴茱萸109，生姜159，黄连69，甘草6克。连服

3剂，月经第一天停药，当月痛大减，伴随症状基本消

失。恐其瘀滞未全消，嘱咐其连调3个月经周期，基本

痊愈。一年后随防未见复发。

符××，女，28岁，未婚。痛经1年多，每逢经前

乳房胀痛，行经期间小腹疼痛持续2天，色黯黑有块，

舌淡胖边有齿痕，脉沉弦。证属气滞血瘀，阳虚寒凝，

治宜活血祛瘀，散寒止痛。处方桃仁159，红花109，当

归159，川芎89，白芍159，香附159，延胡索109，五灵

脂109，乌药109，青皮109，玫瑰花109，艾叶109，吴茱

萸109，甘草6克。服3剂后痛减，经量增多。连调4

个月经周期而愈，半年后随防未见复发。

5体会

痛经青年妇女较多见，多因气滞、血瘀、寒湿为害，

使胞宫经血流通受阻，不通则痛。方中乌药、香附、枳

壳理气调肝止痛，当归养血和血，川芎、赤芍、桃仁、红

花、牡丹皮活血行瘀，延胡索、五灵脂化瘀止痛，甘草缓

急调和诸药，气血调则疼痛自止。

(2007一03—21收稿)
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