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　　舌癌是口腔颌面部常见的恶性肿瘤之一，舌癌位
于舌体称舌体癌，位于舌根称为舌根癌。舌癌的颈淋

巴结转移率较高［１］，多转移至颈深、颈上和颌下淋巴

结，舌后１／３的癌灶转移较早。本病５年生存率约为
５０％～７０％，晚期舌癌患者的５年生存率更低［２］。朴

炳奎教授为中国中医科学院首席研究员、主任医师、博

士研究生导师，享受国务院政府特殊津贴。朴老从事

中西医结合治疗肿瘤的临床和科研工作近５０年，在肿
瘤的中西医结合防治方面具有极高的造诣。笔者有幸

跟师学习，受益良多，现将朴老治疗舌癌的临床经验归

纳总结如下。

１　历代医家的认识
舌癌属于中医学的“舌岩”“舌菌”“舌疳”的范

畴。《丹溪心法》首先记载舌岩：“锨肿突如泛莲，或状

如鸡冠，舌本短缩，不能伸舒言语，时漏臭涎，再因怒气

上冲，忽然崩裂血出不止，久久烂延牙龈，名舌岩。”

《外科真诠》则言：“舌岩，舌根腐烂如岩。”《薛氏医

案》提出：“舌菌，咽喉口舌生疮，甚者生红黑菌，害人

甚速。”《医宗金鉴》则言：“舌疳，其症最恶，初如豆，次

如菌，头大蒂小，又名舌菌。疼痛红烂无皮，朝轻暮重

……若失于调治，以致锨肿，突如泛莲，或状如鸡冠，舌

本短缩，不能伸舒言语，时漏臭涎……久久延及项颌，

肿如结核，坚硬而痛，皮色如常……因舌不能转动，迭

送饮食，故每食不能充足，致胃中空虚，再症情增重，日

渐衰败，百不一生。”此即描述舌疳早期浸润，晚期转

移至颌下淋巴结转移，最后溃破穿腮的病理变化，基本

与现代医学舌癌表现相符合。《图注喉科指掌》则对

于本病发展全过程和预后进行了描述：“舌疳之症恶

非常，心脾火毒积中央，初如豆大渐如菌，暮重朝轻饮

食妨，怒则崩裂透腮舌，串延项颌核滋昌，名为瘰疬风

难治，百人患此百消亡。”表明本病颇为难治，预后较

差。但是现代医学治疗手段的极大丰富，舌癌的预后

已经大为改观。

２　临床诊疗思路
２１　病因病机
２１１　心脾火毒　《医宗金鉴·卷六十六》：“舌疳心
脾毒火成，如豆如菌痛烂红。”“舌为心之苗窍”“心开

窍于舌”，心脉系与舌根，外感六淫，入里化火，内伤七

情，郁久化火，皆可导致心火炽盛，循经上灼于舌，诚如

《尤氏喉科秘书》所言：“舌菌，属心经火多，因气郁而

生。生舌上，或如木耳，或如菌状，其色红紫。”《谦益

斋外科医案》上编：“心开窍于舌，心邪郁滞，舌尖结

粒，时大时小，久成舌岩重症。”脾脉络于舌旁，《灵枢

·脉度》曰“脾气通于口，脾和则口能知五谷矣”，思虑

伤脾，脾气久郁，化火生痰，或恣食醇酒厚味、辛辣炙
%

之品，中焦积热，或嗜烟日久，火毒熏灼，皆可导致心脾

火毒循经上灼于舌，而使舌部经络阻塞，气血瘀滞，火

毒痰瘀互结，热盛肉腐，发为舌菌。

２１２　肝胆湿热　舌边属肝胆，肝脉络于舌本，《形
色外诊简摩》：“夫舌为心窍，其伸缩展动，则筋之所

为，肝之用也。”感受风热，邪气稽留，侵淫肝经，或者

所愿不遂，心情抑郁，肝气条达不畅，气机壅遏，气血运

行愆滞，化湿生痰，痰湿蕴结，化火生毒，痰瘀热毒，循

经上窜于舌，凝聚成为舌癌，溃烂流水，刺灼疼痛。胆

寄窍于耳，肝病胆亦随，常见心烦口苦等症。从临床所

见，舌癌发于舌畔者尤为多见，而此处正是肝经气血循

行之部位，患者亦常有心烦口苦、急躁易怒等表现。所

以在舌癌常规辨证施治中，可酌加清利肝胆之品。

２１３　阴虚毒热　舌根属肾，肾之津液出于舌下，中
医认为心在上焦，属火；肾在下焦，属水。心火必须下

降于肾，温暖肾水，使肾水不寒；肾火必须上济于心，滋

养心阴，使心火不亢，如此水火相济，才能阴阳平衡。

《马培之外科医案》载：“肾阴不足，心火肝阳上亢，发

为舌疮。舌根破碎成窟，不时内热。舌为心苗，肾脉贯

肝膈，缠喉咙，挟舌本，肾阴上升，心火不降，未济之象

也，恐酿成舌疳大患。”思虑过度，心情抑郁或者房劳、

久病致肾气衰惫、肾阴亏耗，一方面肾水不能上滋心

阴，心火上灼于舌，另一方面肾阴不足，全身阴液匮乏，

舌无阴精滋养，加之心火燎灼，发为疮疡，久则恶变。
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２２　临证用药特点　朴老对于舌癌的辨证用药有着
独到的经验，临床往往能极大程度减轻患者症状，提高

患者生活质量。舌癌初起多为正气不虚，邪气盛实，正

邪处于交争状态，如表现为心脾抑郁，火热内扰，挟痰

上乘，舌疮疼痛者，选用生地黄、怀牛膝、赤芍、牡丹皮、

茯神、浮小麦、知母、川木通、川黄连、竹叶、防风、生石

膏、炒栀子、夏枯草、白花蛇舌草等；如表现为胃热上

攻，口臭舌疮者，选用沙参、麦冬、石斛、生地黄、白芍、

玄参、当归、牡丹皮、生石膏、升麻、连翘、枳壳、黄芩、半

枝莲、蒲公英等。舌癌中期，心火肝阳上升，肝胆湿热

内著，舌面破溃流水者，选用柴胡、赤芍、牡丹皮、炒栀

子、桔梗、郁金、茵陈、龙胆草、生地黄、合欢皮、炒酸枣

仁、黄连、土茯苓等。舌癌进一步发展，若致下焦肾阴

耗伤，肾水内乏，不主上承，心之烈火与肾之虚火，碎舌

腐肉者，选用生地黄、天冬、麦冬、山药、石斛、茯苓、芦

根、黄柏、黄连、肉桂、川贝母、茯神、灯芯草、生甘草等。

舌癌病至晚期，气血耗竭，唯以大补气血，以冀正气来

复，选用党参、生黄芪、炒白术、茯苓、生地黄、当归、白

芍、炒枣仁、远志、肉桂、炒三仙、炙甘草等。朴老在舌

癌用药时十分注重安神药物的应用，主要由于舌与心、

肝的关系十分密切。心主血脉，“心藏脉”“脉舍神”

“肝藏血”“血舍魂”，心火亢盛，肝魂不藏，则易出现神

志不宁、心烦燥怒等症，而舌癌心肝火盛，本就疼痛难

忍，进一步扰乱神志，不利疾病恢复，所以可以通过应

用茯神、酸枣仁、合欢皮、远志等药宁心安神，心神肝魂

得安，疼痛亦轻，有助疾病恢复，同时嘱咐患者“移情

易性”，调养情志，诚如《谦益斋外科医案》所言“宜戒

操劳以养心，勿思虑以安神，加之药饵，尚可望愈”。

此外此类安神之药还有疏肝解郁之功，《儒门事亲》中

即有“忧思郁怒，气机不和，日久聚而成积”的论述，表

明心情抑郁可以致积，且对于积聚病证的恢复也不利，

所以用安神药兼疏其郁气，散其结滞，畅其情志，而使

气血周流无碍，提高患者疗效。

２３　辨证论治　朴老认为中医的精髓在于辨证论治，
在于治病求本，在于四诊合参，把握疾病的病机病理变

化采取不同的治疗法则和遣方用药，不能拘泥一病一

证，一方一药［３］，朴老强调诊病之时不可贪简求快，一

定要考虑周全，结合现代医学相关知识，抓住病变的实

质，制定合理高效的治疗方案，才能做到有的放矢［４］。

对于喉癌的治疗，朴老认为应以中西医结合的综合治

疗为主。综合治疗可以取长补短，互相补充，而使患者

最大程度受益，但是必须建立在具体分析的基础上。

舌癌首选的治疗方式主要是手术切除和放射治疗，但

是近年来多学科的综合治疗模式正逐渐受到重

视［５－７］。对于喉癌的中医辨治分型，主要有以下５型。
２３１　心脾火毒证　主症：舌部肿物如豆，触之坚硬，
或有糜烂，流涎腐臭，疼痛剧烈，伴有心烦口渴，失眠易

怒，便秘尿赤，舌质红，舌苔黄，脉弦略数。治法：清心

泻火，化瘀解毒散结。方药：导赤散和泻黄散加减。药

用生地黄１５ｇ、川黄连６ｇ、川木通１０ｇ、竹叶１２ｇ、生
石膏２０ｇ、炒栀子６ｇ、赤芍１０ｇ、牡丹皮１２ｇ、三七粉３
ｇ（冲服）、茯神１０ｇ、知母１２ｇ、防风６ｇ、莪术１０ｇ、白
花蛇舌草１５ｇ、生甘草１０ｇ等。
２３２　胃火上攻证　主症：舌部肿物颜色鲜红，边缘
不整，破溃出血，咀嚼吞咽苦难，舌觉缩短不灵，碍食难

言，口臭烦渴，多喜冷饮，便秘尿赤，舌鲜红，苔黄燥，脉

滑数。治法：清胃泄火，凉血解毒散结。方药：清胃散

和黄连解毒汤加减。药用生石膏２０ｇ、升麻８ｇ、川黄
连６ｇ、当归１０ｇ、生地黄１５ｇ、牡丹皮１０ｇ、黄芩８ｇ、
炒栀子１０ｇ、连翘８ｇ、石斛１５ｇ、玄参１０ｇ、半枝莲１５
ｇ、蒲公英１５ｇ等。
２３３　肝胆湿热证　主症：舌部肿物颜色晦暗，溃烂
脱屑，流黄脓水，恶臭难闻，舌向患侧歪卷，言语进食受

限，口干口苦，口渴而不欲饮，纳呆恶心，小便色黄，大

便黏滞，舌红，苔黄厚腻，脉滑数。治法：清肝利胆，泻

热祛湿解毒。方药：龙胆泻肝汤合茵陈蒿汤加减。药

用柴胡１０ｇ、赤芍１２ｇ、牡丹皮１０ｇ、炒栀子８ｇ、黄芩
１０ｇ、茵陈６ｇ、酒龙胆草５ｇ、生地黄１０ｇ、车前子１０ｇ
（包）、生薏苡仁２０ｇ、合欢皮１０ｇ、陈皮１０ｇ、土茯苓
２０ｇ、白英１５ｇ等。
２３４　阴虚火炎证　主症：舌部肿瘤溃烂，边缘隆起，
触之容易出血，疼痛隐隐，舌根短缩不展，饮食难进，语

音含混，伴五心烦热，骨蒸盗汗，腰膝酸痛，舌暗红，苔

少微黄，脉弦细而数。治以滋阴降火，清热解毒散结。

方以知柏地黄汤合封髓丹加减：生地黄１５ｇ、山药１５
ｇ、山萸肉１０ｇ、茯苓１０ｇ、泽泻１０ｇ、牡丹皮１０ｇ、知母
１５ｇ、黄柏６ｇ、砂仁６ｇ、石斛１０ｇ、茯神１０ｇ、灯芯草６
ｇ、龙葵１５ｇ、生甘草６ｇ等。
２３５　气血亏虚证　主症：舌部肿物继续增大，形如
泛莲，累及全舌或者口底，舌体固定不能伸缩，溃疡明

显，甚者透舌穿腮，口秽恶臭，饮食言语困难，颈颌淋巴

结肿大，质硬疼痛，形体消瘦，神疲倦怠，舌淡，苔薄少，

脉细弱。治法：补气养血，扶正解毒散结。方以八珍汤

加减：党参１５ｇ、炒白术１０ｇ、茯苓１５ｇ、生地黄１０ｇ、
女贞子１５ｇ、当归１２ｇ、白芍１０ｇ、草河车１５ｇ、炒枣仁
１５ｇ、太子参８ｇ、远志１０ｇ、川贝母６ｇ、山慈菇１５ｇ、炒
三仙各１０ｇ、炙甘草６ｇ等。

朴老指出，随着喉癌病情的发展和治疗的进行，体
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内正邪盛衰关系也不断变化，在某一阶段，可能是以上

某一证型单独出现，也有可能以上两种或者三种证型

同时存在，治疗时应根据病情变化及时调整治疗用药。

２４　调护
２４１　合理摄食　饮食调摄对于疾病的康复极其重
要。舌癌患者病变部位在舌，手术或者放疗后均会影

响咀嚼、吞咽功能，尤其放疗后还会损伤味觉细胞，影

响食欲，导致营养失调。因此应该选择容易消化而富

有营养的食物为宜，忌食煎炒、辛热、肥甘厚味和生冷

酸辣之品；同时也应考虑患者的饮食习惯，尽量符合患

者的胃口，品种宜多样化。

２４２　心理护理　舌癌患者因进食和言语障碍，往往
会产生恐惧、悲观、厌世心理。消极的心态不利于病体

的康复，甚至会加速恶化。因此积极的心理护理，帮助

患者解除思想顾虑，摒去杂念，避免忧思郁怒，树立战

胜病魔的信心十分重要。心理治疗可以调动人体抗癌

的积极因素，为疾病康复创造良性循环的条件。

３　验案举隅
某，男，５２岁，２０１２年１２月５日初诊。主诉：舌体

麻木３月余。病史：患者于２０１２年８月９日因“右舌
根反复溃疡伴疼痛半年”就诊于某口腔医院，活检病

理检查提示：右侧舌根上皮鳞状细胞癌。遂于８月１３
日在该院行右侧舌根肿物扩大切除术加右侧颈部淋巴

结清扫。术后病理：淋巴结１／２４。之后行术后放疗３３
次。既往有高血压病史８年，口服络活喜，血压控制在
１３０／８０ｍｍＨｇ，高尿酸血症５年。现证：舌体麻木，溃
疡，偶有破溃出血，伸舌困难，口干，饮水呛咳，右侧颜

面浮肿，心悸失眠，纳差，眠可，大便３日一行，舌质淡
红，苔薄，脉沉细。中医诊断：舌疳；证属气血亏耗，阴

津不足，癌毒内蕴。治法：补益气血，养阴生津，解毒抗

癌。处方：宗八珍汤合沙参麦冬汤加减，药用：生白术

１５ｇ，山药１５ｇ，枳壳１５ｇ，茯苓１５ｇ，沙参１０ｇ，石斛
１０ｇ，赤芍１２ｇ，玄参１０ｇ，土茯苓２０ｇ，草河车１５ｇ，莪
术９ｇ，白英１５ｇ，生黄芪３０ｇ，太子参１５ｇ，女贞子１５

ｇ，肉苁蓉２０ｇ，覆盆子１５ｇ，炙甘草６ｇ，三七粉３ｇ（冲
服）。３０剂，１剂／ｄ，水煎服。配合口服贞芪扶正胶
囊。患者每月复诊１次，初期治疗以补养气血，扶正培
元为主，３个月后患者正气渐复，症状舌脉渐好，增加
抗癌解毒之力，同时口服广安门医院西黄解毒胶囊

０５ｇ，３次／ｄ。现患者舌体麻木，破溃好转，其他一般
状态良好，目前继续维持治疗中。

按语：本案患者经手术、放疗后，耗气伤血，气不煦

之，血不濡之，气血不能上荣濡养舌体，故见舌体麻木，

伸舌困难，舌质淡红；气虚推动无力，津液停聚颜面，故

见颜面浮肿。放射火毒，虽能消灭癌毒邪气，但其本身

又能耗阴损津，造成热毒浸淫，加之舌癌本属心脾火毒

炽盛，两热相合，更使人体阴液被伤，故出现口干、便干

等；火毒壅聚于舌，舌络受灼，故见溃疡、出血。故治疗

当以补养气血，滋阴生津为主，兼以清火解毒抗癌。方

中生黄芪、生白术、山药、太子参、茯苓、草河车、女贞子

等健脾益气，补血养血，恢复人体免疫功能，增强正气

抗邪之力；沙参、石斛、玄参、山药、覆盆子、肉苁蓉养阴

生津，滋肾补精；赤芍、三七凉血活血化瘀；土茯苓、莪

术白英解毒抗癌，诸药合用，而使气血得补，阴津得滋，

癌毒得解，临床症状得到改善。３个月之后，正气逐渐
恢复，诸症明显缓解，遂增重抗癌祛邪之力，继续调治。
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