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晚期肿瘤患者治疗中的辩证法

关键词晚期肿瘤／中送药疗法

汪欣文4 李寅放4
(t山西省中医药研究院，山西省太原市并州硬街16号，030012)

恶性肿瘤发病率逐年上升。在疾病致死原匮中，

恶性肿瘤已居前两位，而约80％的恶性肿瘤患者发现

时已属中晚期。晚期肿瘤尚无明确的概念，大致包括

以下志容：(1)黪瘤发展范围较大，有广泛转移。(2)

肿瘤治疗后局部复发或转移，而肿瘤的病理类型不适

合放疗或化疗，也不宜手术治疗。(3)肿瘤有复发或

转移，但经过强烈的化疗或放疗后，枧体状况衰弱，宦

细胞或血小板长期低下，消瘦，贫血，或伴有感染并长

期不能以抗生素控制，甚至发生恶病质，免疫功能低

下，多个默器功能低下。(4)瓣瘸确诊时，萁对橇体的

影响已很严重，发热、食欲减退、多脏器功虢减退，或者

肿瘤生长部位特殊，引起一系列浸润、压迫，影响积极

有效辫治疗方法的使瘸。(5)肿瘤与弱鼷正常重要器

官广泛黏连，同时机体状况较差¨o。

目前，恶性肿瘤的治疗取得了很大的进步，但晚期

肿瘤的治疗仍然是临床中十分棘手的闻遂。就现有治

疗手段来肴，手术难以根治，只能起到姑息的效果；放

疗和化疗毒副反应较大，严重影响患者的生活质量；新

兴的免疫疗法、基因疗法等对晚期黪瘤的疗效齑难肯

定心J。因此，当今临床中提倡恰当的综合治疗，认为

可以延长晚期肿瘤患者的生存期，提高生存质量，但

是，由于受到患者病情、经济条件及家庭社会等多种因

素的影响，在实际操作中会遇到诸多矛盾，这就需要我

们具体情况具体分析，辩证地宓羹以解决。

l 晚期舯瘤治疗手段的选择

1．1选择手术及放化疗：从以上晚期肿瘤所涵盖的概

念可以看擞，有一部分晚期肿癜患者虽然瘸属晚期，已

有广泛转移，可合并许多并发症，但从未经过任何治

疗；虽因肿瘤所致症状繁多且痛苦，但身体各脏器尚未

褒竭，故还有橇会进行手术或放纯疗，这些治疗使肿癀

被控制的可能性最大，即一旦起效，其获益率比最佳支

持治疗等治疗方法大。但同时这样的治疗又存在较大

风险，会有较大的副作用。丽最佳支持治疗等治疗方

法对于这类患者只能起到有限的治疗作用，但副作用

亦小。在这种情况下，作为临床医生的我们不应因为

可能存在的风险就不选择手术及放化疗，而应以最大

程度减轻患者的痛苦，提高患者生活质量为第一原则，

劝说患者及其家属接受手术及放化疗。

1．2积极的营养支持：对于那些已完全丧失手术及放

化疗机会的晚期肿瘤患者，尤其是恶病质患者来说，更

多觞是采取营养支持、对症缓解瘸苦的治疗。这时不

论是医生还是患者或者患者家属，对于是否采取积极

的营养支持治疗可能都心存疑虑。大量的动物实验和

瞄床器究均表暖，对晚期瘗性恶液质患者进行营养支

持治疗，可能会加快肿瘤的生长，从而加速患者的死

亡。但同时，也有研究认为，营养支持治疗，尤其是加

用了特殊营养剃剂，热谷氨酰胺、精菱酸、蛋氨酸、脂肪

酸等，既可以达到抑制肿瘤生长的目的，又可以达到改

善患者营养状况的目的¨J。所以如何看待营养支持

与瓣瘤生长的关系仍是一个有待舞决翡阕题。闻题的

中心是肿瘤本身和荷瘤宿主谁能从营养支持治疗中获

得更大的益处。实际上，肿瘤细胞获取营养的能力要

远远大于枧体正常细胞获取营养的麓力。即使我们不

供给患者营养底物，肿瘤仍能与宿主竞争有限的营养

物质，从而满足其自身的生长需要。相反，如果我们能

够给予患者以合理的营养治疗，炎|j患者的营养状态褥

到改善，免疫力提高，对肿瘤的抑制作用加强，可以延

长生命。有鉴于此，有选择地给予肿瘤患者适当的营

养支持治疗是宓要的M·。

2 中医药在晚期肿瘤治疗中的地位

基前对予中医药在晚期肿瘤治疗中的认识大概有

两种观点，一种完全排斥中医药治疗，另一种则只信任

中医药，不愿手术、放化疗。现代医学研究液明，肿瘤

的发生、发展秘转移都与撬俸免疫监褫功熊降低密切

相关。为控制局部肿瘤，晚期肿瘤患者大郝曾进行过

一种或多种常规疗法的治疗，机体免疫功能明显低下；

或蠢于原发瘿酶进展，并发症的棱继窭现；或点子瓣瘸

常规疗法治疗，毒副反应严重。总之，晚期肿瘤体质虚

弱，症状颇为笈杂，生活质量严重下降。而中医药疗法

治疗疾癍注重整落观念，强调辨诞论渣，针对不藏肿瘤

患者采用相应的治疗方案，对晚期肿瘤患者颇为适宜。

中医药综合治疗的优势主要表现在：第一，扶正固本，
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试论平性药“体平用偏"的药性特征

荚建词平性药／中药学；@体乎用偏
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关于中药药性的讨论，最难获得一致意见的，奠过

于对平性药药性的认识。主张药有平性者认为，一药

～性，自古至今，各种本草都记载有大量的平性药，不

可否认；主张药无平性者认为，药物治病当是“以偏纠

镳”，“平”则不能调节阴阳的镳盛偏衰，蕊谓“平性”药

能用于治病，便肯定有偏性，不是偏温就是偏寒，敌

“真正的平性药并不存在”【lj。几百年来，这两种分歧

意见各执一端，无法统一，结果使碍乎性药的药性始终

难得定论。笔者认为，这两种不同观点长期存在的根

本原因，就是对平性药药性的特殊性研究不够。前者

摄然主张并且强调药有乎性，或说平性药客观存在，但

对于平性药如何起弼治疗作用研究不够，找不蓟说理

的方式；后者否认药有平性，但又不能解释为何千百年

来，众多的医家不将其偏性划分清楚而让其始终保留

在本草之中。笔者认为平性药的药性是一种特殊的药

性，其特征简而言之就是“体平用偏”。现试述如下。

l “体平”

药物的性能存在体与用的关系。“体”是“用”的

内在基础，“瘸”是“体”的外在表现。一部分药物其

“体”与“用”楚一致的，如寒凉药和温热药；一部分药

物其“体”与“用”并不～致，如平性药。说性平是平性

药在囊然状态下的本体药性，或称之为本源药性，需要

把握好以下两点。

1．1必须将研究的目标限定在仅仅讨论药物“寒、

热、滠、凉、平”懿“狭义药性”的命题内，焉暂时不去讨

论此类药物的功效，也不涉及影响其药性的其他因素。

以往对平性药药性的讨论之所以不能说清楚问题，原

因之一就在予找不囊震开讨论的路径，以致不褥不绕

过药性的问题而以其药效、药味或配伍等其他理论来

解释平性药的药性。如有说性平就是指药物作用缓

和；或者说，中罴通常罴使用复方治疗疾瘸，平性药在

处方巾能起作用，不是因为药性之故，而是药味使然；

平性药能起效，是因为药物配伍后的共同效应等。这

些观点实际上就等于否定了平性药的存在。疑然宣吉

至今有大量的平性药存在，“性平”已经成为狭义药性

中组成成员，我们应当探究出性平的内涵，找出性平的

应羯价值来。

增强免疫功能。第二，祛邪消瘤，改善症状。第三，减

轻放疗纯疗毒副反应瞄』。总之，大量研究表明，中医

药治疗可提高肿瘤患者的生活质量和生存期。

很多患者秘家属因为畏惧手术及放纯疗，认为中

药没有明显的副作用，而把全部希望寄托在中医药上，

只愿采用单一的中医药治疗，也有失偏颇。如上所述，

中嚣药作为肿瘤综合治疗中的一穆手段，有其优势灏

特色，对于无法进行手术及放化疗的患者来说，可能是

首选的，也确实发挥了重要的作用。但我们也应看到，

晚期髀瘿患者的病憾是复杂豹，毙如上腔静泳综合征，

可能是患者最痛苦的，这时如只用中药，就不会取得好

的效果，只有放化疗才可能会缓解患者痛苦；晚期肿瘤

患者许多都存在癌健胸腹水，很难控制，这时只蔫中医

药治疗可能会有些效果，但采取胸腹腔置管引流、注药

效果会更好。所以在肯定中医药治疗晚期肿瘤有效的

情况下，不能夸大，波该具体阍题具体分析、对待。对

于那些还有机会进行姑息减瘸治疗的晚期患者，因为

害憔到终用丽放弃放仡疗、手术，仅采用中医药治疗，

可能会耽误病情，缩短其生存期。尤其在中医药保健

品泛滥的今天，更应重视这个问题。

综上所述，在临床实践中，应综合考虑每一个患者

的病情、经济能力、患者及家属的意愿、可允许的医疗

条件等各方顾的因素，以患者为本，以辩证法为指导，

找到最佳结合点，使治疗个体讫，陛麓最大程度减轻晚

期肿瘤患者的病痛，延长其生存期。这种个体化的模

式，应成为对晚期肿瘤患者进行治疗的一个基本原则。
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