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肿瘤的中西医结合临床应用体会

关键词肿瘤／中西医结合疗法

林丽珠+

(*广州中医药大学第一附属医院肿瘤中心，广州市机场路16号，510407)

我国的中西医结合医疗实践可追溯到18世纪末，

如晚清时期的唐容川、张锡纯、恽铁樵等。中西医结合

治疗肿瘤则相对较晚，但应用广泛。目前，中西医结合

治疗肿瘤已渗透到肿瘤治疗的各个学科以及治疗的各

个阶段，成为肿瘤综合治疗中不可或缺的手段。

1 中、西医治疗恶性肿瘤的优势与不足

1．1 中医药治疗肿瘤的优势与不足：中医强调人是一

个有机的整体，在肿瘤治疗过程中，更关注机体的全身

反应，通过祛邪与扶正相结合的方法，有效地缓解患者

的自觉症状，提高生存质量，延长生存期。同西医治疗

手段比较，中医药对肿瘤的杀伤力较弱，局部瘤体的控

制不明显。

1．2现代医学治疗肿瘤的局限性：现代医学各种治疗

手段，包括放射治疗、化学治疗，以及近年迅速发展的

生物治疗、靶向治疗等，仅对部分患者有效，而对相当

一部分肿瘤患者，如原发性肝癌、恶性黑色素瘤、恶性

问皮瘤等，现代医学仍然缺乏有效的治疗措施；即使治

疗有效的患者，也由于缓解期短而导致肿瘤的复发；现

代医学的治疗特点是重视肿瘤的局部控制，疏于全身

的机能调整，容易导致肿瘤的过分治疗，其结果常使患

者身体机能受损，生存质量下降。

1．3中西医结合治疗的优势：西医杀灭肿瘤细胞，局

部瘤体的控制较好，中医调整机体功能，注重全身的机

体调节功能，中西医结合治疗标本兼顾，扶正与祛邪相

结合，局部与全身相统一，可提高疗效、改善生存质量。

随着医学模式的转变和人们对健康观念认识的不断进

步，中西医两种不同治疗方法的互补性在临床中逐步

被认同，并广泛地应用于临床，逐步走向统一。

2 中西医结合治疗肿瘤应用举偶

2．1 中医药与放疗的配合：放射治疗是以高能射线攻

击局部肿瘤，取得疗效的同时亦容易损害机体。放射

治疗的毒性包括全身损害和局部损害；从出现的时间

来分，还可分为近期毒性和远期毒性。中医学认为，放

射病的病因是“火邪”、“热毒”，根据其发病特点，辨证
可归属温病范畴¨j，滋阴法为肿瘤放射病治法之首，

如对于放射性口咽炎，宜清热凉血、清心育阴，可予清

营汤加减，或五汁饮频频呷吸；对放射性鼻咽炎，宜清

热通窍，解毒散结，可予鼻咽清毒剂加减或辛荑散加

减；对放射性肺炎，当清热养阴，宣肺理气，可予沙参麦

门冬汤加减或竹叶石膏汤；对放射性食道炎，宜滋养胃

阴，清热保津，用清热保津汤加减；对放射性胃炎，宜苦

甘化阴、燥湿醒胃，予冬地三黄汤合薛氏五叶芦根汤化
裁，或竹叶石膏汤、或增液汤治疗；对放射性肠炎，宜清

肠解毒、凉血导滞，方用白头翁汤合黄连白芍汤、槐花

散等加减治疗；对放射性膀胱炎，治宜清泄瘀毒，滋阴

利水，方用茵陈蒿汤合猪苓汤加减；对放射性脑脊髓

炎，宜滋肾填精，通络祛瘀，用左归饮合补阳还五汤加

减，配合针灸治疗。

2．2中医药与化疗的配合：化学药物治疗，由于缺乏

选择性，在杀伤肿瘤细胞的同时，对机体的正常组织产

腐黑湿烂，脓水色败臭秽，坏疽有蔓延趋势，坏死部分向

近心端扩展并累及旁趾，足部红肿疼痛，边界不清，甚者

肿及小腿，可伴有发热。舌质黯红或淡、苔黄腻，脉沉

滑。治法：清热利湿，解毒通络。方药：苍术、黄柏、牛

膝、薏苡仁、革薜、金银花各129，生地黄、蒲公英各309，

黄连、红花各99，忍冬藤159，赤芍159，牡丹皮lOg，丹

参189。

3 结语

络脉支横别出、逐级细分；络体细窄、网状分布；络

分阴阳、循行表里的结构特点，决定了络脉气血行缓、面

性弥散、末端连通、津血互换、双向流动、功能调节的运

行特点，与络脉结构和气血运行特点相适应的络病病机

特点：易滞易瘀、易入难出、易积成形。

络病是广泛存在于糖尿病慢性并发症中的病理状

态，是糖尿病慢性并发症共同病理基础，在糖尿病慢性

并发症当中其病理环节虽有络气瘀滞、络脉瘀阻、络脉

绌急、络脉瘀塞、络脉瘀毒、络脉瘀结等不同，但是“络

脉瘀阻”是糖尿病慢性并发症病机的关键环节。针对

糖尿病慢性并发症络脉瘀阻的特点，提出以化瘀通络为

主的治疗原则，根据不同并发症的不同发展阶段，辨证

论治，遣方用药，可明显提高疗效。
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