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关键词  肿瘤 /中医辨证法

  肿瘤病早在 3000多年前我国医书已有记载,有乳

岩、症瘕、积聚、脏毒、喉瘤、噎膈、反胃、肺积、骨疽等命

名。本病病因错综复杂,主要表现在阴、阳、虚、实、寒、

热、燥、湿、气、血 10个方面。在临床中,运用阴阳虚实

寒热燥湿气血十纲辨证论治,对症下药,结合四位一体

(药、心、食、体疗 )治疗肿瘤,疗效显著。

1 辨阴阳

阴阳是八纲辨证的总纲。善诊者,察色按脉,先别

阴阳。在阴阳辨证纲领中, 最重要的是掌握阴证和阳

证的区别,阳虚证和阴虚证的特征。人体是一个有机

的整体,各脏腑阴阳耗损日久必及于肾,而导致真阴不

足或真阳不足。肿瘤患者病程长、发现晚,常表现真阴

或真阳亏耗,故肿瘤在治疗时滋阴补阳为不可忽视的

重要环节。各证型辨证如下。

111 阴证 (阴盛阳虚 )  面色暗淡、形寒肢冷、倦怠无

力、语言低怯、纳差、口淡不渴、小便清长、舌淡胖嫩、脉

沉迟。

112 真阴不足证  面白颧赤、唇若涂丹、口干咽燥、心
烦失眠、头晕眼花、耳鸣、腰腿酸软无力、骨蒸潮热、盗

汗、多梦遗精、大便干结、尿少、手足心热、舌红无苔或

少苔、脉数无力等。

113 阳证 (阳盛阴虚 )  面色偏红、发热、心烦、语声

粗浊、气粗声高、口干渴饮、大便干结、小便短赤、舌质

红、苔黄或黑或燥、脉洪大或滑实而数。

114 真阳不足证  面色 白或苍白、喘咳身肿、自汗、

畏寒肢冷、不欲饮食、大便稀溏或五更泄泻、阳痿精冷、

舌淡苔白、脉大无力等。

2 辨气血
气血是人体生命活动不可缺少的基本物质, 也是

脏腑、经络等组织器官进行生理活动的物质基础。肿

瘤的形成主要是气血失调引起的,常表现为气虚血瘀、

肝郁气滞、血行不畅、瘀毒日久,必成症瘕积聚,导致肿

瘤的产生。其临床辨证分型如下。

211 气滞血瘀证  胸胁胀闷、性情急躁,胁下出现痞

块,刺痛拒按,痛有定处,入夜更剧。可出现肿物包块、

指甲紫斑、舌质暗或紫斑、瘀点脉涩等, 本证多见原发

性肝癌、中晚期肺癌、中晚期食道癌等。

212 气血不足证  头晕目眩、少气懒言、乏力自汗、面

色淡白或萎黄、心悸失眠、舌淡而嫩、脉细弱等。本证

多见于中晚期消化道肿瘤、恶性胸腔积液、晚期恶性淋

巴瘤,亦可见肿瘤患者手术、放化疗后。

3 辨虚实

/邪气盛则实,精气夺则虚0, 虚者即正气不足, 实

者即邪气盛实,辨别虚实即分辨邪气盛衰, 实证宜攻,

虚证宜补。虚实是辨别邪正盛衰的 2个纲领。

311 虚证

31111 肺气不足证  症见咳喘、乏力、气少, 动则益

甚,声音低怯、面色淡白或自汗, 易于感冒、舌淡苔白、

脉虚。如有口咽干燥、午后潮热、五心烦热、盗汗、颧

红、痰中带血、声音嘶哑、舌红少津、苔少或无苔、脉细

数等证属肺阴不足。

31112 脾胃亏虚证  症见食少纳差、腹胀, 饭后尤甚,

大便溏泄、肢体倦怠、少气懒言、面色萎黄或灰白,如脾

阳虚见喜温喜按、四肢不温、周身浮肿。如中气下陷,

见脘腹重坠作胀、便意频数、肛门坠重等。

31113 肝郁脾虚证  此证是肝气郁结、脾胃亏虚同时

所出现的证候,以胸胁胀闷窜痛、易怒、纳呆、腹胀、便

溏为辨证要点。症状常见胸胁胀满窜痛,情志抑郁或

急躁易怒,纳呆、腹胀、肠鸣矢气或腹痛欲泻、舌苔白或

腻、脉弦。

31114 肝肾亏虚证  此证以胁痛、腰膝酸软、耳鸣遗
精为辨证要点,症状常见: 头晕目眩、耳鸣健忘、失眠多

梦、口咽干燥、腰膝酸软、胁痛、五心烦热、骨蒸盗汗、遗

精、月经量少,舌红少苔,脉细数等。

312 实证
31211 瘀毒互结证  所有的癌症患者其临床表现皆

有此证,瘀即血瘀,包括有气滞血瘀证;毒,即热毒内炽

证。倘若只血瘀,无热毒者, 病只在局部;若有热者病

系在全身,其临床表现为各种癌症之症状。此型多表

现为肿块形成、固定不移, 刺痛拒按、痛有定处,特别是
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生长迅速,不因手术、放化疗而根治, 且舌质暗或见紫

斑、瘀点、脉涩等。

31212 肝郁气滞证  凡癌症患者皆因患癌心理恐惧,

情志抑郁、意志薄弱、心态失衡,乃致肝失疏泄、气机郁

滞。本型主要见肝、胆、胰癌症为主, 临床表现为胸胁

窜痛、胸闷、喜叹息、情志抑郁、易怒、舌质淡、苔白、脉

弦等。

31213 痰湿凝聚证  本证为中晚期肿瘤患者之常见
证候。痰之所生,是由于肺、脾、肾三脏功能失调所致,

本已虚,而痰已成, 停于体内, 常为实证。痰湿两者均

为人体患病之病因,又作为病理产物,许多肿瘤都是由

痰湿凝聚所致。痰湿积滞在肺,可见喘咳咯痰;痰阻于

心、心血不畅,可见胸闷心悸;痰在心窍, 则可见神昏、

痴呆;痰火扰心, 则发为癫狂;痰停于胃, 胃失和降, 可

见恶心、呕吐、胃脘痞满;痰在经络筋骨,则可见瘰疬痰

核,肢体麻木或半身不遂; 痰浊上犯于头, 则致眩晕;痰

气凝结咽喉,则咽中梗阻、吞之不下、吐之不出,或口吐

泡沫黏痰涎。

4 辨寒热
阳胜则热, 阴胜则寒, 阴虚则外寒, 阴虚则内热。

寒热是辨别疾病性质的 2个纲领, 反映了机体阴阳的

偏盛偏衰。凡阴盛或阳虚者即为寒证, 凡阳盛或阴虚

者即为热证。在肿瘤患者的辨证中, 寒热辨证直接关

系到临床诊断及治疗用药, 所以首先当辨清寒热之属

性,特别是肿瘤患者在寒热临床上表现较为复杂,有寒

热错杂、寒热转化及寒热真假。

411 寒证  感受寒邪或阴盛阳虚所表现的证候即为

寒证。肿瘤患者之寒证常表现为里寒、虚寒或实寒,其

临床表现共同证候为:恶寒喜暖、面色灰白、肢冷蜷缩、

口淡不渴、无汗或自汗、痰涎清稀、大便稀溏、小便清

长、舌淡苔白而润滑、脉迟或紧等。

41111 阴寒内盛证  此证即伤寒论太阳病证, 主要是

脾阳亏虚、阴寒内盛所致。太阴病证属里虚寒湿证,病

因为中阳不足、脾不健运、寒湿内阻、升降失常。有脾

气亏虚,消化系统肿瘤患者多见此证,临床表现为纳差

食少、腹胀隐痛、喜温喜按、大便溏薄、四肢不温或肢体

困重、周身水肿、大小便不利、舌淡胖、苔白滑、脉沉迟

无力, 此证多见胃癌、大肠癌。另外, 真寒假热证,亦是

阴寒内盛、格阳于外所致。其表现为内有真寒而外见

假热的证候。如身热、面红、口渴、脉大等似属热证之

候,但身热反欲盖衣被, 口渴喜热饮而不多,脉大而无

力,伴见四肢厥冷、下利清谷、小便清长、舌淡苔白等。

41112 少阴寒化证  即伤寒论少阴病证。少阴经属

于心肾阳气亏虚,机能衰退、抗病能力减弱所致。特别

是肿瘤患者在手术、放化疗后常出现此证, 临床表现

为:恶寒蜷卧、精神萎靡、欲寐、手足厥冷、下利清谷、呕

不能食、口不渴或渴喜热饮、舌淡苔白、脉沉细等症。

亦有阴寒极盛证, 如脉沉微欲绝, 反不恶寒, 面赤之

/戴阳0假象。

412 热证  热证是指感受热邪, 或阳盛阴虚所出现的

证候。肿瘤之热证常表现为里热、虚热和实热。临床

表现共同证候为恶热喜冷、口渴喜冷饮、面热目赤、烦

燥不安,痰涕黄稠、大便干结、小便短赤、舌红苔黄、脉

数等。

41211 热毒内炽证  本证为中晚期恶性肿瘤中之常

见证候。多因外感火热之邪, 或因七情过激, 郁而化

热;或饮食不节, 积蓄为热而致。热毒内炽、血遇火热

则凝、津液遇火热则灼液成痰。气血痰浊壅阻经络脏

腑,遂结成肿瘤。临床表现为发热、面红耳赤、口渴喜

饮、咽干舌燥、心烦失眠、干咳短气、痰少而稠, 或痰中

带血、大便秘结、小便短赤,或低热盗汗、颧红、头晕耳

鸣、吐血衄白、舌红、脉数。本证多见于晚期肺癌并阻

塞性炎症、各种肿瘤有骨转移、中晚期肝癌等。

41212 阳明腑证  恶性肿瘤经放疗后邪热传里与肠

中糟粕相搏即致燥屎内结而成阳明腑证。临床症见身

热、日哺潮热、手足汗出、脐腹部胀满疼痛、便秘、舌苔

多厚黄干燥、边尖起芒刺;或焦黑燥, 脉实有力等。此

证多见于鼻咽癌、乳腺癌肺转移。

41213 真热假寒论  即阳热内盛,格阴于外所致而出

现真热而外假寒的证候。其临床表现为手足逆冷、但

肢冷而身热、不恶寒反恶热、胸腹灼热、大便秘结、小便

短赤、舌质红、苔黄而干燥、脉沉、烦渴、喜冷饮等。

5 辨燥湿
太阴湿土,阳明大燥金。湿与燥是对立的,肿瘤临

床放、化疗后产生的毒副反应, 即表现在燥、湿邪之中。

人以天地之气生,四时之法成。湿在五行中属土,土能

乘水。故湿淫为病,亦常伤肾。湿邪为病有外湿、内湿

之分,但肿瘤临床上以内湿病为主,大多由化疗而致脾

失健运,水湿不化, 停聚于内。湿性重浊而趋下, 易袭

人之阴位,湿邪致病多见肢体困重、头重昏沉、肢体酸

重、大便溏泄、小便浑浊、舌苔厚腻。湿为阴邪,易阻滞

气机,遏伤阳气, 侵及人体,留注于脏腑经络,使气机升

降失常,经络阻滞不畅,导致肝升肺降,脾升胃降,脏腑

传导,膀胱气化功能紊乱等病理反应, 可出现胸闷脘

痞、呕恶不舒、小便短涩不利等症。湿邪易伤脾阳, 使

脾阳不振运化失职, 致以腹泻、水肿、尿少、腹水, 甚则

水湿停聚于肌肤或腹内。燥,五行属金。金能乘木,故

燥淫为病,常伤及于肝。燥邪有外燥和内燥之分,但肿
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瘤病以内燥为主,且大多因放疗致使肺肾阳液亏虚、精

血损耗、阴液亏耗。燥性干涩, 易伤津液,其临床表现

为口鼻干燥、唇干咽燥、口喝、舌干少津、皮肤干燥、大

便干结、小便短少等症。

511 湿证  在中医病因病机学中占有相当重要的位

置。湿邪致病范围广泛,涉及人体五脏六腑的各组织

器官, 在疾病的危重阶段出现关格、水肿、湿痉、水寒射

肺、水气凌心等湿证危候。肿瘤与湿毒致病有密切关

系。湿病有表里之分、寒热之别、虚实之辨。在肿瘤病

中主要有寒湿证、湿热证、痰湿证。

51111 寒湿证  证见神疲恶寒肢冷、头身困重、关节

冷痛、屈伸不利、无汗或胸腹痞满、呕逆、溏泻、小便不

利、舌质淡、苔白润、脉沉迟或沉滑等。由于化疗过度、

寒湿内盛、血行瘀滞或湿阻脾胃阳气、脾运受阻导致寒

湿瘀滞证、寒湿困脾证。

51112 湿热证  证见身热不畅、头身困重、胸痞脘闷、

口干不欲饮、纳呆或面目周身发黄、皮肤血瘀发痒、小

便短赤不利、大便溏而不爽、舌质红、苔黄腻、脉滑数

等。肿瘤患者由于化疗后纳化失司、气机受阻导致湿

热互结,故有肝胆湿热、瘀滞互结型、脾胃湿热型、膀胱

湿热型、大肠湿热型等。

51113 痰湿证  本证由于化疗后, 脾胃亏虚、痰湿内

阻、气血瘀滞、气机不畅所致,证见胸闷脘痞、腹胀、头

身困重、疲乏嗜睡、呕恶纳呆、肢体麻木困重或肢体深

处触及肿块、隐痛、劳累加重或咽喉肿胀, 有异物感,或

嘶哑、声带肿胀、生息肉、呼吸不利或胸闷、咳嗽、气喘、

舌淡、苔白腻、脉弦滑等。肿瘤患者主要有痰湿瘀滞

证、痰湿流注证、痰湿阻咽证、痰湿阻肺证、肺虚痰湿

证、痰湿中阻证等。

512 燥证  肿瘤患者多因放疗过度, 造成人体阴津亏

虚,出现口鼻干燥、唇干咽干、口渴、舌干少津、皮肤干

燥、毛发不荣、大便干结等症,特别是鼻咽癌、肺癌、脑

瘤等放疗后,燥火易耗气伤津、迫津外泄、消灼阴液,使

人体阴津耗伤,出现肺阴亏虚证、燥热伤津证等。

51211 肺阴亏虚证  证见口咽干燥、唇燥而裂、皮肤

干枯无泽、小便短少、大便干结、舌红少津、脉细数等。

此型多由食道癌、肺癌及肿瘤患者放疗后灼伤阴津所致。

51212 燥热伤津证  证见干咳少痰或胶痰难咯、气

短、干燥、口渴、咽干等证或咳血、痰中带血、舌红、无

苔、脉细数。此为肺癌、鼻咽癌、食道癌等肿瘤患者过

度放疗后导致燥邪化火伤津使肺津受损所致。

( 2008- 08- 13收稿 )

甘温除大热的临床体会

陈  五  一
(河南省开封市第一中医院,开封市财政厅东街 54号, 475001 )

关键词  甘温除大热

  /甘温除大热0, 即是用甘味药益气升阳以退气虚发热。气

虚发热以低热为多见, 但有时也会出现高热, 故称 /大热0。其

常见于慢性虚损性疾病, 如慢性心肌炎、胃下垂、慢性肝炎等。

李东垣在5脾胃论6中说: /胃病则气短精神少而生大热, , 0。

其病机是脾胃气虚下陷、元气亏损、营卫失和、热盛于外, 症见长

期低热或高热、语声低微、气短乏力、神倦食少、腹胀、便溏、脉沉

细数、舌淡苔薄,方用补中益气汤类加减。甘温除大热的另一种

作用是治疗血虚发热 ,即补气能够生血, 因此, 某些血虚高热也

使用补气生血的方法。如产后失血过多、月经过多、胃病失血、

肾病贫血及血液病贫血等, 症见午后发热、肌肤热、掌心热、面色

萎黄、口唇舌质淡白、头晕头昏目花、口干、脉沉细, 方用当归补

血汤、归脾汤、黄芪建中汤类加减,使之气血充足, 营卫调和, 其

热自退。兹分别举例如下。

气虚高热案: 患者,男, 36岁,农民, 2003年 6月 11日接诊。

患爱滋病 1年。近 3月发热、腹泻、极度乏力、卧床不起,曾服用

多种西药无效。刻下 : 每日持续发热, 体温 39- 40e , 无汗, 日

大便 20余次,水泻状, 面色黄胖, 语声低微, 畏光倦卧, 坐起无

力,口干多饮, 虚烦食少, 舌淡红苔薄, 脉虚浮数。余思:其病初

起腹泻为5内经6所说 /中气不足,溲为之变0; 继则元气大虚、阴

火上乘而发高热,故用甘温除大热法 ,兼以温助膀胱气化。方选

补中益气汤合五苓散加减: 党参 12g, 黄芪 60g, 升麻 6g, 柴胡

12g,葛根 15g, 白术 15g,猪苓 12g, 茯苓 12g,桂枝 9g, 附子 6g,黄

芩 12g,泽泻 12g。上方连服 15剂, 热已退, 腹泻减至日 3 - 4

次,已能下床。

血虚高热案:患者, 女, 27岁, 干部, 2006年 4月 27日会诊。

患者 10天前产后大出血继而高热, 叠用抗生素、解热西药, 热仍

不退。刻下: 持续高热, 体温在 381 5- 40e , 大汗淋漓不断, 湿

透衣被,口干渴多饮, 虚烦,但唇舌淡白,少气乏力, 语声低微,饮

食一般, 虽发热却不愿揭衣被, 大便干, 恶露未尽, 脉虚数, 苔薄

干。余思:此证虽有大热、大渴、脉大症, 并非人参白虎汤证。因

病起于大出血后,气血大虚, 阴火外越故高热; 热迫津液而大汗;

饮水自救而大渴;卫表不固而恶风, 故用甘温除大热法。方选当

归补血汤合玉屏风散加减: 黄芪 60g, 当归 10g, 防风 12g, 桂枝

12g,白芍 12g, 白术 12g, 麻黄根 15g, 附子 6g, 川芎 6g, 炙甘草

6g。上方服 3剂后,热退、汗止、渴止、恶露消失。继上方加减服

5剂后, 热未再发。

( 2008- 02- 13收稿 )

#362# WORLD CH INESEMED IC INE  November. 2008, Vo.l 3, No. 6


