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临床经验交流

恶性肿瘤放疗、化疗后的中医药应用体会

汪英1 李锡春2

(I成都中医药大学．成都市十二桥路37号，610075；2四川省中医药科学院)

关键词恶性肿瘤／中医药疗法

恶性肿瘤是当今危害健康的重要疾病，其防治成

为当前医学界非常关注的重要课题。我们通过现代临

床不断努力、探索、实践，力求在理论和诊治上，寻找出

一定辨治规律。

1 中医对恶性肿瘤的认识

我们认为此疾与人情志、禀赋、痼疾等内因，六淫、

有害物质等外因之聚积，侵犯正常机体组织，扰乱气

血、经络循行，成毒恶变而成。如《素问·本病论

篇》⋯：“民病⋯⋯丹瘤轸，疮疡留毒。”《灵枢·九针

论》[2]：“四时八风之客于经络之中，为瘤病者也。”《实

用中医内科学·癌症》pJ：“主要由于脏腑阴阳气血失

调，在正虚的基础上，外邪入侵，或痰、气、瘀等搏结日

久。积滞而成。”中医文献描述人体内肿瘤，以症瘕、积

聚、脏毒、乳癌等名称谓。这对此疾的发掘、研究、防治

提供了极为宝贵、丰富的资料。

2放疗后的中医药治疗

放疗是当前治疗肿瘤的主要手段之一。放射治疗

是利用电离辐射诱导产生细胞、组织、器官的变化反

应，引起生物结构的改变，具有破坏和阻止细胞分裂，

达到消灭恶性肿瘤的目的。但同时亦使正常的组织和

器官受到射线的损伤，尤其损伤免疫组织或器官，引起

T淋巴细胞亚群的重新分布而导致免疫功能紊乱。中

医学认为放射线属“火热毒邪”L4 J，引起热毒过剩而耗

损正气，伤阴灼津，损伤脾胃运化功能，影响气血生化

之源，以致气血损伤，脾胃失调，肝肾亏损，百病丛生。

I临床常见倦怠乏力，面容觥白，易感冒，口干、口渴，汗

出，失眠等症。辨证多属气阴两虚证型。治法多以益

气养阴，健脾益肺，清热解毒、活血化瘀，补肝血，益肾

阴等法。常用方剂如生脉饮、八珍汤、参苓白术散、五

味消毒散、桃红四物汤、补肝汤、六味地黄丸等加减。

常用药物如人参、党参、黄芪、南沙参、北沙参、天冬、麦

冬、冬虫夏草、当归、莪术、山药、龟甲、半枝莲、夏枯草、

白花蛇舌草等。

病例举隅：患者某，男，45岁。销售员，2006年7

月患食管癌即行手术，已行放疗5次、化疗1次。8月

9日来我科门诊处就诊。症见：身乏嗜卧，畏风寒，头

发脱落80％，面容觥白，精神萎靡，忧虑，心悸，自汗，

动则加剧，胃脘隐痛，口干口淡，纳差，只可进流质饮

食，手足欠温，小便正常，大便2日1次，不秘，脉缓弱，

苔薄白津乏，唇舌质淡红。此乃手术后正气亏虚，再加

火热毒邪耗损机体，灼伤阴血。故症见精神萎靡，脱

发，身乏嗜卧，心悸自汗等。治则标本同治，益气养阴，

培土益胃，以望生化之源不竭；兼清余毒之邪，以图化

险为夷。药拟：黄芪309，党参309，麦冬159，五味子

159，自术159，山药259，芡实259，石斛139，谷芽、麦芽

各159，甘草159，土茯苓259。水煎服，日3次。嘱：务

必精神开朗，忌生冷，防感冒。连进6剂。9月20日

诊，精神好转，饮食增加，心悸汗出、口干等症?肖失，脉

缓，苔薄白。余症同前，嘱：保持适当运动。拟前方去

石斛，加当归159，肉桂59，再进20余剂。中略加减，

疗应重在调理中焦脾胃，以调中益气为主，辨证施治，

兼配他法，正如《内经》云“厥阴不治，求之阳明”和“调

其中气，使之和平”。仲景更有明训：“见肝之病，知肝

传脾，当先实脾⋯⋯，肝虚则用此法，实则不在用之。”

这均昭明了调理中焦脾胃在慢性肝病治疗中的重要

性，而“肝虚”正是慢性肝炎的本质。加味调中气汤是

据李杲的调中气汤方去苍术，加白术、扁豆、山药、茯苓

等，该方体现了“脾胃为后天之本”和“治病求之于本”

的原则。现代药理研究显示，黄芪、党参、白术等能改

善蛋白代谢，提高血浆白蛋白的含量，调整机体免疫功

能，甘草和中益气，调和诸药，对降酶亦有一定作用，柴

胡、升麻能升阳、疏肝、解毒，对抗肝损伤，茯苓与其配

伍，可减少其副作用，山药、扁豆等均有调理中焦脾胃

的功效，对恢复肝功能，缓解临床症状和体征，缩小肿

大的肝脾，有很好的疗效。运用该方治疗慢性乙型肝

炎，对其延缓慢性肝炎的发展，阻断病情恶化等作用，

做了有益的探索，有待今后进一步探寻其治疗规律。
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其症明显好转，面部红润，饮食无碍，行动如常，遂停

药。后因失眠，饮食欠佳来诊并随访。其症消除后，曾

2次到我院全面检查，各项均正常而欣喜。现面部红

润，头发乌黑齐整，恢复正常工作。

3化疗后的中医药治疗

化疗是目前现代医学治疗恶性肿瘤的重要方法，

但是由于化疗存在着较多的副作用，如骨髓抑制、胃肠

道反应、心肝肾肺等脏器功能的损害等，给患者带来了

巨大的痛苦，也严重限制了化疗在临床上的使用。李

霞等j1认为，化疗药是一种热毒之药，可伤阴耗气，使

人体正气受损，御邪力下降，脾胃运化功能失常，以致

气阴两伤，气血亏虚，脾肾虚损，而残余癌毒及瘀血则

与化疗药毒等蕴结壅滞，加剧了正气的耗损，也可导致

诸症变生。临床观察，气血和肺胃损伤较为常见，多表

现为精神萎靡，身乏嗜卧，面容苍白，心悸心慌，津然汗

出，纳呆食减，口淡乏味，腰膝困乏，重者命悬一线。治

予补益气血，扶正培本，健脾和胃，滋补肝肾，清热解

毒，以解余邪。各期有阴阳互损者，调和阴阳。方如生

脉饮、补血汤、四君子汤、参苓白术散、甘露消毒丹等。

药如人参、黄芪、党参、薏苡仁、当归、甘草、附子、山豆

根、土茯苓、半枝莲等。

病例举隅：患者某，男，69岁。退休干部。患者

2006年6月起。渐进食梗阻。8月7日经胃镜病理活

检证实为食道中段鳞癌。17 13行切除术，术中见食道

肿块位于主动脉弓下约3cm×3cm×2cm，术后化疗4

次。9月ll 13初诊。症见：精神萎靡，头顶部略有脱

发，但心态祥和，身乏嗜卧，动则头昏、微汗、心悸，纳差

食少，121淡无味，略少量泡沫痰，不咳，胃腹痞滞，小便

黄，少而臭，大便稀溏，苔黄腻，边淡黄白相问，舌质淡

红，脉濡缓。此痰为“热毒药邪”损伤脾胃生化之源，

湿、热、毒内蕴，清阳不得发越，故身乏嗜卧，动则头昏

等症丛生；又湿困脾胃，浊邪不化，脾胃运化、升降功能

减退，故食不甘味，胃腹痞滞，小便黄少，大便稀溏，所

谓“水谷不分，并人肠道”之故。治则以急则治其标，

缓则治其本，当以清解热毒，化湿利水为治，方以甘露

消毒丹化裁。药拟：白豆蔻109(后下)，藿香259，佩兰

259，茵陈309，滑石309，木通309，石菖蒲109，黄芪

159，连翘159，川贝母159，大腹皮259，鱼腥草309，猪

苓259，泽泻259，连进7剂，略有增减。9月26日二

诊，精神、身乏好转，饮食增加，余证减轻。但口乏味，

唇干，纳谷不馨，小便正常，大便稍稀，苔薄黄微腻，脉

缓，证属脾虚湿阻，以益气、健脾、化湿为治。药拟：党

参309，白术159，茯苓159，砂仁109(后下)，白豆蔻

109(后下)，藿香259，佩兰259，茵陈309，川贝母109，

鱼腥草309，石菖蒲109，猪苓209，泽泻209。连进4

剂。三诊，其症大减，饮食增加，但身乏气短，唇舌质淡

红，舌中根微腻，脉缓。治以补中益气，补血，健脾。药

拟：黄芪409，党参309，苍术159，白术159，升麻159，

柴胡159，当归209，陈皮159，白扁豆309，建曲159，车

前子309(包煎)。进4剂后精神佳，面部红润，饮食如

常。以后间以补气血，健脾胃，解毒，温肾固本为治。

2008年1月，因患胆结石，人院全面检查正常，顺利手

术。2008年4月因患白内障，术前全面检查正常，顺

利手术。随访至今。

肿瘤是源于患者机体内的变异组织，不同于细菌

及病毒的侵入致病。机体内部环境的调控紊乱也对肿

瘤发病起着至关重要的作用，因此，对肿瘤的治疗不仅

着眼于对癌细胞的攻杀作用，还应通过调整机体对它

的控制作用来协同治疗。提高远期生存率，改善生活

质量是中医药的优势。临床应用时，务须牢记整体观

念，全面仔细审视，局部与整体相结合，顺应病位病势，

遵循“虚则补之，实则泻之”原则。圆机活法，用药要

轻灵准确，中、后期要守方图治，主治目的明确，随症加

减。同时鼓励患者保持精神豁达，饮食起居有节，视症

情轻重予以适当运动锻炼，改善机体内、外环境，促使

患者逐步康复。上述2个病例放化疗后，中医药及时

介入诊治，遂收相得益彰之获。
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