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论 坛

中医肿瘤临床规范化研究中存在的问题及解决思路

陶 志 广

(广州中医药大学第一附属医院二肿瘤科，广东省广州市白云区机场路16号，510405)

摘要中医治疗肿瘤取得了较大的成就，但在中医肿瘤临床研究中也存在着不少问题，如证型、用药的规范化问题，疗效的提高

及评价问题，以及循证医学对中医肿瘤临床研究的挑战等。这些问题的解决需要统一到《伤寒杂病论》和经方方证上来，因六

经赅百病，经方方剂及用药规范，疗效稳定可靠，便于研究，从此着手开展中医肿瘤临床规范化研究必将打开中医肿瘤临床的新

局面。
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Tao Zhiguang

(2nd Department ofTumors，1st Affiliated Hospital，Guanghzhou Urdversity ofChinese Medicine，Add．：No．16，Airport助nd，Baiyun

District，Guangzlwu，post code：510405)

Abstract In spite of great achievements in treatment of tumors by Chinese medicine，many problems arise regarding categorization of

patterns，normalization of medication，improvement and evaluation of effect，challenges raised by evidence-based medicine，etc．In ad—

dressing these problems and opening up new dimensions．it is necessary t0 establish normalized clinical treatment by drawing upon Shang

Han za Bing hm(Treatise on Cold Damage and Miscellaneous Diseases)and classical formulas，for all diseases fall into the category of

six—meridian syndrome，and classic formulas are normalized in medication，stable in effectiveness，easily accessible for rese,锄t'ch．
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随着上世纪80年代一批中医肿瘤学专著的出版，

中医肿瘤学的理论框架基本确立，这标志着中医肿瘤

学作为一门独立的临床学科已经形成。多年来大量的

临床实践已经证实：中医药可以促进术后肿瘤患者的

康复，控制肿瘤术后的复发和转移；对放化疗具有减毒

增效作用；对晚期肿瘤患者，可控制肿瘤的进展，提高

生活质量，延长生存时间；在高危人群中用药，可以预

防和减少肿瘤的发生。中医治疗肿瘤“带瘤生存”及

提高生存质量的观念也已经逐渐为现代肿瘤学所接受

和认同。但中医肿瘤临床规范化研究中也存在着不少

问题，笔者简要分析如下。

1存在问题

1．1规范化问题 目前常见肿瘤病种的辨证分型没

有统一的标准。以肺癌为例，对有关肺癌临床辨证分

型的17篇文献作了统计，发现肺癌证型有31种之多，

其中以气阴两虚、阴虚毒结、气滞血瘀、肺脾气虚最为

多见⋯。这些证候分型从不同侧面反映了专家对肺癌

中医证候规律的认识，对临床治疗确有一定的指导作

用。但辨证分型的标准很难统一，原因在于这种基于

脏腑辨证的辨证模式的局限性。脏腑辨证着重于脏腑

的阴阳气血寒热虚实，是一种生理病理的抽象模型，命

名及概念模糊、不规范，证的相兼交叉合并极为普遍。

多年来，我国政府和学术界在中医证的研究中投入了

相当的人力和财力，进行了大量的研究，取得了不少可

喜的成果并观察到了一些现象和事实口j，提出了一些

科学假说∞]。但迄今为止，尚未真正揭示证的本质，依

然存在不少困惑H1。

目前中医治疗肿瘤最常见的是在辨证的基础上再

加上几味经现代药理研究证实有抗肿瘤作用的中药，

但所加的“抗肿瘤中药”与证型的寒热虚实是否相符

多置之不理。有的作者认为口J：治则治法是联系辨证

与用药之间的枢纽，有相对固定的内容，制定规范化治

疗方案如果抓住了这一环节就可以做到“方以法立，随

证加减”，也就抓住了进行研究的最佳的切人点。但仅

有治则治法是远远不够的，因为治则治法过于粗糙，不

能精确的指导规范化用药。中医辨证，不仅仅要辨六

经、八纲，更重要的是，还必须辨方药的适应证，目前各

地有各自的专家处方，大多为自拟方，虽然也有一定疗

效，但由于全国各地用药混杂，不同的医生有不同的用

药习惯，不利于研究成果的交流和共享，各自为战，形

成不了合力，在一定程度上影响了中医治疗肿瘤的推

广和应用。
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1．2疗效提高问题近年来肿瘤学的研究取得了重

要的进展，新一代化疗药物的出现已大大提高了肿瘤

的疗效。如肺癌因为新的化疗药物的出现，中位生存

期已由原来的8个月左右提高到1年左右，疗效提高

了50％。新的分子靶向药物层出不穷，癌症的治疗已

经进入到分子靶向时代，如Rituximab治疗淋巴瘤，

Tarceva治疗肺癌、Sorafinib治疗肝癌、Trastuzumab治

疗乳腺癌，Avastin治疗结直肠癌等，已经得到广泛的

临床应用，提高了肿瘤的临床疗效。中医对肿瘤的认

识，概括言之，病理因素不出痰、瘀、毒、虚4点，常用的

治法有扶正培本法、理气活血法、清热解毒法、软坚散

结法、化痰除湿法、以毒攻毒法等。采用上述诸法治疗

肿瘤的确会取得一定的疗效，但并没有完全解决肿瘤

问题，面对西医治疗肿瘤的迅猛发展，中医治疗肿瘤也

面临着严峻的挑战，进一步提高疗效是唯一的出路。

1．3疗效的评价问题现在国际上对肿瘤的疗效评

价已经涵盖了生存期、生存质量、临床获益等指标，足

以满足中医临床研究的需要，中西医在此已经基本达

成一致，疗效评价基本上已不再是问题M J。对中医治

疗肿瘤的疗效评价，国内近年趋向达成共识：PFS(Pro．

gress Free Survival)／rlTp(Time to Progression)作为第一

评判标准，生活质量作为第二评判标准，中位生存期、

一年生存期作为次要标准¨J。

1．4循证医学对中医肿瘤临床研究的挑战循证医

学的系统评价要求遵循多中心、大样本、随机化、盲法

和对照设计的原则。随机对照临床试验是医学界所公

认的能对干预措施有效性评价提供最有力支持的研究

方法。由于中医治疗肿瘤随机的多中心临床协作的大

样本研究数量不多，高质量的、可信的、有说服力的证

据少，导致中医药治疗肿瘤的效果得不到国内西医和

国际同行的认可。另外，由于中医的辨证施治是一种

个体化极强的治疗方式，根据现在的“理法方药”的辨

证论治模式，即使对于同种同期肿瘤，也要根据患者的

具体“证”确立治疗原则。确定治则后，还要对相应方

剂进行加减，不同的医生采用的方药也不尽相同，研究

过程中处理因素难以统一，造成试验可重复性差，无法

做出系统性分析与评定。如何将中医治疗肿瘤的个体

化特点与循证医学相结合是一个值得探讨的问题。

2解决的思路：统一到《伤寒杂病论》和经方上来

中医药治疗肿瘤十分需要建立有效地、合理地、规

范的、有指导意义的中医规范化治疗的诊疗指南。这

一方案的制订，首先要保证有好的疗效，其次要比较规

范、具有可重复性、可操作性和权威性，又要保持一定

的灵活性，能够作为指导中医肿瘤临床、科研、教学和

对外交流的参照依据。能够满足这些条件，为海内外

所广泛接纳的，只有经方。

2．1 提倡在中医肿瘤I临床研究中《伤寒杂病论》和经

方的使用《伤寒杂病论》提供了一套成熟的六经八

纲辨证体系，其辨证体系一样适于肿瘤。徐灵胎云：

“凡病不外六经，精于伤寒法，乃可通治杂病，盖杂病之

规矩准绳，乃毕具于伤寒中也”。俞东扶日：“仲景之

六经，百病不出其范围。”柯琴说：“伤寒杂病，治无二

理，咸归六经节制。”当代名中医李可¨。说：“伤寒六经

辨证之法，统病机而执万病之牛耳，则万病无所遁形”。

“病”可以有千万种，但病机则不出六经八纲之范围。

当代名医蒲辅周、岳美中等每以六经起沉疴，更有范中

林之治内科、陈达夫旧。辨治眼科疾患、杜雨茂之治肾

病¨则等，皆用六经辨证方法取得满意效果。六经为百

病之纲领，不独为伤寒而设，治疗肿瘤也不例外，运用

六经辨证可以执简驭繁，便于指导临床治疗。《伤寒杂

病论》的六经八纲一样也奠定了中医肿瘤学的基础。

如著名中医肿瘤学家周岱翰教授指出：对于肿瘤的本

病和兼症的辨证施治规范成熟于东汉末年的《伤寒杂

病论》。《伤寒杂病论》对疾病的致病原因、发病机理、

病变规律、理法方药的科学阐述，奠定了中医对肿瘤的

认病辨证的施治原则⋯o。

《伤寒杂病论》之所以被历代所推崇，取决于疗

效。经方的疗效为历代医家所验证，每以效如桴鼓、一

剂知、二剂已喻之。要想进一步提高中医治疗肿瘤的

临床疗效，学习经方是必经之路，必须从经方方证上下

功夫。因经方药专力宏，认证准确，临床疗效必显著，

提高肿瘤治疗效果也就有了保障。时至今日，《伤寒杂

病论》仍被奉为中医必修的临床经典。但奇怪的是每

个学习中医的人都承认《伤寒杂病论》的伟大和有效，

但是经方在中国应用却不广泛，与它在日本汉方应用

的广泛性相比简直令人汗颜。黄煌指出：“中国医学中

是有科学的骨架的，那就是经方”。岳美中评《伤寒杂

病论》说：“见其察症候而罕言病理，出方剂而不言药

性，准当前之象征，投药石以祛疾。其质朴的学术，直

逼实验科学之堂奥。”故中医必须认真地从客观的经方

方证上下功夫，这就是中医的实证科学。

经方方剂及用药比较规范，便于研究。经方的特

点是药少而精，加减有严格的要求，唐容川说“凡仲景

之方与证，针锋相对，一丝不差”，近乎数学的精确，决

菲现时之泛泛随意加减者所可比拟。方证具有客观

性，是应用某一方剂的临床指征，反映了患者综合的、

特异性的病理状态，它不是理论的推导，更不是现代研

究的动物数据，而是在长期的临床实践中逐渐摸索出
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的客观的、相对固定的结论。经方的方证即诊断，明确

了方证，裙应的方剃就确定了，避免7裰阐的治浚却有

多种不同方药的混乱情况。使用经方进行肿瘤临床研

究，方剂及用药就有了明确的规范。明确了某种肿瘤

病的六经演纯觐德及方证靛律，燹l秘磷就有了统一的

辨证和方药标准，同时因经方药味少、组方精简，非常

适合科学研究和颞药开发。

2．2经方在中医肿瘤裕床研究孛的使用设想善先，

抓住方证。临床医生要熟悉《伤寒论》和《金匮要略》

条文，熟悉常用经方的方证。其次，通过临床实践总结

出常见强种肿瘤的六经病证规律及常掰方证，进丽建

立常见肿瘤的六经辨证及经方方证规范。徐灵胎的

《兰台轨范》为我们提供了比较好的常见病证的方证

范衡，经方大舞胡希恕的六经及方证研究可敝秀我们

提供借簇。其三，以此规范为依据，开展临床研究。临

床研究不琏局限予限定的几个固定方药，面应随着病

情变纯随时调整方药，证变方亦交，着耋于六经及方证

体系在整个病程中的应用。中医治疗肿瘤评价的应该

不是某个方剂的疗效，{纛i是整个辨证施治体系的疗效。

总结上述经方酶优点，从经方方证着手开展中藩肿瘤

临床研究必将为中医肿瘤开辟新的局面。
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中西医结合治疗黏连性肠梗阻86例

关键词黏连性肠梗阴y中西医结合治疗

岛强波蒙慧君

<宁爱国族鑫治隧固原市人翳医院善终辩。756000)

我院2003年1羹～2007年12旁对弱镄蕤连牲瑟梗阻患

者采取中西医结合的治疗措旋，取得了较好的疗效，现报道如下。

l一般资料

奉缀共86铡患尝，其孛男58铡，女28缳，年龄最大犸岁，年

龄最小18岁，平均年龄42．4岁，所有患者均裔腹部手术囊，其中

1次手术史者62例，2次以上手术史者24例。患者人院时均有

羧瘫、骏暇、恶心、呕吐，舡奠停止捺气{{}便，部分患者伴有发热。

腹部x线片均显示肠管有不同程度的扩张、积气及气液平雨。

2治疗方法

一般治疗：本组患者入院后均予以禁食、持续胃肠减压；静

瀛挽生素(头孢类纛耱磷睦)；绷溅瘩电解璇及酸碱平衡紊魏。

中医药治疗：胃肠减压后先经胃管注入液体石蜡油50mL，

30rain后淀入“复方大承气汤”100mL。处方如下：大黄159(后

下)，芒磷9—159(净溅)，犀拎15—309，瑷实159，橇仁9巷，赤甍

159，炒莱菔子15—309。用法：厚朴、炒莱菔予、枳实、桃仁、赤芍

煎2次，浓缩约200mL，纳大黄煮沸。去渣，再纳芒硝，待温后由

嚣管注入，每次100mL，每嚣2次。每次注入籍夹阚霉簧2h，2h

后用肥皂水低压诱导灌肠。

3结果

治愈标准：肛门恢复排气排便，腹痛、腹胀癍状消失，腹软无

聪瘫，无瑟蘩及整块，24h霉譬辱l爨液少手400mL，不含疆湾，瑟

噙音恢复正常；恢复饮食后，梗阻症状不再出现。

本组86例患者经上述中西医结合治疗后，69例均在24—

72h蠹梗阻痰状缓薅，1翔詹垮痊愈瘵院，治愈攀80．2％。17铡

患者在保守治疗48h后，症状仍未熊缓解，且出现明显胃肠型、

腹痛，由阵发性转为持续性，伴有高热，心率增快，且腹腔内渗液

骥显增多，有腹膜炎薅缝，急转手术浚疗，2周后均痊愈出院，元

并发症发生。

4讨论

黏连性肠梗阻是腹部手术后常见的并发症，非手术治疗是

每一个豚梗隰患者必须蓠先采用静方法。本瘸属于孛罴“羧

瘸”“肠结”范畴，多由气机郁闭、腑气不通所致。中医学认为，

肠道为传化之腑，“以通为用，不通则痛”。手术后引起肠邋气

橇痞结，逶降凌能失溪，致瑟凑容纺不能颞囊邋过瑟弓l怒瓤攫

阻，以痞、满、燥、实为主证，治宣通艇攻下、行气活血，方用“复

方大承气汤”。根据中医学“急则治其标”的原则，临床上樽配

会莲嚣霉肠藏蘧及支特疗法渡维持瘩毫解矮平衡。

(2009—07—29收稿)

 万方数据


