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钱伯文治疗脑瘤临床思辨特点总结
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摘要　钱伯文是全国名老中医，在中医治疗肿瘤领域有很高的声誉，本文从钱老对脑瘤的中医认识，辨证分型和施治原
则、临床用药等方面进行了总结，并典型案例进行了介绍，以期对钱老治疗脑瘤的临床思辨特点做系统的综述。
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　　钱伯文是上海中医药大学终身教授，全国名老中
医，享受国务院特殊津贴，他在中医临床领域有７０余
年的临床实践，尤其是对于肿瘤的治疗，钱老建树颇

丰，被誉为“癌症克星”。他对于肿瘤的治疗，主张从

调理整体着手，充分发挥正气的抗癌作用。善用攻补

兼施，扶正祛邪，而攻不伤正，补不碍邪。钱老常说：

正确处理扶正与祛邪的辨证关系，是治疗肿瘤取得成

效的关键。钱老自６０年代以来，对中医药治疗脑瘤
进行了长期的临床观察与研究，取得了较好的临床疗

效。现将钱老治疗脑瘤诊疗方案介绍如下。

１　中医对脑瘤的认识
痰湿内阻，气血郁结是脑瘤的重要病机。中医

学没有脑瘤这个名称，其相关症状的描述散见于头

痛、头风、呕吐、瘫痪等疾病之中。钱老指出：根据中

医文献记载，结合现代临床所见，痰湿内阻、气血郁

结、头颅外伤、肝肾亏损、肝风内动等与本病的发生、

发展有一定的关系。头痛久而不愈者，是因犯大寒，

内至骨髓所致。头脑为诸阳之会，其位高而属阳，以

风与邪和火气最易引起头部的病变。根据现代医

学，实际上脑与髓已包括现代医学的神经系统、内分

泌系统和循环系统。这３大系统失调与脑瘤的发病
有密切关系。

２　脑瘤的辨证施治原则
２１　辨证与辨病有机结合　钱老在辨证论治脑瘤

时非常强调“治病求本”“审证求因”，重视内因的主

导作用。钱老认为，肿瘤是整体性疾病的局部表现，

因此对肿瘤的治疗既要看到肿瘤对机体损害的表现

（证），又要认识到肿瘤形成的原因及其病理变化。

诚如《伤寒论》所载：“观其脉证，知犯何逆，随证治

之”。而颅脑肿瘤是一种常见的肿瘤疾病，我们必须

结合现代医学的科学方法，如 ＣＴ、核磁共振、颅脑 Ｘ
线等现代检查，对疾病明确诊断，这即是辨病。如患

者呈现左侧面部麻木，左眼不能闭拢，左口角流诞，左

鼻唇沟变浅，伸舌左偏等症状。再根据患者伴有右侧

上下肢麻酸乏力和肢体功能进行性减退等表现，以及

气脑造影、椎动脉造影，即可大致诊断为脑干肿瘤。

总之，除辨证之外，一定还要结合辨病。辨病对

诊断指标和判断预后有较为明显的认识，辨证能在

疾病发生的不同阶段抓住重点，采用针对性较强的

治疗措施，二者结合，既不致延误病机，又能获得及

时的治疗。

钱老认为，辨病与辨证两种方祛，各有所长，只

有有机结合，才能充分发挥中西医各自的长处。从

颅脑肿瘤的病因分析，它的发生可能由于外因的邪

气、邪毒，内因的七情刺激、气血运行失常、正气虚弱

等，使机体阴阳失调、脏腑虚损、气血功能障碍，导致

机体的病理变化。钱老临证时，根据脑瘤患者的体

质、临床症状、舌诊、脉象，四诊参合，审证求因，辨证
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归纳为痰湿内阻、肝胆实热、肝肾阴虚、气血郁结等

证型［１］，而采用化痰开郁、健脾燥湿，消肿软坚、清肝

泻火、滋补肝肾、活血化瘀等治法，以攻瘤软坚、解

毒、化痰开郁、补肝肾，常获得比较良好的效果。

但每个病例各不相同，或为气滞血瘀，或为痰湿

凝聚，或为热毒内壅，或为肝肾虚亏，而累及部位经

络也各有所异，所以若不正确掌握便用辨证论治这

个中医传统方法，则往往难以奏效。钱老既运用辨

证论治之法，又主张在辨证论治的基础上，辨证与辨

病有机结合，其效更佳。

２２　扶正祛邪，攻补兼施　中医学在防治疾病，运
用治则治法的过程中，常常离不开扶正与祛邪两大

法则。因为扶正能调动机体内在的积极因素，调整

机体阴阳的不平衡，提高机体对病邪的抵抗力和自

然修复力，从而战胜疾病，使机体恢复健康。但在扶

正的同时也不能忽视祛邪，因为祛邪能排除致病因

素，使正气恢复，疾病消除。故前人有“正足邪自去，

邪去正自安”之说。

钱老指出：不论治疗那种疾病，或研究其病因和

治法，都必须坚持“两点论”，坚持以内、外因两个方

面去研究人体致病的原因和治疗方法，反对只注重

外因，片面强调“祛邪”，不注重内因，忽略“扶正”；

或只注重内因，片面强调“扶正”而忽略“祛邪”的倾

向。《医宗必读·积聚篇》曰：“积之成也，正气不

足，而后邪气踞之”。《外证医编》亦谓：“正气虚则

成岩”。钱老依古人之训，结合多年临床经验，认为

脑瘤是本虚标实之病，它的发生与正气虚弱有着极

其密切的关系。因此，能正确地运用扶正与祛邪两

者对立统一的辨证关系，是钱老治疗颅脑肿瘤取得

成效的关键，对脑瘤的治疗有重要的指导意义。

在确定扶正与祛邪的主次问题上，钱老常根据

患者体质的强弱，病程的长短以及病员的具体情况

而定，重不把它们凝固化，双方的孰轻孰重，全赖对

症情的标本虚实的权衡，因人因时而异。正所谓：

“运用之妙，存乎一心。”

２３　重视组方，提高疗效　众所周知，药物组方配
伍得当与否，与疗效的好坏有着密切的关系。颅脑

肿瘤是一个比较复杂的疾病，它呈现的病因错综复

杂，有肝肾亏损，痰火郁结，痰湿内阻，瘀血凝滞，痰

瘀互结，本虚标实等不同。其疗效高低除受患病时

间长短、患者体质、精神等因素影响外，还与中医理

法方药运用是否得当密切相关［２］。钱老在长期临床

实践的基础上，将多种药物互相配伍组方，对比较复

杂的病证给予全面照顾，既保证用药安全，又能收到

更好的疗效。他指出，药物的配伍和方剂的组成并

不是单味药简单相加，而是在中医理论指导下，根据

病情需要和药物的性能，有选择有目的地将多种药

物物配伍在一起，从而扬长避短，以提高原有的药

效，所谓“药有个性之特长，方有合群之妙用”［２］。

中药的组方配伍，一定要在中医理论指导下，运

用中药的基本理论，如寒热并用，和其阴阳，苦辛并

进，顺其升降，补泻同施，调其虚实。这些在组方立

法上必须予以高度重视［３］。基于上述，钱老在颅脑肿

瘤的治疗上非常注重利用各药的特点，巧妙配伍。这

也是他的组方能取得较好临床疗效的关键因素之一。

３　钱老对脑瘤的辨证分型及常用方药
钱老在上述辨证论治原则指导下，将脑瘤大致

分为五型加以施治，略述如下。

１）痰湿内阻型：症见头痛头晕，肢体麻木，半身
不遂，舌强呕吐，语言蹇涩，视物模糊，痰多胸闷，苔

腻或薄腻，脉细弦或弦滑。治以燥湿化痰，消肿软坚

为法。方选温胆汤、导痰汤、指迷茯苓丸等。药用半

夏、陈皮、茯苓、炙甘草、竹茹、枳实、胆南星、风化硝、

枳壳等加减。

２）肝胆实热型：症见头痛剧烈，面红目赤，口苦
咽干，急躁易怒，舌红苔黄，脉弦。治以清肝泻火为

法。方选龙胆泻肝汤。药用龙胆草、栀子、黄芩、柴

胡、生地黄、车前子、泽泻、木通、甘草、当归等加减。

３）肝肾阴虚型：症见头晕头昏，两目干涩，烦躁
易怒，舌红苔少，脉细而弦。治以滋补肝肾为法。方

选杞菊地黄丸、一贯煎等。药用枸杞子、菊花、熟地

黄、淮山药、山茱萸、牡丹皮、茯苓、泽泻、沙参、麦冬、

当归、生地黄、川楝子等加减。

４）气血郁结型：症见头痛头胀，面色晦暗，口干
气短，视物模糊，口唇发绀，舌质紫暗，边有瘀斑，脉

细涩。治以活血化瘀为法。方选血府逐瘀汤、补阳还

五汤等。药用生地黄、桃仁、红花、枳壳、赤芍、柴胡、

甘草、桔梗、川芎、牛膝、当归尾、黄芪、地龙等加减。

５）肝风内动型：症见抽搐震颤，语言蹇涩，半身
不遂，肢体麻木，视物模糊，舌体歪斜，舌薄质红，脉

弦或细数。治以镇肝熄风为法。方选镇肝熄风汤、

羚羊钩藤汤、天麻钩藤饮等。药用怀牛膝、龙骨、生

白芍、天冬、麦芽、代赭石、牡蛎、玄参、川楝子、茵陈

蒿、甘草、龟甲、羚羊角、桑叶、川贝母、鲜生地黄、钩

藤、菊花、鲜竹茹、茯神、天麻、生石决明、桑寄生、杜

仲、栀子、黄芩、益母草、夜交藤等加减。

４　典型案例介绍
某，女，２０个月。２００１年１０月１３日初诊。
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患者诊断为右枕叶脑未分化肉瘤，于２００１年９
月４日在上海市儿科医院行手术切除术。术后寻求
中医治疗，故来门诊就医。初诊症见：患者恶心呕

吐，以早晨为甚，反复发作，头胀痛，视物模糊，痰多，

舌淡苔薄白，脉弦。中医诊断为：头痛病／痰湿凝滞
证（脑瘤）。此为痰浊上扰，蒙蔽清窍所致。治宜化

痰软坚，除湿开窍，方拟指迷茯苓丸、导痰汤、涤痰汤

加减。处方：半夏１０ｇ，陈皮６ｇ，茯苓２０ｇ，象贝母
１０ｇ，海蛤壳１０ｇ，莪术１０ｇ，三棱１０ｇ，蜈蚣２条，川
芎８ｇ，煅牡蛎２０ｇ，制南星１０ｇ。水煎服，１剂／ｄ。
另配中成药六味地黄丸。

复诊：服药 １４剂，恶心呕吐减轻减少，头痛已
止。效不更方，前方继服１４剂，病情基本稳定。此
后，以前法加减，配合六味地黄丸治疗。随访至

２００８年３月，病情稳定，未见复发。
按：本案属于中医学头痛病的范畴，据患者恶心

呕吐，头胀痛，视物模糊，辨证为头痛病／痰湿内阻证
（脑瘤）。此为痰浊上扰，清窍受蒙所致。治宜化痰

祛湿，软坚，抗癌。方以指迷茯苓丸、导痰汤、涤痰汤

加减。方中陈皮、半夏、茯苓、南星化痰除湿，以治病

本；象贝母、煅牡蛎等化痰软坚；三棱、莪术、蜈蚣消

肿抗癌。诸药合用，共奏化痰软坚，抗癌之功，而收

较好疗效。

颅脑肿瘤是占位性病变，其引起的局部症状是

由于肿瘤的压迫、浸润和破坏作用所引起，由于病因

与病机的不同，或同一种病在不同阶段出现不同的

病情性质及证型。如颅脑肿瘤引起局灶性症状，大

多提示脑组织直接受肿瘤影响的部位，因此具有较

大的定位诊断价值，而病变晚期当颅内压增高症状

已经出现，这时由于脑组织的移位，重要血管和神经

受牵拉和推移，因而所出现的症状就不再有定位诊

断的价值，临床上应特别注意识别。这就要求我们

对各种纷杂的症状作出准确的判断，进一步分析、综

合、完成辨证的过程，也应结合颅脑 ＣＴ、ＭＲＩ等检
查，予以辨证与辨病相结合的治疗，还须根据错综复

杂的病理变化所导致的多种症象，分清主次轻重、先

后因果、真假同异，制定相应治法。只有这样，才能

取得较好的疗效。我们根据患者的自身情况、临床

症状，结合舌脉等表现，进行辨证论治。根据我们临

床观察，经中医中药治疗后，绝大多数患者的临床症

状都有不同程度的好转、减轻，病灶缩小甚至消

失［１］。
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