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老中医经验

林洪生主任固本清源治疗肿瘤学术思想

刘　浩　林洪生
（中国中医科学院广安门医院林洪生主任工作室，北京，１０００５３）

摘要　固本清源思想来自传统医学祛病延年的古老智慧。林洪生主任认为肿瘤治疗既要关注肿瘤产生的土壤，又要重视
肿瘤本身。她创造性的将固本清源思想引入到肿瘤治疗中并提出：１）固本培元应贯穿肿瘤治疗的始终，在固本培元基础
上还需通过解毒、活血、散结之法方能标本兼治，固本清源，控制肿瘤；２）固本清源治疗肿瘤的关键在于恰当处理肿瘤治疗
中攻与补的关系；３）运用固本清源防治肿瘤的机制在于改善机体免疫功能，抑制肿瘤干细胞，调节肿瘤生长微环境，发挥
多靶点整体调节的效用。这些学术见解在临床实践中取得很好疗效并且丰富了中医肿瘤理论内涵。
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　　林洪生主任是中国中医科学院首席研究员，主
任医师，全国名老中医药专家学术经验传承项目指

导教师。作为国家级中医肿瘤学术带头人，林主任

既有丰富的临床经验，又具备深厚的理论造诣，她根

据近４０年临证体会，认为肿瘤治疗既要关注肿瘤产
生的土壤———机体免疫功能缺陷及肿瘤生长微环

境，又要重视肿瘤本身，特别是肿瘤干细胞，创造性

的将固本清源思想引入到肿瘤治疗中，不仅在实践

中取得很好疗效而且开拓了中医肿瘤理论内涵。

１　固本清源思想来自传统医学祛病延年的古老智慧
千百年来，祛病延年是传统医学追求的终极目

标，扶正祛邪是祛病延年的根木方法，大多数病邪都

有源可循，从源头清除邪气，培补正气，方能达到“陈

茎去而肠胃洁，瘕尽而荣卫昌”“扶虚补损，推陈

出新，气血冲和，万病不生”。临床上固本清源强调

依据不同的目的，选择恰当方法，如养生保健多侧重

根据患者的体质，或以滋阴为主，或以温阳为主，或

以化痰祛瘀为主；治疗疾病多侧重根据病症的不同

特点，如消化系统疾病常采用健脾益气联合通腹泻

浊；治疗妇科疾病多注重调补冲任联合化瘀消等。

林洪生主任根据４０余年临证体会将固本清源思想
引入肿瘤治疗并提出新的思路与见解。
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２　固本培元应贯穿肿瘤治疗的始终
《黄帝内经》中说：“正气存内，邪不可干”“邪之

所凑，其气必虚”，张景岳进一步指出：“脾肾不足及

虚弱之人，多有积聚之病”，林主任认为：正气亏虚，

脏腑虚弱是肿瘤发生的前提；肿瘤形成之后，进一步

损伤脏腑功能，耗伤气血，特别是患者经过手术、放

化疗后致使正气更虚，现代研究发现机体免疫功能

缺陷是诱发肿瘤的主要因素，细胞癌变后其微环境

更提供了肿瘤赖以生存的物质基础，因此固本培元

应成为贯穿肿瘤治疗的主线［１３］。林洪生主任治疗

肿瘤善用西洋参，生黄芪，当归，石苇，鸡血藤，陈皮，

大枣，炒麦芽，阿胶珠，鹿茸扶正固本，其中西洋参味

甘、性平，入心、肺、肾经，具有益气养阴，清火生津之

功效；生黄芪性甘、微温，入肺、脾经，具有补气升阳、

固表止汗、托毒排脓等功效，二者相合发挥益气固

本，滋阴清热功效，药理研究证明：两药能提高细胞

和体液免疫功能，增强巨噬细胞吞噬功能从而发挥

抑制肿瘤作用；当归、鸡血藤补血行血，且当归与黄

芪合用，使“有形之血生于无形之气，气旺而血生”；

肿瘤患者长期放化疗往往伤及骨髓造血功能，单纯

补养气血力量尚嫌不足，故以鹿茸、阿胶珠滋补肝

肾，添精生髓；陈皮、大枣、炒麦芽健脾理气和胃，使

补而不滞，更以石韦清热泄浊而为佐药，纵观全方益

气养阴，健脾益肾，调补气血，通过固本培元，增强肿

瘤患者体质，调动机体防癌抗癌能力。临床对 ３１４
例Ⅲ、Ⅳ期非小细胞肺癌化疗患者多中心、大样本、
随机、双盲试验证实：单纯化疗组中位生存期８４６
个月，而应用固本培元为主中药干预，中西医结合治

疗组中位生存期１２０３个月；２组比较差异有统计学
意义（Ｐ＝００１１８）［４］。
３　在固本培元基础上还需通过解毒、活血、散结之
法方能标本兼治，固本清源，控制肿瘤

肿瘤患者由于先天不足、七情失调以及脏腑功

能紊乱，导致机体阴阳失调，邪毒内蕴，结聚成癌，故

《中藏经》云：“夫痈疽疮肿之所作也，皆五脏六腑蓄

毒不流则生矣”，《仁斋直指方论》曰：“癌者，上高下

深，岩穴之状，颗颗累垂，毒根深藏”。癌毒积聚形成

肿瘤之后往往阻碍经络气血运行，进而导致瘀血，并

与之互为因果，因此在培元固本基础上还需通过解

毒、活血、散结之法方能标本兼治，固本清源，控制肿

瘤。林洪生认为首先应辨别肿瘤病邪的性质，如以

热毒为主者，常用白花蛇舌草，半枝莲、龙葵、蛇莓

等；以瘀血为重者，常用三棱、莪术、苏木、鸡血藤等；

以痰浊结聚为著者，常用海藻、牡蛎、山慈菇、夏枯草

等；其次应根据原发肿瘤不同部位选择有针对性的

药物，如肺癌常用全瓜蒌、浙贝母、薏苡仁等；胃癌常

用露蜂房，石见穿、蒲公英等；乳腺癌常用橘核、连

翘、八月札等；脑瘤常用清半夏、胆南星、川芎等；此

外，还应根据肿瘤进展情况合理搭配不同形式抗肿

瘤中药，如患者肿瘤进展较快，可选择在辨证汤药的

基础上联合应用西黄解毒胶囊、软坚消瘤片或岩舒

注射液、华蟾素注射液、榄香烯乳等抗肿瘤中药注射

剂，临床实践证明中药联合治疗往往优于单一方式

治疗疗效。总之，通过辨别肿瘤病邪的性质、来源、

病势，采取有针对性的治疗方法，才能真正达到标本

兼治，固本清源，控制肿瘤的效果。

４　运用固本清源防治肿瘤关键在于恰当处理肿瘤
治疗中攻与补的关系

恶性肿瘤病情复杂，常常虚实错杂，临床中运用

固本清源方法关键是要根据肿瘤与机体的整体状

况，综合判断邪正力量的盛衰，恰当处理攻与补的关

系［５６］。具体来说：在肿瘤稳定或缓解期，应攻补兼

施，综合运用扶正固本与解毒、活血、散结方法，以达

到控制复发转移、稳定病情作用；而当肿瘤处于进展

期，应加强攻邪力度，采用解毒、活血、散结为主中

药，同时兼以扶正，最大限度抑制肿瘤进展，同时注

意祛邪而不伤正；对于肿瘤晚期患者，此时患者往往

正气虚衰，应当以固本培元为主，兼以解毒、散结、活

血，治疗的重点常是患者最突出的症状和痛苦，以此

来改善生活质量；总之，运用固本清源方法既要符合

攻补兼施的原则，又要紧扣肿瘤的病因病机，扶正不

忘攻邪，祛邪不可伤正。

５　运用固本清源防治肿瘤的机制在于改善机体免
疫功能，抑制肿瘤干细胞，调节肿瘤生长微环境，发

挥多靶点整体调节的作用

多年来，林洪生从多角度，多靶点探索固本清源

理论防治肿瘤作用机制。既往大量研究［７］证实固本

培元中药能够增强机体免疫功能，但是肿瘤细胞在

与免疫系统的较量中，可以通过多种途径来逃避机

体的免疫识别与攻击。林洪生通过深入研究发现以

蛹虫草为代表的固本培元中药可降低 Ｌａｗｉｓ肺癌小
鼠免疫抑制因子 ＴＧＦβ、ＣＣＬ２２同时升高效应细胞
因子ＩＦＮγ，通过下调荷瘤体内 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ从
而恢复机体抗肿瘤免疫功能，抑制肿瘤生长［８］；另一

方面，肿瘤干细胞的存在是往往是肿瘤产生和复发

根源［９］。通过采用苦参碱为代表的解毒抗癌中药干

预，发现可以特异性的抑制ＭＣＦ７细胞系中肿瘤干
（下接第１０６页）
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ｇ，连翘１５ｇ，天花粉１５ｇ，芦根３０ｇ，浙贝母１０ｇ，炙
甘草６ｇ。续服２周，甲状腺部位疼痛消失。

按：患者以甲状腺部位疼痛为主要表现，辨证属

少阳气机郁滞，方用小柴胡汤，柴胡重用合青蒿以清

解疏散邪气，黄芩苦寒清泄少阳邪热，浙贝母、半夏

合连翘化痰散结，芦根以养阴清热不碍邪。诸药合

用以和解少阳，调达枢机，少阳经气得利，甲状腺疼

痛渐消。

４２　亚甲炎发热案　某，女，５６岁。２０１４年１２月
２５日初诊。甲状腺部位反复疼痛伴低热２个月，患
者于２月前出现颈部正中及右侧甲状腺部位疼痛，
之后出现颈部两侧疼痛，连及耳后，疼痛时体温升

高，体温最高３７５℃。就诊于当地省人民医院及省
中医院，诊断为“ＳＡＴ”，予以激素治疗１０余日，之后
反复发作，复予以布洛芬及中药汤剂治疗，效不显。

现仍低热，伴有前部头疼、全身关节疼，恶寒，汗出即

热退，口干而饮水偏多，伴有心慌、急躁易怒，颈部按

之无疼痛，停经４年余。舌质暗红，苔黄厚干，脉弦
滑数。２０１４－１２－２３血沉２６ｍｍ／ｈ，甲功：ＦＴ３５８３
ｐｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ４２０７ｐｍｏｌ／Ｌ，ＴＳＨ００１５ＩＵ／ｍＬ，Ａ－ＴＧ
＞１０００ＩＵ／ｍＬ，Ａ－ＴＰＯ＞２７０ＩＵ／ｍＬ。超声：ＳＡＴ
并双侧颈部多发淋巴结肿大，结节性甲状腺肿。辨

证属痰火郁于少阳，气机郁滞。处方：柴胡２４ｇ，黄
芩９ｇ，法半夏９ｇ，青蒿１５ｇ，连翘３０ｇ，元胡１０ｇ，浙

贝母１０ｇ，芦根３０ｇ，炙甘草３ｇ，生姜３片，大枣１０
ｇ。１４剂，水煎服，１剂／ｄ。
２０１５年１月８日二诊。自诉上方服 ２剂即热

退，之后出现心悸心慌，汗出，夜卧上半身汗出尤

其明显，微恶寒，乏力甚，伴有右耳作胀，急躁易

怒，胆怯，口干已不明显。舌质暗红，苔薄黄干，

脉弦。２０１５－０１－０５血沉１６ｍｍ／ｈ。辨证属余邪不
尽，邪热伤阴，心火偏旺。处方：青蒿１５ｇ，薄荷
６ｇ，蝉蜕６ｇ，焦栀子１０ｇ，芦根３０ｇ，连翘３０ｇ，
天花粉２０ｇ。

按：《伤寒论》：“伤寒五六日中风，往来寒热，胸

胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕，或胸中烦而不呕，

或渴……身有微热，或咳者，小柴胡汤主之。”患者初

见身热、颈前疼痛、易怒，口渴等症，苔黄厚干，皆为

邪郁少阳，兼有痰火伤阴，气机郁滞之征。故以小柴

胡汤为主方，重用柴胡，加青蒿轻清透邪，浙贝、半夏

燥湿化痰，芦根养阴清热，元胡活血止痛。２剂而热
退，邪气大势已去，正虚阴伤显露，兼有心肝火旺，故

以辛凉疏解，养阴清热善后。
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细胞样细胞（ＳＰ细胞）的增殖，减少ＳＰ细胞百分比，
降低其自我更新能力，并能下调与肿瘤干细胞生物

学行为密切相关的 Ｗｎｔ通路的活性并呈剂量依赖
性［１０］；此外，还发现苦参碱等能够抑制骨髓间充质

干细胞在乳腺癌条件培养液中分化为肿瘤相关成纤

维细胞的能力，在低氧微环境中降低共培养侵袭小

室上清中ＳＤＦ１的含量，减少乳腺癌细胞系表面趋
化因子ＣＸＣＲ４受体的表达，通过调节肿瘤微环境抑
制肿瘤生长、转移。这些基础研究证明：运用固本清

源理论通过发挥多靶点整体调节作用达到防治肿瘤

效应，进一步丰富了中医肿瘤理论内涵。
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