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摘要　郑伟达教授研制慈丹胶囊２０１３年被列入科技重大创制“十二五课题”，具有较高抑瘤率，对肝癌疗效尤其显著，能
缓解癌症临床症状，与化疗有协同作用的优势。此外，中成药慈丹胶囊无不良反应，通过调节人体全身功能，来达到缩小

局部肿瘤的目的。经多年临床经验，郑教授灵活运用慈丹胶囊搭配参灵胶囊、扶正固本胶囊、甘芫逐水胶囊加减，使肿瘤

患者达到带瘤生存甚至完全治愈的和谐状态。
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　　癌症近年呈现年轻化、发病率和死亡率走向高
的趋势，每年新发病的约为３１２万人，平均每天８
５５０人，全国每分钟有６人被诊断为癌症。癌症发
病率全国３５岁至３９岁年龄段为８７０７／１０万，４０
岁至４４岁年龄段几乎达到１５４５３／１０万；５０岁以
上人群发病占全部发病的８０％以上，６０岁以上癌
症发病率超过１％，８０岁达到高峰。全国癌症死亡
率为１８０５４／１０万，每年因癌症死亡病例达２７０万
例。我国居民因癌症死亡的几率是１３％，即每７至
８人中有１人因癌死亡。癌症是人类健康的第一号
杀手。目前对癌症的治疗医学界最棘手问题。郑伟

达教授在３０多年中医治疗各种中、晚期癌症中积
累了丰富的经验，行之有效的一套治疗癌症的方

法，提出了独特的理论和方药。完善了治癌的理法

方药论，形成一整套在癌症理论创新，法则创新，

方药创新，解决了目前西医治疗癌症瓶颈和难点：

１）防止癌症复发和转移；２）提高患者的生存质
量；３）做到术后 “无瘤生存”和 “带瘤生存”；

４）降低了医疗费用；５）发挥中医药简验廉便的特
色和优势。

１　理论概述
首先在治疗癌症理论上“源于经典、基于临床、

证据检验、提高疗效”，提出“癌症瘀毒论”致病理

论。在此基础上，又创立了“四位一体、五个协调”

的治癌理念和“治疗新十论”“十纲辩证”。认为癌

症的主要病因是“瘀”证加“毒”证，因此就形成了

“癌症瘀毒论”的新概念，“瘀毒”的本质为瘀中有

毒，毒中有瘀，瘀毒互结。在癌症的致病过程中，瘀

和毒相互影响，相互胶着，相互转化。“瘀毒”即是

病因也是病理产物。四位一体即心疗、药疗、食疗、

体疗和五个协调，中西医优势互补，医患互相信任，

医养结合，医药结合，医保支持。运用中药廉验简便

的特点，节省医药费，在治疗上以十纲辨证，对症下

药，提高生存质量，免疫力增强，不易复发，转移，控

制肿瘤生长和转移等。把癌症最典型和突出的表现

为进行性肿瘤肿大，可理解为“瘀毒”积聚而致。根

据“瘀毒”病因病机，确立以化瘀解毒为治疗癌症的

原则和主要方法，解决西医治疗癌症的瓶颈和手术、

放、化疗之后各种不良反应、转移、复发、生存质量

低、生命期短。使患者阴阳平衡，气血协调，五脏六
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腑功能协调，维持免疫系统的内环境稳定，提高癌症

术后无瘤生存期并消灭和控制好手术、化、化疗后的

残癌。

基于癌症“瘀毒”理论和“化瘀解毒”思路，研制

出了“慈丹胶囊”“参灵胶囊”“复方莪术消瘤胶囊”

“柴苓消癀丸”“天黄癀丸”“茵陈双白丸”“灵芝益气

胶囊”“甘芫逐水胶囊”“龙鹤丹颗粒”等一系列抗肿

瘤中药。其中“慈丹胶囊”于１９９８年批准国家准字
号抗癌新药，上市以来，在治疗癌症中疗效显著，可

减轻各种癌症过程中，手术、放、化疗等对机体所造

成的损害。术前服用，可改善临床症状，增强体质，

为手术创造有利条件；术后服用，能促进防止复发和

转移。２００８年进行国家自然科学基金项目“肝癌门
静脉癌栓的生物特性及慈丹胶囊对其分化诱导的代

谢组学研究”，２０１３年列入“重大新药创制”科技重
大专项“十二五”计划课题“慈丹胶囊单药及联合

ＴＡＣＥ方案治疗原发性肝癌的 ＩＶ期临床研究”，多
项研究证明：１）慈丹胶囊有较强的抑瘤作用；无论是
体内或是体外抑瘤实验，慈丹胶囊均显示出对各个

生长阶段的癌细胞较强的抑制和杀灭作用，能促使

癌瘤退化、缩小、消失。２）慈丹胶囊对肝癌具有较
好的疗效：单用慈丹治疗稳定以上率达 ７２８％，
明显优于单纯化疗组。３）慈丹胶囊能显著减轻临
床症状，如疼痛、口干、口苦、低热、舌紫暗等，

改善饮食与睡眠，提高生存质量。４）与化疗具有
协同作用，与化疗合用对化疗引起的免疫抑制有保

护作用，长期服用对心、肝、肾等脏器无明显损

害；能延长肿瘤患者稳定期，从临床试验分析，该

药物具有保护骨髓功能及机体细胞免疫功能，减轻

化疗不良反应，无明显不良反应。在治疗各种癌症

中，配合柴苓消癀丸、参灵胶囊治疗肝癌、胰腺

癌、胆囊癌等。配合复方莪术胶囊、参灵胶囊、龙

鹤丹颗粒治疗肺癌、胃癌、黑色素瘤、直肠癌、肾

癌等。配合甘芫逐水胶囊、参灵胶囊治疗肝癌腹

水、肺癌腹水等。配合茵陈双白丸治疗癌症黄疸

证。配合天黄癀治疗脑瘤等各种癌症皆有显著疗

效。且北京伟达中医肿瘤医院、福州伟达中医肿瘤

医院建院２２周年以来，治疗各种癌症上万例，至
今有肝癌、肺癌、淋巴瘤、肾癌、食管癌、直肠癌

等存活７、８年以上的患者，前列腺癌、甲状腺癌
等存活１９年的患者，这些患者，肿瘤未发现复发
和转移，而且生存质量非常好，有的带瘤生存，有

的无瘤生存，有的配合手术，有的单用慈丹胶囊系

列治疗，皆见显效。此外，慈丹胶囊在全国肿瘤医

院大范围进行了应用，收到良好的效果，受到业界

专家好评，深受广大患者欢迎。

２　医案３则
以下收录郑伟达教授临床医案中运用癌症瘀毒

论及化瘀解毒法，以及郑教授自主研发的中成药，治

疗癌症医案３则。
２１　案例一　某男，７８岁，初诊时间２０１４年１２月
８日，患者自诉同年１０月体检右侧脾肿大，进一步
检查右肺，查体双侧多发结节，示３２ｃｍ×４９ｃｍ。
患者有冠心病、高血压、哮喘史，平日吸烟。现证：脚

踝酸胀，咳嗽痰少色白，黏腻伴口干口苦，小便黄赤，

会阴部灼热痛，便溏。舌质红，苔黄微腻，脉弦滑。

方药：慈丹胶囊、复方莪术胶囊、柴苓消癀丸各４次／
ｄ，各５粒／次，连服１个疗程３０ｄ。汤药为郑伟达六
号方：茯苓３０ｇ、法半夏１０ｇ、陈皮６ｇ、枳壳１０ｇ、生
甘草６ｇ、竹茹１０ｇ、佩兰１０ｇ、薏苡仁１５ｇ、白蔻仁
１０ｇ、桔梗１０ｇ、鱼腥草２０ｇ、川贝母１０ｇ，日１剂，水
煎服，连服１周。

二诊（２０１５年１月４日）较上回诸证减轻，效不
更方，连服１个月。三诊（２０１５年９月６日）药后病
情稳定，肺部症状好转，查体肺结节缩小，但右侧甲

状腺肿痛增大，局部灼热，脚心热，大便１次／ｄ，小便
尚可，饮食佳，体重不变。方药：慈丹胶囊、复方莪术

胶囊各４次／ｄ，各５粒／次。汤药：沙参２０ｇ、地骨皮
２０ｇ、石斛１５ｇ、麦冬１５ｇ、杭白芍２０ｇ、浙贝母３０ｇ、
露蜂房１５ｇ、蚤休１０ｇ、法半夏１０ｇ、陈皮１０ｇ、茯苓
１０ｇ、生甘草６ｇ、醋鳖甲３０ｇ、太子参３０ｇ、炒白术
１５ｇ、穿山甲１０ｇ、天花粉１５ｇ、夏枯草３０ｇ、砂仁１０
ｇ，１剂／ｄ，水煎服，连服１个月。四诊（２０１５年１０月
１０日）药后诸证减轻，自觉顺畅，甲状腺肿痛已得到
控制，患者信心倍增，现持续用药中。

２２　案例二　某女，５８岁，初诊时间２０１４年９月，
原发性肝癌１个月余，ＣＴ示肝左叶多发结节，于网
上看到郑教授信息，特来问诊。患者自诉有糖尿病、

冠心病、高血压病史，无其他不良嗜好，已绝经。目

前：肝区疼痛，牵及肩背，左侧转侧不利伴头晕眼花，

听力下降，口干口苦，失眠纳差，舌质红，苔黄，脉细

弦滑。方药：慈丹胶囊、复方莪术胶囊、参灵胶囊各

４次／ｄ，各５粒／次。汤药：黄药子１５ｇ、山慈菇１５ｇ、
三七６ｇ、蚤休１５ｇ、露蜂房１５ｇ、乳香１０ｇ、没药１０
ｇ、白花蛇舌草２０ｇ、半枝莲２０ｇ、半边莲２０ｇ、太子
参３０ｇ、白术１５ｇ、黄芪３０ｇ、穿山甲１０ｇ、砂仁１０ｇ、
陈皮１０ｇ、鸡内金１５ｇ、当归１０ｇ、徐长卿１５ｇ，１剂／
ｄ，水煎服，连服１个月。
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二诊（２０１４年１０月１５日）近期血压稍高，睡眠
可，精神状态良好，肝区疼痛减轻，舌质红，苔薄，脉

细。中成药不变，汤药原方加白芍１５ｇ、丹参１５ｇ、
夏枯草３０ｇ、桔梗１５ｇ、柴胡１０ｇ。连服１５ｄ。三诊
（２０１４年１１月１日）药后肝区疼痛消除，肩背酸痛
减轻，血压恢复正常，舌质淡，舌苔薄黄，脉细弦。中

成药同上，汤药太子参３０ｇ、白术１５ｇ、茯苓１０ｇ、炙
甘草６ｇ、扁豆１５ｇ、淮山药１５ｇ、薏苡仁１５ｇ、川续
断１０ｇ、补骨脂１０ｇ、酸枣仁１０ｇ、远志１０ｇ、巴戟天
１０ｇ、穿山甲１０ｇ、夏枯草１０ｇ、罗布麻叶１０ｇ、怀牛
膝１５ｇ、威灵仙１５ｇ、生龙骨１５ｇ、牡蛎１５ｇ，１剂／ｄ，
水煎服，连服１个月。四诊（２０１４年１２月３日）药
后病情稳定，精神状态佳，饮食可，睡眠时好时差，血

压不稳，上药再服。患者直至２０１５年８月２６日仍
在我院就诊，病情已得到控制，精神状态良好。

２３　案例三　某女，５４岁，工人。初诊日期：２００２
年９月９日。患者于２００１年９月因不明原因黄疸３
月余而行 ＣＴ检查：１）胰头占位性病变，侵及胆总
管；２）轻度脾大，胆总管、肝内胆管扩张。患者采取
保守治疗近 １年，疗效不甚满意。２００２年 ８月 １４
日，ＣＴ复查：胰头肿大，边缘清楚，胰头最大直径约
５４ｃｍ；肝内胆管、胆总管扩张；胰头增大考虑占位
性病变，遂来求诊。临床诊断：胰头占位性病变，侵

及胆总管。中医辨证：肝胆湿热，瘀毒蕴结；治宜：清

热利湿，化瘀解毒，软坚散结。方药：中成药：慈丹胶

囊，各４次／ｄ，各５粒／次。汤药：茵陈３０ｇ，栀子９
ｇ、黄芩９ｇ、川楝子９ｇ、延胡索９ｇ、炒酸枣仁１５ｇ、
生白术９ｇ、茯苓１５ｇ、炒谷麦芽各１０ｇ、炒山楂１０
ｇ、郁金１０ｇ，１剂／ｄ，水煎服，连服１周。

二诊（２００２年１１月６日）：患者连续服药２月，
腹部隐痛大为减轻，饮食增加，各症状均已好转，故

要求继续服用上药，方药：中成药同前。汤药：上方

去茵陈、川楝子，继服。嘱之：１）定期复查；２）饮食有
度，多食清淡之物。三诊（２００３年２月８日）：患者
今日来电话高兴地告知，目前身体恢复得很好，可以

干些力所能及的工作，希望继续服药，以巩固疗效，

并告之准备今年６、７月份到北京来复查。２００３年７
月，患者携同其家人一同来京，经２００３年７月３日
ＣＴ检查：胰头局部增大边缘清楚，胰周脂肪层清晰，
胰尾、脾、双肾未见异常，胰膜后未发现肿大淋巴结。

说明１年来，患者的病情得到了很好的控制，生活质
量得到明显提高。
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体临床应用。所谓“化”即推化泄浊、芳化运脾、宣

化祛湿，使湿浊之邪分消而祛，因其有热，故适当配

以清热解毒之品。除以药物治疗外，此类病患还应

强调日常饮食起居的调养，可以粥饮来引导其恢复，

不妄以禁食，亦不肆意贪食，即所谓“保胃气，存津

液”。
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