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摘要　肿瘤发病率逐年升高，大部分患者面对的是长期与艰难的肿瘤对抗性治疗，患者与家人往往遭受着疾病与治疗带
来的双重打击。现代姑息医学在肿瘤临床逐渐演化并走向成熟，医务人员重新审视肿瘤治疗标准与评估系统，尤其是“早

期姑息”模式的树立，人们越发认识到姑息的重要性。中医拥有独特的医学体系包涵深刻的人文内涵，强调机体的“阴平

阳秘，精神乃治”的平衡状态，针对肿瘤则更多注重癌瘤与机体相对稳定。中医以“辨证论治”为其临床精髓，在肿瘤对症

处理上有显著优势。现代肿瘤早期姑息的理念与中医治疗肿瘤的临床优势可有机整合，使得学科之间形成有效的交叉与

支撑，有助于肿瘤患者获得更佳的临床决策与治疗。
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　　近年来，多种因素导致我国的肿瘤发病率逐年
上升，世界卫生组织（ＷＨＯ）２０１５年度数据显示，中
国每年新增肿瘤病例３０７万，死亡约２２０万，分别占
全球总量的２１９％和２６８％。在这些庞大肿瘤群
体中，只有极少量的患者有机会获得治愈性治疗；对

绝大部分患者来说，他们面临的则是长期、痛苦的肿

瘤对抗治疗。现代肿瘤姑息医学逐渐走入人们的视

野，尽管某些概念尚未达成共识，但积极开展姑息医

学服务，已成肿瘤临床有识之士的共同实践，姑息医

学在肿瘤整体治疗中的作用和地位已逐渐受到同行

的认同。

１　姑息的概念及历史沿革
英文中姑息（ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ）一词最早作为形容词出

现于中世纪拉丁语中 ｐａｌｌｉａｒｅ意为“ｔｏｃｌｏａｋ”（掩
盖），其在医学领域，将其引申为“庇护健康”，即为

患者提供各种帮助缓解疼痛以及精神痛苦，疾病的

结局并不重要［１］。汉语中“姑息”一词最早的含义

为苟且求安，源自《礼记·檀弓上》：“君子之爱人也

以德，细人之爱人也以姑息。”郑玄注：“息犹安也，

言苟容取安”。又如《资治通鉴·唐肃宗乾元元年》

曰：“自是之后，积习为常，君臣循守，以为得策，谓之

姑息。”胡三省注：“姑，且也；息，安也；且求目前之

安也。”至唐宋时期，其引申之意为无原则地宽恕别

人，如唐·李肇《唐国史补》卷中：“德宗自复京阙，

常恐生事，一郡一镇，有兵必姑息之。”中梓《儒林外

史》曾描述：“人家请先生的，开口就说要严；老夫姑
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息的紧，所以不曾着他去从时下先生。”正因解字推

由，姑息的汉语内涵使得其与“ｐａｌｌｉａｔｉｖｅｃａｒｅ”本意
内含的积极支持、善待生命并不完全等义，部分学者

倾向于使用“舒缓治疗”“安宁治疗”“支持治疗”词

语，更接近本意且更容易被接受［２４］。

现代姑息医学最早源于英国２０世纪６０年代的
一场“ｈｏｓｐｉｃｅｓ”（善终）运动，姑息医学的开拓者Ｃｉｃ
ｅｌｙＳａｕｎｄｅｒｓ博士在英国创立了全世界第一家姑息
场所———ＳｔＣｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒｓＨｏｓｐｉｃｅ（宁养院）；为那些
居家不能得到充分照顾的重症患者提供专业的医疗

服务，其建院的初意是给患者一个享受余下的人生

的机会，并终能满足并安宁的度过［５］。同时，初创者

更希望以“照顾”为契机促进与“Ｈｏｓｐｉｃｅｓ”相关的新
药物、新技术、新理论的发展，全面推动姑息与支持

医学的整体进步。ＣｉｃｅｌｙＳａｕｎｄｅｒｓ提出总痛（Ｔｏｔａｌ
Ｐａｉｎ）概念，即把每位患者作为一个整体，不仅关注
患者的疾病及躯体症状，还要重视他们的心理、社会

和精神需求；强调疼痛对患者的躯体、心理等有多方

面影响。现代姑息医学一直秉承此概念，将总痛的

层次不断分类分层，整合神经生理、疼痛、心理等多

个学科，逐渐形成姑息的初始框架［６］。１９８７年，姑
息医学（ＰａｌｌｉａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ）正式被英国卫生管理部
门确定为一门独立的临床医学专业，得到政府和社

会的广泛支持。近２０年，多数西方国家和亚洲部分
国家相继效仿、借鉴英国模式，将姑息医学确立为独

立的医学专科。在美国，姑息医学于９０年代初由社
会志愿者发起，至２０１５年形成卫生监管部门直接管
理的有机医疗的组成部分，超过１２０多万的患者与
家庭受到完善的姑息照顾。

姑息医学在我国尚未成为一门正式的医学专

科，医学生未得到医学姑息的相关的教育，临床培训

也很少涉及姑息的技巧。此现状近期稍有改观，部

分姑息模式已经推广，围绕肿瘤营养、癌痛两个伴随

症状为重点，一些学者已经积极开展姑息医学的临

床实践。肿瘤姑息是指存在于肿瘤治疗的各个阶段

有效支持治疗，不仅仅局限于终末期的维持治疗，目

前大量的大样本姑息研究正在推进，将有益于生命

医学的整体认知。

２　肿瘤早期姑息医学模式建立
传统模式的姑息医学只在治愈性／对抗性治疗

无法继续时才介入，通常疾病已至终末期，这时无论

患者或家属都已经经历了漫长的疾病和治疗打击，

获益受限。２０１０年，ＮｅｗＥｎｇｌａｎｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ
（ＮＥＪＭ）发表了一篇关于非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的

早期姑息研究“ＥａｒｌｙＰａｌｌｉａｔｉｖｅＣａｒｅｆｏｒＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＭｅｔａｓｔａｔｉｃＮｏｎＳｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ”触发人们对
肿瘤姑息的重新思考，即早期姑息治疗可延长进展

期ＮＳＣＬＣ的生存期并提高生活质量［７］。入组的患

者是新近确诊的进展期 ＮＳＣＬＣ患者，体质评分
ＥＣＯＧ在２分以上，早期姑息治疗的肺癌生活质量
标准分（ＦＡＣＴＬ）较标准肿瘤治疗组显著提高（９８０
±１５１ｖｓ９１５±１５８），ＭＳＴ提高（１１６ｍｖｓ９８
ｍ）。随后ＲａｖｉＢＰａｒｉｋｈ在（ＮＥＪＭ）发表了一篇“早
期肿瘤姑息干预转码临床实践”论著，作者强调

“ｐａｌｌｉａｔｉｖｅｃａｒｅ”与“ｈｏｓｐｉｃｅｃａｒｅ”的区别，认为姑息
不是在肿瘤终末期才介入的“无奈”之举，而应是更

早期、更积极的干预［８］。因此，早期干预已经成为肿

瘤姑息治疗过程中的最为关键的定语，它修正了以

往人们对于肿瘤及肿瘤治疗中所出现所有不适症状

进行“忍”或“抗”的错误认知，且更加促使医务人员

从人文情怀关心病患［９］。

那么早期姑息覆盖的症状有哪些呢？在 ２０１５
版ＮＣＣＮ姑息指南中提出：疼痛、恶心／呕吐、厌食、
便秘、失眠、焦虑／抑郁、气短／喘等这些都是干预的
主症。大部分干预研究刚刚开启，数据仍在更新中。

以往无法缓解的气短／憋喘的肿瘤患者中［１０］，多以

氧疗做唯一支持，有效药物数据少，还有一些错误的

陈旧认识。而近来人们发现吗啡和苯二氮艹卓类药物

不再是晚期肿瘤合并呼吸窘迫的禁忌，反而可使患

者安宁［１１］。再如，厌食的患者以甲地孕酮支持为

主，而随着非典型精神药物奥氮平的研究发现，促进

肠道５ＨＴ受体作用的精神类药物可发挥强大的中
枢止呕与促进食欲的作用［１２］。可见，正如 Ｃｉｃｅｌｙ
Ｓａｕｎｄｅｒｓ早年所愿，对症支持策略的更新与发展是
姑息医学前进的终极体现方式。

不同期别的肿瘤患者应采取不同的姑息策略。

对于早期患者，姑息治疗即所谓的最佳支持治疗

（ＢｅｓｔＳｕｐｐｏｒｔｉｖｅＣａｒｅ，ＢＳＣ）［１３］，目标患者多为新诊
断的、可望治愈的患者，其预期生存期相对长。ＢＳＣ
有重要的辅助作用，可增加患者治疗的顺应性。其

中，特别提到帮助患者度过心理休克期、减轻焦虑抑

郁等不良情绪，并对其进行有针对性的术后的内科

康复治疗［１４］，帮助患者适应疾病及相关治疗后的躯

体变化、更好维持躯体功能。

３　中医内涵与方法贯穿于肿瘤姑息医学理念
中医强调机体的“阴平阳秘，精神乃治”的平衡

状态，根据阴阳的偏盛偏衰，采取“补其不足，损其有

余”“实则泻之，虚则补之”的治疗大法；这运用到肿
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瘤治疗中，实则更多体现“病灶”与机体相对相容。

无论其体质或实或虚，中医强调肿瘤在初诊治疗时

必须权衡虚实之主次、正邪之多寡、体质之盈亏等，

适度地治疗，切不可过度，做到“衰其大半而止”［１５］。

这与现代医学中“早期”姑息理念怦怦如一。同样

面对肿瘤问题，中西医学都在不断的还原追问，然后

在极致的认识观中寻找答案，在万千的数据中探索

对策，然后跳离病灶再次评估机体整体变化，然后反

思医疗历程及生命本身最终诉求，与肿瘤进行不懈、

不休的斗争，适时地评估机体需要调整［１６］。中医很

早便提出“带瘤生存”的概念，源自清代高秉钧《疡

科心得集》“带疾终天”的思想［１６］。肿瘤虽在局部，

但与整体密不可分，尤其是中晚期肿瘤，整体状态的

重要性远远高于局部，必须承认肿瘤无法全部消灭

的事实，正确评估机体与肿瘤的孰轻孰重，采用“扶

正祛邪”使局部肿瘤与机体整体相对稳定。现代姑

息理念中“早期”的内涵在于反复评估对抗与机体

的权重，这与中医之“带瘤生存”高度吻合，在统一

的思想模式下，中西医对抗肿瘤才能实现完美切合。

中医诊疗核心便是辨证论治，对“症”处理是中

医的长处，上至殿室典藏、下至医论方集，处处可见

对症处理的思维与方法。古今医家也将藏匿于疾病

之中的各种证型进行分析、归类、整理，提出如八纲

辨证、六经辨证、气血津液辨证、脏腑辨证等辨证理

论体系，均从症状与症候入手解决棘手的临床问题，

千百年来积累了大量的经验，尤其对于肿瘤的诸多

症状的看法，究其病机与指法很有意义。目前，中西

医结合治疗肿瘤的研究主要分为两大部分，其一是

评估中医抗肿瘤策略的疗效，大多以西医为阳性对

照，比较中医疗法的随机对照或队列研究；其二则是

评估支持治疗的效果，主要是辅助西医对抗性治疗，

针对肿瘤或放化疗诱发的消化道反应、骨髓抑制、疼

痛、便秘等情况，设计相应的干预策略，观察中西医

干预疗效的。周岱翰、花宝金、钱彦方等多个学术队

伍牵头进行了多个关于中西医结合干预 ＮＳＣＬＣ［１７］、
淋巴瘤、肝癌［９，１８１９］等临床研究，发现中西医结合治

疗肿瘤存有明显优势。中医药治疗恶性肿瘤已经逐

步建立自身特色的疗效评价系统，如 ＮＳＣＬＣ中医评
价系统，该系统中降低了肿瘤体积的权重，提高症

状、体力状态及总生存期等指标，即“中医疗效评价

以总疗效（１００％）＝瘤体变化（３０％）＋临床症状
（１５％）＋体力状况（１５％）＋生存期（４０％）”，其中
７５～１００分为显效，５０～７４分为有效，２５～４９分为稳
定，＜２５分为无效；通过对 ＮＳＣＬＣ患者的治疗疗效

进行验证，与实体瘤疗效评价标准进行对比验证，结

果认为该中医肿瘤疗效评价系统比单纯瘤体缓解率

的评价更能反映出中医的疗效［２０］。

更为有意义的是，多个专家从棘手的恶性积液、

癌痛、消化道反应等入手，提出了许多切实有效的干

预措施。学者们普遍恶性积液其属中医学“悬饮”

“支饮”范畴［２１］，病机特点是本虚标实，本虚即为肺

脾肾三脏虚弱、气化失司，标实为水饮内停；治疗当

急则治其标，缓则治其本。花宝金等提出可采用益

气养阴的四君子汤、沙参麦冬汤、防己黄芪汤、己椒

苈黄丸、葶苈大枣泻肺汤等经方为主祛除胸水［２２］；

黄金昶等提出针灸背腧穴可获得较好效果。针对恶

心、呕吐等消化道反应，更是百家争鸣、措施甚多，在

中国知网以“肿瘤”“消化道反应”“中医药”等３个
关键词搜索，仅近１０年就多达数千的研究或病例报
道，有临床主张健脾和胃的［２３］，也有以降逆、生津、

化痰为主的；目前已经兴起以经方为主的新趋

势［２４，２５］，也有针药并举协同干预的。再如，以“癌

痛”“中医药”近１０年有１３７３篇文章，其中２５％都
是临床ＲＣＴ或队列研究等，有内服药物，也有外治
的研究，还有与音乐、综合康复物理手段相结合的方

法。“问大便”是中医四诊的重要信息，《儒门事亲》

曰：“胃为水谷之海，日受其新以易其陈，一日一便乃

常度也”。《素问·灵兰秘典论》提出：“大肠者，传

导之官，变化出焉。”在中医概念里，便秘的形成主要

责之于胃通降功能下降、大肠传导功能失常。部分

学者认为，肿瘤患者便秘以虚者居多，尤其是放化脏

腑疗后更伤胃之气阴从而形成便秘［２６］。基于“壮人

无积、虚人则有之”，脏腑津液亏耗是肿瘤患者产生

便秘的原因［２７］。有研究采用如济川煎、柴枳朴槟汤

治疗吗啡导致的胃肠功能障碍，发现中药可改善首

次排便时间、蹲厕时间［２８２９］；也有患者采用中医外治

方法如针刺、中药灌肠等等［３０］。

在中国知网（ＣＮＫＩ），重庆维普（ＶＩＰ）等诸多学
术引擎中，还可检索到许多中医策略的姑息治疗，涉

及失眠、疲劳、抑郁、恶心／呕吐等等方面。还有许许
多多的中医药支持肿瘤的研究正在开展，这些研究

大部分在肿瘤的姑息性治疗中具有现实意义。

４　小结
姑息医学已经成为现代临床医学的重要分支，

尤其在无法治愈的肿瘤患者中，姑息的理念已经广

被接受。对肿瘤治疗工作者的要求也由“肿瘤预防、

早期诊断、早期治疗”三项任务改为“肿瘤预防、早

期诊断、综合治疗、姑息治疗”四项任务。治愈性治

·０７３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



疗应与姑息治疗同时进行，尤其是早期姑息并关注

肿瘤患者的多重心身症状也成为姑息的核心内

容［３１］。另外，姑息医学是一门多学科交叉的学科，

它并不仅限于恶性肿瘤领域，全部医学范畴与越来

越多的人文内涵将注入到姑息的理念中。

中医作为一个内涵中医文化精髓，无论是看待

生命的视角，抑或是处理疾病的技能，再或是中医与

生俱来的人文情怀，都能与肿瘤姑息医学进行有效

的整合。“顺应天道、与瘤共存”是中医肿瘤学姑息

医学特点，也是中医肿瘤治疗的本质；中医药策略

多、疗效好，能最大程度使得肿瘤患者获益；因此，中

医干预应在肿瘤的治疗的早期并全程介入，从而提

高患者生活质量、延长生存期。
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