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张培彤应用六君二母汤治疗难治肿瘤验案３则
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摘要　六君二母汤是中国中医科学院广安门医院肿瘤科张培彤主任自拟的治疗恶性肿瘤有效方剂，以六君子汤合《外科
正宗》芩连二母丸化裁而成，对恶性肿瘤的治疗有很好的疗效。文章总结了张培彤教授应用六君二母汤治疗恶性肿瘤的

三个病例，以飨读者。
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　　六君二母汤是中国中医科学院广安门医院肿瘤
科张培彤主任自拟的治疗恶性肿瘤有效方剂，以六

君子汤合《外科正宗》芩连二母丸化裁而成，曾有治

疗晚期肺癌、软组织腺泡状肉瘤、胃间质瘤、心脏黏

液瘤、胰腺癌等验案发表［１］，现再举以该方剂加减治

疗恶性肿瘤验案３则以飨读者。
１　鞍上池肿瘤

某，女，４８岁。患者２００５１１２３因头晕、出现昏
不知人，经脑 ＭＲＩ、ＣＴ证实患鞍上池良性肿瘤。因
惧怕手术后并发症，愿意服用中药先观察一段时间，

暂缓手术，所以一直没有病理诊断。２００５１２２３初
诊，就诊时患者双目有压迫感，头感轻度收紧样不

适，面目虚浮，后背发凉。舌紫暗，苔薄黄；脉沉细。

辨证为痰凝清窍，瘀血内阻。拟化痰祛瘀，散结通络

为法。处方：清半夏１０ｇ，炒白术１０ｇ，天麻１０ｇ，陈
皮１０ｇ，茯苓３０ｇ，莪术１０ｇ，地龙１０ｇ，鸡内金３０ｇ，
生薏苡仁３０ｇ，山慈菇１５ｇ，浙贝母３０ｇ，桃仁１０ｇ，
红花１０ｇ，川芎６ｇ，当归１０ｇ，赤芍１０ｇ，生黄芪３０
ｇ，枸杞子１５ｇ，菊花１５ｇ，全蝎３ｇ，蜈蚣３条。配服

妇科消瘤丸（广安门医院院内制剂）和六味地黄丸。

２００６０１１２二诊，患者双目压迫感有所好转，但
头仍感轻度不适。舌紫苔黄，脉沉细。将前方浙贝

母改为４５ｇ，加夏枯草１５ｇ以增强化痰散结，清利头
目的作用。

２００６０１２４三诊，患者有时自感正常，有时眼
干，似有目眵；有时头晕、恶心。患者中午易出现上

述不适症状。总之，诸症有减轻。舌质暗、微紫，苔

薄黄，脉沉细。继续遵循前法加减用药。清半夏１０
ｇ，炒白术１０ｇ，天麻１０ｇ，陈皮１０ｇ，莪术１０ｇ，生薏
苡仁３０ｇ，夏枯草１５ｇ，全蝎３ｇ，蜈蚣３条，地龙１０
ｇ，菊花１５ｇ，枸杞子１５ｇ，浙贝母４５ｇ，鸡内金３０ｇ，
川芎６ｇ，三七粉６ｇ（冲服），中成药同前。
２００６０３０７再诊，患者一般状况好，头部较轻

松，双目干涩减轻，总体情况可。舌微紫，轻齿痕，苔

薄黄，脉沉缓。在２００６１２４三诊处方基础上，改浙
贝母为６０ｇ，加山慈菇１５ｇ，葛根１０ｇ，山茱萸１０ｇ，
熟地黄１０ｇ。在后续就诊过程中，如患者出现烦躁
加黄连１０ｇ，黄芩１０ｇ；双目发胀明显、头内串痛时
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可选白蒺藜１０ｇ，生石决明１５ｇ（先煎），钩藤１０ｇ，
生地黄１５ｇ，蔓荆子６ｇ，藁本６ｇ，防风３ｇ，桑叶１５
ｇ，菊花１５ｇ等加减。
２００６０５０９脑膜瘤复查，肿瘤长径约１７ｃｍ，与

２００５１２片对比略有增长。加乌梢蛇１０ｇ，继续守方
服药。２００７１０２２复查头 ＭＲＩ肿肿瘤长径约 １７
ｃｍ，没有增长，稳定，无特殊症状。脉小弦，舌红苔
黄，轻齿痕。处方：浙贝母６０ｇ，知母１０ｇ，全蝎３ｇ，
乌梢蛇１０ｇ，蜈蚣３条，鸡内金３０ｇ，夏枯草１５ｇ，生
薏苡仁３０ｇ，陈皮１０ｇ，清半夏１２ｇ，炒白术１０ｇ，茯
苓１５ｇ，天麻１０ｇ，枸杞子１５ｇ，菊花１５ｇ，牛膝１０ｇ，
车前子１０ｇ（包煎），莪术１０ｇ，三棱１０ｇ，地龙１０ｇ，
三七粉６ｇ（冲服）。患者２０１００９１７头 ＭＲＩ显示：
鞍上池左侧肿物大小２６ｃｍ×３２ｃｍ×２６ｃｍ，无
明显不适。舌紫苔薄黄，脉沉弦。由于肿物增大，在

原有处方基础上加强了化痰搜痰之力。处方：浙贝

母９０ｇ，知母３０ｇ，茯苓６０ｇ，白术１０ｇ，猪苓３０ｇ，石
见穿３０ｇ，猫爪草３０ｇ，山慈菇１５ｇ，白芥子３ｇ，白
附子３ｇ，全蝎３ｇ，蜈蚣３条，乌梢蛇１０ｇ，紫草１０ｇ，
丹参１０ｇ，鸡内金３０ｇ，蔓荆子６ｇ，木香６ｇ，砂仁６
ｇ，神曲２０ｇ，夏枯草１５ｇ。患者一直守方治疗，２０１１
０４２９ＭＲＩ示，鞍上池肿瘤略有缩小。患者运动后出
现头晕。舌紫苔薄白，轻齿痕，脉沉细。将原方浙贝

母加至１２０ｇ，加天麻１０ｇ，制南星１０ｇ，葛根１０ｇ，
去木香、砂仁。配服西黄解毒胶囊（广安门医院院内

制剂）和妇科消瘤丸。患者服用中药６年，一直保持
肿瘤没有明显增长。在治疗过程中，虽然肿瘤一度

有所增大，由于及时调整处方和药物剂量，加大祛痰

搜痰、化痰散结药物的比重，达到了使肿瘤长期稳定

的目的。后患者接受手术治疗，但出现较为明显的

术后并发症，影响了生活质量。

病例分析：鞍上池良性肿瘤常见的有垂体腺瘤、

脑膜瘤、颅咽管瘤、胆脂瘤等，大多生长较为缓慢，治

疗多以手术为主，但常见如尿崩症、低血钠症、高血

钠症、视力障碍、动眼神经麻痹、脑梗死、甚至昏迷死

亡等术后并发症［２］，常使患者将手术视为畏途。本

例患者依据临床症状辨证属痰凝清窍，瘀血内阻型，

但以痰凝为主。六君二母汤功用健脾益气化痰、解

毒活血散结正与此患者契合，大剂量浙贝母、知母以

及白芥子、白附子、全蝎、蜈蚣、乌梢蛇、二陈汤与活

血化瘀药物共同使用相得益彰。对于此患者而言，

长期带瘤生存是适宜的；但坚持长期服用中药，确是

对患者毅力和恒心的考验，最终放弃服用中药殊为

可惜。

２　阑尾黏液囊腺瘤
某，女，５５岁。患者２０１０年初行阑尾黏液囊腺

瘤及双附件切除术，但在２０１００９２１，超声检查时发
现“子宫后方不规则积液６６ｃｍ×３７ｃｍ，脾多发囊
性占位，大小分别为 ８３ｃｍ×５１ｃｍ和 ２１ｃｍ×
１９ｃｍ，腹腔可疑低回声区，考虑黏液囊腺瘤复发可
能性大”，ＣＥＡ１７８ｎｇ／ｍＬ。由于西医告知没有有
效方法治疗，故患者于２０１０１１０８求治于中医。患
者初诊时感腰酸闷痛，心情忧虑。舌紫，苔黄略腻，

有齿痕，脉弦。临床辨证为脾虚痰湿，瘀毒内结，拟

益气健脾，化湿祛痰，化瘀散结，用疗效打消患者的

思想顾虑。处方：浙贝母７５ｇ，知母３０ｇ，生薏苡仁
３０ｇ，杏仁１０ｇ，白蔻仁１０ｇ，茯苓１５ｇ，炒白术１０ｇ，
陈皮１０ｇ，清半夏１０ｇ，三棱１０ｇ，莪术１０ｇ，牡丹皮
１５ｇ，赤芍１５ｇ，紫草１０ｇ，石见穿３０ｇ，猫爪草３０ｇ，
黄连１０ｇ，黄芩１０ｇ，全蝎３ｇ，蜈蚣３条，生黄芪３０
ｇ，乌梢蛇１０ｇ，鸡内金３０ｇ。配合院内制剂西黄解
毒胶囊和妇科消瘤丸。

２０１１０１１８二诊，患者服上药后无明显不适，大
便２～３次／ｄ。舌紫红，苔根黄，轻齿痕，脉沉数。湿
邪渐去，于前方去茯苓、炒白术，浙贝母改为９０ｇ、生
黄芪改为４５ｇ，加三七粉６ｇ（冲服），以加强健脾化
痰、祛瘀散结功效。２０１１０３２９超声显示：“脾内无
回声区，较厚处约 ６８ｃｍ，近脾门处实质内约 ２６
ｃｍ×２２ｃｍ囊性区”。患者大便溏，２～３次／ｄ。舌
紫暗，苔微黄微腻，脉弦。之后数次来诊，浙贝母剂

量逐渐加至１２０ｇ左右，生黄芪剂量逐渐加至９０ｇ
左右。２０１１０９２０复查，患者腹腔内肿物稳定，ＣＥＡ
逐渐降为２１４ｎｇ／ｍＬ，在正常范围（０～５）。由于长
期服用中药，患者出现胃痛、胃胀、嗳气等胃肠不适

症状，加之病情趋于稳定，遂将浙贝母逐渐减为４５
～３０ｇ，知母逐渐减为１５ｇ、生黄芪逐渐减为４５～６０
ｇ左右维持，减去蜈蚣、乌梢蛇等攻伐药物，以木香、
砂仁、山药、茯苓、炒白术、陈皮、清半夏等调理脾胃。

２０１２０９０６患者ＣＥＡ再次出现上升至１７８ｎｇ／
ｍＬ，脾囊性占位为１０６ｃｍ×６７ｃｍ，ＣＥＡ曾一度渐
进上升至５８３２ｎｇ／ｍＬ。为再次控制病情，遂再逐
渐加大生黄芪剂量达９０～１２０ｇ，浙贝母逐渐加大至
１２０～１４０ｇ，重新启用蜈蚣、乌梢蛇等加重祛邪力
量。至２０１４０９１８复查，病情再次趋于稳定，ＣＥＡ
降至２５０９ｎｇ／ｍＬ。重新达到此病情稳定费时约２
年。由此病例可以看出，治疗法则一旦确定，扶正祛

邪并重、长期守法、守方的重要性。治疗如万里长

征，一旦松懈则可能前功尽弃或再很难达到以往的
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疗效。随后患者治疗法则不变，在既往治疗的基础

上随证加减，至今一般状况尚可，但需坚持长期服

药。

病例分析：阑尾黏液囊腺瘤较少见，文献报道其

发生率约占阑尾手术切除标本的０１２５％～０１５％。
对阑尾黏液性囊腺瘤的治疗原则是将病灶完整切

除，此外别无好的治疗方法。阑尾黏液性囊腺瘤无

论破裂与否，瘤细胞都可脱落至腹腔形成腹膜上种

植，在腹膜、网膜和腹腔脏器的表面形成胶冻样肿

物，因此极易复发。偶尔阑尾黏液性囊腺瘤可发生

癌变，肿瘤可呈浸润性生长并发生转移［３４］。阑尾黏

液囊腺瘤以分泌黏液为主，并以此播散。虽然恶性

程度不高却缠绵难愈，虽进展不快但治疗手段有限、

效果不佳。此病患特点与中医的痰、湿之证有很多

类似之处。因此张培彤主任抓住祛痰散结为主要法

则，重用浙贝母、知母，使用陈皮、半夏、生薏苡仁、杏

仁、白蔻仁化湿、祛痰、散结，用活血药三棱、莪术、牡

丹皮、赤芍、石见穿等活血去瘀通络协助祛痰、化痰，

再以虫类药如全蝎、蜈蚣、乌梢蛇等搜络剔邪，辅以

大剂量黄芪、茯苓、白术、木香、砂仁等益气健脾培补

元气，从而使邪祛不伤正，扶正而不敛邪。

３　肺类癌
某，男，６０岁。患者因咯血 １个月，２００９０２０３

增强 ＣＴ提示“左肺上叶前段占位，考虑左肺癌，并
左肺上叶前段肺段不张”。在无病理的情况下，ＣＴ
诊断医院行肺动脉灌注介入治疗１次，疗后复查“左
上叶前段占位缩小，原约３７ｃｍ×２０ｃｍ，现约２５
ｃｍ×１８ｃｍ；双肺散在小结节缩小，原最大者直径约
０７ｃｍ，现约０４ｃｍ；纵隔多发淋巴结缩小，原最大
者直径约１０ｃｍ×０８ｃｍ，现约０８ｃｍ×０７ｃｍ。
支气管阻塞并占位，中心型肺癌可能性大，左侧胸膜

结节性增厚，双肺散在小结节及纵隔淋巴结增大，转

移？”骨扫描显示“Ｔ４骨盐代谢旺盛灶，骶骨可见溶
骨性改变”，胸椎增强 ＭＲＩ、骨盆 ＭＲＩ未见转移。支
气管镜显示左肺上叶、舌叶肿物，活检病理回报示

“（左肺下叶）肿瘤细胞，上皮样、较小、巢团状排列，

考虑神经内分泌源性癌。免疫组化提示符合高分化

神经内分泌癌（类癌）”。各项肿瘤标志物正常。北

京肿瘤医院建议化疗，虽然既往所行肺支气管动脉

灌注化疗有效，但患者也不愿再化疗。

患者２００９０３１９初诊，症状为咳嗽、面热潮红、
虚汗出。舌略紫红，苔薄白，脉沉细。辨证属痰瘀互

结，虚热上浮，以活血清热，降气化痰散结为法。处

方：浙贝母３０ｇ，知母１０ｇ，三棱１０ｇ，莪术１０ｇ，石

见穿１５ｇ，猫爪草１５ｇ，黄连１０ｇ，黄芩１０ｇ，牡丹皮
１０ｇ，赤芍１０ｇ，紫草１０ｇ，地骨皮１０ｇ，三七粉６ｇ
（冲服），全蝎３ｇ，蜈蚣３条，桔梗１５ｇ，生甘草１０ｇ，
瓜蒌１５ｇ，紫苏子１２ｇ，枸杞子１５ｇ，女贞子１５ｇ，配
合威麦宁胶囊（华颐药业有限公司）４片／次，３次／
ｄ，软坚消瘤片（广安门医院院内制剂）３片／次，３
次／ｄ，口服。由于服药后无不适，且症状有所缓解，
故一直坚持服用上方。

２０１００３０１二诊，２０１００２２５行 ＣＴ检查并与
２００９０２０３ＣＴ片对比发现，“左肺上叶中心型肺癌
大致相仿，约２５ｃｍ×１９ｃｍ，远端肺不张同前，双
肺散在小结节同前相仿，约０４ｃｍ，纵隔多发淋巴结
同前，大者约０６ｃｍ×０７ｃｍ，其余改变同前”。患
者诉夜眠不好，醒后不易再入眠，大便干，２～４ｄ一
行。舌紫红苔薄黄，脉沉细弦。虚热上浮已除，但内

热未解，血瘀痰凝之邪仍在，故特别加大浙贝母、知

母，石见穿、猫爪草用量，处方如下：浙贝母６０ｇ，知
母１５ｇ，三棱１０ｇ，莪术１０ｇ，石见穿３０ｇ，山慈菇１５
ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，紫草１０ｇ，蜂房１０ｇ，黄连１０ｇ，
黄芩１０ｇ，肉桂３ｇ，蜈蚣３条，乌梢蛇１０ｇ，鸡内金
３０ｇ，山楂１０ｇ，杜仲１０ｇ，山茱萸１０ｇ，生黄芪４５ｇ。

２０１２０２０２三诊，２０１２０１３０所检查 ＣＴ与
２０１００２２５ＣＴ对比，“左肺门肿物较前略增大，现约
３１ｃｍ×２３ｃｍ，原约２５ｃｍ×１９ｃｍ，远端肺不张
同前，双肺散在小淋巴结同前，约０４ｃｍ，纵隔小淋
巴结较前略增大，原约０６ｃｍ×０７ｃｍ，现约１０ｃｍ
×１０ｃｍ”。症状减轻，有食欲，时嗳气，大便干、２～
３ｄ一行。舌紫红，苔薄黄，脉沉。上方知母改３０ｇ，
加牡丹皮１５ｇ，赤芍１５ｇ，加全蝎３ｇ，去肉桂。配合
威麦宁胶囊和软坚消瘤片。

２０１２１１１０四诊，２０１２１１０６ＣＴ与 ２０１２０１３０
对比，“左肺上叶支气管开口肿物约 ２８ｃｍ×２１
ｃｍ，明显不均匀强化，与肺动脉关系密切，右上叶前
段部分肺组织实变，双侧气管食管沟多发淋巴结较

前缩小，大者位于左侧，约１４ｃｍ×１７ｃｍ，考虑转
移。左肺门淋巴结部分与肿物融合”。左锁骨上淋

巴结穿刺活检病理为“神经内分泌癌转移”，骨扫描

（－）。２０１２１０３０检查 ＣＡ１２５３９１８μ／ｍＬ、Ｃｙ
ｆｒａ２１１３５２ｎｇ／ｍＬ、ＳＣＣ、ＮＳＥ、ＣＥＡ正常。声嘶，鼻
堵，嗅觉不好，左耳如堵，胸闷，睡眠不佳，大便可。

舌紫苔薄白，脉沉略细。浙贝母逐渐加量至９０ｇ，知
母改３０ｇ，去茯苓、炒白术、陈皮、清半夏、瓜蒌，加蜈
蚣３条、乌梢蛇１０ｇ、黄连１０ｇ、黄芩１０ｇ、三七粉６ｇ
（冲服），蜂房１０ｇ。２０１４０５１２来诊复查依然病情
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稳定至今。

病例分析：肺类癌是相对少见的恶性肿瘤，约占

肺恶性肿瘤的２％ ～５％。外科手术为主要治疗手
段，多数患者单纯手术即可获得满意的疗效，但广泛

期（ＩＩＩ、ＶＩ期）手术的５年生存率并不高，需配合内
科治疗，且对非典型类癌的效果不佳［５６］。依据支气

管动脉介入化疗的效果来看，推测本病例患者属非

典型类癌。神经内分泌癌的属性容易使患者发生痰

瘀互结、内有热毒的临床征象。遵循《黄帝内经·素

问》“热者寒之”“坚者削之”“结者散之”“留者攻

之”“虚者补之”之旨，张主任以活血清热，降气化痰

散结为法，采用六君二母汤临证加减对不愿采用化

疗患者进行治疗取得良效。由此看出，对部分化疗

占有优势的病患，单独中医中药治疗的临床应用合

理性值得探讨。

总结：上述３例患者一为颅内鞍上肿瘤、一为阑
尾黏液性囊腺瘤、一为肺类癌，或为晚期预后不佳、

或为少有有效治法的肿瘤，３者皆以六君二母汤加
减治疗，最终取得病情长期稳定、拥有较高生存质量

的带瘤生存效果，体现了中医治疗的特点和优势。

张培彤主任分析认为：１）治疗各类肿瘤性疾病，一定
要抓住机体正气受损，瘤体为血瘀、痰凝、湿浊、热毒

胶结凝聚的病因病机特点遣方用药，注意扶正与祛

邪相结合。六君二母汤即是将功用迥然不同的两首

古方配合应用，既可扶助正气、补益气血，又不忘脾

胃乃后天之本、气血生化之源的治病根本。若脾胃

得健，则气血得生、痰浊得化，实乃事倍功半之举。

２）上述每个肿瘤患者，由于病因病机相对稳定，所以
治疗要敢于守方。在长期治疗中，每次处方虽有变

化，却总不脱六君二母汤之义，既要强健后天之本，

补益气血以扶正，又要时刻牢记化瘀、祛痰、清热解

毒、除湿浊的治则。３）患者病情稳定后，虽能长期维
持较为稳定的正虚邪实病机，但又常有正邪消长变

化，因而在守方的同时又须灵活变通。若正气尚可，

邪气较盛则加大祛邪之力，如浙贝母常用至６０ｇ以
上，甚至可达１４０ｇ，同时还可加用山慈菇、全蝎、蜈
蚣、石见穿、猫爪草等解毒散结搜风通络之品。多项

研究均证明浙贝的抗肿瘤活性［７８］；若正气亏虚明显

则加强扶正之力，生黄芪可用至９０ｇ以上达１２０ｇ
的超大剂量［９１０］。既往的临床应用也证明了该方灵

活应用的疗效，并且安全可靠［１］。
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