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郑伟达教授治疗恶性肿瘤学术思想

董文杰　郑东海　郑伟鸿　熊　江　郑发榕　许鹏飞　池　铭　郑东京
（北京伟达中医肿瘤医院，北京，１０００２３）

摘要　郑伟达教授师从新中国中医事业奠基人、中医泰斗吕炳奎先生，行医４０余年，是第六届全国优秀科技工作者。临
床取法仲景，善用经方，不拘时方，用药精当，对肿瘤、肝硬化、风湿病、前列腺病、冠心病等疑难杂病造诣颇深，经验独到、

启人心智、匠心独运尤其擅长于肿瘤的中医防治。提出“以人为本，科学抗癌”和“癌症瘀毒理论”的先进理念，创立了“治

癌新十论”和“伟达慈丹四位一体抗癌康复疗法”，并取得了突破性成果，成功研制了国家准字号抗癌新药“慈丹胶囊”，其

研发的慈丹胶囊、参灵胶囊等多项成果荣获国际、国内金奖及省部级科技进步二、三等奖，其中有６项成果获得国家发明
专利，医学类专著４５部，在肿瘤病的防治及疑难病的治疗上成绩斐然。
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　　郑伟达教授出生于中医世家，是新中国中医药
事业奠基人、中医泰斗吕炳奎先生的关门弟子。曾

先后师从全国名老中医汪其浩、郑孙谋主任医师学

习。郑伟达教授勤求古训，博采众长，在４０余年的
临床工作中先后创立“癌症瘀毒论”以及“治癌新十

论”和“伟达慈丹四位一体抗癌康复疗法”，１９９８年
研发出国药慈丹胶囊以及健食字参灵胶囊及系列抗

癌中成药，出版医学专著４５部，代表著作如：《八名
方临床应用》《郑伟达中医肿瘤治疗学》《四位一体

疗法治疗肿瘤》《原发性肝癌中西医结合治疗学》

等。

１　概述
早在距今约３５００多年的殷周时代，殷墟甲骨

文上已记有“瘤”的病名。该字由“疒”及“留”组成，

说明了当时对该病已有“留聚不去”认识。中医学

的奠基著作《黄帝内经》中所述“昔瘤”“肠”“石瘕”

“癜瘕”“癖结”“膈中”“下膈”等病症的描述与现代

医学中的某些肿瘤症状相类似，如“噎膈不通，食饮

不下”类似现代医学中的食管、贲门肿瘤所造成的梗

阻症状。如：外邪侵袭，《灵枢·九针》云：“四时八

风之客于经络之中，为瘤者也。”饮食失调，《素问·

异法方宜论》云：“美其食……其病皆痈疡”。此处

的痈疡，包括了现代医学中的有体表溃疡的肿瘤。

《黄帝内经》《伤寒杂病论》，以及后世历代医家所提

倡的“四诊八纲”是中医学论断疾病的基本理论，也

是中医对肿瘤病进行辨证论治的基本论源泉。《难

经》继承和发展了《黄帝内经》的理论，对某些肿瘤

的临床表现进行了明确的阐述，对良、恶性肿瘤的鉴

别与预后提出了：“积者，阴也，故沉而伏，五脏所生，

其始发有常处，其痛不离积部，肿块上下有所始终，
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左右有所穷处，死不治。聚者，阳气也，阳伏而动，六

腑所生，其始发无根本，其痛无常处，可移动，虽固可

治。”宋元时期，中华文化进一步繁荣，通过金元四大

家医学流派间的学术争鸣，进一步促进医学的发展，

宋代重校的《圣济总录》一步阐述“瘤之为义，留滞

而不去也。气血流行不失其部，则形体和平，无或余

硆及郁结壅塞……瘤所以生”。从明清《黄帝内经》

开始，中医肿瘤学已逐步成熟。人们开始用“癌”字

来描述某些恶性肿瘤。窦汉卿著有《疮疡经验全书

"

乳癌篇》、申斗垣《外科启玄》中有“论癌发”的记

载。近代时期，中医对防治肿瘤已从单独地在临床

使用、观察疗效发展到研究其治疗原则、方法、作用

机制。

郑伟达教授在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，如

防止癌症复发和转移，提高患者的生命质量，做到术

后“无瘤生存”和“带瘤生存”，降低了医疗费用，发

挥中医药简验廉便的特色和优势。

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［１］。郑伟达教授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５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，提高生命质量，免疫力增

强，不易复发、转移，抑制肿瘤生长等。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、生命质量低、生命期短。使患者阴阳平衡，

气血协调，五脏六腑功能协调，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、放、化疗后的残癌。基于癌症“瘀毒”理论和

“化瘀解毒”立法，研发出国药慈丹胶囊、健食字参

灵胶囊及系列抗癌中成药———甘芫逐水胶囊、复方

莪术胶囊、柴苓消癀丸（原名症消丸）、龙鹤丹胶囊、

灵芝益气胶囊（原名仙鹤益寿胶囊）、天黄癀丸、茵

陈双白丸、壮骨蠲痹颗粒（原名痛立停）等，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，防止复发和转移。２００８年开展国家
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：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。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７２８％，明显优于单纯化疗组。慈丹胶囊能
显著减轻临床症状，如疼痛、口干、口苦、低热、舌紫

黯等，改善饮食与睡眠，提高生命质量。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。北京伟达中医肿瘤医院、

福州伟达中医肿瘤医院建院多年来，治疗各种癌症

逾万例，至今有肝癌、肺癌、淋巴瘤、肾癌、食道癌、直

肠癌等７、８年以上尚多，治疗前列腺癌、甲状腺癌等
存活１９年之久，这些患者，至今没有复发，转移，而
且生命质量无异于健康人，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，Ｐ
值均小于００５。此外，慈丹胶囊在全国肿瘤医院大
范围进行了大样本的应用，收到良好的经济效益及

社会效益，受到业界好评，广大患者欢迎。

２　伟达慈丹四位一体抗癌康复疗法
伟达慈丹四位一体抗癌康复疗法是郑伟达教授

１９９８年创立，是郑伟达教授所倡导的“治癌新十论”
是运用中医药治疗肿瘤的理论基础。在新十论中总

结以往肿瘤患者的不良心理状态归结为“四死论”，
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即“怕死、毒死、冤死、饿死”。针对四死，他又提出

了解决方案—“四疗论”，也就是北京伟达中医肿瘤

医院一直以来临床应用的“伟达慈丹四位一体抗癌

康复疗法”［２］，将药疗、心疗、食疗、体疗贯穿肿瘤治

疗全过程，各疗法整体协同、优势互补、整合治疗，是

中医整体观念与辨证论治在临床治疗中的具体化，

是每一个具体的康复疗法独立性与整体性的完美结

合。可以看出“伟达慈丹四位一体抗癌康复疗法”

是贯彻“以人为本、带瘤生存”“治癌新十论”学术思

想的具体实施。

郑伟达教授在长期的理论研究和临床实践中，

感悟到肿瘤治疗是战略问题，而不仅是战术，要改变

思想观念，抛弃以往只见肿瘤不见人的以“瘤”为中

心的治疗原则，而应以“人”为本，科学抗癌，临床上

应以“疗”为主，兼以“治”之。要明确治疗目的是提

高生命质量，延长患者的生命，而不是仅仅把肿瘤切

除了事。只要把瘤体控制住，不危害人的生命质量，

人瘤共存更具明智之举。多年的临床实践证明：“伟

达慈丹四位一体抗癌康复疗法”能很大程度地改善

临床症状，稳定病情，抑制肿瘤发展，该疗法至今已

为众多癌症患者延长生命达５年以上。
晚期恶性肿瘤仍是当前致死的主要原因，且因

症状多而重目前还没有很理想的治疗方法。我院所

接诊的肿瘤患者多来自全国各地通过各种治疗没有

好转而来接受“伟达慈丹四位一体抗癌康复疗法”

的治疗。“伟达慈丹四位一体抗癌康复疗法”中的

核心是药疗，药疗的核心是慈丹胶囊（国家准字号抗

癌药是国家中药保护品种是根据中医“扶正祛邪”

原则精选具有活血化瘀、行气止痛、清热解毒、消肿

散结、健脾益气等十多味珍贵天然药材，合理配方共

奏化瘀解毒消肿散结、益气养血之功效，能抑瘤祛邪

而不伤正气。慈丹胶囊最新药理学动物试验研究证

明，具有明显抑制肿瘤新生血管的作用，同时具有纠

正机体高凝状态，疏通微血管减少癌栓形成，从而能

阻止癌细胞的着床达到抗癌复发和转移的作用）同

时配合中药的辨证施治，药疗结合心疗、食疗和体疗

合为一体，对各种晚期恶性肿瘤具有更好的疗效。

对化疗和其他中药及其治疗方法对晚期恶性肿瘤治

疗有效率约 １５％～４０％［３］，本疗法治疗效率达

５１％，对乳腺癌患者高达 ６２％，症状改善和生命质
量提高率高达８０％以上，疗效明显占优。长期疗效
四年存活率最高达７７％比某些综合治疗方法的存
活时间长［４］。目前国内外肿瘤专家一致倾向将改善

症状和提高生命质量和延长生存期放在首位考虑，

努力寻找一种综合治疗的方法，使晚期恶性肿瘤生

存受益。而不是一味的手术、化疗、放疗、再手术再

化疗，经验和事实证明这样做的结果使患者体质越

来越弱，经济负担越来越重，生命质量越来越差，多

发转移越来越易，生存时间不见延长。通过本组患

者回顾性分析，“伟达慈丹四位一体抗癌康复疗法”

是解决晚期恶性肿瘤在康复过程中（因为肿瘤也是

一种慢性病）最合适，最好和最有价值的方法之

一［５］。

“伟达慈丹四位一体抗癌康复疗法”是我院通

过多年临床实践总结出来首次将药物、心理、饮食、

形体锻炼有机结合在一起，运用到肿瘤的康复治疗

中，是中医整体治疗理论的延伸与创新，也是现在医

学从“生物医学模式”向“生物 －心理 －社会医学模
式”［５］转变的最好体现，极大的丰富了医学治疗的模

式和内涵。“伟达慈丹四位一体抗癌康复疗法”根

据在我院应用的情况对晚期恶性肿瘤有明显疗效为

进一步验证其科学和有效，需要国内医疗机构和科

学团体一起开展前瞻性研究，应用到临床造福于广

大患者。

３　十纲辨证
恶性肿瘤之病因虽然至今为止西医尚在探索，

但中医对此有新的认识，认为主要病因为外感六淫，

内伤七情，饮食劳倦，化学，物理，病毒，遗传等因素。

肿瘤病机可归纳为脏腑失调、气滞血瘀、痰湿凝聚、

热毒内蕴、正气虚弱。除此之外，还与体质、精神、情

志状态、自然环境、社会工作有密切关系。肿瘤是全

身疾病的局部表现，病因错综复杂，主要表现在气

血、阴阳、虚实、寒热、燥湿１０个方面，因此临床中要
辨气血、辨阴阳、辨虚实、辨寒热、辨燥湿，运用十纲

辨证治肿瘤。具体地说，肿瘤的形成主要原因为气

血失调引起，常表现为气虚血瘀、肝郁气滞、血行不

畅、瘀毒日久，必成症瘕积聚，导致肿瘤的产生。因

此辨证论治，对症下药时，要运用补气养血，活血化

瘀，疏肝解郁，化瘀解毒等法治疗，他研制了国药准

字号“慈丹胶囊”以及保健食品“参灵胶囊”以及院

内制剂症痛康、复方莪术消瘤胶囊、甘芫逐水胶囊、

龙鹤丹胶囊等。辨阴阳在治疗肿瘤病中很重要，因

为肿瘤患者病程长、发现时间晚，常表现真阴和真阳

亏耗，故治肿瘤病时滋阴补阳不可忽视的重要环节。

在十纲辨证中，尤其对辨虚实、寒热、燥湿更为重视，

认为癌症患者病因错综复杂，寒热并见，虚实夹杂，

燥湿兼有，因此治疗时应审视其因，应用祛寒清热，

扶正祛邪、润燥化湿方法治疗。如肺癌、肝癌等癌症
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术后虽有气血亏虚之证，又有瘀毒互结的实证，治疗

时应用四物汤加当归补血汤益气养血，又用慈丹胶

囊、复方莪术消瘤胶囊化瘀解毒，这样双管齐下，补

其不足，泻其有余，才收到显著疗效。又如一患者，

肺癌晚期伴有胸腔积液，患者体质脾虚肺燥，中医辨

证为脾虚水饮，兼肺阴亏虚，治重健脾逐饮，滋养肺

阴。以苓桂术甘汤加生脉散再加细辛、半夏、麻黄、

白术、鱼腥草等，即解决“脾为生化之源，又解决了肺

为贮痰之器”，即用苓桂术甘汤甘湿除痰饮，又用生

脉散益气养阴治肺燥。此证虽有虚实、寒热、燥湿之

错综复杂，但方中运用补虚祛实，泻寒清热，润燥祛

湿（饮），定当收到良好疗效。

郑伟达教授治疗肿瘤注重以人为，２００４年７月
在北京人民大会堂召开的“２１世纪传统中医药防治
肿瘤战略论坛”上，郑伟达教授就提出了“以人为本

　带瘤生存”防治肿瘤的学术思想。众所周知，肿瘤
的治疗在相当长的时间都是西医的手术、放疗、化疗

占主导地位，治疗技术在不断提高，治疗药物层出不

穷，治疗费用节节攀升，然而治标不治本，斩草未除

根。这个“本”就是西医说的造血系统、消化系统、

免疫系统３大系统；中医指的是先天之本和后天之
本，肾为先天之本、脾为后天之本。如果３大系统损
伤了，脏腑功能没有了，人就根本无法生存。以人为

本、带瘤生存的学术思想得到了以吴阶平、吴孟超、

陈可冀、程莘农等院士等与会专家的一致认同，也逐

渐为越来越多的中、西医专家所接受。

４　总结
郑伟达教授在３０多年的临床实践中，深深地体

会到：不论是做人还是行医，人有多好，事业就有多

好，胸怀有多大，事业就有多大，眼光看的多远，事业

就有多久；中医药是传统文化中的一支独秀，具有顽

强的生命力，巨大的承载力，广泛的包容性，高度的

代表性，灵活的适应性，深邃的思想性，多维的方法

性，时代的前瞻性，是历久弥新的实践学科，党和政

府十分重视中医药在新世纪的发展，一定要做好“承

接岐黄薪火，继承中医衣钵”的工作，并愿与同道们

加以创新，勇攀医学科学高峰，为振兴中医药事业而

不懈奋进。

郑伟达教授在中医肿瘤临床实践中将丰富的临

床经验系统化形成独到的学术思想，提出“癌症瘀毒

论”，以辨气血、辨阴阳、辨虚实、辨寒热、辨燥湿，运

用十纲辨证治肿瘤，“伟达慈丹四位一体抗癌康复疗

法”将肿瘤的治疗具体化，有很强的指导意义与借鉴

意义，遵古训“医者，仁术也”，以人为本防治肿瘤，

从而丰富了肿瘤防治的思路与实践方法。
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