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舒琦瑾教授是浙江省中医院肿瘤内科主任，师承国家名老

中医吴良村教授，擅长肺癌、肝癌的微创诊断和治疗，在胃肠

道恶性肿瘤、乳癌等常见肿瘤的中西医结合治疗领域积累了丰

富的经验，尤其在中医药与靶向药物的协同方面有独到见解。
舒教授精究方术，悬壶二十余载，采众家之所长，循规前哲，

而应今时学问，其辨证细腻，立法周全，组方严谨，用药轻

灵，遵内经“五脏十二节皆通乎天气”、“人生于地，悬命于

天”之旨，重天人相应之整体观，笔者侍诊侧旁，耳濡目染，

受益匪浅，总结其治疗肿瘤经验如下。
1 必先岁气，无伐天和

经曰：圣人治病，必知天地阴阳，四时经纪。春月发陈，

在脏应肝，其气宜升，舒教授常用升麻、柴胡、葛根等清凉风

药，助阳升，散郁热。又肝喜条达而恶抑郁，正虚、痰凝、血

瘀、热毒[1]所致肿瘤最阻气机，气机畅则气滞痰凝血瘀自除，

癌瘤难长，故除升麻、柴胡、葛根外，亦常选用三花汤(绿萼

梅、厚朴花、玳玳花)及郁金、香附、佛手、陈皮、八月札等

柔和之品，条畅气机，以助肝气生发。木旺易横逆犯扰脾土，

脾胃一伤，百药难施，舒教授见肝之病，知肝传脾，当先实

脾，不忘固脾护胃。
夏月蕃秀，其热炎炎，舒教授谨守“用热远热”之戒。如

常用桂枝、地龙、忍冬藤及莪术治疗奥沙利铂、紫杉醇类药物

化疗后的手足不仁，至夏季即减桂枝之量；治疗阳虚患者诸如

淫羊藿、肉桂等温阳药亦酌情减量。然阳皆浮于外，内则虚

寒，脾失健运，痰湿内生，易生飧泄，故常加藿香、佩兰醒脾

化湿，干姜温阳健脾。又暑热易耗气分，舒教授法东垣用生脉

散益气养阴，复加五味子、麦门冬、人参泻火益肺气，助秋损

也，此三伏中长夏正旺之时药也。
秋月容平，在脏应肺，阳气在合，阴气初胜，其气宜降，

燥邪主令。药用苦杏仁、枳壳、枇杷叶、旋复花顺天时，肃降

金气。燥性干涩，损耗津液，舒教授用清润甘寒之品润燥养

阴。口干、鼻燥、咳嗽少痰等肺燥症明显时取清燥救肺汤之

义，常用百合、沙参、川贝母润肺；便秘口干、舌红苔干等胃

肠津亏时取增液汤之意，药用玄参、石斛、麦冬、芦根生津，

又常加火麻仁、决明子润肠通便；肿瘤病人往往因放疗热毒导

致肝肾阴虚，燥令相加，其虚更甚，药用生地黄、熟地黄、鳖

甲、枸杞、女贞子以补益精血；光剥无苔者，常加酸涩之乌梅

以敛阴。上燥治气，中燥增液，下燥治血是谓也。
冬月闭藏，舒教授遵内经“春夏养阳，秋冬养阴”之旨，

取六味地黄丸之意，常加山药、山茱萸、熟地黄补益阴血。热

毒是肿瘤四大致病因素之一，治疗组方中不乏清热解毒药，易

犯寒寒之戒，舒教授在运用健脾药防苦寒伤胃的基础上，又稍

加肉桂，既制约清热解毒药物的苦寒，胜少阴之气，又于阳中

求阴，动静相合，助养阴药补益阴血，却无搅扰潜阳之虞。
服药之外，舒教授常嘱病者多吃四时当令果蔬。“安身之

本资于食”、“五果为助，五菜为充”，夏食清热利湿之瓜类；

秋尝清润之木耳、香梨、百合；冬季畏寒者嘱用微温之山药，

亦荐萝卜通壅滞之阳气。药食相合，共治疾患。
舒教授承古训而不胶柱鼓瑟，指出肿瘤的发生发展过程是

动态变化的，具有异质性。其结合肿瘤的现代治疗，认为现代

因时制宜内涵除了随着季节气候变换用药外，还可扩展至随肿

瘤不同分期及西医治疗后的变换用药。
2 药随分期而伍之

舒教授认为中医药治疗可贯穿肿瘤治疗始终，介入宜早，

而非仅仅是西医穷途末路后的替代方法，主张按围手术期、围

放化疗期、随访期、姑息期分阶段论治。围手术期及围放化疗

期以西医手段祛邪为主。舒教授认为肿瘤的病机是局部实，整

体虚，其实为标，其虚为本。手术、放化疗仅仅是针对肿瘤局

部之实的作用，从整体看其进一步耗损了人体正气，故需中医

药辅助，补助元气，增效减毒。随访期、姑息期则可以中医药

为主导，以正邪盛衰为准绳，扶正或抗癌以治病留人。
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随访期、姑息期正气强弱参差，癌毒轻重不一，治法各

异。如患者正气不虚，体格壮实，此时抗癌即扶正，可辨证治

以清热解毒、软坚散结及活血化瘀等法。舒教授辨证之外亦重

辨病，其认为辨证突出的是个体化、阶段性治疗，而辨病强调

系统性、连贯性治疗，在肿瘤的治疗中，两者互为肱股，缺一

不可。正如朱肱所云：“因名识病，因病识证，如暗得明，胸

中晓然，而处病不差矣”。故舒教授在不违背中医辨证论治的

基础上，常加入现代药理学研究证实具有抗癌功效的药物，譬

如治疗肺癌常在化痰散结、益气养阴的基础上佐用猫爪草、白

花蛇舌草、土鳖虫、干蟾皮、苦杏仁；胃癌治以益气养血，并

主张用药轻巧以防滋腻碍胃外，又兼用无花果、香茶菜抗癌；

消化道肿瘤治以补益脾肾，清热解毒，化滞祛瘀，又用藤梨

根、虎杖根、水杨梅根解毒抗癌；头为诸阳之会，喜清恶浊，

故用望春花、胆南星化痰通窍治鼻咽癌；茵陈、田基黄、金钱

草、车前子、龙葵、茜草治疗肝癌；威灵仙治疗食道癌；煅牡

蛎、鳖甲、夏枯草、山慈菇、皂角刺等治疗乳腺癌、卵巢癌、
甲状腺癌。舒教授尤善用南方红豆杉，实验证明南方红豆杉具

多靶点、多途径抗肿瘤功效[2～4]，舒教授取其解毒散结之功，

临床用之治疗各类肿瘤，疗效不凡。
如正稍虚而邪仍盛，则抗邪扶正并重，且攻且补。《医

碥·积聚》曰：“凡磨积之药，必用补正之药兼服，积消及半

即止，过则伤人。”舒教授不主张长期服用攻邪药物，一旦出

现纳呆、痞满、脉虚弱等正气疲怠之症，即应减攻邪之力而强

扶正之功。古语云：“虚宜剂平，缓宜味多”。“虚宜剂平”
指虚弱之人应忌大补峻补，而以平补、缓补为主，舒教授扶正

多平补、缓补，喜更迭使用太子参、黄芪。“缓宜味多”指治

疗慢性疾病药类宜多，肿瘤病机错综，病情复杂，舒教授常寒

温并用，动静相调，补消兼施，故药味宜多，以求周全。
邪气久客，元气虚衰，即使癌毒炽盛，亦应扶正为主，慎

用攻伐。扶正尤重脾肾，盖脾胃为后天之本，理虚多谈土，治

损多取中，人有胃气则生，无胃气则亡。正如徐春圃所言“凡

治百病，胃气安者，攻之则去，而疾恒易愈。胃气虚者，攻之

不去，盖以本虚，攻之则胃气易弱，反不能行其药力，而疾所

以自如也”；肾者主蛰，封藏之本，精之处也，其内蕴元阴元

阳，为性命之根，先天之本，张景岳曰：“五脏之伤，穷必及

肾”。故药用党参、太子参、黄芪、茯苓、白术、甘草、薏苡

仁、山药、生地黄、熟地黄、枸杞子、肉桂、淫羊藿、补骨

脂、桑寄生使二脏安，百脉调而病自息。
3 方顺治疗而易之

现代西方医学主要运用手术、化疗、放疗、靶向药物等手

段治疗肿瘤，而这些损伤性治疗，往往使患者的证型发生变

化，因此用药也应随之更迭。
金奎伤血，血为气之母，气随血脱，而致气血两虚。且紧

接手术常有下一步治疗，此时需以益气健脾补血、恢复元气为

要，以气血虚实辨证，方选偏于补气的四君子汤、补中益气

汤；偏于补血的四物汤；及气血双补的当归补血汤、八珍汤等

加减。
放疗热毒，煎熬津液[5]，损肺伤胃，而致肺胃阴虚，症见

舌红苔少或剥，脉细数弱，懒言、纳差、口干、干咳，舒教授

常治以润肺止咳，益胃生津，方选沙参麦冬汤、生脉饮等加

减。如出现耳鸣耳聋、头晕、腰膝酸软、面色黧黑、尺脉沉细

等阴损及肾之症，肾精不泽，金水俱虚时，则酌加生地黄、女

贞子、枸杞子、鳖甲、五味子等滋养肾水，金水同治。如余热

未清，则守三焦及卫气营血辨证，随症加减———心烦、多梦、
口舌生疮、鼻翼煽动，寸脉浮数，热在心肺，则加芦根、淡竹

叶、黄芩、黄连；口秽、齿痛齿衄，热在脾胃，则加石膏、知

母、黄连、天花粉；小便短赤涩痛，骨蒸盗汗，热在下焦，则

加黄柏；热邪弥漫三焦，则加栀子；舌红绛少苔，热入营分，

则加牡丹皮、生地黄、玄参等清营凉血；阴虚火旺，潮热、
盗汗、五心发热明显者则加青蒿、银柴胡；热邪熬液成痰成

瘀，可见舌红紫苔厚、舌下络脉迂曲粗大、脉涩等痰瘀互结

之象，则用丹参、桃仁、红花、当归、川芎等强壮活血之

药，半夏、陈皮、浙贝母、绞股蓝等化痰药，并加理气药，

共奏祛瘀化痰之功；如正气尚可，则常选用莪术、土鳖虫、
水蛭等破血行气药。

化疗苦寒[5～6]，最伤脾肾。化疗过程中，患者常因恶心呕

吐等不适而中断化疗，舒教授常于化疗前，未病先防，予服健

脾化湿、和胃止呕之自拟方，药用太子参、白术、薏苡仁以健

脾；藿香、佩兰、苍术、荷叶化湿；姜半夏、旋复花、姜竹茹

止呕；绿萼梅、川朴花行气和胃；谷芽、麦芽护胃开胃，使化

疗能顺利完成。化疗结束不久又常取五苓散之意，药用泽泻、
车前子、猪苓、滑石、薏苡仁等通利小便，加快化疗产物的排

泄。化疗克伐脾阳，脾失健运，病人易出现纳呆、痞满、腹

胀、便溏、乏力、舌体胖嫩齿痕明显等脾虚表现，治以温阳化

湿，健脾和胃。对于便溏患者，舒教授常用药对芡实、白扁

豆，健脾除湿，收敛止泻。脾主运化，脾虚不运，湿浊内生，

弥漫三焦，舌苔厚腻者，舒教授取三仁汤之意，苦杏仁、豆蔻

仁、薏苡仁同用，以清三焦之湿。
化疗毒性峻猛，伤及骨髓，患者白细胞、血小板及血红蛋

白可有不同程度降低，尤以白细胞下降为常见，舒教授常从脾

肾论治。盖《类证治裁》云：“凡虚损多起于脾肾。”脾主统

血，化生气血精微，肾主骨，藏精生髓化血，故临床除运用党

参、白芍、何首乌、红枣、鸡血藤等健脾补血药外，尚加入女

贞子、枸杞子、桑寄生、菟丝子、杜仲等补益肝肾药以益精生

血，又顾及苦寒伤及肾阳，常加淫羊藿、补骨脂等温阳之品以

助精血生。
靶向药物的兴起极大地改善了适应人群的生活质量，然而

引起的皮肤不良反应不容忽视。靶向药物所致皮疹属中医学

“药毒疹”范畴。舒教授认为其起病由内外合邪所致，盖因素

体禀性不耐，阴虚阳盛，复感靶向药物风热之毒，而致风、
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咳嗽是儿科常见的肺系疾病，临床以咳嗽为主症。咳嗽可

分为外感咳嗽与内伤咳嗽两大类，由于小儿肺常不足，卫外不

固，很容易感受外邪引发疾病，故临床上以外感咳嗽为多见。
谢昭亮教授师从已故岭南儿科学派泰斗黎炳南教授，是岭南黎

氏儿科学术流派主要传承人之一，于广州中医药大学第一附属

医院从事儿科医教研工作数十年，主任医师，对小儿呼吸系统

疾病的诊治造诣颇深，尤其在小儿外感咳嗽的用药方面积累了

宝贵的经验。笔者有幸跟随谢教授出诊，并得其亲自讲解传授

用药心得，获益良多，现将谢教授多年用药心得及经验做一小

结，以飨同道。
1 重视宣肺，善用麻黄

小儿脏器娇嫩，不耐寒热。清代吴鞠通在《温病条辨·解

儿难》中提到：“小儿稚阳未充，稚阴未长者也”，明代万全

在《幼科发挥》中提到：“阳常有余，阴常不足，肝常有余，

脾常不足，心常有余，肺常不足”的小儿生理病理特点。肺为

娇脏，喜润而恶燥，故大多数医家在治疗小儿肺系疾患时用药

多选平和之品。麻黄是宣肺止咳平喘的要药，但在小儿外感咳

嗽的治疗中，大多数医家喜欢选用炙麻黄，就是取其平和药

性，恐生麻黄令患儿发汗太过，耗气伤津液。谢教授认为，麻

黄生用方可发挥其宣肺止咳平喘之功效，蜜炙后的麻黄，虽说

药性平和，但功效也大打折扣。谢教授使用生麻黄的具体特点

小结如下：①有痰之咳嗽必用生麻黄，干咳少痰或无痰方用炙

麻黄；②生麻黄用量：在 1～3 岁内的患儿用 3 g；3～6 岁内

患儿按年龄使用，如 4 岁患儿用 4 g；6 岁以上患儿根据实际

湿、热毒外达腠理发为皮疹，病机多为阴虚血燥在内，热邪纠

结于外，治疗多以疏风、清热、凉血、解毒。见针头、粟粒样

淡红色丘疹，且常发于上半身者，多属气分，方用消风散加减

治之；脓疱性痤疮样皮疹为主，伴溲黄舌红者，多属卫分，黄

连解毒汤、普济消毒饮等加减治之；皮肤鲜红色或紫红色疹

点，舌红绛者多属营分血分，清营汤治之。然肿瘤病人皮疹多

虚实夹杂，攻邪之余不忘酌加益气养阴之品。
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