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近年来，恶性肿瘤发病率呈显著增高趋势，据国

家癌症中心报告，2009 年中国恶性肿瘤发病率为

285.91/10 万，死亡率为 180.54/10 万 [1]，恶性肿瘤

已经成为危害我国居民健康的主要疾病之一。目前临

床上恶性肿瘤的治疗方法主要有手术、放疗、化疗、
靶向治疗、免疫治疗以及中医药治疗。随着现代恶性

肿瘤治疗模式的不断发展，以循证医学为基础的个体

化综合治疗模式逐渐受到重视，尤其是以中西医结合

为主的综合维持治疗，逐渐成为我国肿瘤患者的主要

治疗方式。中医药在促进手术后创面愈合、提高放疗

敏感性、治疗放射性损伤、改善化疗后骨髓、消化道

反应等方面优势显著，尤其对于中晚期肿瘤患者采取

辨证维持治疗可使其生存质量明显改善，复发、转移

率明显下降，远期生存率明显提高。现撷取侯炜教授

临床运用中医药辨证维持治疗恶性肿瘤验案 3 则，

介绍如下。
1 甲状腺癌

常某，男，50 岁，2010 年 8 月 19 日初诊。患

者于 2009 年 12 月 21 日在中国医学科学院肿瘤医院

行甲状腺癌切除术，术后病理提示：乳头状癌伴钙

化，侵及被膜及周围脂肪组织，淋巴结转移性癌

(7/7)。2010 年 5 月 14 日复查 B 超：颈部淋巴结肿

大，在保定医院行切除术(5/20)，未行放化疗。诊见：

颈部活动不利，咽干，乏力，纳可，舌暗红、苔白

腻，脉滑。中医诊断：瘿瘤。证属痰毒结聚，瘀血内

阻，壅于颈项。治宜祛痰软坚，化瘀散结，解毒抗

癌。处方：清半夏、胆南星、炒白术、川芎各 10 g，

茯苓、丹参、山慈姑、皂角刺、白花蛇舌草、半枝

莲、威灵仙、川牛膝、白蒺藜各 15 g，甘草 6 g。14

剂，每天 1 剂，水煎服。配合口服西黄解毒胶囊

0.5 g，每天 3 次；贞芪扶正颗粒，每次 5 g，每天 2

次。2010 年 11 月 18 日二诊：颈部僵硬，拘急不

利，咽干，纳可，舌暗红、苔少，脉细滑。证属痰瘀

毒结，久郁化热阴伤。治宜化痰祛瘀，清热养阴，解

毒抗癌。处方：清半夏、胆南星、川芎、野菊花各

10 g，紫花地丁、牛蒡子、败酱草、皂角刺、丹参、
天花粉、玉竹、白花蛇舌草各 15 g，甘草 6 g。14

剂，每天 1 剂，水煎服。停服贞芪扶正颗粒。2010

年 12 月 13 日三诊：12 月 10 日于中国医学科学院

肿瘤医院复查颈部 B 超：右上颈部可见条状淋巴结，

大小约为 1.4 cm×0.4 cm，考虑良性。目前颈部仍

有僵硬不舒之感，咽干稍减，纳可，舌红、苔少，脉

细数。证属痰瘀蕴久，热毒耗伤气阴。治宜益气养阴

清热，化痰祛瘀，解毒抗癌。处方：太子参、炒白

术、茯苓、夏枯草、天花粉、沙参、皂角刺、威灵

仙、白花蛇舌草各 15 g，生地黄、玄参、莪术、白

芷各 10 g，升麻、甘草各 6 g。14 剂，每天 1 剂，

水煎服。中成药同上。此后坚持服药 1 年余，病情
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稳定。2012 年 1 月 9 日十四诊：复查颈部 B 超示甲

状腺癌术后改变，双侧上颈部多发性淋巴结(良性)。
颈部 CT 未见异常。患者病情稳定，仍有颈部僵滞，

活动不利，咽干，纳可，舌红、苔少，脉细。证属余

毒未尽，阴津受损。治宜养阴清热，化痰祛瘀，解毒

抗癌。处方：沙参、天冬、麦冬、玉竹、炒白术、茯

苓、夏枯草、丹参、土茯苓、白花蛇舌草各 15 g，

莪术、川芎、野菊花各 10 g，甘草 6 g。28 剂，每

天 1 剂，水煎服。中成药同上。此后患者一直坚持

服药，颈部僵滞已减，至今仍生活良好。
按：甲状腺癌属于内分泌系统肿瘤的一种，也是

头颈部常见的恶性肿瘤。目前甲状腺癌的治疗主要是

以手术、放疗配合 131I 治疗，而对于所有甲状腺全切

的甲状腺癌患者则应该终身行甲状腺素内分泌治疗，

这对预防复发和治疗晚期甲状腺癌有一定作用。中医

学认为，本病的发生主要由于现代社会工作、生活节

奏加快，各种压力较大，导致忧思郁虑、恼怒太过，

肝失疏泄，气机不畅，气不行津，津凝成痰；气不行

血，血壅成瘀，痰瘀狼狈相合，日久变生癌毒，踞于

颈项，遂成瘿瘤之证。正如《外科正宗》所云：“夫

人生瘿瘤之证，非阴阳正气结肿，乃五脏瘀血、浊

气、痰滞而成。”治疗上强调中医药辨证早期、全程、
维持治疗，常用治疗方法主要有行气除解郁、化痰散

结、祛瘀通络、益气养阴、解毒抗癌等，根据不同病

期合理施治，可使患者术后、放疗后并发症发生率大

大降低，放疗敏感性大大提高，生活质量明显改善，

远期后遗症明显减少，中位生存期显著延长。
临床中可根据患者的治疗情况和病情进行分期辨

治。早期以攻伐为主，中期或者术后、放疗后则攻补

结合，晚期则以扶正为主，用药平稳，注意恢复人体

自身正气，以达祛邪之功。本案患者手术之后，未行

放化疗，出现淋巴结转移，再次手术切除。两次手术

耗伤正气，正气愈虚，痰瘀毒邪愈盛，更加无力抗

邪。故首诊以祛邪攻伐为主，药用清半夏、胆南星、
山慈姑等祛痰软坚；川芎、丹参、皂角刺、川牛膝

等化瘀散结；白花蛇舌草、半枝莲解毒抗癌；炒白

术、茯苓、威灵仙、甘草等兼顾扶正；白蒺藜轻清

引药上行达于颈项。二诊时，痰瘀有形之邪难以速

消，久蕴体内，已有化热伤阴之征，阴亏津液不能

上承，故见口干；筋脉失于津液濡养，故见拘急不

利。故予清半夏、胆南星、川芎、丹参等化痰祛瘀；

紫花地丁、牛蒡子、败酱草、野菊花、天花粉、玉竹

等清热解毒养阴；白花蛇舌草、皂角刺解毒抗癌。三

诊时火热已有耗气伤阴之像，故加入太子参、炒白

术、茯苓、生地黄、玄参、天花粉、沙参等加重清热

养阴益气之力。后以清热养阴益气，祛邪抗癌基本方

加减调治 1 年余，复查 CT 均未见复发，并且无其他

明显不适。
2 鼻咽癌

孙某，女，47 岁，2010 年 7 月 26 日初诊。患

者于 2005 年 4 月 9 日在河北廊坊市人民医院诊断为

鼻咽癌，遂在该院行放疗，总量 DT6300cGy，未行

化疗。2010 年 6 月 5 日在中国医学科学院肿瘤医院

复查时发现复发。7 月 5 日行鼻咽镜示：鼻咽部可见

菜花样肿物，表面坏死，侵入右侧鼻腔。病理：符合

鼻咽癌，非角化性，吸出液体可见鳞癌细胞。该院建

议手术切除。患者拒绝手术，为作进一步中西医结合

治疗前来就诊。诊见：右侧鼻塞，间断出血，右侧听

力下降，偶有头痛，纳眠可，二便调，舌红、苔黄，

脉细数。中医诊断：颃桑岩。证属痰火毒结，阴津受

损。治宜清火祛痰，解毒散结。方用五味消毒饮合沙

参麦冬汤加减。处方：金银花、连翘、紫花地丁、牛

蒡子、败酱草、鱼腥草、皂角刺、玉竹、沙参、半枝

莲、山慈姑、仙鹤草、白花蛇舌草各 15 g，甘草

6 g。14 剂，每天 1 剂，水煎服。西黄解毒胶囊，每

次 0.5 g，每天 3 次，口服。2010 年 8 月 9 日二诊：

鼻腔出血减少，鼻塞减轻，右侧听力下降，头痛减

轻，纳眠可，大便干，舌红、苔少，脉细数。证属痰

火未清，阴津受损。继以清火祛痰，解毒散结为治。
处方：金银花、连翘、紫花地丁、牛蒡子、败酱草、
鱼腥草、皂角刺、白蒺藜、玉竹、山慈姑、仙鹤草、
白花蛇舌草各 15 g，甘草、露蜂房各 6 g。14 剂，

每天 1 剂，水煎服。西黄解毒胶囊口服继续治疗。
2010 年 9 月 6 日三诊：鼻腔已不出血，仍有鼻塞，

时流清涕，无血丝，无头痛，纳、寐可，二便调，舌

淡红、苔白，脉细。证属痰火渐清，邪气渐去，正气

亏损明显。治疗扶正培本，兼以祛痰散结、解毒抗癌

为治。处方：清半夏、陈皮、白芷、野菊花各 10 g，

炒白术、茯苓、败酱草、鱼腥草、皂角刺、山慈姑、
白花蛇舌草、玉竹、仙鹤草各 15 g，细辛 3 g，露蜂

房、甘草各 6 g。14 剂，每天 1 剂，水煎服。西黄解

毒胶囊口服继续治疗。之后根据患者证情变化，随
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证施治。至 2011 年 4 月 28 日，在廊坊市人民医

院行鼻咽部 CT 示：与 2010 年 6 月比较无明显变

化。患者肿瘤一直稳定，未见增大，病情平稳，随

访至今，仍健在。
按：鼻咽癌是我国常见的头颈部恶性肿瘤之一，

目前公认的首选治疗方法为放射治疗，而放疗联合化

疗则为局部晚期鼻咽癌标准的治疗模式。但是放、化

疗也存在一些问题，从而影响疗效。中医学认为，鼻

咽癌的发生为机理为正虚邪盛，正虚乃为肝脾受损，

营阴内虚，邪盛乃为痰瘀火毒蕴结。诚如《外科真

诠》所言：“由忧思、恚怒、气郁、血逆与火凝结而

成。”侯教授认为，临床应针对不同个体不同的病程

时期进行辨证论治，如手术后气血急剧耗伤，则以补

益气血为主；放疗期间火毒灼伤气阴，则以清火解毒

养阴为主；放疗后期肺肾阴津乏竭，则以补肺滋肾养

阴为主。总之应时刻以扶正为本，提高机体免疫功

能，使瘤体稳定，治病留人。
本案患者鼻咽癌局部复发，单纯中医药治疗而使

瘤体控制，实属不易。首诊时患者表现出一派痰火毒

结之象，痰火结聚鼻咽，迫血妄行，血溢脉外，故见

鼻塞、出血；痰火循经上犯清窍，故见听力下降、头

痛；舌红、苔黄，脉细数乃为火盛伤阴。治宜清火祛

痰，解毒散结，方用五味消毒饮和沙参麦冬汤加减。
五味消毒饮出自《医宗金鉴》，临床治疗肿瘤可借用

此方，盖肿瘤与痈疡疔疮相似，一个生于肌肤之表，

一个着于内在脏腑之表，其性皆易溃烂生长，故而应

用本方，含有异病同治之意。方中金银花、野菊花功

擅清热解毒散结；金银花入肺胃，可解中上焦之热

毒；野菊花入肝经，专清肝胆之火，二药相配，善清

气分热结。蒲公英、紫花地丁清热解毒之功，为痈疮

疔毒之要药；蒲公英兼能利水通淋，泻下焦之湿热，

与紫花地丁相配，善清血分之热结。紫背天葵能入三

焦，善除三焦之火。五药合用，气血同清，三焦同

治，兼能开三焦热结。临床中应用此方时常去走下焦

之蒲公英，酌加连翘、败酱草、鱼腥草等具有解毒抗

癌功效的药物。另外用牛蒡子一方面解毒散结，另一

方作为引经之药，引药上达鼻咽。火毒耗伤阴津，则

取用沙参麦冬汤，养阴生津。二诊时，痰火未清，继

以上方为基础方加减治疗。三诊时，邪气渐去，正气

亏损明显加重扶正固本的力量。患者现已服用中药 2
年余，病情稳定。

3 食管癌

刘某，女，52 岁，2010 年 3 月 15 日初诊。患

者于 2010 年 1 月 7 日在中国医学科学院肿瘤医院行

食管癌切除术，术后病理提示：中分化鳞癌，未累及

肌层，淋巴结(0/11)，术后未行放化疗。诊见：气短，

乏力，纳可，舌淡红、苔少，脉沉细。中医诊断：噎

膈，证属气血亏虚，痰瘀蕴结。治宜扶正健脾，养血

益气，化痰祛瘀。处方：黄芪 30 g，党参、炒白术、
茯苓、夏枯草、丹参、炒莱菔子、姜厚朴、麸炒枳

壳、山慈姑、白花蛇舌草、威灵仙各 15 g，莪术、
焦麦芽、焦山楂、焦神曲各 10 g，甘草 6 g。14 剂，

每天 1 剂，水煎服。之后患者一直坚持服用上药，

每隔 3 月前来调整 1 次处方。2011 年 10 月 17 日复

诊：患者分别于 2010 年 11 月 8 日、2011 年 3 月

21 日在聊城市人民医院复查胸腹部 CT，均提示：食

管癌术后改变，未见复发。现患者症见口中黏滞感，

食欲较好，纳、寐可，舌暗红、苔白，脉滑。处方：

清半夏、陈皮、莪术、旋复花(包)、川芎、佩兰各

10 g，炒白术、茯苓、夏枯草、威灵仙、郁金、半枝

莲、白花蛇舌草各 15 g，甘草、露蜂房各 6 g。14

剂，每天 1 剂，水煎服。之后患者于 2012 年 4 月 9

日复查 CT：未见复发。现患者仍坚持服用中药，病

情稳定，疗效满意。2012 年 11 月 26 日复诊：患者

于 2012 年 9 月 17 日复查胸腹部 CT 示食管癌术后

改变，目前无明显不适，口中黏滞感已无，纳、寐

可，二便正常，舌淡红、苔薄，脉弦细。处方：太子

参、夏枯草、郁金、丹参、威灵仙、半枝莲、山慈

姑、白花蛇舌草、益母草各 15 g，炒白术、莪术、
连翘各 10 g，薏苡仁 20 g，露蜂房、甘草各 6 g。14

剂，每天 1 剂，水煎服。之后现患者坚持服用中药，

至今病情稳定，疗效满意。
按：食管癌是发病率较高的恶性消化道肿瘤，目

前本病尽管还没有标准的治疗方案，但术前行新辅助

放化疗，再手术 （三联治疗），其中术后切缘阳性、
淋巴结转移等高危因素者，积极行术后辅助治疗，不

能手术者可行根治性放化疗，已成为推荐的综合治疗

模式[2]。食管癌属中医学噎膈证，据文献考证，2000
多年前我国豫西一带已有食管癌，称为“嗝噎”病。
食管癌病位在于食道，属胃气所主。其病机为气、
血、痰三者互结于食道，初期以痰气交阻为主，中期

在痰气交阻的基础上形成血瘀，以致痰瘀互结，阻隔
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孙学全为日照市中医医院主任中医师，全国五百

名名老中医之一，享受国务院特殊津贴专家。孙学全

主任从事针灸临床、教学和科研工作 50 多年，善用

针灸和中药配合治疗各种疑难杂病。现将老师临床中

针药并用治疗腹膜假性黏液瘤 1 例报道如下。
1 病例介绍

患者赵某，女，67 岁，因“多次腹膜假性黏液

瘤术后复发伴腹痛腹胀 1 年”于 2013 年 3 月 1 日来

诊。患者 2008 年因腹膜假性黏液瘤行阑尾切除术，

2011 年复发行大网膜切除术、双附件切除术、子宫

次全切除术，近 1 年再次复发伴有腹痛腹胀。因多

次复发，手术切除部位较多，且此次复发部位表浅，

手术风险大，预后差，外科医生建议保守治疗，故来

诊。既往甲状腺次全切除术后四十余年；高血压病史

24 年，服用硝苯地平缓释片降压；2 型糖尿病史 7

年，服用二甲双胍降糖；继发性甲状腺功能减退 5

胃气，后期可致脾肾亏虚，三者每多兼杂互见。徐灵

胎评《临证指南医案·噎膈反胃》言：“噎膈之证，

必有瘀血、顽痰、逆气，阻膈胃气。”治疗当“调顺

阴阳，化痰下气”。食管癌临床治疗应强调个体化早

期综合治疗，而中医药早期介入可以大大延长患者生

存期，明显减少肿瘤的复发和转移。在病机上重视痰

瘀毒结，本病后期多为“毒瘀入络”；在治法上重视

补益脾胃，平调阴阳，通络化痰，祛瘀行气。
本案患者为食管中分化鳞癌，手术后未行放化

疗，采用中医药治疗。首诊之时，患者气短、乏力比

较明显，虽已手术切除实体肿物，但是无形之痰瘀并

不能随之祛除，患者痰瘀蕴结、气血亏虚。治疗上以

黄芪、党参、炒白术、茯苓、甘草等健脾益气，养血

扶正；夏枯草、威灵仙、莪术、丹参、姜厚朴、麸炒

枳壳等化痰活血行气散结；山慈姑、白花蛇舌草等抗

癌祛邪；炒莱菔子、焦三仙等建中和胃。复诊之时患

者病情稳定，气血亏虚之象已不明显，痰瘀胶结之势

渐衰，癌毒邪气被抑，但是出现口中黏滞感、苔白、
脉滑，乃为痰湿余邪未尽。故以清半夏、陈皮、炒白

术、茯苓、佩兰等健脾化痰祛湿；夏枯草、莪术、威

灵仙、郁金、川芎等行气活血散结；半枝莲、白花蛇

舌草、露蜂房等抗癌解毒。之后患者数次复查均未见

转移，并且无明显不适症状，故一直以扶正抗癌、提

高机体免疫功能基本方调治。
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