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◆思路研究论著◆

中药膏方以其剂型优势、独特的组方原则和综合复方多

法，兼备偶治的特色，符合中医学肿瘤病因多元性、病机复杂

性、治疗兼备性等特点。中药膏方治疗可充分发挥中医药抗肿

瘤优势。兹将笔者在肿瘤专科中运用膏方治疗的组方原则、组

方思路、组方技巧、经验用药及注意事宜等介绍如下，以期更

好指导临床，发挥中医药调治恶性肿瘤特色优势。
1 权衡扶正祛邪关系

在肿瘤发病机制研究上，中西医均认为，肿瘤的生成和发

展与人体免疫功能低下、失调有着十分重要关系。在细胞水

平、分子水平等方面的研究，认为肿瘤表现为增殖和分化的失

控。增殖和分化的失控是正邪关系失衡的一种表现。中药扶正

固本、增强免功能是其抗肿瘤的主要机制之一。国医大师何任

教授治疗肿瘤注重扶正与祛邪，提出“不断扶正，适时攻邪，

随证治之”的中医药治疗肿瘤思路。明·李中梓《医宗必读·积

聚》曰：“积之成者，正气不足，而后邪气踞之。”清·余听鸿

《外证医案汇编》曰：“正气虚则成岩。”元·罗天益《卫生宝

鉴·卷十四》曰：“养正积自除……令真气实，胃气强，积自

消矣。”清·刘恒瑞《经历杂论·疼痛辨》曰：“善用兵者，必

先屯粮；善治邪者，必先养正。”金·李东垣《东垣试效方·五

积门》曰：“治之当察其所痛，以知其应有余不足，可补则

补，可泻则泻，不然处以大毒之剂攻之，积不能除，终难治

也，医者不可不慎。”清·程国彭《医学心悟》论治积聚指出：

“当其邪气初客，所积未坚，则先消之而后和之。及其所积日

久，气郁渐深，湿热相生，块因渐大，法从中治，当祛湿热之

邪，削之、软之，以底于平，但邪气久客，正气必虚，须以补

泻迭相为用。”
笔者认为，肿瘤的诊治过程，实际就是全程调控扶正与祛

邪之关系，调节机体的正气，以充分发挥机体内在抗病能力，

抑制肿瘤的生长、缓解病情，减少肿瘤复发、转移。临床应围

绕扶正与祛邪关系进行分阶段、分时期论治，“扶正中寓于祛

邪”，“祛邪中意在扶正”，围手术期、放化疗间歇期、监测随

访阶段，重在扶正、兼顾祛邪，扶正增免、“养正积自除”，
抗肿瘤复发、转移；手术、放化疗等治疗时，扶正祛邪兼顾，

重在减毒增效；肿瘤进展期，以祛邪为主，兼顾扶正，以收邪

去正方安之妙。
2 辨病与辨证相结合

明·李时珍《本草纲目·卷一》指出：“欲疗病，先察病

源，先候病机。”叶霈智[1]认为，中医药治疗肿瘤处方应紧紧

把握以病机为中心，将辨证和辨病有机结合，确立治法，参考

君臣佐使理论，合理排布扶正与祛邪药物，选药组方，以法统

方，以平为期，不宜直接套用君臣佐使模式，同时要善于运用

佐药，甄选一些抗肿瘤药物。在临证中针对各系统肿瘤，在辨

证论治基础上加用有特定疗效药物，如颅内肿瘤，不论原发性

或转移性，均可加用化痰搜风通络之品，如天龙、地龙、全

蝎。因大部分药物难以透过血脑屏障，药理实验证实，鸦胆子

油乳注射液可有效透过血脑屏障，故针对颅内肿瘤应加用鸦胆
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子。此外，如食管癌加用冬凌草、守宫；肺癌加用白毛藤及配

合引经药物靶向治疗等，详见下文。
2.1 关注无证可辨，吸收现代中药药理研究成果 临床上部

分患者处于无证可辩状态，有学者称其为“隐证”或“潜证”，
为临床带来一定难度。此外，因肿瘤疾病的特殊性，需要参考

现代中药药理研究成果，辨病论治。常见抗肿瘤中药有喜树、
红豆杉、白毛藤、冬凌草、藤梨根、乌骨藤、山豆根、山慈

姑、龙葵、七叶一枝花、白花蛇舌草、鬼箭羽、垂盆草等。此

外不同部位的肿瘤也有其特定药物，需在辨证基础上加用，如

脑部肿瘤加用僵蚕、全蝎、蜈蚣、胆南星、地龙等；肺部肿瘤

加用猫爪草、蛇六谷、白英、红豆杉等；乳腺肿瘤加用野菊

花、蒲公英、穿山甲、八月札等；食管肿瘤加用冬凌草、石见

穿、急性子、乌骨藤等；胃部肿瘤加用乌骨藤、藤梨根、守

宫、薏苡仁等；结直肠肿瘤加用苦参、藤梨根、薏苡仁、凤尾

草等；子宫肿瘤加用红豆杉、墓头回、石上柏、露蜂房等；膀

胱肿瘤加用土茯苓、蛇莓等。
2.2 重视治法研究，借鉴中医药治法研究成果 癌症与血瘀

具有相关性，刘永惠等 [2]通过对 47 例肺癌患者血小板聚集、
黏附功能的研究发现，恶性肿瘤及转移患者的血小板聚集、黏

附功能亢进与肿瘤从发病到转移呈正相关，揭示恶性肿瘤患者

普遍存在血瘀证，并随肿瘤转移血瘀证更突出。对肺癌患者可

重用活血化瘀之品，如莪术、水蛭等。中医学络病理论的完善

也为肿瘤治疗提供新思路，刘永惠等 [3]认为，可根据病变部

位，按经络循行路线，结合药物归经考虑用药。如肺癌患者咯

血，可选入肺经的前胡、百部、牛蒡子、桑叶。地龙归肝、膀

胱经，能通利水道，可治疗放射性膀胱炎。有关中医药治疗肿

瘤的最新研究成果，在临床实践中应参考运用。
2.3 参考体质分类，体现中医学治未病思想 中华中医药学

会发布的《中医体质分类判定标准》 [4]，将体质分为平和质、
气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁

质、特禀质九个类型。王琦[5]指出，辨体论治即以人的体质为

认知对象，从体质状态及不同体质分类的特性，把握其健康与

疾病的整体要素与个体差异，制定防治原则，选择相应的治

疗、预防、养生方法，从而进行“因人制宜”的干预措施。
清·章虚谷《医门棒喝》云：“医为性命所系。治病之要，首

当察人体质之阴阳强弱而后方能调之使安。”临证应兼顾患者

的体质偏颇，以药物的阴阳之性纠正禀质的阴阳之偏。痰湿之

体者，参以苦燥芳化；阴虚之质者，佐以滋柔之品；阳旺之躯

者，加入苦泄通降之剂；阳虚之人，辅以温阳扶阳之药，凡此

不再罗列。
《素问·四气调神大论》曰：“是故圣人不治已病治未病，

不治已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成而后

治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎？”《难经·七十七

难》曰：“所谓治未病者，见肝之病，则知肝当传之于脾，故

先实其脾气，无令得受肝之邪，故曰治未病焉。”这种“先安

未受邪之地”的主张在肿瘤防治中具有防止传变和转移的重要

意义。既病防变，尤其是患者采取手术、放疗或化疗时，要及

时预防并发症的发生，防止变生他症，“务在先安未受邪之

地”。愈后防复发，在病情相对稳定，临床症状相对减少的情

况下，中医药辨证论治应从整体观念出发，调节以及调动人体

内在机能，平衡阴阳，纠正脏腑的太过、不及，以平为期。
3 重视脏腑相关理论

人体是一个统一的有机整体，脏腑虽然有各自的生理功

能，但它们不是孤立的，五脏相关，脏腑间彼此密切联系，相

互协作、相互配合、相互制约，共同维持生理活动的正常进

行。因此，脏腑之间在生理上相互联系，密不可分，在病理上

则相互影响。譬如，肺与大肠相表里，肺气的肃降，有助于大

肠保持传导功能。而大肠传导正常，又有利于肺气的肃降。肺

癌伴有咳嗽、胸闷、气急、大便干燥、舌苔黄腻、或黄燥等，

可兼顾通腑，腑气一通，诸症可减。肺癌咳嗽、痰白量多，动

则气喘，伴随脾虚症状；或由子病及母，或由土虚在前，脾失

健运，痰浊内生，肺脾两虚，阻碍肺气，肺失肃降，可用四君

子汤合二陈汤化裁，以达培土生金之效。肺癌咳嗽、喘咳日

久，动则益甚，呼多吸少，气不得续，甚或汗出肢冷，周身浮

肿，面青唇紫，舌淡嫩、苔薄白，脉沉细两尺尤甚者，乃因久

病耗气，母病及子，气失摄纳，肾阳失却温煦之功，常以桂附

地黄汤补肾纳气，也可以金水六君煎为基本方补肾以达金水相

生。胆汁源于肝之余气，肝的疏泄，有助于胆汁的排泄，肝胆

常相互影响，同时受病，胆囊癌、肝癌常以柴胡疏肝散、逍遥

丸为基本方加减。凡此等等，不胜枚举。
4 重视培元固本思想

清·傅青主《傅青主女科·妊娠》曰：“脾非先天之气不能

化，肾非后天之气不能。”《医宗必读》曰：“水为万物之元，

土为万物之母，二脏安和，一身皆治，百疾不生。”二脏安和

百骸皆治。脾肾二脏，一为人体生命之根基，一为气血津液之

源泉。古人有先后天之比喻。清·程杏轩十分重视“脾”、
“肾”在人体机能中的重要作用，程氏在 《杏轩医案》 中有

“先天之本在肾，后天之本在脾，二脏安和，百骸皆治”的论

述。恶性肿瘤患者，由于病程缠绵，脾肾功能本已虚弱，外合

疾病加损之特征，脾肾并重，求于脾肾以滋化源，当牢扣临证

运筹思维[6]。
5 重视中州脾胃之气

唐·孙思邈谓：“五脏不足调于胃。”金元·李东垣《脾胃

论·脾胃虚实传变论》曰：“元气之充足，皆由脾胃之气无所

伤，而后能滋养元气。若胃气之本弱，饮食自倍，则脾胃之气

既伤，而元气亦不能充，而诸病之所由生也。”明·李中梓《医

宗必读》曰：“胃气一败，百药难施。”清·程杏轩《杏轩医

案》曰：“人以胃气为本，病久正亏，全仗饮食扶持，胃气不

旺，药难奏功”，“盖非药不能应病，乃胃气不行药力耳……
苟土母倾颓，既难输化饮食之精微，焉能传送药力。”所以，
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程氏在《杏轩医案》中开明宗义提出：“病证多端，治须次

第，首从稼穑作甘，培补中宫，专崇脾土。”中药膏方中含有

胶类物质，易滋腻碍胃。因此，要注意处方灵动、活泼，不可

一味竣补。要兼顾脾胃，处方中健运脾胃之品不可或缺，除了

选择运脾健胃之品，若配伍辛香走窜之“动药”，则能补而不

滞，“通补相兼，动静结合”。这一点龙砂医学膏方名家善用

膏方者有砂仁伴熟地黄等处方习惯[6]。
6 参考五运六气用药

运气学说认为，运气的变化影响着疾病的发生和发展。因

此，对疾病的诊治也要考虑到运气因素的影响，做到“必先岁

气，无伐天和”，对恶性肿瘤的治疗也应兼顾这一点。《内经》
运气七篇大论已涉及运气病机以及相关的治则、治法。唐·王

冰《元和纪用经》开列了六气司天、在泉所宜用的药物。宋·
赵佶《圣济总录》详述了甲子六十年的运气病机，证治要点、
药食宜忌等。笔者在研究龙砂医学流派时发现，龙砂医学流派

清代名医姜健临床善于针对每年的不同运气配合使用“三因司

天方”，笔者在临床应用验证有可靠疗效。
作为龙砂医学流派代表性传承人，安徽中医药大学顾植山

教授主持的国家科技重大专项课题对五运六气与疾病关系作了

深入研究，五运六气对疾病发生、发展有重要影响，已成为中

医学病机理论重要的影响因子。 《素问·至真要大论》 曰：

“时有常位，而气无必也。”不同干支年，由于五运六气因子太

过、不及，牵正、退位，主客、加临影响，对疾病有不同影

响。宋·陈无择《三因极一病证方论》有《三因司天方》，提出

五运太过不及、六气司天所致病候所宜 16 首运气方，有一定

临床价值。譬如，2012 年壬辰年运气特点为，太阳寒水司天，

太阴湿土在泉，中见太角木运，气化运行先天。若岁木太过，

风气流行，脾土易受邪。若司天寒气太过，年初出现春寒，一

之气的少阳相火受窒，“火发待时”，入夏后易出现暴发性气

温偏高；“时雨乃涯”，又易发局部洪水。壬辰年的大部分时

间将表现为“阳气不令”，“民病寒湿”。中医学病机和证候特

征，基本以寒湿为主，在临证时应兼顾运气因素对病机、证候

的影响。笔者在 2012 年临床实践中兼顾以寒湿为主的运气病

机，临床酌加温化寒湿之品，取得较好临床疗效。
7 重视名家膏方经验

颜德馨认为，膏方制定以求“阴平阳秘，精神乃治”，以

“衡”为期。“胃以喜为补”，口服膏方后，胃中舒服，能消化

吸收，方可言补，故制定膏方总宜佐以运脾健胃之品，或取檀

香搅拌麦芽，以醒脾开胃，或用桔梗、枳壳，一升一降，临床

喜用苍术。姚培发[7]临床用药注重阴阳互根，喜以人参配熟

地，两者一阴一阳，相为表里，互佐生成。用药灵动，理气导

滞，顾护脾胃，认为越鞠丸解六郁，可仿其意，于膏方中酌情

参入理气导滞之品，倡用桂枝、苍术二药，其性辛散，既能

监制补膏之滋腻，又能振奋脾胃之运化，使膏补而不滞。张

镜人[8]运用膏方治疗肺系疾病时，注重甘凉轻灵，清润肺金，

膏方中多润养之品，如沙参、麦冬、玉竹、百合、桑白皮等；

注重脏腑相关，注重中土脾胃之气，常以参苓白术散、六君子

汤加味平补脾土，如太子参、白术、茯苓、扁豆、山药、砂

仁、薏苡仁等，意取培土生金；注重补肾填精，纳气固本，选

用菟丝子、补骨脂、巴戟天等补肾之品及二至丸、六味地黄

丸、续断、杜仲等阴阳平补之品。提倡“升降并举，润燥相

宜”，予紫苏子、旋复花、枇杷叶等肃降之品与桑白皮、苦杏

仁等轻宣之药结合。名家的临床经验，有助于我们提高临床疗

效，应充分重视。
8 汲取民间有效治验

实践证明有许多民间治疗经验值得借鉴，如仙鹤草一味

药，临床一般用于凉血止血，在民间又有脱力草、强壮草之

称，有强壮之功效，笔者在治疗癌因性疲劳，以及虚损性疾病

时常加用仙鹤草，临床疗效较好。《集验中成药》有民间验方

佛荠膏：佛甲草 240 g，荠菜 360 g，九节茶 150 g，加水煎 3
次，滤汁去渣，合并 3 次滤液，加热浓缩成清膏状，加蜂蜜

200 g 收膏，每次 15～30 g，每天 2 次，治疗 1 月为 1 疗程。
佛甲草，又名烧火草、火焰草，具有清热消肿，解毒之功；荠

菜又名护生草、净肠草，具有和脾利水，止血明目之功；九节

茶，又名肿节风、草珊瑚，具有破积止痛，健脾和血之用。三

药合用，具有清热和脾，消肿解毒之功，用于治疗胰腺癌[9]。
此外，诸如老鹳草治疗化疗药物引起末梢神经炎；野葡萄根、
猕猴桃根治疗消化系统肿瘤等民间经验值得借鉴。
9 结语

恶性肿瘤是一种特殊的慢性消耗性疾病，容易复发和转

移，中药膏方具有扶正和祛邪双重意义，且遵循“阴阳贵乎

平”、“治病必求于本”的中医学理论，从肿瘤本质出发，遵

循整体和辨证论治原则，配方上结合现代中药药理研究，用于

手术、化疗、放疗后调理、防止并发症、缓解癌痛等提高患者

的生存率，改善患者生活质量，在治疗恶性肿瘤上享有独特的

优势[10]。
膏方立方施药时既要兼顾膏方剂型配置的特殊性与中医药

抗肿瘤及调治肿瘤相关并发症的特色优势，权衡扶正祛邪关

系、坚持辨病与辨证相结合、关注无证可辨状态，积极吸收现

代中药药理研究及抗肿瘤治则治法研究成果，体现中医药特色

优势，参考中医体质学说，体现中医学“治未病”优势，充分

将脏腑相关理论，以及地域医学流派中有关理论，结合到组方

思维中，尤其要重视名老中医药专家的膏方经验，汲取民间有

效治验为我所用，旨在提高临床疗效。
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近年来，随着我国经济的飞速发展和人民生活水平的提

高，由浊、痰、瘀所致疾病的发生率呈逐年上升的趋势。在中

医学界，浊、痰、瘀等致病因素也愈来愈引起理论工作者和临

床工作者的重视，痰、瘀在各版、各类教材中均有明确的概念

及致病特点的论述，对浊的认识(包括病因、病机、致病特点)
尚不明确，笔者旨在探究浊病的病因病机，与同道商榷。
1 浊与浊病概念

明·宋濂 《篇海类编·地理类·水部》 记载：“浊，不清

也。”东汉·刘熙《释名·释言语》称：“浊，渎也，汁滓演渎

也。”浊，指不干净、混乱。《内经》对“浊”的论述有两种

含义：其一是指饮食精微，如《素问·经脉别论》曰：“食气

入胃，浊气归心。”《素问·阴阳应象大论》曰：“清阳发腠

理，浊阴走五脏。”此处的“浊”即是指饮食精微中富含营养

而质地稠厚的物质；其二是指人体新陈代谢过程中产生的粪、
尿等产物。多数学者认为，浊阴、浊气的内涵是指饮食精微中

质地稠厚、营养成分较高的部分，是构成和维持机体新陈代谢

的重要物质，包括机体消化吸收的一切营养物质[1]。与中医学

对“六淫”、“六气”的认识相同，这些饮食精微物质超过机

体所需，过多、过剩，成为多余的有害物质时，可以称之为

“浊邪”，由浊邪所导致的疾病称为浊病。
2 浊病的病因

2.1 饮食物摄入过量 现代医学将营养物质分为蛋白质、脂

肪、碳水化合物、水、维生素、微量元素和纤维素等。中医学

则将人体赖以生存并能食用的物质统称为饮食物。随着我国人

民生活水平逐年提高，餐桌上的饮食物极大丰富，饮食物的结

构和摄入过量就成为突出的问题。中医学认为，饮食五味是化

生精微物质的基础，是五脏精气之源，但过度摄入则破坏人体

阴阳平和协调，使五脏受损而发病。如《素问·生气通天论》
曰：“阴之所生，本在五味；阴之五宫，伤在五味。”此处的

“阴”即是指阴精，精微物质，五味泛指饮食物。并指出：

“味过于咸，大骨气劳，短肌，心气抑；味过于甘，心气喘满，

色黑，肾气不衡；味过于苦，脾气不濡，胃气乃厚；味过于
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浊病病因病机探讨
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［摘要］ 饮食精微物质超过机体所需，过多、过剩，成为多余的有害物质时，可以称之为“浊邪”，由浊邪所导致的疾病称为

浊病。分析研究浊病的病因，主要与饮食物摄入过量、精微物质的输布障碍、精微物质的消耗不足等三方面有关。浊病致病的病

机复杂，但主要导致血脉凝涩、影响脏腑功能。
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