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中医学认为“天人合一”，即人与自然及机体内部各脏腑

器官之间形成了一个有机的整体，自然的变化与人的生长发育

及所患疾病息息相关，这种思想在中医肿瘤学中体现得尤为突

出。肿瘤病是一种全身性疾病的局部表现，其发生、发展是机

体内外多种因素作用的结果。因此，中医肿瘤学十分强调“整

体观”在肿瘤发生、发展、治疗中的意义。从肿瘤发展过程来

看，因为肿瘤具有侵袭和转移两大特性，易侵及全身多个脏

器，故对肿瘤的治疗已不能局限于某一部位，而是要针对全身

(即整体)的综合治疗。目前肿瘤的治疗强调个体化，针对患者

的不同情况(如肿瘤的部位、性质、分化程度、预后、患者的

体质等)制定不同的治疗方案，以期达到最好的治疗效果。由

于肿瘤病的复杂性、特殊性，中医强调肿瘤治疗中的“杂合以

治”。周岱翰教授认为，所谓“杂合以治”，与现代肿瘤“综合

治疗”十分相似，主要是根据不同肿瘤、不同阶段的临床特

点，运用中医辨证观和整体观，有计划地、合理地应用中医各

种治疗手段，改善患者脏腑、阴阳失衡的状态。肿瘤病理改变

以“瘀(滞)、毒、痰(湿)、虚”最为多见。肿瘤一般为全身属

虚、局部属实的病变，其特点在于因虚致实，又因实致虚，病

因病理复杂，变化多端，故临床多表现为虚实夹杂、寒热错

杂。肿瘤呈现多脏器、多系统的损害，不可能仅用一证来解

释，也不可能单执一方来治疗。医圣张仲景所著《伤寒杂病

论》总结了汉以前的医学成就，开创了中医辨证论治的先河。
周教授师法《伤寒杂病论》于肿瘤各种病证的治疗。现把周教

授平常喜用的伤寒论方举例如下。
甘草汤：治疗热毒客于咽部的咽痛。现代研究证实，甘草

有修复黏膜的作用。周教授几乎每首方中均用到甘草，一者可

起调和之意，二者即取修复黏膜之用。
芍药甘草汤：是表证夹里虚而误汗的变证及随证救治的方

法。其能养血敛阴，和中缓急，使阴液得复，筋脉得养。能够

有效地解除肌肉痉挛，缓解相关症状，是解痉止痛的基本方。

故可用于肿瘤引起的各类痛证。
茵陈蒿汤：用于阳明湿热郁结发黄。可治疗肝癌、胆囊

癌、胆管癌、十二指肠癌、胰腺癌等因肝胆湿热出现黄疸的恶

性肿瘤患者。
抵当汤：用于太阳病蓄血证。其治疗是破瘀血、泻实热。

肿瘤病人多具有“瘀、毒”，尤其是早、中期，体质尚可时，

周教授常选用此方加减。方中虫类走窜，善于逐瘀血、破恶

血、消坚积。但是水蛭、虻虫有强破血作用，肿瘤病人很多时

候有凝血功能不良，故周教授常不使用水蛭、虻虫，而改为相

对温和且亦有活血化瘀作用的土鳖、地龙。
小柴胡汤：其证是由太阳伤寒或中风转变而来，邪入少阳

之病证。小柴胡汤治疗的很多疾病都与免疫失调有关，比如肿

瘤、系统性红斑狼疮、过敏性疾病等。适用于肿瘤伴发热、恶

心、呕吐等症。
大柴胡汤：小柴胡汤证兼有实热积滞，但是实热病邪尚未

完全传于阳明，而是少阳阳明同病，选用大柴胡汤。是治疗肝

胆系、胰腺肿瘤的专方。在肝、胆、胰腺肿瘤患者热象明显时

可以使用。
四逆散：属于少阴病，由于肝气郁结，气机不畅，阳气内

郁不能达于四肢所致。可用于肝胃气滞，阳郁于里而致的手足

逆冷以及肝胃不和之脘腹疼痛，泄利下重。周教授辨证属肝郁

气滞者，均以本方为基础加减使用，比如肝癌、胆囊癌等肝郁

气滞引起的胁痛，乳腺癌肝郁气滞引起的胸胁胀痛等。
当归四逆汤：是对血虚寒凝致厥及兼久病寒邪的治疗。草

酸铂、长春新碱等化疗药对多种肿瘤细胞有显著的抑制作用，

已成为多种肿瘤的一线化疗用药，其主要不良反应为外周神经

毒性。主要临床表现为手脚麻木感，严重的有针刺感或戴手套

感，虽无大碍，但也影响患者的生活质量，影响其对继续治疗

的信心。此类症状属中医血痹证范畴，用当归四逆汤切合病

机，起养血散寒、温通经络之功。不仅可让患者口服，还可让

周岱翰教授灵活选用伤寒论方治疗肿瘤经验介绍
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劳绍贤教授出身“劳九芝堂”医药世家，师从国医大师邓

铁涛教授，临床中融古贯今，辨病辨证结合，临床经验丰富。
劳教授专于内科脾胃病，业内素有“南劳北周”之誉，在中医

脾胃学说研究方面成绩显著。脾胃为后天之本，气血生化之

源，调治脾胃是养生防病、治病防变、促进康复的关键环节，

劳教授于诊疗过程中处处皆体现“顾护脾胃”之思想。笔者从

事中医治未病工作 10 余年，有幸侍诊劳教授左右，蒙受教

诲，现将其诊治脾胃病所体现的“治未病”思想简介如下。

1 未病先防，顾护脾胃

胃为后天之本，五脏本于脾胃，如 《医宗必读》 中说：

“人体一有此身，必资谷气，谷入于胃，洒陈于六腑则气至，

和调于五脏而血生，而人资以为生者也。”《素问·玉机真藏

论》亦曰：“五脏者，皆禀气于胃；胃者，五脏之根本也。”
脾胃虚衰，无以化生气血，濡养他脏，则变生疾病，故有“内

伤脾胃，百病由生”、“百病皆由脾衰而生也”之说。劳教授

认为，现代社会的生活环境、饮食偏嗜肥甘，精神压力等因素

患者复煎取汁外洗，内外合治，疗效更佳。
半夏泻心汤：是太阳病汗下之后，外邪由表入里，表证已

解，入里之邪，部分热化，部分寒化，正气轻微受损，脾胃气

机升降紊乱，从而形成寒热错杂、虚实夹杂、升降失司的寒热

夹杂痞。可广泛应用于放疗、化疗后出现的呕而肠鸣，心下痞

硬，或下利的消化道反应患者。
理中丸：是治疗太阴虚寒证的主方。是消化系统虚寒性病

证的代表方，这种虚寒性疾病，其特征为消化液分泌亢进，但

吸收功能低下。可用于化疗后腹泻腹胀，见面色黄暗、精神萎

靡、食欲不振、四肢无力者。对肿瘤晚期，病情危重，虚寒明

显者，周教授还常加上附子、桂枝以加强温肾助阳作用。
桃核承气汤：其病因病机为太阳病病邪化热入里，与瘀血

互结于小腹。可治疗腹部肿瘤所致的粘连性肠梗阻、盆腔肿瘤

属瘀热互结者。
调胃承气汤：用于阳明燥实内结，热郁心烦者。亦即阳明

腑实初结，燥热结实为主，气滞痞满次之者。消化道肿瘤患

者，由于发现时间晚、失治、误治等多种原因，失去了手术、
放化疗等多种治疗的机会，到了晚期，癌细胞广泛转移，出现

了本虚标实、虚实挟杂等错综复杂的病理变化，临床表现为腹

胀、腹痛，纳呆，恶心呕吐，便秘，舌质淡红或暗红，苔光剥

或黄腻，脉细数等。周教授经常提到“六腑以通为用”，非常

重视大便的通畅，其用本方加味治疗以上诸症，用以泻下积

热、润燥软坚、调和胃气。
吴茱萸汤：如属阳明中寒、浊阴上逆或少阴吐利、手足逆

冷或厥阴头痛均可选用该方。周教授多用在前面两种情况。上

消化道癌症患者病情发展至中晚期，脾胃之阳受损，而致中焦

虚寒，运化失司，水谷精微不能敷布，变生痰饮内停，随胃气

上逆而成泛吐清涎之症。吴茱萸汤能畅中焦之阳气，散脾胃之

虚寒，兴运化之神工，化寒饮，除清涎而有桴鼓之效。
恶性肿瘤是严重危害人类生命的主要疾病之一，其发病率

逐年升高。现代肿瘤治疗强调综合治疗，更重视个体化治疗。
周岱翰教授认为，对肿瘤患者要辨病、辨证并辨症三者结合治

疗，这样才能提高临床疗效。以上这些伤寒论方，周教授常以

其为基础方，在辨证论治的基础上，再配合清热解毒、活血化

瘀、化痰散结中药或中成药等，以切合肿瘤病机，从而达到改

善患者的生存质量，延长生存期的目的。
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