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恶性肿瘤是以局部占位病变为首发症状的全身性疾病， 是慢

性病。 西医主要采用针对肿瘤的手术、 放化疗、 靶向治疗以及针

对机体的免疫及营养支持等治疗。 中医学主张以整体观和辨证

论治思维指导下， 根据肿瘤的不同阶段虚、 瘀、 痰、 毒的特

点， 动态地、 个体化进行扶正与祛邪相结合的治疗。 笔者理解

中西医对正与邪的内涵认知是相似的， 而西医提高生存质量和

延长生存时间之目的与中医学“ 带瘤生存” 治疗理念亦是殊途

同归。

1 肿瘤的发生、 发展、 转归与正邪交争
1.1 恶性肿瘤的发生、进展及预后是人体正邪动态演变的结

果 《 内经》 言： “ 壮人无积， 虚则有之。” 《 医家必读》 亦

认为： “ 积之所成也， 正气不足， 而后邪气踞之。” 单纯的邪

气难以单独发病， 必须是在内虚的基础下才能共同作用起病。

肿瘤是内外因相互作用产生的产物； 外邪为肿瘤形成条件， 内

因在于机体正气的亏虚。 故 《 素问·刺法论》 云： “ 正气存内，

邪不可干。” 《 素问·评热病论》 云： “ 邪之所凑， 其气必虚。”

1.2 正邪是动态演变的并决定疾病转归 肿瘤形成初期， 机
体正气尚实， 邪气未盛， 主要病机为“ 正盛邪未实”， 人体尚

未出现明显的症状。 疾病进一步演变， 正气壮实、 邪气亢盛，

邪正相争， 表现出典型症状， 此为中期， “ 正盛邪盛”； 若此
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时采取如手术、 化疗、 放疗等手段， 邪实祛除， 正气也遭受损

耗， 表现为“ 正虚”， 正虚之后可以逐渐恢复至平衡， 也有可

能持续呈此状态。 肿瘤末期， 或者已无法手术、 放化疗， 邪气

持续亢盛， 机体正气亏虚明显， 疾病进一步进展， 肿瘤进一步

生长， 则呈现“ 正虚邪盛” 情况， 最终结点是阴阳离决， 导致

死亡。 而且随着肿瘤的发展， 正气的亏虚逐步加重， 邪气的亢

盛是逐渐明显的， 扶正或祛邪手段都可以影响两者的消长， 影

响疾病的转归。

1.3 扶正祛邪可以改善预后 正邪消长的过程， 相当于现代
肿瘤学中总生存时间这个概念。 在这个过程中， 正和邪的消

长， 是持续的动态演变过程， 以整体观和辨证论治思维指导

下， 动态地、 个体化地应用扶正与祛邪的手段， 可以改善患者

的生存时间和生活质量。

2 对正与邪内涵的再认识
2.1 正的定义 何为正气强实？ 中医学认为， 人体是一个自
然整体， 脏腑、 气血、 阴阳平衡， 则机体能够维持并进行正常

的新陈代谢， 正气强实。 借助现代医学理论来认识， 可以认为

在人体器官结构正常， 脏器功能、 细胞及体液免疫功能、 菌群

平衡的情况下， 人体是处于正盛的状态的。

2.2 邪的定义 中医学对邪的定义， 可以瘀、 痰、 毒来描述。
实性癌肿， 多由气滞而血行不畅， 凝滞日久形成癌瘤。 如徐灵

胎 《 医学十二种》 云： “ 噎膈之症， 必有瘀也。” 痰被认为

既是病理产物， 又是致病因素。 朱丹溪 《 丹溪心法》 言： “ 凡

人上中下有块者多是痰。” 《 外科正宗·失荣症》 云： “ 失荣

者……损伤中气， 郁火相凝， 隧痰失道停结而成。” 《 灵枢·

百病始生篇》 从阴寒立论： “ 积之始生， 得寒乃生。” 《 医宗

金鉴·外科心法要诀》 从心脾毒火论述舌疳病因病机： “ 此证

皆由心脾火毒所致， 其证最急……舌本属心， 舌苔属脾， 因心

绪烦扰而生火……郁甚而成斯疾。”

现代医学研究发现， 肿瘤是机体细胞在多种因素长期刺激

下， 过度活跃增殖， 并且不受正常调控的产物。 借助现代医学

理论对邪的内涵再认识， 肿瘤是内生之邪， 其对人体正常器

官、 组织的直接破坏， 或者对其产生压迫， 从而引起阻塞症

状， 如肠梗阻、 食管癌的哽噎不下、 支气管的阻塞性炎症等症

状， 是其对机体伤害的主要手段。 同时， 由于肿瘤组织的代谢

活跃， 对机体的营养消耗， 造成人体消瘦， 以及对机体造成的

免疫抑制， 肿瘤组织伴随分泌的生物活性物质对机体的刺激、

损伤， 以及肿瘤刺激或伴随周围组织炎性反应引起的如疼痛、

发热等外在表现， 均是其对机体伤害的次要手段。

2.3 正虚邪实可以进行定性和定位 恶性肿瘤治疗前， 需要
进行定性和定位。 运用八纲辨证中的阴、 阳、 寒、 热、 虚实辨

证， 对邪实进行定性， 其中以阴阳为总纲， 从而判断疾病转

归， 确定治疗原则。 定位， 是以脏腑辨证和八纲辨证中的表里

辨证， 区分邪实所在脏腑、 对脏腑的损伤程度及其相生相克脏

腑的虚损程度， 对于病势复杂者， 还可以借助其他方法， 如六

经、 三焦、 气血、 阴阳、 经络辨证等来补充认识。

现代医学对“ 邪实” 的定位较为直接， 主要基础是人体解

剖学和影像学， 邪实的定位可以具体到器官。 随着分子诊断技

术的发展， 对肿瘤的定位也从器官到基因表达水平。 以肝癌为

例， 结合中医学脏腑理论和解剖学， 脏与腑为一个整体， 胆附

属于肝， 解剖学上位于右肋下， 肝经布胁肋， 在志为怒， 可以

解释肝癌多出现胁下疼痛、 烦躁易怒症状； 脾的运化赖于肝的

疏泄， 肝失疏泄， 脾土失疏， 可见腹胀满、 大便溏泄之证， 合

之则为“ 肝郁脾虚” 证的典型表现。 辨病位邪实在肝， 正气虚

损以脾虚为主； 若患者疲倦乏力、 纳差明显， 以脾气虚为主，

如患者伴有恶寒、 腹胀喜温喜按、 小便清长、 四肢不温者， 则

以脾阳虚为主。 基因实验方面， 梁超等[1]观察 UBE2D2 基因在
肝癌细胞中的作用中发现， UBE2D2 等基因表达与肝癌细胞
的增殖呈正向调节作用， 肝癌细胞的恶性增殖依赖这些基因的

表达， UBE2D2 基因在大鼠肝癌形成后表达显著增加， 健脾
理气法对其下调作用较明显。

2.4 正虚邪实可以进一步精细量化评估 既往对于邪正的消
长判断， 没有客观可量化评估数据支持。 从 《 中药新药临床研

究指导原则(试行)》 中已开始试行对肺癌的症状进行分级， 包
括咳嗽、 咯痰、 发热、 气急、 胸痛等邪实之症， 也包括神疲乏

力、 食欲不振等正虚之症， 均分为轻、 中、 重 3 级。 以咳嗽
为例， 轻度： 白天间断咳嗽， 不影响生活， 中度： 介于轻度和

重度之间， 重度： 昼夜咳嗽频繁或阵咳影响工作和睡眠 [2]。 目

前已有对于肺癌气虚证 、 血瘀证 、 痰证的分级量化研究报

道 [3]， 还可以根据症状评定具体脏腑正虚程度， 如脾气虚证的

恶心呕吐症状， 根据频率界定， 偶尔为轻度(1 分)， 2～4 次为
中度(2 分)， 4 次以上为重度(3 分)[4]。 现代肿瘤学中的体力、 脏
腑功能 、 肿瘤分期评估手段 ， 也是精细量化评估依据 。 如

Karnofsky 评分中对患者体力状况以死亡 0 分依次递增至正常
100 分， 每 10 分为一个分阶， 70 分生活可自理及以上是患者
接受化疗、 放疗的体能基本要求。 肝功能 CHILB- Pugh 分级
A、 B、 C 级， C 级患者在量化评估中属于正气亏虚、 邪气炽
盛。 TNM 分期中Ⅰ、 Ⅱ、 Ⅲ、 Ⅳ期可作为邪实量化标准， 评
定肿瘤负荷程度， 中西医结合进行综合评估， 以判断正虚邪实

的消长情况。

3 扶正祛邪治则的临床应用
恶性肿瘤是机体全身疾病的局部表现， 正气的亏虚是疾病

发生的主要内因， 癌症的发生、 发展过程， 是一个机体内邪正

相争动态演变过程的体现。 因此， 在疾病发展的不同阶段， 扶

正与祛邪手段的的应用是动态调整的。

3.1 指导预后判断 正邪盛衰消长， 决定了疾病的发生、 发
展和转归。 《 医宗必读》 曰： “ 初者， 病邪初起， 正气尚强，

邪气尚浅， 则任受攻； 中者， 受病渐之， 邪气较深， 正气较

弱， 任受且攻且补； 末者， 病魔久， 邪气侵凌， 正气消残， 则

任受补。” 内外二因共同作用是肿瘤发生的原因。 在疾病发展
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过程中， 正气和邪气也是处于动态消长过程， 通过辨证判断病

患体内正邪消长程度， 可以对患者预后进行评估。 正盛邪浅，

预后良好， 可耐受攻伐。 正气稍弱， 邪气亢盛， 可能出现两种

预后， 如邪气进一步强化， 正气逐渐亏虚， 邪盛正弱， 预后不

佳； 邪气与正气维持在动态平衡状态， 则有可能朝着正气渐

强、 邪气减弱的方向发展， 疾病趋于好转。

3.2 指导治疗原则的确立 对于肿瘤的治疗， 在本中心周岱
翰教授的学术思想指导下， 笔者坚持在整体观和辨证论治的原

则， 采取个体化、 动态的扶正祛邪策略， 在肿瘤发生发展的不

同阶段， 采取不同的扶正手段， 根据痰、 瘀、 毒的不同， 予以

配合使用化痰、 祛瘀、 攻毒的不同治则。 并基于提高生存质量

和延长生存时间为目的， 确立除瘤务尽、 带瘤生存及见瘤治瘤

的原则进行治疗。 大量研究证实， 中医药参与治疗肿瘤， 能够

有效提高患者的生存时间及生存质量。 “ 除瘤务尽” 原则， 对

于有手术适应症者， 接受手术同时， 在术后患者体内余毒未清

之时， 采用化痰、 祛瘀、 攻毒、 扶正等手段， 以降低术后的复

发转移率， 延长无症状生存期。 “ 带瘤生存”， 是指对于不能

耐受手术、 放、 化疗治疗的患者， 动态予以扶助正气， 引导机

体正邪处于动态平衡状态。 “ 见瘤治瘤” 原则， 在带瘤生存状

态下， 当机体朝向邪气亢盛方向演变时， 应及时予以采取祛邪

手段， 引导其回归至动态平衡状态。

3.3 指导中西医结合具体治法的组合 中西医结合治疗恶性
肿瘤， 不是简单的“ 中药 + 手术 / 放疗 / 化疗” 治疗， 是在整
体观念和辨证论治原则指导下， 确定个体化、 动态的扶正祛邪

策略， 现代医学的手术、 放疗、 化疗手段以及靶向治疗、 免疫

治疗手段， 都可以根据患者的具体情况， 灵活运用。 在扶正祛

邪策略指导下， 针对虚、 瘀、 痰、 毒等病机辨证， 合理地进行

扶正祛邪。 在 TNM 分期及 NCCN 指南的规范下， 合理应用西
医扶正手段， 包括免疫治疗， 改善和提高脏腑功能及功能储备

等； 合理应用祛邪手段， 例如针对肿瘤的放化疗、 微创、 手

术、 靶向， 或者针对炎症的抗生素应用等。

3.4 扶正祛邪原则的动态调整 肿瘤是慢性病， 病程长、 急
证和兼证多、 变化快， 病机多变， 因此需要根据不同阶段进行

动态调整。 单纯强调单一原则指导治疗， 无法调和肿瘤的复杂

病机。 扶正可能助邪， 祛邪可能伤正。 过度强调“ 祛邪”， 往

往使攻伐太过， 损伤正气， 影响机体的抗病机能； 但如果单纯

强调“ 扶正”， 不仅无法消除病邪， 反而会使病邪更加炽盛，

出现助邪伤正 [5]。 若患者出现急症 、 兼证时 ， 根据急则治其

标、 缓则治其本的原则， 正气尚实者， 予以积极祛邪， 辅以扶

正； 正气已亏、 不受攻伐者， 扶正同时佐以轻度祛邪， 或者先

扶正气， 待机体一般状况好转后， 再根据具体病情确定相应的

攻补法则。

《 素问·玉机真脏论》 云： “ 五脏受气于其所生， 传之于

其所胜， 气舍于其所生， 死于其所不胜。 病之且死， 必先传

行， 至其所不胜， 病乃死。 ……五脏相通， 移皆有次； 五脏有

病， 则各传其所胜。” 人体是一个有机整体， “ 邪” 在人体内

既可以“ 子病传母” 的方式传变， 也可以表现为相克关系的传

变。 因此在辨证时， 以治未病和防传变的思想指导， 辨析正虚

邪实的定位及程度， 动态调整扶正祛邪的策略和力度。

4 病案举例
叶某， 男， 62 岁， 2014 年 1 月因反复咳嗽 2 月就诊。 症

见： 咳嗽， 咯痰色白， 质地粘， 无血丝、 无声音嘶哑、 无胸痛

气促症状， 胃纳减弱， 二便调， 舌淡红、 苔白厚， 脉细滑。 2
月内体重减轻 2 kg。 经肺穿刺活检明确为中分化腺癌。 中医
诊断： 肺癌病， 脾虚痰湿证。 西医诊断： 左肺周围型中分化腺

癌， EGFR(- )， ALK(- )， IIIB 期。 患者 Karnofsky 评分 80 分，
无明显化疗禁忌症。 考虑 TNM 分期 IIIB 期， 患者形体壮实，
邪实初起， 正气尚实， 病位在肺， 与脾、 胃相关， 可以耐受攻

伐。 中药治以健脾益气、 化痰利湿原则， 方以二陈汤加味。 处

方： 法半夏、 橘红、 桔梗各 10 g， 茯苓 20 g， 甘草、 守宫各
6 g， 桃仁、 丹参、 鱼腥草、 浙贝母、 白术、 厚朴各 15 g， 仙
鹤草、 薏苡仁各 30 g。 化疗期间则上方去鱼腥草、 仙鹤草 、
壁虎， 加麦芽 30 g， 炒山楂 20 g， 鸡内金 10 g。 每天 1 剂，
水煎服。 联合培美曲塞 + 顺铂方案化疗 4 程(共 84 天)。 患者
化疗期间曾出现Ⅰ度骨髓抑制情况， 2 程后 CT评价 SD， 4 程
后 CT与基线对比评价 SD， 症状分级由Ⅱ级(间断咳嗽)下降至
Ⅰ级(偶有咳嗽)。 治疗有效， 实邪得到有效抑制， 正气有所亏
虚， 但机体正邪尚可维持动态平衡， 此阶段治疗以“ 带瘤生

存” 为目标。 中药予以益气除痰法中药维持治疗， 方以六君子

汤加味。 处方： 五指毛桃、 仙鹤草、 半枝莲各 30 g， 法半夏、
桔梗各 10 g， 陈皮 5 g， 甘草 、 守宫各 6 g， 茯苓 20 g， 白
术、 桃仁、 丹参、 鱼腥草、 苦杏仁、 厚朴各 15 g。 每天 1 剂，
水煎服。 纳差时则去仙鹤草、 半枝莲， 加麦芽 30 g， 砂仁(后
下)6 g。 持续服用， 每 3 月复查 CT。 至 2015 年 3 月： 患者咳
嗽咯痰症状加重， 伴有胸痛， 舌质红、 有瘀斑， 苔白厚， 脉弦

滑。 CT提示进展， Karnofsky 评分 70 分。 此时辨证为气滞血
瘀、 邪气炽盛、 正气亏虚。 先治其标， 同时予以扶正治其本。

予以行氩氦刀消融治疗及吉西他滨 + 顺铂方案化疗， 辅以止
痛、 营养支持。 第 3、 4 程化疗患者均出现Ⅲ度骨髓抑制， 主
要为粒细胞及血小板下降； 治疗 4 程化疗后 CT评价 PR。 考
虑患者此时正气亏虚， 邪气已受打压， 尚不亢盛， 遂予以调整

为扶正为主， 祛邪为辅， 继续予中药维持治疗。 方选四物汤加

减。 处方： 当归、 川芎、 山慈菇各 10 g， 重楼、 枳壳、 白芍、
黄精、 桃仁、 莪术、 延胡索各 15 g， 茯苓 20 g， 土鳖虫 6 g。
每天 1 剂， 持续服用。 合并骨髓抑制则去土鳖、 山慈菇、 重
楼、 莪术， 加女贞子、 桑寄生各 30 g， 杜仲、 牛膝各 15 g；
疼痛明显加细辛 3 g。 2015 年 11 月复查病情再次进展 ， 咳
嗽 、 咯痰 、 痰少质粘 ， 口干 、 舌嫩红 、 苔白干 ， 脉弦细 ，

Karnofsky 评分 50 分。 考虑患者正气亏虚、 邪气渐盛， 治疗
予以益气养阴、 祛瘀散结为法， 以扶正为主、 祛邪为辅， 以提
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中医药治疗艾滋病雾霾性肺部感染初探
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［摘要］ 近年来雾霾对人体的损害成为各学科的研究和讨论的热点。艾滋病肺部感染患者属于社会的弱势群体，因自身免疫力
低下较之普通人更易受到雾霾的损害。中医学对雾霾的认识还并未被广为研讨，笔者从中医学角度探讨艾滋病雾霾性肺部感染的
病因病机、治疗总纲、辨证分型，为其辨证论治提供理论支持，为今后中医药对该病预防、治疗和科研提供思路。
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Preliminary Discussion on Chinese Medicine for Smog -Induced Pulmonary Infection
with AIDS

HAN Yingdong， XU Liran， MA Xiuxia， SONG Xiyuan， LI Liangping，
YANG Chaohua， QIU Quan， WANG Haojie， ZHAO Zhengyang， LI Chunyan

Abstract： In recent years， the harm of smog to human body has become a hot topic in the research and discussion of various subjects.
Patients with AIDS and pulmonary infection belong to the vulnerable groups in the society for the reason that with lower immunity than
ordinary people， they are more vulnerable to smog. The understanding of smog from the perspective of Chinese medicine has not been

高患者生存质量、 延长生存时间为主。 方选沙参麦冬汤加味。

处方： 沙参、 麦冬、 玉竹、 太子参 、 茯苓各 20 g， 枇杷叶 、
浙贝母、 石斛各 15 g， 麦芽 30 g， 桔梗 10 g， 甘草、 土鳖虫
各 6 g。 每天 1 剂， 持续治疗。 患者治疗至 2016 年 10 月， 因
肺部感染合并呼吸衰竭死亡。

按：该患者治疗全程，其邪正的消长是动态演变的。诊治
初期，正盛邪亦实，予以攻邪为主，辅以扶正。经治疗后邪实
遏制，正气亦亏，基于延长生存时间目的，予以益气除痰治则

中药维持治疗，扶正为主。病情二次进展时，患者邪气炽盛，
正气亏虚，尚可耐受攻伐，本着除瘤务尽原则，予以祛瘀攻毒

为主，同时予以扶正治其本。然此阶段患者正气亏虚程度较初
起发病时更为亏虚，因此攻邪之后，后期治疗调整以扶正为

主。病机再次演变、再次进展后，患者病机演变为阴虚毒结。
正气亏虚在于气阴两虚，邪实在于毒、瘀，邪实而正虚，患者
无法耐受攻伐。故而调整治疗原则为扶正为主，祛邪为辅，力

求维持两者消长平衡，以达到带瘤生存目的。
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