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张济周长期从事肿瘤临床、科研、教学工作，

在肿瘤中医治疗方面具有独到见解。其诊治的 1 例

上尿路上皮癌并见膀胱尿路上皮癌，就诊时患者基

础情况差并存在远处转移，诊疗全程未进行西医手

段干预治疗，单纯中医中药治疗效果明显，现总结

介绍如下。

1 医案

患者，男，69 岁，2021 年 3 月 22 日因不明原

因下出现肉眼血尿行 CT（温州医科大学附属第一医院

CT 号：CT3828169）检查，发现左侧输尿管软组织

影（左输尿管下段条状软组织密度影，较宽处径约

15 mm，长约 86 mm，远端延伸至膀胱内）伴左肾积

水；膀胱壁弥漫性偏厚；左右肝交界处肿块，转移

性病变可能。

2021 年 3 月 26 日核磁共振（MRI）示：左输尿管

及左肾积水，伴左肾萎缩、肝外胆管轻度扩张；肝

左右叶交界处及肝 S4 段占位。

2021 年 3 月 30 日进一步查正电子发射断层-X
线计算机断层组合系统（PET-CT）（温州医科大学附属

第一医院 CT 号具体不详）示：左侧输尿管中下段壁

塑性增厚伴代谢节段增高，提示输尿管恶性肿瘤性

病变且病灶累及左侧膀胱三角部，伴梗阻性上游输

尿管-肾盂扩张积液、肾实质萎缩、肾功能减退。膀

胱壁散在小灶性及条片状代谢增高，亦考虑肿瘤性

病变，肿瘤播散灶首先考虑。左右肝交界处高代谢

肿块，考虑肝细胞癌。

2021 年 3 月 31 日经尿道膀胱诊断性电切术，术

中见一肿物自输尿管内突出，直径约 2 cm。

2021 年 4 月 1 日病理检查（温州医科大学附属第

一医院病理号：D21-11820）示：左输尿管周围肿

瘤（浸润性高级别尿路上皮乳头状癌，浸润固有

层）；膀胱肿瘤（浸润性高级别尿路上皮乳头状癌，

浸润固有层）；左输尿管肿瘤（高级别尿路上皮乳头

状癌，浸润固有层）；膀胱底部黏膜（黏膜原位癌）；

三角区黏膜（慢性炎症）。

患者因无法耐受手术，拒绝相关手术治疗，并

抗拒相关放化疗。住院期间仅接受诊断性电切术，

术后行膀胱冲洗、抗感染、补液等对症支持处理，

未接受过任何癌症干预治疗，随后一直在门诊接受

中医中药治疗。

2021 年 5 月 27 日初诊：患者诉持续性血尿 2 月

余。症见：尿色红，有血块，如豌豆大小，尿少，

频数，尿痛，乏力明显，伴口干，胃纳欠佳，夜寐

欠安，大便溏。近 1 个月体质量减轻约 5 kg。面

色萎黄，口唇及眼睑色苍白，形体偏瘦，行动迟

缓，需扶助，声音低弱。舌边尖红、苔薄稍腻、中

见裂纹，脉沉细，右脉尺间小滑。西医诊断：（左）

输尿管恶性肿瘤；膀胱恶性肿瘤；肝恶性肿瘤（原

发？继发？）。中医诊断：淋症，血淋，证属心移热

于小肠，其病因病机为癌毒致病，气血两伤，以虚

为本，热毒为标，为本虚标实之证。治宜标本兼

顾，以清心利尿、扶正解毒立方。处方：淡竹叶、

芦根、竹茹、玄参、侧柏炭各 10 g，太子参、蛇

莓、半枝莲、半边莲、萆薢、鸡内金各 15 g，干姜
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5 g，仙鹤草 50 g，甘草 6 g。共 7 剂，每天 1 剂，

水煎取汁约 200 mL，分早、晚 2 次服用。

2021 年 6 月 3 日二诊：诉血尿仍有，较前次数

减少，血块偶见，尿痛较前改善，胃纳较前增加，

口干较前改善，但仍乏力明显，行走仍需扶助，夜

寐欠佳，大便溏，舌脉同前。在原方基础上加强扶

正解毒之力，加黄芪 15 g，三叶青 6 g。再进 7 剂，

煎服方法同前。

2021 年 6 月 10 日三诊：近 3 天未见血尿，尿频

次数较前减少，无明显尿痛，乏力较前改善，行走

自觉较前有力，口干不明显，胃纳可，夜寐仍欠

佳，大便偏稀，舌脉同前。守方继续用药 14 剂，煎

服方法同前。

2021 年 6 月 24 日四诊：期间偶有几次血尿，色

鲜红，夹血块，自觉小便时梗阻感，尿频数。乏力

好转，胃纳改善，口干缓解，见其行动、言语均有

进步，夜寐稍有好转，大便仍偏稀，舌脉同前。予

门诊查血常规示：血红蛋白 92 g/L，红细胞计数

2.78×1012/L。在三诊方的基础上去黄芪、芦根、玄

参，加以活血止血之品，用三七、生地榆、白及各

10 g，重楼 9 g。共 14 剂，煎服方法同前。

2021 年 7 月 8 日五诊：2 周未见血尿，小便次

数较前减少，惟夜寐稍欠佳，大便偏溏，余下诸症

均有改善。续用前方再进 14 剂，煎服方法同前。

其后，按此方临证加减维持 1 年余。2022 年

8 月 18 日复查血常规示：血红蛋白 101 g/L，红细胞

计数 2.74×1012/L。期间血尿及尿频数痛虽有反复，但

次数明显减少，数月 1 次，余诸症均有改善，精神

好转，生活可自理。

按：癌毒通常夹杂其他致病因素，共同攻伐人

体，并逐步夺人正气，正气愈虚，邪气愈盛，而成

恶性循环。本案内因癌毒而外症见血尿，伴尿频急

痛，属淋症血淋范畴。《诸病源候论》言：“血淋者，

是热淋之甚者，则尿血，谓之血淋。”[1]究其夹杂的致

病因素不离于热，但热源于何处，是实证还是虚证？

均需一一分辨。《丹溪心法》 [2]提出：“诸淋所发……

心肾气郁，遂 使 阴 阳 乘 舛 ， 清 浊 相 干 ， 蓄 在 下

焦，故膀胱里急……大凡小肠有气，则小便胀，小

肠有血则小便涩，小肠有热则小便痛。”《证治准

绳》 [3]认为：“溺血者，盖心主血，与小肠相和……

若热聚膀胱，血渗入胞，故小便血出也。”历代医家

判断血淋，不离心和小肠。此案患者血淋，尿频数

痛，膀胱里急之象明显，从三焦辨证，是热在下

焦，下焦传导不利而致。且热势深重，伤及血分，

血不循经，而见血尿持续。张济周老师认为，辨证

无需拘于一种，可灵活结合，从脏腑辨证而言，下

焦膀胱之热是为小肠同气相应之果，小肠有热则小

便痛。而探其上源，心主血，亦主身之血脉，心与

小肠相表里，心经有热，移热于小肠，血脉失司，

则血渗入胞。结合患者兼症所见寐差，舌边尖红，

可探心经有热，扰及神明，上见于舌，外现于症。

右脉尺间小滑，考虑热走下焦，以使脉在尺间如盘

走珠。

但辨其虚实，从其病因分析，本病由癌毒而

起，热为其夹杂之致病因素，复合而成热毒，侵及

人体，猖獗顽固，犯及他脏，更时刻耗损人体气血

津液，以夺正气。结合患者血淋日久，从其所望之

颜色，面色萎黄，唇睑苍白，所见之行动，乏力，

纳差，口干，均示正气已亏，气血津液皆有损伤。

此证虚实夹杂，以虚为本，以热毒为标，本虚而标

势重急。治当标本兼顾，考虑热毒深入猖獗，不重

驱之难以使正气恢复，故治疗上在顾护气血津液同

时，加强引火下行、抗癌解毒之力，减热毒之势，

使正气得复。

该方自导赤散化裁而来，取淡竹叶上入心经，

下通小肠之性，生甘草直达茎中之势。张济周老师

认为木通性燥易伤津，患者本有津伤，改辅以芦

根、竹茹、萆薢清利之品，虽禀清热利尿之性，但

又可生津护阴，共同通利膀胱水道，引热邪从小便

出。并以玄参固阴，此中不用熟地黄，防其滋腻碍

胃。并用太子参益气养阴，扶正而不助热势。其

中，干姜虽热，但可升中焦之阳气，以护胃阳，可

起反佐之用。鸡内金助运化，使胃有受纳，脾有运

化，阴阳平调，气血自兴。重用仙鹤草合侧柏炭补

虚止血，以助血复其道；蛇莓、半边莲、半枝莲以

抗癌毒。患者病因源于癌毒，此毒独盛，已犯他

脏，正气伤而邪气盛，宜在扶正的基础上加强抗癌

解毒之品的使用。

但张济周老师认为，初诊用药当轻，一防患者

正气虚不受纳，二防抗癌之品多寒凉，易戕伐胃

气，可少量多种联合用药。二诊主要症状改善，胃

纳增加，但乏力仍有，考虑前方总体益气力偏弱，

但不伤胃气，故可加强补益，加黄芪扶正。并可逐

步增加抗癌之品，再加少量三叶青以助解毒。三诊
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诸症均有好转，故效不更方。四诊再次出血，张济

周老师认为，癌毒本性顽固，症状往往反复，癌毒

郁结有助热势，其热亦难短期清除。在原方清热解

毒的基础上，加重楼抗癌，并加三七、生地榆活血

止血之品，使止血而不留瘀，又加白及以助敛疮生

肌。见患者乏力、口干好转，故去黄芪、芦根、玄

参。五诊血止且其他兼症改善，故维持此方治疗。

其后患者门诊随诊 1 年余，远超其他此类患者中位

生存时间。

张济周老师认为，此案虚实夹杂，实者热毒胶

着难去，使虚者愈虚，随诊过程中两大问题始终存

在，只是程度轻重不同，故用药仍以此为基础，辨

虚实高下，适当随证加减。用药期间时刻注意患者

胃纳及总体症状改善情况，患者胃纳不减反增，症

状有所改善，考虑正气有欲复起之势，故在益气养

阴基础上，用药未见碍胃的前提下，可适当增加清

热抗癌解毒之品，以助正气抗邪。只因癌毒本性留

滞难去，时有反复，故处方可更换抗癌解毒之品，

但不可皆去，总以胃气为底，正气为本。

2 讨论

尿路上皮癌作为泌尿道恶性肿瘤，临床多见于

膀胱等下尿路系统。但也有 5%～10%来源于上尿

路[4]。并且存在多灶性分布的特殊情况，据报道，上

尿路上皮癌中约有 20%～50%的病例并见膀胱尿路上

皮癌[5]。发生位置的差异是影响预后的独立危险因素

之一。位于输尿管位置的上尿路上皮癌，因特殊的

解剖结构及生理特性，更容易出现穿透与浸润性生

长，也更具有侵袭性。多灶性分布的情况可能伴随肿

瘤的种植迁移，意味着更高的恶性程度[6]。此类患者

中位生存期通常仅 6 个月[7]。

目前，针对上尿路上皮癌并见膀胱尿路上皮癌

患者的治疗，西医通常以手术与化疗为主，但多数

患者存在不耐受，或即使耐受，也存在无进展生存

期不理想的情况。中医中药的治疗，较临床常规西

医治疗患者的受益更多。

2.1 癌毒理论在肿瘤中的应用 癌毒是以国医大师

周仲瑛为主等多位中医大家针对恶性肿瘤所提出的

一种学术概念[8]。癌毒贯穿于肿瘤始终，具有复杂多

变，气焰嚣张，顽固难消之性。且通常非单独致

病，多夹杂风、痰、瘀、热等致病因素，形成风

毒、痰毒、瘀毒、热毒等复合病机，共同攻伐人

体。期间易流窜走注，随气血弥散，累及他脏[9]。更

会夺精以自养，直致人体气血阴阳均难以自复，阴

竭阳亡。

癌毒复杂多变，张济周老师在如何选用抗癌药

方面，通过辨其兼症，即其夹杂之邪，风痰瘀热

等，各有其所，以达到相应的抗癌作用。如以热为

主，则当选用清热解毒抗癌之品，如重楼、白花蛇

舌草等；以瘀为主者，则可选用活血化瘀抗癌之

品，如三七等。另外对于多种邪气并存的，则适当

加减配伍，多管齐下，以达到祛邪抗癌的目的。其

次结合病位，引药归经。正如本案，张济周老师考

虑标邪以热毒为盛，用药多取清热解毒抗癌之品，

如蛇莓、三叶青、重楼等。结合其病位在心与小

肠，用药取此两者归经之药，交通上下，引邪从小

便而出，如淡竹叶、芦根等，引而竭之。并且强调

癌毒本性留滞难去，时有反复，通常需多种抗癌药

协同作用。随着现代药理研究愈加深入，张济周老

师建议可结合此类研究，针对性选用对泌尿道肿瘤

有抑制作用的抗癌药。正如在膀胱癌中蛇莓提取物

能阻滞其细胞周期；半边莲的有效成分可诱导癌细

胞凋亡；半枝莲提取物能抑制血管生成，并调节免

疫等途径来控制癌症进程；重楼皂苷能抑制相关蛋

白表达，抑制膀胱尿路上皮癌的增殖；三叶青中的

黄酮成分能干扰膀胱恶性肿瘤细胞增殖、迁移和侵

袭等过程[10-14]。

但癌毒夺精自养的特性，使得其日久必成本虚

标实之证。张济周老师强调，本虚标实，当分其轻

重缓急，正气虚而邪气盛，不祛邪，则正气难复，

可适当加强祛邪之力，但必须保证正气调和，如此

才有御外之功。何以辨正气多少，看胃受纳健运与

否，及总体症状改善情况，在不伤正、不伤胃的前

提下，可适当增加抗癌解毒之品，以助正气抗邪。

若胃纳减少，症状未见好转，则减少抗癌之品，加

用健脾益气扶正之药，以使正气得复。

2.2 心移热于小肠证在血淋中的思辨 临床所见的

血尿在中医中通常对应血淋或尿血，区别只在痛与

不痛。如上病例中的患者初始症见尿频数痛，正合

淋症-血淋之表象。血淋者，如《素问·经脉别论》

所言：“不远热则热至……热至则身热……血溢血

泄，淋之病生矣。”热为血淋的基础，热邪积聚于下

焦，客于胞中，热极破入血络，血不循经，则溢于

外，故由茎中出。但热客下焦，三焦辨证定位仍稍

显广泛，张济周老师结合脏腑辨证，辨热邪源于何
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处，精确把控脏腑，用药归经，因势利导，更能事

半功倍。分析患者血尿并见膀胱裹急之象明显，血

症者，责之于心；裹急者，责之于热。心与小肠相

表里，小肠者，心之府也，心移热于小肠，小肠泌

别清浊失司，与同属太阳之膀胱同气相应，移热于

膀胱，而致热聚下焦，清浊相干，发为血淋。

心移热于小肠，多以实证为论。但心为君火，

何以得亢而乘之他脏。心火下降以温肾，肾水上济

以制心，两者相辅相成，相互协调，是以心肾相

交。当一方偏亢，则定有彼方偏虚，此消彼长，才

失平衡。故实证者，当思及其所伴见之虚。恰如见

肝之病，知肝传脾，当先实脾之意。此处虽为相生相

克，但亦可用于虚实两向。虚实之间，存有程度轻重

不同。有实者偏重，而虚不甚，外见实者以为实。有

虚者偏重，而实不甚，外见虚者以为虚。亦有虚实皆

重者。故分标本，何时以治标，何时以治本，亦或标

本同治，主要辨其程度轻重缓急，着以施治。

张济周老师认为，心移热于小肠，不过脏腑辨

证，以解热从何来，当从何去，帮助临床用药选

择，而非只见下焦之病，随意选择利尿通淋之药，

当明其源头，取其引经之药，合有利尿通淋之用，

精准把控方向。但单独脏腑辨证难以定其虚实轻

重，仍需结合患者临床症状，判断孰轻孰重，亦有

壮火食气之流，若实者不去，则虚者愈虚，故引入

标本。正如此案，本虚而标实，本虚重，而标势急

盛，故需在顾护本虚同时，加强去标之力。

2.3 癌毒理论在本案心移热于小肠证中的应用 癌

毒非单独致病，往往夹杂其他致病因素，共同攻伐

人体正气，复合之下，则邪更盛，正越虚，胶结顽

固，使治疗更为棘手。张济周老师分析本案因癌毒

致病，夹以热邪，形成热毒。此热邪源于何处，不

能以西医定位，见肿瘤在输尿管及膀胱即以为如

是，可结合脏腑辨证，考虑病位源于心和小肠。热

毒顽固胶结，反复难去，戕伐正气，过程中实者愈

实，虚者愈虚。虚实相对，本虚而标实，如何在顾

互本虚的同时而去其标实，是本案治疗的重点，也

是难点。随诊过程中两大问题始终存在，只是程度

轻重不同，故临证处方始终在扶正基础上，清热抗

癌解毒，并根据虚实程度偏倚而随证加减。此患者

虽难见痊愈，但带瘤生存已远超同类患者中位生存

时间，期间生活质量改善，即是治疗的意义所在。

3 小结

本病案中患者所见之血淋，是癌毒起病，脏腑

辨证属心移热于小肠证，病位在心与小肠，本虚而

标实，中药治疗效果显著，体现了中医治疗肿瘤的

特色优势，能有效缓解症状，提高患者生活质量，

延长患者无进展生存期。中医中药治疗晚期肿瘤患

者如何更好地发挥其优势，重在对病因病机的把

握，把握好病因病机，更好地指导临床用药，可配

合西医研究理论，从分子理论层面重新认识中药并

发挥中西医结合优势，提高疗效。
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