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中医中药治疗恶性肿瘤的一些策略和对若干问题的思考

蔡霄月徐振晔

(上海中医药大学附属龙华医院肿瘤科，上海市宛平南路725号，200032)

摘要从中医药治疗非小细胞肺癌(NSCLC)入手，探讨如何把握中医药在恶性肿瘤围手术期的介入时机，如何处理过度治疗

以及针对老年晚期肿瘤患者治疗策略的选择等问题；同时，思考中医肿瘤证候客现化，中医药疗效评价标准化发展的现状并作

了展望。
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Abstract Taking the example of TCM treatment of non 81naU—cell lung cancer(NSCLC)，the article discusses timing of TCM interven-

tion during l eft-operation of malignant tumor，handling of excessive treatment，treatment strategy for advanced cancer stage of the aged．

Moreover，explore the status quo and prospect of objectification of the syndromes of malignant tllrllOr and standardization of efficacy evalu—

ation．
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近年来，对恶性肿瘤的治疗越来越强调根据不同

疾病分期进行多学科的综合治疗。随着治疗药物的不

断更新，治疗方案的不断改进，个体化治疗理念的逐步

形成，中医药如何寻找与现代治疗手段适合的切入点，

完善中西医结合的模式，在抗肿瘤术后复发转移，改善

患者生活质量、延长生存期等方面发挥中医药独特的

优势。现仅就非小细胞肺癌(NSCLC)现代治疗过程中

的若干问题以及中医药在整个综合治疗过程中的定位

和发展谈几点思考。

l 中医药治疗介入的时机：中药介入要趁早。分阶段

贯穿全程

目前临床对中医药介入肺癌综合治疗的时机，没

有一个明确的认定。甚至存在这样的误区，认为中医

药是现代医学无效情况下的一种补充手段，早期无需

中药干预。而笔者一直认为，中医药应贯穿于整个肿

瘤治疗的过程中，中药介入要趁早。以早中期NSCLC

为例，具体可分三步走⋯：

第一阶段：术后l周即可行中医药扶正治疗。手

术是早中期NSCLC的主要治疗手段。但手术在清除

局部肿瘤的同时，也打破了机体内环境的整体平衡状

态。1)手术具有创伤性，使患者正气受损，气血耗伤，

阴阳失衡，免疫力下降，令癌细胞“乘虚而入”，能够逃
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避机体的免疫监视，导致转移相关基因活化，介导癌症

复发转移的发生。2)手术存在局限性，无法彻底根除

隐匿的病灶。残余癌旁组织及贬临床癌灶细胞一旦解

除休眠状态，进入增殖期，便可成为癌症复发转移的原

因。3)手术客观上在一定时期内影响了患者的生活质

量。对肺癌患者手术前后生活质量动态的评估结果显

示，术后半年内患者表现出不同程度的心肺功能受损，

呼吸受限，慢性疼痛，生活质量功能评分下降等¨1。尤

其部分术后死亡高危人群及术后生存质量明显降低的

患者，有明确的药物干预指征¨J。故在治疗上，应尽早

介人中医药，一般持续扶正治疗2～3周。

第二阶段：与术后辅助治疗同步，增效减毒。辅助

化疗能减少早中期肺癌术后远道转移的发生率，5年

生存可提高5％左右。故术后扶正治疗后，需行辅助

化疗，这是现代医学“祛邪”的阶段。但放、化疗易伤

阴耗气，损伤脾胃，患者在“祛邪”阶段多见神疲乏力、

腰膝酸软、胃脘嘈杂、恶心纳杲等肾精亏损，湿热内蕴

之证。此时同步配合中医药，投以益气养精，清热化湿

和胃之剂，可奏减毒抗瘤增效之功H。J。

第三阶段：抗复发转移，扶正与祛邪并重。西医一

般认为，手术和化疗周期完成后，基本上已完成了整个

治疗方案。但事实上，这种“被动”“静止”的思维方式

并不能有效降低肿瘤的术后复发转移率。手术和放、

化疗虽然可以清除局部的瘤体，但却无法改变患者机

体致癌的内环境。从理论上讲，现代医学对瘤体的控
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制较好，而中医则对肿瘤的环境(人)起作用，也就是

对患者易感体质的调整，对患者机体内环境阴阳运行

的平衡。

临床上，我们对辨证为气虚型和阴阳两虚型的患

者，拟扶正与祛邪并重，予参芪扶正注射液合华蟾素注

射液静脉给药。辨证为脾虚湿阻和气阴两虚型的患者

则选用康莱特注射液。一般化疗结束后，每3个月治

疗1次，4个疗程为宜。在静脉滴注用药期间，通过辨

证论治，结合口服扶正抗癌的中药汤剂依然是一个重

要的治疗手段。

2 老年晚期NSCLC：中医药治疗具有更大的优势和特色

晚期老年患者通常免疫力低下，多伴有慢性疾患，

骨髓储备功能减退，放化疗耐受性差，导致治疗受限，

影响了其生存期和生活质量旧J。笔者认为，解决的途

径有三条：一是采取中西医结合治疗，以前对年龄>70

的老年患者不主张进行化疗，新的观点认为，年龄并非

限制化疗的唯一因素一J。中医药增效减毒的作用能保

证化疗周期的完成；国内多项临床试验表明：中医药治

疗与化疗联合，町延长晚期NSCLC的生存期，改善生

活质量¨叫引。二是针对一般状况差、或因故不能耐受

或不能接受化、放疗的患者，中医药治疗则是最佳的选

择。肺癌系整体属虚，局部属实，虚实夹杂的全身性疾

病。此类患者若见脾胃受损，运化不全者，当治拟扶正

培土，固护胃气；若见年事已高，肾气亏虚，或久病及

肾，阴阳偏衰者，当治拟益气养精，平衡阴阳；若久病人

络，兼有痰瘀互结之证，则当酌加清热化痰，散结消瘀

之品，盖临证当分清正虚邪实，轻重缓急，及时纠正机

体内环境的阴阳失调，灵活立法施治。三是靶向治疗

与中医药的切入。靶向治疗由于其特殊的作用机制和

低毒副作用的特点而广受关注，临床上多作为晚期

NSCLC的二线或三线治疗。中医药切入靶向治疗的模

式和中医药与化疗联合治疗不同。因为化疗药物的选

择性弱，杀伤力强，故中医药的介入首先以减毒为目

的，一般不主张在化疗的同时施加祛邪药。而靶向药

物的作用途径与化疗药物不同，并不是对肿瘤细胞的

直接杀伤，而是着眼于控制和改变肿瘤赖以生存的微

环境，其毒副作用较轻。中药的介入除了减毒外，更注

重以辨证施治，扶正与祛邪并举，使中医药与靶向治疗

联合协同抗癌。

3肿瘤中医辨证分型过于复杂：证候的客观化研究不

妨着眼于舌诊

证候是中医学特有的诊断概念，是疾病发生和演

变过程中某阶段本质的反映。目前中医证候的规范缺

乏统一的标准，中医证候的深入研究缺乏统一的客观

摹础，这些问题直接影响了中医治疗恶性肿瘤规范化

治疗方案的推进，以及客观化疗效评价的确立。

虽然近年来对肺癌中医证候分刑和某螳细胞因子

等蛋白质多肽、各种肿瘤标志物、免疫学改变以及微循

环相关等指标之间的联系探讨较多，力求通过观察所

选指标在不同中医证候的差异表达，探求“证”的本

质，寻找判别4-：同证候的客观化指标。然而，这砦指标

过分倾向于现代医学，不能体现中医认识疾病的整体

观。根据我们长期的临床经验，肿瘤辨证分型研究应

着眼于舌诊。将中医辨证与现代舌象信息采集及舌苔

组织分子生物学相结合，打开中医证候分型客观化的

新思路。理由如下：1)舌象客观化识别方法的发展：

传统的舌诊依赖于主观经验，客观性和一致性较差。

而现代基于数字图像技术的中医舌诊现代化研究实现

了舌象信息的采集，舌色、苔质、裂纹、舌动态特征等指

标的探索分析，为舌象客观化奠定了技术基础‘131。2)

临床常有舍症舍脉蘑舌而论治：清代吴坤安日：“病之

经络、脏腑、营卫、表里、阴阳、寒热、虚实，毕形于舌，故

辨证以舌为主，而以脉症兼参之，此要法也。”而在当代

对4400例医案统计发现：有舌诊记载的医案占所有医

案总数的91．86％¨4|。由此可见，舌诊在临床辨迂论

治的地位相当高。3)舌诊，中医与现代医学的结合点：

舌诊，是中医“四诊”之一。《临证验舌法》有云：“凡内

外杂证，亦无一不呈其形，著其色于舌⋯⋯据舌以分虚

实，而虚实不爽焉；据舌以分阴阳，面阴阳不谬焉；据舌

以分脏腑，配主方，而脏腑不差，主方不误焉。”舌象足

病证本质的局部反映。通过辨识舌体、舌质、舌苔、络

脉，可以分清阴阳、虚实、病位，据此处方有的放矢，故

“不误焉”。足见舌诊在中医辨证论治中的晕要性。

4中医药疗效评价的现状：有趋势。少证据

目前在肺癌的综合治疗中，使用中医药治疗尚未

在大范围内得到广泛应用。主要原因如下：1)缺乏循

证医学的证据：14前中医个案、专家经验或观点的评价

居多，缺少多中心、双盲、随机、大样本的临床观察资

料，缺乏循证医学的证据；由于治法方药的不同导致临

床疗效参差不齐，缺乏系统的操作规程，重复性差，尚

未形成规范化的治疗方案。2)中医疗效评价体系不完

备，尤其缺乏能体现中医特色的生活质量量表：现在国

内公认比较完善的中医临床疗效评价体系主要从以下

3个板块构建¨5|：a．对于“病”的公认的常规疗效评价

指标；b．构成“证”变化的评价指标；c．生活质量的评价

量表。除七文提及的证候客观化问题外，采用体积生

活质量量表也是一个亟待解决的问题。

在恶性肿瘤治疗方案日益注重个体化的趋势下，
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中医药同有的辨证统一的思维观和方法论所带来的优

势和特点也口趋凸现。随着中医药与现代科技的紧密

结合，多学科的交叉渗透，包括中医药在内的恶性肿瘤

的综合治疗必将走得更远。
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中国第四届中医、中西医结合暨非药物疗法防治
,L-脑rtn管病、糖尿病、肿瘤高级论坛

征文与邀请函

由中国人体健康科技促进会、中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、《世界中医药》杂志社联合主办，北京华盛国际医

药信息交流中心承办的“中国第四届中医、中西医结合暨非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛”将于2010年8月13

日在新疆乌鲁木齐召开。

1．征文与研讨内容：(1)中医药治疗心脑血管病的理论研究及临床经验；(2)中医、中两医结合治疗心脑血管病的新疗法、新进

展；(3)中医药治疗心腩血管病的实验研究；(4)针灸推拿等非药物疗法治疗心脑血管病的体会；(5)中医、中西医结合治疗糖尿病

的理论研究及临床进展；(6)糖尿病、肿瘤及心脑血管病的中医诊疗规范；(7)中医药、中西医结合治疗肿瘤的基础及临床研究；(8)

中医、中丙医结合抗肿瘤的理论与临床探讨；(9)名老中医经验和民间中医验方防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤经验总结；(10)抗肿

瘤中药的研究与开发；(11)肿瘤止痛及晚期肿瘤患者生存质量与养牛方法研究；(12)中医非药物疗法的基础研究和理论研究探

讨；(13)中医非药物疗法在临床中的应用研究与总结；(14)针灸在各科临床的经验总结；(15)推拿按摩及其他理疗方法在各科临

床的运用；(16)非药物康复疗法经验总结；(17)中风后遗症的中医特色治疗经验；(18)老年痴呆症、顽固性失眠、血管性头痛的论

治精神及特色疗法；(19)名老巾医临床经验总结；(20)中医成才经验介绍；(21)临床应用经方、成方、验方的体会；(22)中医养生保

健、药膳食疗方法介绍及理论研究；(23)中医药教学经验介绍；(24)中国医学史研究；(25)中药研究及其现代应用；(26)复方制剂

的开发与研究。2．征文要求：(1)论文要求论点明确，论据充分，结构严密，层次分明，文字精炼，具有科学性、创新性、实用性；(2)每

位作者只限投一篇论文(要求2000字以内)；(3)文稿中的计链单位均须采用法定计量单位，如“克”应为“g”，“毫升”应为“mL”，

“自细胞5000／mm”’应为“白细胞5×109／L”等；(4)文题下署作者姓名，作者单位名称、地址、邮政编码、电话请写在文稿末尾；请在

投稿信封左下角注明“会议”字样；(5)论文尽量不用表格及图片；(6)征文请附医院或主管单位介绍信。3．征文截止Et期：2010年

7月10日，欢迎计算机软盘或电子邮件投稿。征文经专家评审后，录用文章将刊卺在《世界中医药》杂志2010年增刊上，并邀请作

者参加会议，入选论文将安排在大会交流，将向参加会议者颁发证书并授予国家级继续教育学分。无论文者也欢迎参加。4．投稿

地址与会议回执：《世界中医药》杂志社，北京市朝阳区小营路19号财富嘉园A座302室邮政编码：100101，电话：(010)58239055，

传真：(010)58239066，E—mail：wfcms2006zzs@163．COrn，联系人：汪焰、赵和爱、徐晖。5．注册费用：每位代表会务费980元(含餐费、

证书、纪念品、资料、会议合影、参观交通费)。

万方数据


