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肿瘤在某些发生发展阶段可能不产生任何症

状，这是中医临证时的难题，因为传统的辨证方法建

立在全面分析判断症状、体征的基础上。 产生“无症

可辨”的原因有：（

1

）肿瘤处于早期阶段，生化病理已

发生变化，由于“内变”———“外应”系统中间环节失

常而未表现于外；（

2

）随访期病人已完成相关治疗，

病情处于恢复阶段，病人未有明显不适，尚需中医维

持治疗以防复发；（

3

）由于中医宏观辨证的局限性，

诊疗手段不完善， 不能感知证实机体发生变化的一

些客观指标，如肿瘤指标、免疫功能；（

4

）对症、证与

病机、 证候之间的内在联系缺乏深入认识。 由此可

见，“无症可辨”是肿瘤常见的一个证型

[1]

。

上述原因前三者为客观因素所致，最后一点应

由医者提高自身的素质修养来改善。 我们需明确

“无症可辨”非“无证可辨”。 证是疾病过程中某一阶

段或某一类型的病理概括， 一般由一组相对固定

的、有内在联系的、能揭示疾病某一阶段或某一类

型病变本质的症状和体征构成

[2]

。 它是中医建立治

疗原则的依据。 症，指患病时病人主观上发生的异

常感觉及临床检查到的异常体征，是疾病过程中表

现出的个别、孤立的现象

[3]

。 症可通过四诊获得，是

中医辨证的基本切入点，而无症状的“隐证”常使传

统的辨证论治束手无策，医者必须另辟蹊径。 现将

如何应对肿瘤“隐证”探讨如下。

1

详查四诊，见微知著

有诸内，必形于诸外。 机体阴阳平衡失调引起

疾病，必有某些外候细微的异常。 临证中很可能由

于病人的表达描述方式不准确致不能获取正确信

息，所以医者必须通过详实地望、闻、问、切尽可能

获取全部临床资料，不可省略任一步骤，包括问取

病人未描述的和一些容易忽略的细节如面色、皮

肤、性格、形体、年龄、性别、起居，也可从侧面反映

病机，即使确实未有任何症状描述，也可通过舌质

舌苔、脉象做出初步诊断。 如肝癌患者舌下脉络曲

张，手掌泛红，口唇干红绛，乃瘀热内结证；肺癌化

疗后面色苍白，舌质淡体胖边有齿痕、苔滑润，脉象

滑，乃脾虚湿盛证。 同时可结合现代实验室检查结

果， 将微观检验结果应用到宏观辨证中来探讨病

机。 现代研究证实，某些理化结果确实与机体阴阳

虚实、气血津液、脏腑失调有一定关系。 如

T

细胞、

B

细胞可反映机体的免疫状态，进一步反映人体正气

强弱，放化疗后免疫功能低下的可予女贞子、墨旱

莲、灵芝滋阴扶正，促免疫细胞增殖；肿瘤指标升高

反应热毒内伏，可予半枝莲、半边莲、白花蛇舌草清

热解毒抗癌

[4]

。 微观辨证是现代医学弥补中医四诊

上的不足， 可作为中医宏观辨证的延伸和补充，较

传统的辨证方法更能体现疾病本质，是现代中医师

必须学习和掌握的技能，并有学者把它列入中医常

规辨证手段之一，创立“五诊合参”———四诊合参加

器诊

[5]

。

2

因人制宜，体质辨证

《素问·至真要大论》曰：“谨守病机，各司其属，

有者求之，无者求之。 ”对病机十九条未及的症状，不

必拘泥于常规的辨证方法（八纲辨证、三焦辨证、脏

腑辨证、六经辨证、卫气营血辨证等），可尝试从其他

层次去认识疾病，如体质辨证。体质是人类个体在生

命过程中， 由遗传性和获得性因素所决定的表现在

形体结构、生理功能、心理活动方面综合的相对稳定

的特性

[6]

。 它决定了对病邪的易感性和耐受性，发病

的倾向性，可阐释病理变化，从而指导辨证。 《医宗必
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读·积聚》曰：“积之成者，正气不足而后邪气居之。 ”

这里的正气泛指机体的抗病能力。 可见恶性肿瘤的

发生与体质偏颇有关， 体质状态是正气强弱的外在

表现。张向农等

[7]

通过调查研究发现

355

例肿瘤患者

中偏颇体质占

82.54%

，胃肠癌中居于前

2

位的是阳

虚质和气虚质，差别不大；肺癌患者中最常见的是气

虚质，其次是阳虚质；及有学者

[8]

认为原发性肝癌患

者中最常见的是气虚质、 气郁质及血瘀质这三种体

质类型。 不同体质还可以影响证候的转归和疾病的

预后。 胡学军等

[9]

分析

151

例肝癌患者的体质，发现

气虚证、阳虚质和湿热质预后不佳。 因此，医者应多

关注病患体质，按需做好提早防护，提高疗效。

体质是证候形成的背景，二者关系密切，据此

王琦教授提出了“辨体论治”

[10]

，即以人的体质为认

知对象，对体质进行“因人制宜”的干预措施，选择

相应的治疗方法， 为无症状疾病的辨治指明了方

向。 它是“因人制宜”理论的升华，根据体质辨证有

利于复杂繁琐、难以归类的证候简单化，加快辨证

过程

[11]

，更有学者认为“治本”即是“治体”。 辨体论

治在临床上确有疗效。 钱彦芳通过辨体治疗直肠

癌术后肿瘤指标升高而无任何症状的患者， 数剂

后肿瘤指标下降，疗效明显，并强调治疗肿瘤需根

据体质持续用药

[12]

。 戴红芳等

[13]

通过体质辨识调养

消化道肿瘤术后患者，发现白蛋白、血红蛋白、免

疫功能均较前改善。 此外，辨体论治特别适用于随

访期患者，此类患者通常已无明显症状，但仍有相

当的肿瘤复发率，治疗以调整体质平和为主，如年

迈者体质渐衰，可予以扶助正气为主；平素情绪忧

郁，遇事不舒者，往往属气郁质，可予疏肝理气；嗜

食肥甘厚腻，舌苔腻，体胖者，属痰湿质，可予化痰

燥湿等等。

3

以病代证，辨病论治

《黄帝内经》、《伤寒论》、《金匮要略》等古代文

献中均有大量病名的记载，如“肠覃”、“石瘕”，在病

名之下才有证候的分型，说明在中医诞生时辨病论

治与辨证论治其实是并重的。 近代中医只知辨证论

治，殊不知辨证论治不可替代其他诊疗模式，正是

这种“越俎代庖”又不堪重负之势影响疗效，使中医

备受质疑。 辨证论治的局限性使医者开始着眼于辨

病论治，特别是此类隐证。 许多早期肿瘤无症可辨，

如拘泥于辨证论治会贻误病情，辨病论治的优势是

可以借鉴由现代实验室理化结果和影像结果得出

的西医疾病诊断， 结合中医基础理论建立治疗原

则。如刘鲁明

[14]

强调辨病论治在胰腺癌中的重要性，

均可予清胰化积法，药选天南星、半枝莲、白花蛇舌

草、绞股蓝、白豆蔻。 郭师认为大肠癌可予藤梨根、

虎杖根、水杨梅根清热通腑，肺鳞癌可予三叶青、金

荞麦、岩柏草、白毛藤清热解毒，临床疗效显著

[15]

。然

而辨病论治必须与辨证论治相结合，切莫形成“中

药西用”的局面。 如某些病人体质虚弱，正气不足，

还一味地予清热解毒攻下，妄想依据其现代药理学

结果杀灭肿瘤细胞，非但不能缩小瘤体，反更利于

产生邪盛正衰。 此时应根据邪正盛衰的主次权衡轻

重先后用药。

4

以无示有，防治未病

几乎所有肿瘤都有复发倾向，即使治愈了也不

应该完全以常人方式生活。 中医肿瘤门诊随访病人

中并不都是症状繁多，生活质量差的，相反大部分

是外表看不出是病患的壮实者。 包括某些癌前病变

病人，随访期病人，甚至辅助治疗期的病人。 此类病

人力求通过中医治疗达到预防癌变、转移及相关放

化疗不良反应。 中医历来注重“治未病”：（

1

）未病先

防。 如某些病人有家族肿瘤病史，属高危人群，应做

好早期预防，生活起居、饮食七情上必有节制，并在

疾病发生前可通过辨体质进行针对预防性用药；放

化疗期病人可予配合中药预防毒副作用，如健脾益

肾预防骨髓抑制，活血化瘀增加放疗敏感性等。 （

2

）

既病防变。 某些病人自我感觉无明显不适，因病理

报告显示良性溃疡或异型增生求治以防癌变，可适

当予以益气活血解毒。 （

3

）既变防进。 对于已患肿瘤

的病人，更应通过上述辨病论治、辨体论治进行肿

瘤治疗，达到阴平阳秘，防止转移；随访期患者可长

期予中药维持治疗，调整体质平和，预防复发。 并有

研究显示肺癌患者中阳虚证由于免疫监视紊乱、免

疫功能低下更易转移复发，如确实为阳虚证的应加

强用药

[14]

。

一言以蔽之：无症可以找证，无症亦能辨证，无

症亦可辨体，无症亦可辨病，无症亦可施治

[17]

。 结合

多种辨证方法，应用中医基础理论找到治疗的突破

口，借鉴现代医学先进检测方法，相得益彰，是对应

肿瘤“无症可辨”的基本思路。
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闭郁之腰痛证，采用温肾通阳、祛寒利水之法，拟甘姜

苓术汤合禹功散加附子（白术
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，炒黑牵牛
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6g

）。

服药

7

剂后，腰痛、浮肿悉减。继服

5

剂，遂痊愈。熊氏

治疗水郁所发腰痛是通过扶阳、泄利的途径，使寒凝

之水得以温化、离散，再加以驱动使水寒之邪外出。

3.3

痞满 阴气胜，阳气不行，寒邪乘于脾胃，或饮

食生冷而伤脾胃，或脾胃阳虚而生内寒，寒凝气滞

则可发痞坚腹满。 水邪中犯脾胃为水痞，中医学者

刘渡舟用五苓散加生姜、枳实治之。 渡舟在五苓散

基础上加生姜、枳实，通过扶阳、散痞，有破冰化水

之意，犹如破冰之舟加入了“助推剂”，效率倍增。

3.4

胸痹 龚谨等

[7]

认为一切属寒的痹证包括胸痹

都在水郁所主病范畴，故胸痹亦可用本法。 《黄帝内

经》中多处经文涉及心痛的论述，其致病因素主要

为感受火邪及寒邪，与循行至心的经脉阻滞密切联

系，并且其发病与六经时气密切相关

[13]

。 《素问·气交

变大论》云：“岁水太过，寒气流行，邪害心火。 民病

身热烦心，躁悸、阴厥、上下中寒、谵妄心痛。 ”心在

五行属火，水寒之邪最易损之，故寒邪入侵或素体

阳虚常致心痛，若肾水太过，加之寒邪侵袭，则会导

致人体一身上下寒邪阻滞而出现心烦、心痛等。 实

际上，《金匮要略》所明胸痹病因病机“阳微阴弦”，

“阳微”为本虚，“阴弦”是标实，标实为阴寒聚集，当

可归于水郁之证。 既有阳微，但仲景并不以补阳为

大法立方，而是以通阳之瓜蒌薤白白酒汤为胸痹主

方，不正是水郁析之的具体体现吗？ 诸家当不可不

明仲景之意。
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