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结语

笔者认为，郁证患者在疾病初中期时主要表现

为肝郁气滞证，以情绪抑郁、胸脘不舒、两胁胀满或

疼痛等为主要表现，因心主神志，郁证也可见失眠

多梦、心烦、心悸、焦虑恐惧等心系病的表现；郁证

日久，则由气分传至营血分，出现血虚、血瘀、出血

等证型，根据临床表现，酌情加以补血、化瘀、止血

之品。 肝郁日久，气机不利必将累及其他各脏腑功

能，《金匮要略》曰：“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”，脾胃升降有度依赖于肝之疏泄功能的协调，气

机郁滞易致脾失健运；肝郁化火，耗伤肺阴，导致

“左升太过，右降不及”出现肺失宣肃；气郁日久也

可形成痰、湿、瘀等病理产物，形成虚实夹杂之证，

故治疗上，在疏肝、养心、调气和血的同时，根据临

床症状适当调节肺、脾的功能，本着补虚泻实，标本

兼顾的原则使肝气条达，心神内守，气血充裕，三焦

通畅，则脏腑安和，郁证自去。

杨教授强调，郁证的治疗，应该将药物治疗与

心理疏导相结合，通过与患者的交流，明确患者的

心结所在，以语言鼓励、心理暗示、引导教育的方式

帮助患者打开心结，走出心理障碍，缓解情绪抑郁、

焦虑、恐惧等痛苦，此如叶氏所谓“郁证全在病者能

移情易性”。
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杜建教授系全国名老中医药专家，国务院政府

特殊津贴获得者，教授，博士生导师，中国中医科学

院博士后合作导师。 他从医五十载，具有深厚的中

医理论知识和丰富的临床经验。 现将杜教授治疗肿

瘤的经验整理如下：

1

扶正抑瘤 固本存根

肿瘤是机体组织和细胞异常增生、机能失调所

造成细胞增殖失控而引起的疾病。 人体是有机整

体，一旦正气亏虚，机体气血阴阳平衡失调，邪毒有

机可乘，疾病就随之产生，故肿瘤总体病因为本虚

标实、虚实夹杂，扶正抑瘤则为治疗肿瘤的总则。攻

补之间，总以培护正气、顾及五脏为主，在辨证施治

的原则下，谨守病机，随证加减治疗。杜教授根据多

年的临床观察认为肿瘤患者经手术、介入及放化疗

治疗后多出现气阴两虚，常以益气养阴为基础加减

用药可减轻手术的损伤，有利于术后的康复，减少

复发或转移，延长生存期，同时为患者接受放化疗

创造条件，减轻放化疗所致的毒副反应，增加对射

线敏感性，增加放化疗的效果；对姑息治疗的患者，

可减轻患者的衰弱状态，改善症状，减少患者痛苦，

抑制或杀灭癌细胞，纠正内环境的失调，带瘤生存，

提高生存质量，延长生命。杜建教授制定以下两方：

杜建应用扶正清解法治疗肿瘤的经验

刘小英
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指导：杜 建

摘 要 杜建教授根据多年临床经验发现肿瘤患者在手术及放化疗后多出现气阴两虚证， 运用扶正清解法可促进

术后康复，减轻放化疗所致的毒副反应，改善姑息治疗患者的症状，减少中晚期患者痛苦。 并在扶正清解总治则下，根据

癌位不同及个体差异所出现不同兼症，进行辨证施治，灵活加减。
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）扶正抑瘤方 ：黄芪

30g

、女贞子

15g

、灵芝

30g

、

淮山药

15g

。 以黄芪为君，女贞子为臣，灵芝、山药

同为佐使。 其中黄芪为补气之要药，具有“补气之

长”之称，女贞子具有滋补肝肾作用，山药、灵芝同

为佐使，增强益气养阴、补脾益肾之效。 四药合用，

共奏益气养阴之功效。 （

2

）扶正清解方：黄芪

30g

、

女贞子

15g

、灵芝

30g

、淮山药

15g

、夏枯草

15g

、白

花蛇舌草

30g

。 其中黄芪、女贞子为君，共奏益气养

阴、补肾健脾之效；臣以山药、灵芝，取其扶正固本

之功，助君补运气化，纠脏气不足；夏枯草、蛇舌草

性苦寒，具有清热解毒、散结消肿之效，同为佐使。

诸药合用，标本同治，寓补于清，使补而不腻，共达

邪去正安之功。本研究团队曾对扶正抑瘤方作用机

制展开研究， 发现其与

5-FU

联用可提高抑瘤效

率 ， 并且提高

CD3

、

CD4

淋巴细胞表达及外周血

NK

细胞百分含量、 细胞因子

IL-2

、

TNF-α

表达作

用。

2

清除癌毒 祛邪外出

杜教授认为术后肿瘤局部复发和转移主要由

于存在未有效清除的肿瘤细胞， 其在合适的条件

下重新形成肿瘤病灶， 故对此种情况的诊病及治

疗应考虑“内虚”和“留邪”两个方面。 对于正气渐

复而欲以中药巩固疗效的患者， 则在周期性化疗

后给以清热解毒中药，制定解毒消癥饮：白花蛇舌

草

30g

、夏枯草

15g

、苦参

15g

、山慈菇

15g

。 其中蛇

舌草为君，清热解毒，消痈散结；臣为夏枯草，清热

散结消肿；苦参、山慈菇同为佐使，助君臣清热解

毒、消肿散结之效。 四药合用，祛除余毒，抑制肿瘤

的复发和转移。 实验研究结果表明，解毒消癥饮能

通过

Bcl-2

家族相关的线粒体凋亡通路促进肿瘤

凋亡，且抑制肿瘤增殖

[1-2]

。 对患者已失去手术、放

化疗等治疗适应症亦可在此方基础上或适当加用

祛邪之品，常用三棱、莪术、重楼、金线莲、金蝉花、

全蝎 、蜈蚣 ，或使用复方斑蝥胶囊 、华蟾素 、片仔

癀、小金丸等，选其一诱导肿瘤细胞凋亡，抑制肿

瘤发展。

3

兼顾他证 灵活加减

肿瘤患者除了多出现气阴两虚、 癌毒内存，还

存在气血阴阳亏虚的个体差异及化疗中血热入络

之情形。 杜教授根据多年经验，将其分为

6

型：（

1

）

脾气不足：脾胃为后天之本，气血化生之源，尤其是

消化道肿瘤放化疗者易损伤脾胃，症见：食欲下降、

恶心欲吐、面色萎黄、语声低微、气短乏力、大便稀

溏或便结等脾胃气虚证，予四君子汤健脾益气。 （

2

）

气血亏虚：手术、放化疗后，多出现气虚，尤其老人，

年老体衰，天癸已尽，先后天之本皆不足，手术更容

易造成老年人气血两虚 ，症见：倦怠乏力、头目眩

晕、少气懒言、食少纳呆、心悸怔忡等，予八珍汤益

气养血。 （

3

）肝郁气滞：癌症患者普遍存在焦虑、抑

郁的心理，症见：情志抑郁，胸腹胀满，烦躁易怒、善

太息，纳寐欠佳等，因此对于年轻女性肝郁者，常兼

血虚，给予丹栀逍遥丸治怒气伤肝、血少化火之证；

对于老年人及男性患者，给予四逆散或柴胡疏肝散

条达肝气，畅通血脉，疏肝解郁。 （

4

）肝肾两亏：肾为

肝之母，母子相生，精血同源，肿瘤患者久病可见肝

肾亏虚，症见：头晕耳鸣，腰膝酸软，盗汗，甚者骨蒸

潮热，手足心热等，给予六味地黄丸或左归丸加减

以滋补肾阴、填补肾精，达到扶正固本之目的。 （

5

）

痰浊内阻：肿瘤患者常因脾失运化，痰浊内阻，出现

咳嗽、痰多、质黏稠，胸脘痞闷，纳呆等，予涤痰汤、

菖蒲郁金汤化痰祛浊。 （

6

）邪毒入络：大部分的患者

在靶向治疗过程中易出现皮疹， 症见周身散在皮

疹，以头面部为主，色红，瘙痒，此乃邪毒内蕴，发于

肌表，予自拟退疹方，即地骨皮、白鲜皮、地肤子、土

茯苓、芋环干、木贼草等加减，祛邪外出，退疹止痒。

4

癌位不同 兼治有别

针对不同脏腑的癌症， 在扶正清解总治则下，

再结合每个脏腑的特点，予以加味：（

1

）胃癌、肠癌

患者，在临床上最为多见，多数为术后、放化疗中或

后的患者，治兼健脾益气，方拟四君子汤或参苓白

术散加减，常用党参、生晒参、茯苓、白术、绞股蓝、

枳壳、山楂。 （

2

）肺癌患者，多出现咳嗽，以干咳为

主，少量白痰或咳血，时有胸闷、胸痛，舌红少苔，治

兼生津润肺， 方拟沙参麦冬汤加减， 常用沙参、麦

冬、玉竹、百合、百部、天冬、金蝉花、木蝴蝶。 （

3

）乳

腺癌、子宫癌患者，女子以血为本，以肝为先天，易

出现营血亏虚或肝郁气滞，治兼补血调血或疏肝理

气， 方拟四物汤或丹栀逍遥丸加减， 常用当归、川

芎、白芍、熟地、丹皮、栀子、柴胡、郁金、香附、枳壳。

（

4

）肾癌、膀胱癌患者，多出现肝肾不足，阴虚火旺，

表现为腰酸膝软、小便欠畅，烦热口干，甚至遗精，

治以滋阴降火，补肝益肾，方拟知柏地黄丸加减，常

用知母、黄柏、山萸肉、山药、熟地、泽泻、丹皮、茯

苓、何首乌、黄精。

5

注重调养 综合调治

杜教授强调 “未病先防， 既病防变， 综合调

理”。 通过合理的饮食，适当运动，良好的心态，起

居适宜，以增强体质，抵御外邪，防病治病。 平素应

当饮食清淡，营养均衡，忌烟酒，忌过饥过饱、油腻

及刺激性食物，以免损伤脾胃。 摆正心态，以乐观

心态正确对待疾病，增强自我控制及调节能力，消

除恐惧、忧伤心理，增强抗病信心。 此外注意起居，
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选择适宜的方式进行体育锻炼，综合调治，从而达

到理想的对抗肿瘤， 提高生活质量， 延长寿命之

效。

6

典型案例

案

1.

杨某某，女，

56

岁。

2014

年

3

月

6

日初诊。

患者右乳腺癌术后

10

月余，化疗后

3

月余。 曾

于福州市第一医院诊断为：右乳腺癌，并行右乳腺

癌切除术（

PT2N0M0

，

IIa

期），术后共行化疗

8

个周

期，现阵发性潮热、汗出，双上肢麻木，易疲劳，纳尚

可，寐欠安，二便尚调，舌红、苔薄白，脉细弦。 西医

诊断：乳腺癌术后化疗后；中医诊断：癥瘕（气阴两

虚，肝郁气滞）。 治法：益气养阴，疏肝理气。 治以扶

正抑瘤方合丹栀逍遥丸加减。 方药组成：

黄芪

30g

，女贞子

15g

，灵芝

30g

，淮山药

15g

，夏

枯草

15

，蛇舌草

30g

，三棱

10g

，莪术

10g

，丹皮

6g

，

栀子

10g

，当归

10g

，白芍

10g

，熟地

15g

，香附

10g

，浮

小麦

30

，甘草

3g

。

7

剂，水煎服，日

1

剂，早晚饭后

30min

温服。

二诊（

4

月

10

日）：患者觉上诉症状有所改善，

左下肢酸痛，原方加川芎

6g

，

7

剂。 后以此方为基础

加减，患者病情稳定，潮热、汗出、麻木感缓解，精神

尚可，纳可寐安，

2015

年

7

月

21

日于福州市第一医

院复查血常规、生化全套、肿瘤标志物基本正常，胸

部

CT

提示右乳腺癌术后，与当时术后复查相仿。 目

前仍在服中药。

按语：患者中年女性为乳腺癌术后化疗后，病机

系气阴亏虚，肝郁气滞，聚结而成毒核。结合舌脉，四

诊合参，属气阴亏虚、肝郁气滞之证，方予扶正抑瘤

方合丹栀逍遥丸加减。二诊患者诉左下肢痛，考虑患

者术后化疗后仍有血瘀，故加川芎。川芎为血中之气

药，辛温香燥，走而不守，既能行散，又入血分，活血

祛瘀作用广泛，适宜瘀血阻滞各种病症。

案

2.

施某某，男，

65

岁。

2011

年

9

月

10

日初

诊。

患者胃癌术后化疗后

1

年。

1

年前于福建省立

医院行胃癌手术，术后在福建省协和医院化疗，近

1

年

CEA

波动在

5.4～5.6

之间，现纳谷欠佳，疲乏，时

有中上腹不适，手指末梢、足趾麻木感，二便尚调，

舌淡红、苔薄白而干，脉弦缓。 西医诊断：胃癌术后

化疗后；中医诊断：癥瘕（正虚毒结，气阴两虚）。 治

法：扶正祛毒，益气养阴。 治以扶正清解方合参苓白

术散加减。 方药组成：

黄芪

30g

，女贞子

15g

，灵芝

30g

，淮山药

15g

，夏

枯草

15g

，蛇舌草

30g

，半枝莲

30g

，苦参

10g

，山慈菇

10g

，党参

15g

，白术

10g

，茯苓

15g

，甘草

3g

。

7

剂，水

煎服，日

1

剂，早晚饭后

30min

后温服。

二诊（

10

月

31

日）：服药后觉舒，疲乏感减轻，原

方续服

3

周，一般情况可，纳可，无腹痛，无恶心、呕

吐，大便正常，舌淡红、苔黄根厚，脉缓。

10

月

22

日福

建省协和医院查，

CEA4.7ng/mL

，

CA199

：

20.75IU/mL

。

守上方去半枝莲、党参、白术、茯苓，加薏苡仁

30g

、芡

实

15g

、茵陈

10g

，苦参、山慈菇加量至

15g

，

7

剂。

三诊（

11

月

12

日）：服上药后手指末梢、足趾仍

麻木感，纳可，寐安，二便自调，舌淡红、苔白根厚，

脉缓 ，上方去芡实 ，加枳实

10g

、赤芍

10g

、地龙干

10g

，

14

剂。

四诊（

11

月

26

日）：服上药后手指、足趾麻木减

轻，时有头晕，纳可寐安，二便自调，舌淡红、苔稍

黄，脉细，上方加龙葵

15g

，

7

剂。

五诊（

12

月

10

日）：服上药后头晕缓解，手足麻

木感较前减轻，体力较前好转，纳可寐安，二便调，

舌淡红、苔薄白根白厚，脉沉细，守上方去枳实、赤

芍 、地龙干 、龙葵 ，加生晒参

15g

、白术

15g

、茯苓

15g

，

10

剂。 此后在此方基础上随症加减，目前患者

精神尚可，纳可寐安。

按语：患者为老年人，诊断为胃癌，已行手术、

化疗治疗，现欲中药继续治疗。 杜教授认为患者为

胃癌手术后及化疗疗程结束， 实则进入康复期，此

时兼顾正虚与癌毒两方面，用药上以扶正清解方为

主，益气养阴、清热解毒、消痈散结；方中党参、白

术、茯苓健脾益气；半枝莲、苦参、山慈菇增强清除

体内剩余癌毒之邪。 二诊患者症状改善，但舌脉提

示体内仍存在湿热之邪，故加薏苡仁

30g

、芡实

15g

、

茵陈

10g

，苦参、山慈菇加量至

15g

以健脾祛湿，清

热解毒。 三诊，患者觉手指末梢、足趾仍麻木，考虑

化疗引起经络阻滞，气血运行不畅，予地龙、赤芍、

枳实行经通络，活血化瘀。 四诊，患者头晕，加龙葵

草，其性味苦寒，具清热解毒、活血散瘀之功，民间

常用于肝阳上扰之眩晕。 五诊，患者精神尚可，麻木

感减轻，续予扶正清解方合参苓白术散加减益气养

阴，顾护脾胃。
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