
2016

年总第

48

卷第

9

期

扶正培本法即扶正法 ， 为扶助人体正气之

法 ，包括调补正气不足和防止正气损伤 ，是通过

扶助补益和调节人体气血阴阳， 达到祛除病邪、

治愈疾病目标的重要治法。 如今，扶正法在中医

治疗恶性肿瘤中的广泛应用，是中医扶正固本和

扶正祛邪治则理论的重要实践。 本文就扶正培本

法在肿瘤治疗中的应用理念和立法依据作一探

讨分析。

1

肿瘤扶正培本治疗思想的理论依据

中医有关肿瘤扶正培本的治疗理念已历经数

千年，《素问·刺法论》和《素问·评热病论》分别指

出：“正气存内，邪不可干”、“邪之所凑，其气必虚”，

简要地指明了正气不足和外邪侵犯是疾病发生的

两大主要因素，并强调了正气不足的主导地位。 《素

问·通评虚实论》的“精气夺则虚”和《素问·三部九

候论》的“虚则补之”则是确立扶正治法的主要理论

依据。 《灵枢·上膈》最早论述了肿瘤的病因：“喜怒

不适，食饮不节，寒温不时……下管虚则邪气胜之，

积聚以留，留则痈成。 ”《素问·六元正纪大论》“大积

大聚，其可犯也，衰其大半而止，过者死”，则强调肿

瘤治疗应攻伐有度。 这些为肿瘤扶正培本治疗思想

奠定了理论基础。

张仲景《伤寒杂病论》为中医学临床证治的奠

基之作，其治病求本的学术思想，一直指导着中医

辨证论治的临床实践。 仲景处方用药注重扶助正

气、固护胃气，以补气扶正、健脾益肺的代表药人参

和黄芪为例，所著《伤寒杂病论》共十六卷，前十卷

《伤寒论》中用人参者

34

方，后六卷杂病部分整理

为《金匮要略》用黄芪者

7

方。 《伤寒杂病论》中肿瘤

扶正培本的证治思想也有所体现，如《金匮要略·血

痹虚劳病脉证并治第六》载：“人年五六十，其病脉

大者 ，痹侠背行 ，若肠鸣 ，马刀侠瘿者 ，皆为劳得

之”，指出随着年龄增长，正气虚衰，若外邪侵袭，肿

瘤更易发生，提示在治疗上应注重固护正气。 仲景

扶正培本相关治疗方药也为后世医家在肿瘤证治

中所推崇， 所载攻补兼施的类似方药诸如大黄 虫

丸、鳖甲煎丸、小半夏汤、桂枝茯苓丸、麦门冬汤等，

在当今临床中仍被广泛应用。

肿瘤扶正培本的治疗理念由来已久，经过不断

总结与创新，现已形成了较为完备的学术思想。

2

肿瘤扶正培本治法确立的病机基础

如上所述， 扶正培本法在中医治疗恶性肿瘤

的应用是依据辨证论治、审证求因的原则确立的。

从临床表现分析恶性肿瘤发病及病机特点， 认为

肿瘤病的本质在于“正虚 ”，其形成和发展是因机

体正气不足，邪气聚集而成，致气滞、血瘀、痰凝、

湿聚、热毒多种病理产物互相搏结，蕴结体内，日

久积渐而成有形之肿块，属正虚邪实之证。 《内经》

正邪学说阐述了正气不足是肿瘤发生的内在根本

原因，后世医家对此有进一步的认识。 隋代巢元方

《诸病源候论》记载：“凡脾肾不足，虚弱失调之人，

多有积聚之病。 ”明代李中梓《医宗必读》在论述体
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内肿块时说 ：“积之成也 ， 正气不足而后邪气踞

之。 ”清代叶天士《临证指南医案》指出“至虚之处，

便是留邪之地”，余听鸿《外科医案汇编》更明确地

指出“正虚则为岩”。 以上论述均说明，脏腑虚损、

气血亏虚或先天禀赋不足是引起肿瘤的内在因

素。 而一旦形成恶性肿瘤，则掠夺水谷精微阴血津

液以自养，进一步使机体失养而虚弱，因虚弱而步

入损途，终至衰竭。

从临床分析 ， 肿瘤患者正气不足原因如下 ：

（

1

）肿瘤患者多为中老年人，劳累多年耗伤正气，

耗精伤神 ，气血渐衰 ，脏腑渐亏 ；（

2

）肿瘤初期或

因微小难以发现或因患者无明显症状而忽略，一

经发现多已处中晚期，正气已亏，癌瘤渐增，耗伤

气血 ；（

3

）经过手术 、放射疗法 、化学药物治疗的

肿瘤患者， 已经是正气大亏， 脏器虚衰， 无力抗

邪。 由此可见，正气亏虚伴随着肿瘤的发生、发展

过程，并影响治疗和预后。 因此，扶正培本法贯穿

肿瘤临床治疗各个时期， 是中医治疗恶性肿瘤的

重要法则。

中医肿瘤病因学在强调邪毒的同时，更重视内

在因素，即内因是本质，外因为条件，外因作用于内

因而起作用，正虚邪实的病机本质是肿瘤扶正培本

治法的主要立法基础。

3

扶正培本法在肿瘤治疗中的作用分析

补养气血阴阳，调整脏腑功能，扶正与祛邪相

结合，是扶正培本治法的重要内容。 恶性肿瘤患者

大多均有脾胃亏虚或气血不足等症，其机体免疫机

能低下， 通过中药扶正培本可达到调整机体免疫

力、增强抗癌能力的目的。 临床研究表明，扶正培本

法包括补气养血、益气养阴、益肾助阳等，可以改善

肿瘤病人的临床症状， 提高手术放化疗的效果，减

轻放化疗毒副反应，延长生存期，提高生存质量，提

高包括免疫功能在内的机体抗癌机能等

[1-4]

。 扶正培

本治法在肿瘤综合治疗中发挥着越来越重要的作

用。

一系列临床用药分析报道显示，治疗肿瘤中药

处方用药频度最高的为补益扶正类药，其中居首位

的为补气类药

[5-6]

。 郭玉明等

[7]

采用一维敏感字频数

统计分析常用中药用药频率，中药频数分析显示人

参、黄芪等补益药物为治疗肺癌首要核心用药。 雷

蕾等

[8]

应用关联规则挖掘算法研究治疗肺癌的中医

药临床文献

1120

篇， 发现黄芪在方剂中出现的频

次最高。 以人参、黄芪为主要成分的康艾注射液、参

芪扶正注射液、参一胶囊等现代制剂也广泛应用于

肿瘤临床，并取得良好的效果

[9-10]

。艾青华等

[4]

从全国

20

家三级甲等医院的

HIS

（

hospital information system

）

数据中选取

84009

例患者，以倾向评分法研究真实

世界参芪扶正注射液对肿瘤患者临床结局的影响，

结论认为：参芪扶正注射液辅助治疗肿瘤可降低患

者的死亡率。 从上可见扶正法在中医肿瘤治疗中处

于主导地位。

目前肿瘤治疗思路已不再单纯地追求消灭肿

瘤实体， 而同时考虑改善患者的机体及精神状态，

提高生存质量。 “生存质量”这一新的健康指标日益

受到重视，同时姑息性治疗也正在成为恶性肿瘤治

疗的重要组成部分。 如今，中医扶正培本治法在恶

性肿瘤综合治疗和姑息治疗中已经占据了重要的

地位，并且有着广阔的应用前景。
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