
从“标本辨证”和“用药如用兵”之法 谈癌症治疗思路

一味抗癌不可取 扶正固本是正途

从中医应具备的基本素质 谈癌症治疗的中医思路

众所周知，癌症是严重危
害人类身体健康、影响社会劳
动生产的疾病，所带来的医疗
费用负担以及对患者和家属
产生的心理压力是很大的。
人们在未真正认识癌症本质
之前，因为疗效差，死亡率高，
所以见癌色变。现在，随着对
癌症研究的逐步深入，人们对
癌症的本质有了理性认识，甚
至认为癌症不是病（美籍德国
人安德烈医师曾写过一本书

《癌症不是病——它是一种身
体的求生机制》）。安德烈精
通西医、中医和印度阿育吠陀
医学，有多年行医经验，他认
为：癌症不是病，是一种身体
的求生机制，把癌症当成疾病
来治疗是一个误区。安德烈
的说法有一定道理，但也有一
些偏颇。就说手术治疗癌症，
有一些癌瘤（比如脑瘤、直肠
癌、食管癌等）因其所在部位
的特殊性，为了救命，做手术
是必须的，哪怕是短暂的存
活，也是人道主义的体现。

那么，患了癌症就不治
疗吗？安德烈认为，患了癌
症当然要治疗，要先改变心
情，缓解压力，调理饮食。而
中医治疗和调理也是比较理
想的选择。

中医治疗癌症
有着独特优势

征 稿
您可以谈谈自己的看法，说说

您对中医药发展和中医教育的建议
和意见，写一写关于中医药现状与
问题的文字……《中医人语》《关注
中医改革》《中医药在海外》等栏目
真诚期待您参与！

联系人：李云
联系电话：（0371）85966391
投稿邮箱：619865060@qq.com

本版未署名图片为河南省中医院于红艳提供

6 中医药周刊·视界2020年11月10日 星期二 责任编辑：李 云 美编：李 云YIYAO WEISHENG BAO

一位高明的中医，必须
具备以下诸方面的素质：要
有医家的功底、哲学家的思
维、科学家的头脑、军事家的
胆识。其中，高尚的医德和
仁心，是医者必备的素养，对
于癌症患者，需要医者给予
特别的关爱和仁心。癌症病

势凶险，发展迅速，变化多
端，一旦罹患此病，多数患者
面临巨大的精神压力，时常
紧张、恐惧，日夜不宁，甚至
精神崩溃。鉴于此，对于接
诊的癌症患者，为医者首先
要有怜悯之心，要从态度和
言语等方面给予更多关爱，

要注意和患者进行思想和感
情交流，比如一个和善的微
笑、一句温暖的话语、一个电
话的问候、一次登门随访，都
会给患者带来无限温暖、激
励，可减轻患者的精神压力，
使其树立战胜疾病的信心，
使其能够配合治疗，坚持用

药，从而取得满意效果。
临床实践充分表明，中

医治疗癌症，不仅具有科学
的思维和理念、正确的策略
和方法，还具有可靠、显著的
疗效。中医治疗癌症所取得
的学术性进展和取得的确切
疗效，充分证明中医学不仅

是伟大的生命科学，还是一
个伟大的医学宝库，具有强
大的生命力。

（乔振纲是乔氏中医的
第五代传承人，全国首批名
老中医专家乔保钧教授的学
术继承人。本文由本报记者
刘永胜整理）

近日，笔者带住院医师规范化
培训医生（以下简称住培医生）教学
查房，查到一位胸部外伤患者，主管
该床的住培医生汇报患者的病史
后，笔者让她听诊患者的胸部，是否
有湿性啰音。不料，这位住培医生
没有带听诊器，再看其余七八位住
培医生大家面面相觑，都没有带听
诊器。我就掏出了自己的听诊器让
其听诊。“我们是医生，听诊器是我
们的工具，要随身带上，哪怕你是学
中医的也不例外。”在走廊里，笔者
提醒各位年轻住培医生。

那么，听诊器过时了吗？听诊
器对中医住培医生到底还有用吗？

听诊器的作用不可替代

听诊是用耳或听诊器来探听人
体内自行发出的声音，多用于听心
音、呼吸音等。常用的听诊器具有
集音作用，同时还具有滤波作用。
有时候，简单的听诊可早期发现病
变，及时处理，防患于未然。这方面
笔者有深切体会，有一次遇到一个
胸 12椎体压缩性骨折患者，术后一
周突然出现右侧胸痛、上腹疼痛，心
电图检查，结果显示无异常，请外科
专家会诊排除急腹症，主管医师邀
请笔者诊疗患者的疾病。笔者拿出
听诊器听了听，发现其肺部呼吸音
减弱，要求立即做胸部CT检查，结
果显示：发现右侧大量胸腔积液，肺
脏被压缩，经过邀请胸外科医生及
时处理，才使患者转危为安。

中医四诊离不开听诊

中医四诊，是指诊察和收集疾
病有关资料的基本方法，包括“望、
闻、问、切”四法，简称“四诊”。“望、
闻、问、切”是中医古老的诊断手
段，虽然在古代没有直接听诊这种
说法，更没有听诊器，但古人通过
诊脉、闻呼吸、听声音等，来判断心
肺功能，检查疾病。《丹溪心法》中有“欲知其内者，
当以观乎外；诊于外者，斯以知其内。盖有诸内者，
必形诸外”文字记载，这表明诊察疾病时，“望、闻、
问、切”所收集的资料全面结合，总结分析，为准确
判断疾病提供依据，从而得出确切的病证，即为四
诊合参。这充分说明听诊对中医不可或缺，只是方
式不同而已。

由此看来，听诊器作为中医诊察疾病的补充诊
疗手段，对中医的诊断和中西医结合治疗开辟了广
阔前景，所以中医离不开它。

细节决定成败

住培医生要从基本功练起。住培医生不能放过
任何一个细节，也不能错过每一次临床实践机会，才
能积累较多的诊疗经验。如果查房时不带听诊器，
难免走马观花，查患者时往往以问诊代替查体，具体
病情不掌握，不能取得第一手详细资料，病历书写只
靠千篇一律的复制粘贴，质量自然难以保证。

治病求因，治病求本，找到病因是根本。有时，
医生不需要更多的仪器和设备，借助听诊器，用眼、
耳、手就能直接发现病因。医学是一门经验科学，需
要不断积累和沉淀，来不得半点偷懒，更不能“弯道
超车”。作为一名住培医生，不论到哪个科室，只要
听诊器随身携带，遇到自己主管的患者或特殊患者，
及时运用听诊，全面掌握第一手资料，才能积累点滴
宝贵经验，不断提高自己的临床诊疗水平。

（作者供职于延津县中医院）

本报讯（记者杨 须 通
讯员李 梅）10 月 26 日，河南
省直第三人民医院介入团队
和心脏中心团队通力合作，成
功实施了该院首例心脑联合
介入治疗技术。

几天前，河南省直第三
人民医院东区心脏中心和神
经内科接诊一位 71 岁的患
者，以“间断性头晕半年，并
伴 有 行 走 不 稳 等 症 状 ”入
院。医生接诊该患者后，对

患者进行查体、询问病情，以
及完善了相关检查。医生结
合检查结果，经患者和家属
同意，拟进行冠状动脉+脑血
管造影检查，必要时进行支
架植入术。

经过充分准备，该院东
区心脏中心、神经内科和介
入团队联合为患者分别实
施冠状动脉造影术和全脑
血 管 造 影 术 ，手 术 进 展 顺
利，最终取得成功。为了进

一步明确血管病变情况，医
生对狭窄血管开展了相关
检查，在病变的冠状动脉血
管进行 PCI 治疗（经皮冠状
动脉介入治疗），顺利植入
支架一枚。目前，患者病情
稳定，各项指标良好。

通常情况下，冠状动脉
造影术和脑血管造影术在
很多医院一般都是单独实
施手术，并且分学科单病种
治疗。不同部位的手术也

是不同的团队完成，这样患
者要多方诊治，手术次数相
对增加。例如，患有脑血管
疾病的患者如果同时患有
心脏冠状动脉疾病，一般在
治疗脑血管疾病后，需要转
科再次进行手术治疗，增加
了患者诊疗时间，甚至会延
误病情。

对于同样患有心血管合
并脑血管疾病的患者，实施
多学科联合手术，不仅可以

减少患者的医疗费用，还可
以减少患者再次实施手术造
成的痛苦。

据悉，近年来，该院在
MDT（多学科诊疗模式）下，
通过科室融合和团队协作可
以无缝链接，打破以前科室之
间的壁垒，常规开展联合手
术。这样，对于患者而言，不
仅节省了医疗费用，还避免了
再次手术的痛苦，受到了患者
和家属的好评。
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论治疗癌症的中医思路和对策
□乔振纲

20 多年来，我先后治疗癌症
（有案可查）达 1076 例，近 10年多
达 700 多例，去年有 282 例。在日
常诊疗中，我经常应邀到全国各
地会诊。疗效怎么样呢？在 1076
例中，有效率达 78%，其中显效率
为 15%。在诊治癌症的实践中，
我对癌症的认识也逐步深化。经
过分析总结，我积累了一些治疗
癌症的经验，下面以癌症的治疗
为话题，浅谈中医治疗癌症的思
路和对策。

从癌症发病的内在原因，谈中
医治癌的思路。

现代医学研究认为，癌症发生
的病理学原因，在于人体内部存在
癌症基因。也就是说，人的机体内
都存在癌症基因。正常情况下，由
于机体的抵抗力和免疫力，癌症基
因处于抑制或被“封闭”“静止”状
态。一旦机体受到外邪侵袭和骚
扰，破坏了机体平衡，损伤了抵抗
力，癌症基因被激活，发生“基因突
变”，快速增殖与生长，形成癌症。

中医学认为，任何疾病的形成
首先是人体正气不足。正如《黄帝
内经》明确指出“正气存内，邪不可
干，邪之所凑，其气必虚”。中医学
所说的正气，指的是人体对外界的
适应能力，对外邪的抵抗力，对疾
病的免疫力，患病后的内在修复力
和生命力。现代哲学认为，内因是
变化的根据，外因是变化的条件。
根据以上观点，我认为，癌症形成
的根本原因，在于机体本身，是机
体的抵抗力和免疫力低下所致。
明白这个道理，癌症的治疗和预
防，应从哪方面入手呢？采取哪些

措施应对呢？毫无疑问，运用中医
治疗思路，就是“以人为本，针对机
体，扶正固本”。

癌症属于慢性消耗性疾病。该
病轻则耗气伤津，重则脏腑功能受
损，甚至脏腑衰败，出现恶性病理性
质，终因阴阳离决而丧命。由此可
见，正气亏虚，不仅是癌症发病的重
要内因，还是贯穿癌症病程始终的
主要病因。因此，治疗癌症的全程
均应重视扶正固本。

治疗癌症过程中的扶正固本应
注意以下几个方面：

一是重益气。临床实践证明，
癌症患者本来就有气虚的病理基
础，或者是病情发展过程中由于邪
毒亢盛，损伤正气，导致气虚（乏力、
神疲等）。同时，经过化疗后的患者
气虚症状尤为突出。因此，治疗癌
症强调扶正，而扶正之举尤以补气
为最要。气足，脏腑功能才能强
盛。气充，血液才能畅行。气旺，抗
病能力才能增强。补气之药首选长
白山参、西洋参、黄芪、黄精等，尤以
人参为佳，宜早用、重用、巧用。

二是重健脾。脾胃为气血生化

之源，是供应机体营养的重要保
障。癌症患者，由于邪毒内蕴、痰瘀
聚集、气滞湿阻等原因，影响脾胃功
能；或因治疗中，运用清热解毒类苦
寒药物，或长期化疗，直接损伤脾胃
功能，导致运化失职，消化不良，出
现腹胀、浮肿、消瘦、便溏等症状，进
而累及其他脏腑功能，加剧全局性
气虚，甚至加速疾病进程。因此，在
癌症治疗过程中，要特别注重健脾，
时时顾护胃气，脾胃强健，气血才能
旺盛，抗病能力才能增强，生命才能
延续。

三是重补肾。癌症的发生与
年龄有一定关系，一般以五六十岁
以上的人群比较多见。治疗时，应
重视补肾固本。实践证明，通过补
肾，可提高机体抗癌能力，抑制癌
灶发展，促使机体康复。特别是对
于化疗患者，通过补肾，可加强肾
的排泄功能，及时清除体内毒素，
减轻毒素对机体的危害，保护骨髓
造血功能，进而从根本上增强体
质，延长存活时间。补肾药物可酌
选山萸肉、巴戟天、菟丝子、补骨
脂、熟地黄等。

“整体观”是中医理论的精髓。
癌症虽然为局部病变，但视其生长
部位不同，都与一定的脏腑密切相
关。而脏腑与经络相连，气血相
通。故局部病变可累及其他脏腑，
导致整个机体的气血阴阳失调。因
此，治疗中不能局限于局部癌灶，忽
视“整体观”；不能拘泥一方、不顾体
质虚实，一味堆砌解毒抗癌药物，而
应立足全局，区分癌症不同部位和
病程的不同阶段，结合全身脏腑、气
血状况，进行辨证用药、整体调理，

才能为取得明显疗效提供可靠保
障。

以肺癌治疗而言，由于肺主全
身之气，故肺癌患者时常有气虚、气
郁、气滞的病理表现。气滞日久形
成血瘀，从而出现气短、乏力、胸闷、
胸痛等症状；气郁化热，热伤络脉可
见咯血症状；气郁化热，热邪内蕴，
可见痰多；痰邪阻肺，引起咳嗽；肺
与大肠相表里，肺癌日久，可致大便
秘结或排便不畅；由于腑气不降，浊
气不排，清气不升，加之脾土与肺气

的关系，患病日久必导致脾虚，出现
腹胀、纳呆症状；肺病日久，进一步
导致肾虚，出现一系列肾虚症状。
因此，对肺癌的治疗决不能把思路
仅局限于肺，更不能只盯着癌灶，而
应着眼整体，把握全局，在补气固
本、化痰除湿的同时，还应根据具体
情况，或清热解毒，或养阴润燥，或
健脾和胃等。总之，要区分癌症不
同部位和病程的不同阶段，结合全
身脏腑、气血状况，辨证用药，整体
调理，才能获得确切疗效。

明确辨证标本关系是中医辨证
体系的重要组成部分。“标本辨证”
观点强调：任何疾病相对于人体而
言，所患疾病为标，患病的人体为
本。中医强调治病必求其本，就是
说中医在面对各种疾病时，首先要
正视的是患病者的机体，在认真研
究病情、仔细进行辨证后，分析、判
断人体内在脏腑功能盛衰状态以及
相互影响情况；气血、阴阳虚实及失
调情况等，然后针对人体，拟定整体
调理方案，而不是不顾体质，只针对
疾病症状，“头痛医痛”“脚痛医脚”。

自《黄帝内经》提出“圣人不治已
病治未病”“上工治未病，不治已病”
以来，历代医家不断实践和深入研
究，其思想得到逐步完善。“圣人不治
已病治未病”，不是不治病，而是把单

纯治病思维，换成针对人体进行综合
调理的思路，通过调理，不治病而病
自消。认可、坚持、实践这一论点，才
是一位名符其实的中医。

同时，癌症的治疗过程，就是一
场特殊的战争。既然是战争，就要
讲究兵法。兵法认为：当来敌气势
凶猛，敌强我弱之时，就要“避其锋
芒”“绕圈子”，或“围而不打”“寻机
歼敌”“出奇制胜”，或通过“游击战”

“持久战”把敌拖垮。根据以上兵法
的原则，中医治疗癌症所谓“见癌不
治癌”的思维，就是避癌之锋芒，不
与癌灶正面交锋，治法、用药不拘于
癌细胞，而是着眼于机体之全局，进
行稳妥的、全面的、较长时期的整体
调理。通过体内正气全面参与的

“持久战”，挫败邪毒之锐气，使“敌”

疲惫，抑制癌细胞的活性，减缓其增
殖力、复发力，减轻疾病症状和痛
苦，提高患者的生活质量；通过扶正
固本的整体调理，可改善脏腑功能，
增强患者体质，可激发细胞活力，提
高机体的抵抗力、免疫力、修复力，
最终增强生命力，至少带瘤生存，延
长生命。

心脑联合介入术为患者节省了费用

中医人语

从“整体观”出发 谈中医治疗癌症的思路


