
目前，世界医学正重新重视自然和传
统医学，在与癌症进行的“鏖战”中，中医药
是一支不可忽视的力量。几十年来，一批
批中医和中西医结合专家进行了大量研
究，取得了一系列研究成果。综合这些研
究成果，可以看出中医药主要在以下几方
面发挥了抗癌作用。

秋季腹泻是由轮状病毒引
起的一种急性传染性肠炎。该
病以呕吐、腹泻为主，并伴有发
热和上呼吸道感染的特点；多
见于6个月～2岁的婴幼儿，主
要发生在秋末冬初季节；起病
急，传染性强，属于多发病。笔
者结合诊疗经验，经过分析，总
结出秋季腹泻的3个特点：1.在
立冬节气至小雪节气之间流
行；2.发病多是6个月～18个月
的小儿；3.发病初期有发热、咳
嗽等肺系症状，吐泻并发，伤阴
明显。依据这些特点，笔者提
出“小儿秋季腹泻因燥起”的学
术观点，运用运气学说对其病
因病机、临床特点等进行了分
析，并创制了运用升清降浊法
治疗秋季腹泻的方药。

中药在抗肿瘤转移中的作用
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感冒为六淫（是风、寒、暑、湿、
燥、火6种外感病邪的统称）时行病
毒侵袭人体引起的外感疾病，以风
邪为主因，常因季节不同与当令之
时气合而侵袭人体，比如冬季多属
风寒，春季多属风热，夏季多夹暑
湿，秋季多兼燥气等，同时在四时
之中又有气候失常之情况存在。
辨证论治是中医的特色和优势，也
是中医治疗疾病的主要方法，中医
治疗外感疾病，需要找准辨治思
路。找准辨治思路，是中医治疗感
冒取得满意临床疗效的前提和基
础。中医辨证治疗感冒，应从以下

几个方面考虑。
一是抓住主要症状确定病位、

明确诊断。感冒算不上什么大病，
但其临床表现多种多样，初起与风
温等病有诸多相似之处，并有时行
感冒之特殊情况存在。为此，中医
临证时应抓住“恶寒、发热”及“咳
嗽、流涕”这些特有的卫表不和肺失
宣降之症状，在注意鉴别的基础上
明确诊断，确立不同的证型，有针对
性地选方用药。

二是用药着眼于卫表和肺系。
感冒病变主要在肺、卫，着眼于卫表
和肺系是该病治疗的关键。遵循

《黄帝内经·素问·阴阳应象大论》中
提出的“其在皮者，汗而发之”之观
点，解除表证，祛除表邪，宣通肺气，
照顾其他症状，乃是治疗感冒的基
本原则。解表亦称疏表，感冒由外
邪引起，邪束于表，因此必须解表，
由于外邪是以风邪为主，故而疏风
解表是必用之法。宣肺即宣通肺
气，外邪侵犯皮毛，肺气失于宣肃，
肺主卫气的防御功能失常，因此产
生卫表及上焦肺系症状，使用宣通
肺气的药物，使肺的宣肃功能恢复
正常，相对又能协助解表，两者相互
联系，相互协同。

三是巧用辛温辛凉清暑之法。
感冒以邪实者多见，并伴有风寒、风
热及暑湿等不同证型，由于患者感
受邪气的轻重程度不同，性质有寒
热暑湿的差异，故而在疏风解表取
微汗的基础上，应根据病情的不同
选用不同的解表方法。风寒感冒应
以辛温解表、宣肺散寒为治法；风热
感冒以辛凉解表，宣肺清热为治法；
暑温感冒则宜清暑祛湿、疏风解
表。在辨证的基础上，抓住感冒的
多个不相同发病机制，巧用辛温辛
凉清暑之法，是提高临床疗效的重
要途径之一。

四是体虚感冒注重扶正解表。
体虚感冒之证，因素体虚弱，或病后、
产后体弱，气虚阴亏，卫外不固，以致
反复感邪或感冒后缠绵不愈，此乃一
般感冒之外的变证。对于体虚感冒，
应注重扶正解表，结合患者体质、感
邪的性质加以区分，辨析气血、阴阳
之不同性质，抓住气血阴阳不足之表
现特点，恰当选方用药。

在体虚感冒中，气虚感冒和阴
虚感冒较为多见。气虚感冒者，素
体气虚，复感外邪，邪不易解，治宜
益气解表；阴虚感冒者，阴虚津亏，
感受外邪，津液输布受阻，治宜滋阴
解表。

在临证时，在辨证思路准确的
情况下，运用以上诸方治疗感冒，可
取得预期治疗效果。

（作者供职于遂平县人民医院）

中医诊疗外感疾病的思路
□尹国有

转移是癌症的难治因素之一，
也是科学家研究的重要课题，中医
药 在 这 方 面 也 有 广 阔 的 发 展 前
景。一些研究结果发现，在癌症的
转移过程中，癌细胞与毛细血管内
皮的粘连是借助于血液的高黏状
态；转移灶内新生血管的形成也是
借助于血液的高凝状态。由此可
见，癌症的转移与血液的高黏、高
凝状态密切相关。活血化瘀的中
药可以减轻血液黏度，使微血栓形
成机会降低，因而具有抗肿瘤转移
的作用。

组织水肿使癌细胞聚合力下
降而易于脱离进入运转；靶细胞的
组织水肿使细胞间隙加大，抵抗力
下降，给癌细胞的侵袭和占据带来
机会。这说明水肿也是癌症转移
的重要条件。中药利湿、燥湿药在
此也派上了用场，它通过消除组织
水肿而减少癌细胞转移。一些化

湿健脾、渗泄水湿的中药，比如茯
苓、猪苓、薏苡仁等已被研究结果
证明，具有抗肿瘤、预防肿瘤转移
的作用。

补益类中药增强机体的免疫监
视功能，使进入血循环的癌细胞控
制在免疫监视之下，便于淋巴细胞
对其进行攻击，使其失去转移能力
并凋亡。现在，多项研究结果已表
明，补气、养血、滋阴、助阳等补益类
中药对提高免疫力都有很好的作
用，能抑制癌细胞转移。

中医治癌强调辨证论治，“证”
是疾病发生的病理基础，是疾病导
致的病理生理异常，因此治疗必须
从辨证开始。例如正虚，有气虚、
血虚、阴虚、阳虚的不同。同是气
虚，又有肺气虚、脾气虚、肾气虚的
差别；同时阴虚，又有肺阴虚、肝阴
虚、心阴虚、脾阴虚之分。血虚和
阳虚同样也有五脏六腑之虚的不

同。这一切环节都得进行仔细辨
证，并结合祛邪治疗方法。

辨证，不仅是宏观辨证，还要
进一步发展到微观辨证，这是中西
医结合研究的成果。微观辨证是
在细胞免疫、细胞因子、基因水平
的基础上，进行辨证，完善对证的
认识，使辨证论治上升到一个新的
水平，使中国模式的抗癌发挥更重
要的作用。在对癌症的攻坚战中，
手术、化疗、放疗、免疫疗法、内分
泌疗法、中医中药协同作战，互补
长短，各自发挥作用，必将使癌症
的疗效得到提高。

临床治疗癌症，笔者强调的
是在中医药理论、现代药理的双
重标准下合理选用抗癌中药；进
行仔细辨证，然后适时扶正，并结
合祛邪治疗方法，方可取得预期
效果。

（作者供职于河南中医药大学）

中国中医科学院终身研究
员 屠 呦 呦 因 研 究 青 蒿 素 ，于
2015年10月获得诺贝尔生理学
或医学奖。青蒿素是继奎宁之
后的抗疟疾特效药，挽救了千百
万患者的生命。近来，美国《生
命科学》杂志上发表了一篇极有
价值的研究成果，华盛顿大学的
科研人员赖亨利等研究人员在
离体实验中证实，从中草药艾蒿
中提取的青蒿素具有杀死癌细
胞的能力。

这项研究是从1995年开始
的，首次发现青蒿素对乳腺癌、
胰腺癌和白血病细胞具有很强
的杀伤作用，而对正常组织细胞
无毒性作用。在多项试验中，青
蒿素能在 16 小时内，将试管中
与其接触的乳腺癌细胞实际上
全部杀灭，而与其接触的健康细
胞仍然存活。

从中草药艾蒿中提炼的青
蒿素具有显著的杀伤癌细胞的
能力。青蒿素之所以能够控制
疟疾，是因为它能够与疟原虫
内部浓度很高的铁发生反应，
进而杀灭疟原虫。赖亨利认
为，癌细胞在分裂时需要大量
铁质才能复制 DNA（脱氧核糖
核酸），因此癌细胞的铁质含量
比正常细胞高出许多倍。若能
提高癌细胞的铁浓度，然后引
入青蒿素，就能有选择性地杀
死癌细胞。

中国科学院上海生命科学
研究院营养科学研究所也积极
进行了此项研究。该所研究组
组长王慧带领团队，从细胞与分
子层面上，对青蒿素及其主要衍
生物“双氢青蒿素”“蒿甲醚”和

“青蒿琥酯”进行了深入研究，发
现其中“双氢青蒿素”活性较强，
能有效抑制卵巢癌细胞的生
长。通过体外细胞实验及移植
有人类卵巢癌的裸鼠体内实验，
该研究组已初步明确了“双氢青
蒿素”抗癌活性的作用机制，发
现它的分子能引发细胞凋亡；还
能成为化疗药物的“增敏剂”，而
对机体无明显毒性。这项研究
为青蒿素类化合物进一步发展
成为新型抗癌药物或辅助药物，
并最终应用于临床提供了重要
实验依据。

该研究还发现，“双氢青蒿
素”的抗癌活性是抗疟疾的 3
倍，即只用抗疟疾剂量的1/3就
可起到抗癌作用。在抗疟疾治
疗中，青蒿素类药物毒性低，安
全性高。因此，作为抗癌药应
用，青蒿素类药物无疑是安全
的。青蒿素与其他抗癌药物无
交 叉 耐 药 性 ，能 协 同 治 疗 肿
瘤。化疗失败是导致肿瘤转移
和复发的重要因素，对于化疗
失败的患者，应用青蒿素联合
其他化疗药物治疗肿瘤可以达
到更好的效果。

在中药领域，除青蒿素外，
从莪术中提取的莪术油注射液
可以治疗子宫颈癌；从斑蝥中提
取的斑蝥素可以治疗原发性肝
癌；从青黛中提取的靛玉红可以
治疗慢性粒细胞性白血病；从三
尖杉属植物中提取的三尖杉酯
碱可以治疗急性非淋巴性白血
病。此外，冬凌草（含冬凌草甲
素）、山慈菇（含秋水仙碱）……
皆有杀死癌细胞的作用，并具有
一定的抗癌效果。

中医理论强调，任何疾病的发
生、发展都是“正”与“邪”相互斗争
的结果。正虚是癌症的重要内因，
因此治疗癌症必须扶正。国际医
学界人士普遍认为，扶正祛邪是中
国的抗癌模式。用免疫学指标来
观察中药的扶正作用，发现许多中
药能有效提高机体的细胞免疫和
体液免疫，增强机体的防御能力，
并增强机体杀灭癌细胞的能力。
这类药物有人参、黄芪、女贞子、冬
虫夏草、海参、燕窝、绞股蓝、茯苓、
猪苓、薏苡仁、灵芝、香菇、猴头菇

等。复方制剂有六君子汤、十全大
补汤、六味地黄丸、当归补血汤、小
柴胡汤、人参养颜汤、健脾益肾冲
剂、贞芪冲剂等。

中国医学科学院协和医科大
学肿瘤医院教授孙燕与美国专家
合作，对数种扶正中药提取物的
研究结果已经公开发表，并在“国
际肿瘤免疫学和中医”学术会议
上宣读，受到国际肿瘤界的广泛
重视。他们发现从黄芪中提炼出
的黄芪多糖和白细胞介素-2 有协
同作用；芦笋的有效成分能诱导

肿瘤细胞凋亡。他们通过对辅助
应用扶正中药的肿瘤患者长期随
访，证明这些药物对子宫颈癌、乳
腺癌和肺癌患者可以提高 5 年~10
年的生存期。

湖北医学院专家王以诚，曾经选
择100例经手术和病理检查确诊的
脑肿瘤患者，用E-玫瑰花环试验和
淋巴细胞转化试验作为观察指标，一
组用当归补血汤制成的注射液治疗；
另一组则不用。结果发现，未注射当
归补血汤的患者免疫功能低下，注射
的患者免疫功能显著提高。

放射治疗和化学药物治疗对一
部分癌症有较好的疗效，但常常带
来严重的毒副作用。比如恶心、呕
吐、腹痛、腹泻、口腔及肛门黏膜溃
疡、头痛、脱发、闭经、胎儿畸形、肝
肾功能损害、造血功能抑制（白细胞
减少、血小板减少）等。而中医可根
据患者的病情辨证论治，有效地制
约其毒副作用，减轻患者的不良反

应。例如健脾和胃、降逆止呕的中
药，有助于减轻放（化）疗对胃肠的
刺激，使患者尽快恢复食欲。清热
解毒、养阴生津的中药，可减轻放
（化）疗引起的口干舌燥、泌尿系刺
激、放射性肺炎等不良反应。补益
气血、养肝补肾的中药可以保护骨
髓，有助于血象和免疫功能的恢复。

辽宁省肿瘤医院专家团队研究

出了中药复方制剂——蜂巢胶囊。
这种药物对胃癌除有一定的疗效
外，还对放（化）疗过程中出现的不
良作用有明显改善，肾功能损伤者
在用蜂巢胶囊后，BUN（血尿素氮）
明显降低，而且对骨髓没有抑制作
用。他们认为，该治疗方法对肝脏、
肾脏具有保护作用，同时能减轻胃
肠道的不良反应。

减轻副作用 提高生存质量

病发秋冬 燥邪当令。秋季
腹泻的发病虽然在秋分时节已经
开始，但是流行多集中在立冬节
气至小雪节气之间。根据运气
学说，一年主气之中“阳明燥金
为五之气，主秋分至小雪”（《中
国医学诊法大全》第40页）。清
代著名医家吴塘在《温病条辨·
方中行先生或问六气论》中提
出“盖天之行令，每微于令之
初，而盛于令之末”的观点。这
说明立冬至小雪正为阳明燥金
较盛之时，秋季腹泻集中在此
时发病，是受燥邪侵袭为患。

燥金克木 专病小儿。秋
季腹泻的患儿月龄大多为6个
月～18 个月。对此，吴塘提出

“小儿，春令也，东方也，木德也”
（《温病条辨·解儿难·儿科用药
论》）。这说明小儿阳常有余，
阴常不足，肝常有余，脾常不
足，恰为燥邪易感之体，故多患
该病。这也与“小婴儿轮状病
毒抗体低，同一集体流行时，小
婴儿擢病多”（《褚福棠实用儿
科学》）的观点相一致。

燥极而泽 病发泄泻。燥
邪何以致泻呢？《黄帝内经·素
问·阴阳应象大论》中提出“清
气在下，则生飧泄；浊气在上，
则生膜胀”的观点。脾喜燥乃
平和之燥，若燥气太过，则脾为
焦土，又怎能为胃行其津液
呢？胃喜润恶燥，燥气伤胃后，

脾又不能为其输布津液，胃又
怎能受纳呢？这样，脾胃俱伤，
脾失健运，胃不受纳，升降失
常，清浊不分，合污而下，泄泻
乃发。所以秋季腹泻为燥邪伤
胃，胃失和降，故病初多呕吐。
这与“重寒则热，重热则寒”同
理，也可称为“重燥则湿”，故燥
邪伤及胃肠即可引起泄泻，这
就是秋季腹泻的病机特点。

燥邪为病 表里俱伤。秋季
腹泻发病初期伴有发热、咳嗽等
肺系症状，继之吐泻并发。秋季
腹泻患儿时常以流涕、发热、咳
嗽等上呼吸道感染症状而起病，
这正是燥邪伤肺的临床表现，与
清代著名温病学家雷少逸在《时

病论·秋燥》中的论述“燥气袭
表，病在乎肺，入里则在肠胃”相
一致。燥邪入里，伤及胃肠，随
之呕吐腹泻。大多数患儿可见
呕吐频繁、上吐下泻、大便臭秽、
烦躁不安、舌红苔黄等特点。重
症病例可见皮肤、口唇干燥，哭
闹少泪等特点，这与燥为阳邪易
伤阴液一致。

从以上内容可以看出秋季
腹泻患儿以发热、呕吐、腹泻为主
要症状。吴塘在《温病条辨·补秋
燥胜气论》中提出“盖燥属金而克
木，木之子少阳相火也，火气来
复，故现燥热干燥之证……前人
谓燥气化火，经谓燥金之下，火气
承之，皆谓是也”的观点。这说明

燥邪致泻的证候特点就在于此。
温燥泄泻。初见喷嚏、流

涕、咳嗽、发热等燥邪袭表伤肺
之症状；1天~2天，随之发热加
重，进食即吐，约1天，或相伴而
至泄泻大作，吐物酸腐，泻下臭
秽如蛋花样水便，小便黄赤而
少；患儿身热烦躁，上吐下泻，口
渴引饮，舌红苔黄，痛苦异常；治
宜升清降浊，清燥止泻。

清 燥 止 泻 汤 由 升 降 散
（《伤寒瘟疫条辨》）合苏叶黄
连汤（《湿热病篇》），加乌梅、
甘草而成。升降散系清代温
病学家杨栗山之名方，在其论
述小儿温病时明确指出“但知
不思乳食，心胸臌胀，疑其内伤

乳食，不知其为温病热邪在胃
也。但知呕吐恶心，口干下利，
以小儿吐利为常事，不知其为协
热下利也……凡杂气流行，大人
小儿所受之邪则一，且治法药饵
相仿，加味太极丸主之，升降散
亦妙”的观点（《伤寒瘟疫条
辨》）。为此，取升降散升清降
浊，合苏叶黄连汤清热和胃止
呕，加乌梅、甘草酸甘化阴。

经过临床实践证明，邪不
清则泻不减，泻不减则胀不消，
胀不消则泻不止。同时，想清
除燥邪，必先辛开苦降；想健脾
止泻，必先清热降浊。这是治
疗的关键。针对上述病因病
机，只有在辨证准确的情况下，
灵活运用方药，方可取得疗效。

（作者供职于河南中医药
大学第一附属医院；本文由第
三批全国老中医药专家学术
经验继承工作指导老师郑启
仲指导）

从小儿秋季腹泻的病因看辨治特点
□郑 宏

依据《中医药文化传播行动实
施方案（2021-2025 年）》的部署，按
照“深入挖掘中医药文化精髓，深刻
阐明中医药学的哲学体系、思维模
式、价值观念与中华优秀传统文化
一脉相承；对中医药文化内涵理念
进行时代化、大众化、创新性的阐
释”的要求。笔者认为，中医药文化
中蕴含着丰富的思想观念、人文精
神及道德规范，加强中医药文化核
心理念阐释，拓宽中医药文化传播
途径与范围，是新时代中华民族坚
定文化自信，实现中华民族伟大复
兴的重要途径。

加强中医药文化核心理念阐释

一是正确理解中医药学的科学
性。中医药学凝聚着深邃的哲学智
慧和中华民族几千年的健康养生理
念及实践经验，是中国古代科学的
瑰宝，也是打开中华文明宝库的钥
匙。深入研究和科学总结中医药学
对丰富世界医学事业、推进生命科
学研究具有积极意义。评价中医药
学的科学性，关键要看临床、要看疗
效，有疗效才是硬道理。中医药学
是科学，它与现代医学有着不同的
思维观念和表述方法。中医注重从
宏观整体、病性的角度，认知人体的
健康和疾病，中医利用唯象、混沌等
诊疗方法，以阴阳五行、天干地支、
五运六气为工具进行个性化诊疗，
基于非线性相互作用，达到机体平
衡的治疗目的。

二是科学阐释中医药文化的逻
辑形成之路。中医药学脱胎于中华
优秀文化，它是中国古人对生命、疾
病、健康、养生在价值观念和思维模
式等方面形成的一套文化体系，包
括以仁爱为核心的儒家伦理思想、
以阴阳五行为核心的道家养生理念
等。新时代的中医人把中医药文化
的核心理念凝练为“仁、和、精、诚”4
个字，中医药文化核心理念创新性
地提出，是对中医药文化形成之路、
价值理念、独特创造的探索，是对中
医药文化传承精华、守正创新、转化
利用精准性和生动性的真实写照。

拓宽中医药文化传播途径与范围

一是讲好中医药故事，推动中
医药走向世界。《中国国家形象全球
调查报告2019》显示：“中医药”是中国文化的代表元
素。讲好中医药故事，需要把握群众心理和传播规律，
用群众喜闻乐见的形式解读中医药理论和治疗方法，
创造一套能被不同文化背景所理解的新的话语体系，
增加中医药文化的趣味性、生动性和思想性，做到深入
人心。自国家实施中医药文化传播行动以来，已经逐
渐把中医药文化资源转化为生产要素和文化教育资
源。只有正确认识、体验、理解、欣赏中医药的理论与
诊疗技术，才能真正接受中医药学。我们需要为中医
药的国际传播创造条件，搭建一条“国相交、民相亲、心
相通”的中医药文化传播渠道，随着“一带一路”的推
进，中医药的合法地位、国际化标准、全球影响力必将
得到很大提高。

二是把中医药融入群众的生产生活，贯穿国民教
育始终。广泛开展群众性中医药文化活动，运用新媒
体使中医药“活”起来，把中医药的健康养生、文化育人
优势同信息技术紧密融合，增强时代感和吸引力，增强
群众对中华优秀传统文化的自信。立足国家重大项目
建设，推出一批中医药文化新服务和新供给。例如通
过沉浸式体验，打造一批融医养康养、休闲娱乐、文化
育人为一体的体验场馆和中医药文化品牌，从身临其
境到深入人心，使中医药成为群众健康养生、启智润心
的自觉行动。

（作者供职于开封市中医院）
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