
在临床上，运用
中医药治疗肿瘤的
主要原则是扶正与
祛邪。其中，扶正是
指主要运用具有扶
助正气的中药来调
节肿瘤患者机体的
阴阳、气血、脏腑及
经络功能的平衡，最
终达到增强其机体
抗肿瘤能力的治则，
多适用于晚期肿瘤
患者。而针对早期
的肿瘤患者和体质
较好的肿瘤患者，单
用扶正的方法调整
人体正气之虚是不
够的，要结合具体情
况，采取以祛邪为主
要治疗手段的方法，
以达治疗的目的。
本文主要向大家简
要介绍运用扶正与
祛邪原则，治疗肿瘤
的主要方法。

中医药治疗肿瘤的扶正与祛邪
□伊文刚
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活血化瘀法 中医认为，瘀
血内阻是恶性肿瘤的一个主要
病机。活血化瘀法是针对肿瘤
的 血 行 瘀 阻 而 采 取 的 化 瘀 散
结、活血通络逐瘀生新的方法，
是治疗肿瘤的常用大法。适应
证为肿瘤患者血瘀之证。如患
者出现体内或体表肿块触之坚
硬、凹凸不平、固定不移、日渐
增大、痛有定处；出血紫黑或夹
血块；低热缠绵不退；面色黯
黑，肌肤甲错，舌质紫黯有瘀点
瘀斑，脉涩等症状。常用药物为
当归、川芎、丹参、赤芍、三七、乳

香、没药等。
化痰导浊法 中医药学所说

的“痰”，是指人体脏腑气血失
和、津液运化失常而产生的有
形之病理产物，同时又是许多
疑难杂病的致病因素。明代医
学家张景岳谓之“痰在周身，为
病莫测”，清代医学家陈士铎亦
云“天下怪病多生于痰”。痰在
肿瘤的形成过程中更是起到了
推波助澜的作用，尤其痰浊与
瘀血为伍，交结为痰瘀，金元医
家朱丹溪谓之“痰夹瘀血，遂成
巢囊”。肿瘤从痰论治，也是中

医药学的一大特色。化痰导浊
之 类 的 中 药 不 仅 能 清 除 病 理

“垃圾”，深捣肿瘤“巢穴”，有的
还可直接杀伤和抑制癌细胞，
如天南星、半夏、山慈菇等，有
的还有提高人体免疫功能的作
用，如茯苓、猪苓等。

清热解毒法 中医药学认
为，肿瘤与火毒内结有关。由于
肿瘤的机械压迫，致使脏器的腔
隙、血脉受压或梗阻，造成脏器
功能失调、气血循环障碍，则易
发生感染。同时，肿瘤本身血液
供应不足，引起组织坏死、液化、

溃烂而并发炎症。肿瘤细胞的
代谢产物也会刺激体温调节中
枢引起发热。

此时，肿瘤的病机特点为
中 医 所 谓 热 毒 蕴 结 、热 毒 炽
盛。治疗宜清热解毒，以起到
消炎、杀菌、排毒、退热及增强
免疫力等作用。适应证为肿瘤
患者出现热毒蕴结、身热头痛、
目赤面红、口干咽燥、五心烦热
等症状。常用药物为金银花、
野菊花、鱼腥草、苦参、半枝莲、
七叶一枝花、黄芩等。
（作者供职于河南省肿瘤医院）

补气养血法 气血是构成和维
持人体生命活动的基本物质，只有
气血调和，机体才会维持正常的活
动，而一旦恶性肿瘤形成，将不断
耗伤气血；更兼手术、放疗、化疗
等，患者身体正气受损、气血不足，
故临床可用补气养血法。适应证
为气血两虚证。如中晚期肿瘤患
者由于久病消耗、气血两虚，出现
头晕目眩、少气懒言、乏力自汗、面
色淡白或萎黄、心悸、失眠、唇舌指
甲色淡、毛发枯落、舌淡而嫩、脉细
弱等症状。常用中药为人参、党

参、黄芪、白术、黄精、山药、当归、
白芍、熟地、阿胶、大枣等。

养阴生津法 肿瘤形成后，痰
凝瘀血互结，热毒内蕴，由于病理
变化过度消耗阴津，又兼营养摄
取不足，以及手术中的体液丢失、
放疗后的火灼伤阴、化疗引起的
呕吐与腹泻等原因使阴津亏损更
加突出，阴液的亏损导致体液内
环境动态平衡失常，渐趋恶化。
故治疗宜采取养阴生津法，以养
阴清热、生津润燥。适应证为阴
虚内热之证。如肿瘤晚期患者出

现形体消瘦、午后低热、手心热、
口渴咽干、大便干结、尿赤、夜寐
不安，或有咯痰带血、舌红苔薄、
脉细弦数等症状。常用药物为北
沙参、天门冬、麦门冬、天花粉、川
石斛、知母、玉竹、玄参等。

健脾益肾法 肾为先天之本，
乃人体阴阳之根；脾为后天之本，
是气血化生之源。生理上的脾与
肾、后天与先天是相互滋生与促
进的关系，病理上也互为影响。
健脾使脾胃功能正常，水谷精微
四布，气血化源充沛；益肾使真阴

真阳归于肾，脾气得温煦而健
旺，肾中精髓随之能得到不断补
充。适应证为脾肾两虚之证。
如肿瘤晚期患者因久病消耗或
手术、放化疗后脾肾损伤，引起
气血不足、形瘦乏力、眩晕耳鸣、
面色苍白或萎黄、精神不振、少
气懒言、纳减腹胀、四肢不温、大
便溏薄、舌淡苔腻脉沉或细等症
状。常用药物为人参、党参、白
术、茯苓、黄芪、山药、附子、肉桂、
肉苁蓉、补骨脂、枸杞子、熟地、黄
精、女贞子、生地等。

采用扶正原则治疗肿瘤

采用祛邪原则治疗肿瘤

糖尿病的病因病机及诊治要点
□王志强
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中医药学是中国优秀传统文化的代表
与精髓，也是展示中华文明的精神标识。中
医药学是中国原创医学，中医药知识体系本
身具有原创性，自成一体。目前，中医药学
为了生存发展，开始在西方文明的框架下来
认识自己，以西方学科范畴为参考，构建了
现代中医药知识体系。但是，面对现代医学
的转型和人类面临的卫生健康突出问题，中
医药学应当充分汲取中西方医学智慧，尤其
是中医药学独有的医疗实践和成果，扎实推
进中国自主的中医药知识体系建设，满足时
代需求，促进中医药事业高质量发展。

坚持中华文化特色

中医药学始终以《黄帝内经》《伤寒杂病
论》等为代表的中医药典籍所蕴含的知识体
系为理论范式，在历史上绵延不绝。中医药
学在中国传统文化中孕育而成，必然是中华
文化的一个有机组成部分，并且依然成为中
国优秀传统文化的代表。历经2000余年的
发展、演化、丰富，其理论观点、认知特点、方
式方法、临床治疗、防病养生思想早已润物
无声，沉浸在人们日常生活之中。中医药文
化在新时代的背景下，一定要和先进的文化
发展进一步融合，促进中医药文化的进一步
发展，确认中医药知识体系的文化特色，坚
持文化自主的基本立场，促进中医药文化认
同，构建中医药现代知识体系。

拓展学术领域

要加速扩展中医药学知识体系的学术
领域，使中医药学自主知识体系与现代科学
与技术深度融合。一方面，中医药学知识体
系在历史的发展中，本来就是一个开放的系
统，现代中医药学在解决现代医疗重大问题
时，也始终积极参与并推进了中医药学和现
代学术的深度融合，参与或者主导解决了重
大卫生健康问题，比如针对新冠病毒感染常
见症状，中医专家分类提出中医治疗方案，
因地（县、乡、村）制宜，辨证施治。抓住“早”

“快”的原则，让中医药在新冠病毒感染初期
尽早介入治疗，及时遏制轻症患者向重型、
危重型发展，取得了明显效果。另一方面，
当代科学在语言、概念、心理、认知、意识、道
德等领域提供了大量研究成果，在中医药近
现代体系的构建中，也被积极吸收引进。近
年来，我们在中医药术语标准化建设、中医
药循证医学建设、中医药文化认同、中医药
信息技术建设、中医药关键技术研究等方面均取得了重大成
果。因此，中医药知识体系应只有与不同知识体系展开充分

“对话”，才能保持强大的生命力和先进性。

加强规范性

要反思中医药知识体系的规范性领域，从其内部规范
性和外部规范性出发构建中医药知识体系的学术规范。
在构建中医药自主知识体系的过程中，有必要设置一套确
定的、有序的规范和价值，以此回答中医药知识体系的构
建目标、内容和原则。在方法论方面，正确处理中西医学
之间的差异，着重考察不同知识体系对中医药体系的解释
力、适用性和科学性，既不因中医药的中国文化特色而排
斥西方科学和现代医学，又不因西方医学的框架否定中医
药知识体系，而是以实事求是的学术态度，正确对待中医
药知识体系构建过程中出现的学术问题和学术争论。就
中医药知识体系的外部规范性要求，中医药研究应该服从
于求真的科学追求，服从于中华文化发展的脉络，服从于
人类卫生健康事业的发展，共同构建有利于探讨和争鸣的
学术标准和氛围。

满足实践需求

要开拓中医药知识体系的实践领域，以临床实践回应卫
生健康领域重大需求。中医药知识体系应当从人类卫生健
康的实践需要，尤其是中国卫生健康实践的需要，提出重大
理论问题，探索解决路径，提供中医药方案。要在时代背景
下，重新诠释、发展和构建中医药关键概念和学术思想，在古
代和近代中医药体系的基础上，重塑中医药现代知识体系，
以反应新时代精神，提高中医药关键理论水平。

（作者供职于河南中医药大学）

中医认为，糖尿病是气阴两
虚、肝肾阴虚、脾胃虚弱等原因导
致的。第六批全国老中医药专家
学术经验继承工作指导老师、全国
名中医庞国明，擅长糖尿病及其并
发症、中风、头痛、失眠等疑难杂症
的诊疗。笔者有幸跟随庞国明老
师学习。庞国明老师综合古今医
学家的认识，根据自己纯中药治疗
2型糖尿病的临证经验，针对现代
人的生活习惯和环境因素的变化，
结合现代医学对糖尿病的认识，创
新性地认为 2 型糖尿病的病因主
要有以下几个方面。

肥为百病之长
肥胖与多种疾病密切相关，

包括代谢综合征（如高血糖、高血
脂、高尿酸等)、心血管疾病（如高

血压病、冠心病、卒中、动脉硬化
等）、呼吸系统疾病（如哮喘、睡眠
呼吸暂停综合征等），还可能引起
骨关节炎、肿瘤等。可以说，肥胖
是多种疾病生存的“土壤”。《黄帝
内经·素问·奇病论》曰：“此肥美
之所发也，此人必数食甘美而多
肥也。肥者令人内热，甘者令人
中满，故其气上溢，转为消渴。”庞
国明认为，饮食失节，过食肥甘厚
味，可致形体肥胖，并影响脾之健
运，酿生痰湿，积久化热，气机升
降失调，其气上溢，口干口甜，则
发为“脾瘅病”；精微不布或痰热
耗津损阴，尽现“三多一少”，则发
为“消渴病”；饮食不节，饥饱无
度，在伤脾败胃的同时，也会加重
胰腺的负担，造成“脾胰同病”；脾

胰功能紊乱、机体调糖功能失调，
久之则出现血糖升高或血糖波动
不稳，可先为“脾瘅病”，逐步发展
为不同的“消渴病”，以及“上消
病”“中消病”“下消病”。

肝为丛病之脏
肝主疏泄和藏血，性如风木，

喜条达而恶抑郁，故有“刚脏”之
称。肝体阴而用阳，以血为体，以
气为用，与五脏六腑之间有着密
切的联系。清代医学家黄元御在

《四圣心源》一书中认为肝属“厥
阴风木”，并提出“风木者，五脏之
贼，百病之长。凡病之起，无不因
于木气之郁”的观点。清代医学
家魏之秀在《续名医类案》中提出

“肝为万病之贼，殆以生杀之柄不
可操之人耳”的观点。《临证指南

医案·三消》中有“心境愁郁，内火
自燃，乃消症大病”的观点。郁怒
伤肝，肝气郁结，或劳心竭虑，以
致郁久化火，火热内燔，消灼阴津
而发为消渴。庞国明提出消渴之
因为脾土不运，土壅则木郁，脾病
及肝，肝脾不调，肝脾失于升清疏
运，脾胃失于降泄浊邪，谷精不
升，壅滞血中，变为“糖浊”而至血
糖升高，变证丛生。

肾为诸病之根
中医理论强调，肾为先天之

本，为脏腑阴阳之本，乃生命之源，
百病源于虚，百病起于肾。《扁鹊心
书·消渴》指出“色欲过度，重伤于
肾，致津不得上荣而成消渴”的观
点。《外台秘要·消渴消中》曰：“房
事过度，致令肾气虚耗，下焦生热，

热则肾燥，肾燥则渴。”庞国明认
为，房事不节，劳欲过度，精亏气
虚，肾元不固，出现饮一溲一，夜尿
频数，发为“下消病”。

多年来，庞国明带领团队不断
创新研究方法与认识，推动业内不
断强化中医思维，让更多的中医同
仁用中医思维和方式诊治疾病，探
索纯中药治疗 2 型糖尿病的有效
方法及诊疗体系，不断潜心学习，
对于糖尿病的病名、病因、病机打
破传统认识，提出新的见解，既有
传承又有创新，既有理论依据又有
实践探索，开创了纯中药治疗2型
糖尿病辨治体系的先河，为纯中药
治疗糖尿病奠定了基础。

（作者供职于河南省开封市中
医院内分泌科）

伤寒的基本病理为损阳伤正
通过对《伤寒论》的学习和多

年临床体会，笔者赞同清代医学家
喻昌在《医门法律》一书中所提出

“伤寒阳微阴盛”的观点，就是损阳
属于寒证，并进一步提出“损阳伤
正是伤寒的病理基础”理论。伤寒
就是阳微阴盛，寒伤阳气，所以患
病初期，邪在太阳，桂枝汤、麻黄汤
都是助阳方剂，可辛温解表、祛除
寒邪。邪在三阴，则宜“温”字立
法，如太阴病“当温之”，少阴病应

“急温之”，厥阴病可“先温其里”，
明确指出了三阴病的主要病理和
治则。再从《伤寒论》112首方剂的
功用分析，具有益气扶阳、辛温散
寒作用的方剂共有81首，比如桂枝
汤、四逆汤等。由此可知，《伤寒
论》中扶阳益气的方药应用范围
广，药物剂量在有关方剂中占的比
例较大，说明伤寒病的本质是寒邪
伤阳，病理是损阳伤正，诸如理中
汤、真武汤、附子汤等都是助阳扶
正的方剂，若素体阳盛或用药过
热，郁而化火，这是一时的病理转
变，宜用凉药。我们用这个指导思
想来看《伤寒论》，认识伤寒病，就
能够找到它的要点。

恒动、辨证的观点
是《伤寒论》的基本方法

寒邪侵袭身体，伤阳后不是一
成不变的，它随着人的体质、年龄
之不同，人体的虚实差异，气血之
虚瘀，或季节不同、用药不同，可以
热化，也可以直接寒化。《伤寒论》
是用动态的观点来看问题的，所以

《伤寒论》里最主要一句话是：“观
其脉证，知犯何逆，随证治之”，这
就是辨证。因此，学习《伤寒论》要
掌握其辨证的、恒动的观点。
重脾胃是《伤寒论》的重要思想

东汉著名医学家张仲景非常

重视脾胃，并在遣方用药时体现出
来，如用白虎汤，因为生石膏比较寒
凉，用量大伤胃气，所以用粳米保护
胃气。桂枝汤除了姜枣有调中焦、
健脾和胃的作用以外，服用桂枝汤
时要食用热粥，促使汗出，保护胃
气。即便是阳明腑证热结于里，需
要用大承气汤时，先用小承气汤试
服，如果有矢气出，再服用大承气
汤，说明张仲景在用泻下药时以不
损伤脾胃之气为原则。笔者受张仲
景保护脾胃的思想的启发，临证时
很少用泻药，注重保护脾胃。

熟记警句用于临床
在学习《伤寒论》时，有一些警

句是必须要掌握的，如“黄家所得，
从湿得之”，即黄疸病就是体内有
湿与热；治疗湿邪时强调，“祛湿当
利小便”。治疗湿邪既不能用吐法、
汗法，又不能用泻法，就是利小便使
湿邪排出，用泻药伤脾则湿更重。

《伤寒论》中有“治痰饮者当以温药
和之”的观点，痰饮乃寒湿属阴性，
只有用温药才能够解决问题，结合
现在许多脾胃病，脾胃气虚占90%
以上，有一些医生应用清热药，使腹
胀更甚，这就是不了解脾胃病多数
属于脾胃气虚。《伤寒论》中有“脾
为生痰之源”的观点，说明痰湿都
是出于阴、出于寒，当以温药和之，
所以健脾和胃的药往往有甘温芳
香的药性。因此，对于警句要心领
神会，用于解决临床实际问题。

在精读中医四大经典的基础
上，还要博览历代名医论著，吸取
其独到的学术特长和临证经验。
因此，对历代的名医名家的著作都
要学，要掌握其独到的学术特点和
治疗经验，适时运用到实际诊疗
中，有利于提高诊疗水平。

（作者供职于河南省安阳市中
医院）

二仙汤应用于临床多年，卓有
成效，已被载入多部方剂学著作，得
到国内外中医界的认可。笔者就近
年来有关二仙汤的药理研究和临床
应用进展综述如下。

药理分析
二仙汤由仙茅、仙灵脾、巴戟

天、当归、知母、黄柏6味药组成，方
中仙茅、仙灵脾为君药，巴戟天为臣
药，黄柏、知母为佐药，当归为使
药。仙茅、仙灵脾、巴戟天归肾经，
为温柔之品，温可壮阳振颓，柔可滋
阴填精，温柔相合、刚柔相济，使阳
气自复、阴精自生；知母、黄柏性寒
而入肾经，可以泻相火而坚肾益阴；
当归则温润，具有补血、和血之功
效。方中辛温与苦寒共用，壮阳与
滋阴并举，既补又不温热，强肾无燥
热之偏，使阴得阳助而泉源不竭，阳
得阴助而生化无穷，达到阴阳调和
的功效。方中仙茅和仙灵脾共为君
药，故名二仙汤。本方补中有泻，寓
泻于补，寒温并用，补泻兼施，温而
不燥，切中肾脏“阴阳互根”“阴中求
阳”等特性，已成为调补肾阴肾阳的
常用方。二仙汤临床主治疾病较

多，主治高血压病、中风后遗症、乳
腺增生、更年期综合征、妇科疾病、
肾功能衰竭等，以及其他慢性病出
现肾阴阳两虚、虚火上扰者。临床
随证加减，治疗多种老年杂证，辨
证有肾阳虚、肾阴阳两虚或肾阴虚
者，每获满意疗效。

抗自由基作用 自由基学说认
为，自由基对加速身体衰老有显著
影响。自由基对身体损伤的作用主
要表现形式是对身体大分子和细
胞成分的损害。自由基反应是引
起一些疾病和衰老的内在重要根
源。大量的实验证明，数种抗氧化
酶，包括超氧化物歧化酶、过氧化
氢酶等的活性随年龄增高而降低，
削弱超氧化的损伤反应能力，加速
衰老的进程。进一步研究证明，二
仙汤在基因水平上通过调控，提高
抗氧化酶活性、减少自由基产物，从
而具有延缓衰老的功效。

对免疫功能的影响 调节身体
免疫功能是中医扶正固本理论之
一。人和动物的胸腺在性成熟期开
始退化，胸腺激素逐渐下降，细胞免
疫功能下降。二仙汤具有延缓和改
善这种年龄性退化的作用。这与该
方能降低胸腺过氧化脂质含量，清
除自由基对胸腺的损害有关，提高
免疫细胞的寿命。对二仙汤配伍研
究补肾法进行实验研究，临床应用
结果证明二仙汤温而不燥，寒而不
滞，有温肾阳、补肾精、泻肾火，阴阳
并调之功效。

在临床应用时，了解最新研究
成果，掌握其辨证要点，尤其是中老

年疾病与肾虚之证用二仙汤辨证治
疗，效果良好。

临床应用
对于久病年长、阴损及阳、阴阳

两亏之高血压病患者，应用二仙汤
以养阴扶阳，常获满意疗效。中医
理论强调，“七七任脉虚，太冲脉衰
少，天癸竭”，说明由于肾气虚衰，阴
阳失调，阴不制阳，虚阳上越，冲气
上逆而致发病，治宜二仙汤调节冲
任为本，调脏腑和气血为辅。应用
二仙汤，有提高免疫力的作用，对
改善卵巢功能和升高雌激素有一定
作用。

治疗更年期综合征 妇女在绝
经前后伴随着一系列神经、心理、内
分泌方面的改变，这些改变无疑会
给处于绝经期的妇女带来多种不
适。虽然绝经是一种正常的生理现
象，但是由于多种激素分泌紊乱，尤
其是雌激素水平的急剧减少，一部
分女性会出现适应障碍（如自主神
经功能失调和心理活动障碍）。中
医认为，肾精亏损是该病的内在原
因，精神刺激又是诱因和使该病加
重的重要因素。中医药治疗更年期
综合征可以明显改善症状，副作用
少，相对激素替代治疗具有一定的
优势。

治疗不育症 对于不育症的治
疗，取《济阴纲目》中“男子以补肾为
主”的治疗原则，滋阴药与壮阳药融
合一方，平调阴阳，使肾水得充，精
血得养，经络通畅，方可受孕。二仙
汤方中辛温与苦寒共用，壮阳与滋
阴并举，温补与寒泻同施，其功效在

于既温而又不燥，既寒而又不凝滞，
既补而又不温热，强肾无燥热之偏，
益精无凝滞之嫌，治疗月经病、不育
症使得肾中阴阳“消长平衡”，以达

“阴平阳秘，精神乃治”之目的。
笔者认为，中医药学实践性较

强，任何方剂最终都要经得起临床
的检验。二仙汤制方思想来源于
临床实际需求，既有临床实践的支
撑，又有深厚的中医药学理论底
蕴。从中医理论角度来分析，《黄
帝内经》中对男性和女性生理有详
细总结，对更年期疾病也早有描
述，但未出对症方药。二仙汤既是
运用传统中医理论解决临床实际
问题的典范，又给相关的传统中医
理论予以有力支持，并增添了新的
注解。

目前，关于二仙汤的功用研究
虽然取得了可贵的进步，但是局限
也比较明显，目前尚缺乏系统性研
究。笔者认为，今后应从以下几方
面进一步研究：实验研究应深入开
展对下丘脑-垂体-肾上腺轴的探
讨，为广泛运用奠定科学基础。临
床研究不应仅停留于经验阶段，还
应选择具有代表性的病种，对其主
要症状、病程等指标进行系统观察，
研究其临床药效学，探讨辨证论治
规律，确立治疗法则，逐步实现二仙
汤方证的标准化、客观化，对二仙汤
的剂型改革应该进一步探讨，有助
于提高临床诊疗水平。

（李瑞红供职于河南中医药大
学，张董晓供职于首都医科大学附
属北京中医医院）

浅析二仙汤的配方、功效与应用
□李瑞红 张董晓 文/图


