
顾护正气 尤重脾肾

放疗“热毒”对气血津液及脏腑的损伤

手术对脏腑经络的损害

中西医并重 优势互补

治疗肿瘤应中西医并重
□□郑玉玲郑玉玲

近年来，针对恶
性肿瘤的基础和临床
研 究 取 得 了 很 大 进
展，中期、晚期恶性肿
瘤患者的疗效也有所
提高，但是恶性肿瘤
的发病率和死亡率仍
居高不下，防与治方
面的诸多问题都还有
待进一步突破。多年
的实践表明，恶性肿
瘤的治疗，尤其是对
于中期、晚期患者，任
何单一手段均难以治
愈，必须采取综合性
治疗方法。其中，中
西医并重，优势互补，
对中期、晚期恶性肿
瘤的治疗获得了明显
的疗效，越来越受到
大家的关注与重视。
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诊疗感悟

湿阻发生多因饮食不节、素体脾虚、过度
劳伤脾或外感湿邪等，导致脾胃运化失职，津
液不得运化、转输，而停滞、瘀积引起的。近年
来，笔者运用经方辨治湿阻疗效确切，现将诊
疗经验总结如下。

麻杏薏甘汤。麻杏薏甘汤适用于湿困肌

表之证，主要症见：微恶风寒，或见发热，汗出
而热不退，头身困重，脘腹痞胀，纳呆，口淡乏
味，大便稀溏；舌质淡，舌苔白腻，脉濡缓。治
宜化湿解表，方用麻杏薏甘汤加味。辨证要
点：微恶风寒，或见发热，头身困重，脘腹痞胀，
舌苔白腻。临证加减：兼有腹胀便溏者，加陈
皮、清半夏、茯苓以理气和胃；纳食不馨者，加
山楂、神曲、鸡内金以消食开胃；湿热引起的口
疮，可合甘草泻心汤以清热利湿；项背痛者，加
葛根、蔓荆子、川芎以舒筋通络，活血止痛；泄
泻者，加党参、茯苓、炒白术以健脾止泻。

麻杏薏甘汤为治疗风湿在表之代表方，处
方中麻黄、羌活、防风发汗祛湿，黄芩、杏仁清
热燥湿，苍术、藿香、佩兰、砂仁化湿和胃，焦三
仙健胃消食，甘草调和药性。诸药配合，相得
益彰，故取效甚佳。

附子汤合苓桂术甘汤。附子汤合苓桂术

甘汤适用于阳虚湿滞之证，主要症见：下肢酸
困，或有下肢水肿，口淡，面色无华，畏寒肢
冷，神疲倦怠，脘胀纳呆，小便清长，大便溏
薄；舌质淡胖，舌苔白腻或白滑，脉沉细弱。
方用附子汤合苓桂术甘汤加味。辨证要点：
下肢酸困，畏寒肢冷，脘胀纳呆，舌质淡胖，舌
苔白腻或白滑，脉沉细弱。临证加减：气虚明
显者，加黄芪、五爪龙、山药以益气健脾；中焦
气滞者，加藿香、佩兰、香橼以理气化湿；血瘀
者，加益母草、泽兰、红花以活血化瘀；脾虚泄
泻者，加炒山药、煨肉豆蔻、焦山楂以运脾止
泻；肠燥便秘者，加肉苁蓉、火麻仁，且白术加
量至30克~50克以润肠通便。

处方中淡附片、桂枝、肉桂、仙茅、仙灵脾可
温补肾阳、化气行水，人参、茯苓、炒白术、炒山
药可健脾运湿，车前子、茯苓皮可利水渗湿，白
芍能滋阴柔肝，且防止过用温燥药伤阴，焦山楂

健脾止泻，怀牛膝活血利水、引药下行，甘草调
和药性，诸药有温阳化气、健脾祛湿之功效。

湿阻的病名首见于《中医内科学》（第六
版高等院校本科教材），我国古代并无此病
名，但“湿证”“湿病”“伤湿”等病证中包括本
病。比如《素问·生气通天论》记载：“因于湿，
首如裹。”《素问·阴阳应象大论》记载：“湿胜
则濡泻。”《素问·至真要大论》记载：“诸湿肿
满，皆属于脾。”《金匮要略》中有“痉湿暍病
脉证治”的文字说明，主要讨论内外湿邪，尤
其是外湿致病的各种表现以及治疗法则。《临
证指南医案》中介绍了清代医家叶天士治疗
湿病的经验，即“若湿阻上焦者，用开肺气，佐
淡渗，通膀胱，即启上闸，开支河，导水势下行
之理也。若脾阳不运，湿滞中焦者，用术朴
姜半之属，以温运之，以苓泽腹皮滑石等渗
泄之。”因“风胜湿”，故在治疗顽固性湿阻

时，笔者时常稍加少量防风、羌活、白芷等风
药，以畅达肌腠，引湿邪外出。此外，笔者认
为湿阻的主要病机为湿阻肌表，气机不畅，
脾虚湿盛，则湿邪瘀久化热，湿盛则阳微。
此病属于本虚标实、寒热虚实错杂之证。舌
苔在湿阻的诊断及治疗中极为重要，辨治时
宜使腻苔退尽，否则有复发之虑。

至于湿阻的预防：一是避免久居潮湿之
处，或长时间冒雨涉水作业；二是夏季梅雨季
节避免过食生冷、瓜果及肥甘油腻之食物；三
是选用鲜藿香叶、鲜佩兰叶、鲜荷叶、白扁豆
花、厚朴花等开水泡茶饮，或煎成饮料服用。

通过长期临证实践，中医药学形成了独特
而系统的药性理论，且一直有效指导着中药在
临床中的应用。

（作者供职于河南中医药大学第三附属
医院）

前段时间，国家中医药管理局
等五部门联合印发的《中医药文化
传 播 行 动 实 施 方 案（2021～2025
年）》明确提出构建“中医药文化传
播人才培养机制”，旨在“构建能力
突出、机构合理、梯次分明的人才体
系”。中医药文化传播事关群众对
中医药的认知度和信任感，而人才
正是决定中医药文化传播效果的关
键所在。中医药院校要更好地承担
起培养文化传播人才的重任，需要
从文化自信的高度构建中医药传播
和实用型人才培养体系。

正确认识培养实用型人才的意
义。随着中医药院校普遍走向综合
型办学之路，学科专业趋向交叉融
合，中医药院校应站在中华传统文
化传播、增强文化自信和提高国家
软实力建设的高度，充分认识到培
养实用型人才的使命感和责任感，
着力培养“中医药+文化+传播”的
专业化、实用型人才。一方面，通过
发挥中医药院校学科交叉融合的优
势，优化人才培养体系，培养既有中
医药文化底蕴又熟知现代传播技能
的创新型人才，对于推动中医药文
化传播意义深远。另一方面，中医
药青年学生思维活跃、善于接纳新
生事物，是中医药事业发展的主力
军，通过参与中医药文化传播以形
成科学的职业观，牢固树立中医药
文化自信，为中医药事业发展创造
良好的社会环境。

构建人才培养教育体系。把培
养中医药传播人才纳入学校教育改
革体系中，明确中医药传播人才的
培养目标和教育举措，从课程体系、
教学内容、考核方式和校园文化活
动等方面采取举措。要构建多元立
体的中医药传播人才培养体系，通
过开设传播类选修课、培育传播类
新媒体社团、举办传播类高端讲座
等措施，增强中医药人才的传播意
识和传播技能。要鼓励学生积极参
与中医药传播实践，通过运营微信
公众号、创作短视频等，促进理论与
实践融合，加强师生互动协作，架起
课堂教学、校园活动和实践教学的桥梁，增强学生的实操
能力。要积极探索与综合性大学的新闻传播学院开展联
合办学，吸引优质新闻传播资源，系统设计中医药传播人
才培养模式。

创新培养机制。从基础知识、基本技能和职业道德3
个维度，创新中医药传播人才培养机制，逐步建立健全中
医药传播人才培养内容体系，培养出掌握中医药基础知
识、具备传统媒体和新媒体传播技能、拥有健康积极职业
道德素养的人才。要把政治素养放在首位，重视学生的
综合素质和传播伦理培养，打破专业与通识、理论与实
践、技术与价值的藩篱。要强化中医药海外传播人才的
培养，改革中医药院校的英语教学模式，提升中医药青年
学子的跨文化、跨学科、跨国界的文化传播能力，为中医
药海外传播注入“活水”。

强化软硬件支撑。繁荣中医药文化、加强中医药
科普是提升中医药社会认知度的两个重要方面，而中
医药文化传播则是文化宣传和科普推广的具体路径，
中医药院校要重视教师队伍的传播素养，着力培养一
支业务精、科研强、会实际操作的实用型教师队伍，把
文化传播能力融入课程思政，不断提升中医药学子抢
占舆论高地、引领文化风向的意识。要投入必要的多
媒体实验设备、视频音频录制场地等硬件设施，以利
于中医药院校学生探索融媒体时代中医药文化传播
的新途径。

（作者供职于濮阳市中医医院）

中医学的正气是指气、血、精、
神、津、液和五脏六腑，包括奇恒之
腑、十二正经及奇经八脉等的正常
功能活动，正气具有维护自身生理
平衡与稳定、对外界环境调节适
应、有抗病能力和患病后自我修复
的功能等。当人体出现先天禀赋
不足或异常，或后天外感六淫、内
伤七情、饮食劳倦等因素，致使人
体脏腑功能紊乱，经络运行障碍、
气血津液输布失常。此时脏腑、经
络处于紊乱状态，邪入未深，尚易

诊治。而若失治、误治，则病邪留
着不去，脏腑功能从紊乱到损伤，
气滞、血瘀、痰湿等病理产物结聚
于体内，久之成瘤。

肿瘤在生长过程中，一方面，
以消耗人体气血津液，损害脏腑
经络为自身快速成长的物质条
件；另一方面，又因正气虚弱，无
力制约肿瘤的发展，因而各种肿
瘤最后均以正气衰竭、邪毒炽盛
告终。鉴于此，在肿瘤治疗的全
过程，笔者提出顾护正气为其根

本，而其中尤以顾护好先天肾气
和后天脾胃之气最为重要，脾肾
之强弱直接关乎着肿瘤患者的生
存质量和生存时间。

笔者根据多年的研究和临床
实践，提出在制定肿瘤中西医结
合治疗方案时，一定要根据患者
的年龄、期别、有无并发症等不同
因素，把顾护正气和消除瘤体放
在同样重要的位置，甚至把顾护
正气放在首位，切忌只关注肿瘤
局部而忽略了全身状况。在临床

上，时常有经过手术、放疗或化
疗，肿瘤局部虽然被控制了，但患
者正气大衰，多脏受损，一蹶不振
的案例，教训非常深刻。

对于因身体或年龄原因无
法选择西医治疗手段时，则应根
据患者个体的情况制定治疗方
案，把扶正祛邪贯穿始终。比如
在治疗中期、晚期食管癌时，笔
者提出从虚、从痰论治；治疗肝
癌时从脾从瘀论治等。在此基
础上，笔者带领团队创制的扶正

固本通噎颗粒、胃爱舒颗粒、肠
达顺灌肠液等制剂均是扶正祛
邪并用，或以扶正为主的药物。

总之，在肿瘤的治疗中留得
一分正气，便有一分生机。顾护
正气，尤重脾肾可以说是肿瘤治
疗的“第一要务”。

注：文中所载药方和治疗方
法请在医师指导下使用。

（作者为河南中医药大学第
一附属医院博士生导师、中华中
医药学会肿瘤分会副主任委员）

目前，中西医在肿瘤的诊治中分别具有
的优势和不足已经成为众多肿瘤临床医生
的共识。中医学认为，肿瘤的形成是内外诸
多因素长期作用于人体，造成脏腑功能紊
乱，经络气血运行不畅，导致气滞、痰湿、瘀
血等病理产物结聚在某个部位而成。因而，
中医认为肿瘤是全身性的疾病在局部的表
现，在治疗肿瘤时更重视全身的调理。从临
床疗效上看，中医、中药在缓解肿瘤患者的
临床症状、提高生活质量、延长生存期等方

面有明显的效果。但短期内对局部瘤体的
缩小和消除的疗效不太理想。

西医学对肿瘤的治疗研究突飞猛进，
对肿瘤局部的消除和控制是显而易见的。
但不论是手术、化疗、放疗，还是目前日新
月异的靶向治疗、综合微创以及免疫治疗
等方法，在控制肿瘤的发展中均对身体有
明显的伤害，甚至致残或危及肿瘤患者的
生命。很多肿瘤患者认可现代医学手段短
时间内消除或缩小瘤灶的作用，但对其治

疗中或治疗后的副作用望而生畏。
中西医治疗肿瘤可以实现扬长避短，

优势互补。但在临证时，如何在不损害人
体正气的情况下，又能最大限度地消除或
控制肿瘤生长，仍是目前中西医肿瘤临床
工作者共同面对的课题。笔者认为，在给
每一位肿瘤患者制定治疗方案时，一定要
根据患者的体质和病期，尽量采取中医整
体调治与西医局部综合微创结合的方法，
以期起到祛邪不伤正的作用。

肿瘤患者需要手术时，要考虑到在切除
肿瘤时造成机体创伤和脏腑功能紊乱，从而
在手术前后根据切除的部位及伤及的脏腑，
辨证服用调理脏腑、扶正固本的方药，这样

可以明显减轻手术并发症和后遗症，提高手
术的治疗效果。为此，笔者提出，一要未术
先调，以疏肝和胃安心为主，多选用逍遥丸、
酸枣仁汤及香砂枳术类药物；二要既术防

损，以益气养血，调和脾胃，恢复功能为主，
多选用圣愈汤、新加黄龙汤、人参健脾丸类
药物；三要术后防复，应因人制宜，选用中医
药治疗，也可以配合化疗和放疗等方法。

对肿瘤患者的放疗，应考虑到放射线
与“热毒”相类，射线直中体内，在消除肿瘤
的同时也直接耗伤人体的气血津液和脏
腑。因而在放射治疗过程中，要加强对人

体正气，尤其是气血津液的防护，服用一些
益气养阴、清热解毒的方药，可起到增效减
毒的作用，使患者顺利完成治疗。笔者治
疗放射性食管炎多选用西洋参、冬凌草、麦

冬、元参等；防治放射性肺炎多选用百合、
西洋参、肺形草、桔梗等；防治放射性直肠
炎多选用生白芍、葛根、仙鹤草、白术等；防
治放射性膀胱炎多选用清心莲子饮等。

对肿瘤患者的化疗，要考虑到化疗药
物对人体的损害，尤其是对肝肾、脾胃及
骨髓的损害，若是青少年患者，还要考虑
到化疗对生殖系统的损伤等。治疗时要
根据患者的具体情况及时选用益气养血、

护肝解毒、健脾和胃、补肾护骨等扶正的
方法。总体以顾护正气为要，切忌再用软
坚散结、活血化瘀、清热解毒等祛邪的药
物。笔者在防治化疗对肝的损伤时，时常
用逍遥散加砂仁、姜竹茹等以疏肝健脾止

呕；防治对脾胃的损伤常用人参健脾丸、
补气运脾丸合吴茱萸汤等；防治对骨髓的
损伤常用自拟补肾护骨颗粒，方中主要有
桑寄生、菟丝子、补骨脂、透骨草等以补肾
精，护骨髓为主。
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面瘫又称为面神经麻痹，临
床上分为中枢性面瘫和周围性面
瘫。这两种类型的面瘫在病因、
症状上均有显著区别，周围性面
瘫又称为面神经炎，临床主要表
现为一侧或双侧面肌麻痹，口眼
歪斜，患侧额纹及鼻唇沟变浅或
消失，示齿时口角偏向健侧，鼓腮
漏气，漱口漏水，不能做皱眉、嘟
嘴、耸鼻等动作或幅度减小等。
依据中医学理论知识，认为面瘫
属于中医学歪嘴风、吊线风等范
畴。“经络空虚，风邪入中，痰浊瘀

血痹阻经络，筋脉失于漏养”是面
神经麻痹的基本病机。

结合多年临证经验，笔者认为，
面神经麻痹的病因、病机主要表现
在以下3个方面。

一是正气亏虚。这是面神经麻
痹发病的前提。正气存内，邪不可
干；邪之所凑，其气必虚。阳气内虚，
不能散布于经脉，以致经络空虚，是
邪中经络引起面神经麻痹的前提。
但着眼于临床，面神经麻痹多发于
青壮年体盛之时。体盛之时，虚从何
来呢？邪何以侵入呢？笔者经过治

愈多位患者，并对治愈患者的病因病
机进行了梳理、分析、总结，认为面瘫
多于夜间或晨起发病，是静时阳气归
藏于内，邪气乘虚而入；壮年体盛之
时，若不惜身，烦劳过度，卫外不固，
汗出当风；或饮食失节，将息失宜：或
邪盛之时，正气相对不足，正不敌邪，
皆可谓因虚致病。

二是风邪。这是面神经麻痹
发病的先导。风性善行数变，其性
轻扬，易上犯头面部位；风为百病之
长，邪气入侵多以风邪为先导。笔
者认为，致病的首要因素是风邪，这

亦是古代医家多将其列于中风之缘
故。而风邪入侵又多兼挟其他邪
气。从临床实际及资料报道分析，
本病多发于秋冬季节，寒气主令之
时，风多挟寒邪而侵入人体，致使
患病；盛夏炎热之时，汗孔易开，阳
气易泄，若贪凉饮冷，损伤阳气，风
挟寒邪为病者亦不鲜见。春在五
行中属木，风气主之，寒热交替之
时，腠理时疏时密，将息不慎，风邪
可挟寒或热而为病。若平素饮食
不节，嗜食厚味，脾失健运，痰浊内
生，或素体痰盛之人，风邪入侵，易

致风邪挟痰流窜经络而导致发病。
三是风痰瘀血痹阻经络贯穿

该病之始终。笔者认为：面神经麻
痹之病乃经络之病，风邪入中，经
络气乱，气血运行不畅，气津因之
不行，加上寒邪凝滞或热邪煎熬，
多致风痰瘀血焦灼为患。在病之
早期，以风痰瘀血痹阻经络为主，
属于实证。病之后期，风痰瘀血焦
灼不去，气血不能荣养筋脉突现，
呈虚中夹实之证。而风痰瘀血痹
阻经脉贯穿该病之始终。

（作者为河南省首届名中医）

诊疗面神经麻痹的经验与体会
□马云枝

运用经方辨治湿阻探析
□李 广

化疗对多脏器的损害


