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　　恶性肿瘤是威胁人类生命健康的主要疾病,近年

来其发病率逐年增加。肿瘤的生长和转移依赖于新

生血管形成,抑制新生血管生成是阻断肿瘤发生、发
展及转移的有效途径。中医学认为,虚、毒、痰、瘀是

恶性肿瘤的主要致病因素,痰湿与瘀血既是恶性肿瘤

过程中的病理产物又是作用于机体的致病因素,与恶

性肿瘤的发生、发展、转移密切相关。研究[1-2]表明,采
用活血化瘀祛痰药物可抑制新生血管生成,阻止肿瘤

的侵袭与转移。导师杨丽芳教授,系山西中医药大学

附属医院肿瘤内科主任医师,师从名老中医王晞星教

授,多年从事中西医结合治疗恶性肿瘤的临床及科研

工作,积累了大量临证经验。杨丽芳教授认为,痰瘀

为恶性肿瘤发生、发展、转移的重要因素,主张在扶正

的基础上,运用化痰祛瘀法治疗恶性肿瘤。笔者有幸

跟师学习,现将杨教授从痰瘀论治恶性肿瘤经验进行

总结如下。

1　病因病机

1.1　中医古籍中对恶性肿瘤病因病机的认识

中医对恶性肿瘤的认识久远,早在《黄帝内经》中
就有“癥瘕”、“积聚”、“乳岩”等记载,临床表现与现代

医学中不同系统的恶性肿瘤相似。《灵枢·百病始

生》阐述积证的起病过程为“厥气生足悗,悗生胫寒,
胫寒则血脉凝涩,血脉凝涩则寒气上于肠胃,入于肠

胃则 胀, 胀则肠外之汁沫迫聚不得散,日以成积。
卒然多食饮,则肠满,起居不节,用力过度,则络脉伤

……肠胃之络伤,则血溢于肠外,肠外有寒,汁沫与血

相抟,则并合凝聚不得散而成积矣。”《医碥·积聚篇》
谓:“积者,有形之邪,或食、或痰、或血积滞成块,时常

硬痛,始终不离故处者也”。朱丹溪在《丹溪心法》中
提到:“凡人身上、中、下有块者,多是痰”,“痰夹瘀血,
遂成窠囊”,“在中为痰饮,在右为食积,在左为死血”,
指出恶性肿瘤与痰瘀相关。清代高秉钧明确指出,痰
瘀是恶性肿瘤形成的主要因素;《疡科心得集》曰:“癌
瘤者,非阴阳正气所结肿,乃五脏瘀血浊气痰滞而

成”。《杂病源流犀烛》亦云:“痰之为物,流动不测,故
其为害,上至巅顶,下至涌泉,随气升降,周身内外皆

到,五脏六腑俱有”,根据“痰随气走,无处不到”的特

点,癌毒随痰流注全身,形成转移灶。纵观历代医家

观点,认为痰凝、血瘀乃恶性肿瘤发生发展过程中的

主要病理产物。

1.2　现代中医学者对恶性肿瘤的认识

痰是人体津液代谢异常的病理产物,瘀血乃血液

运行失常的病理产物;痰瘀既是病理产物,又是致病

因素。王丽等[3]认为痰瘀相关源于中医学“津血同

源”理论,痰阻碍血液运行而致瘀,瘀阻碍水液、津液

的输布而生痰,痰瘀互为因果。近年来由于环境污染

或生活习惯改变等因素打破了“阴平阳秘”的内环境,
气血失调,水液代谢异常,生成“痰瘀”毒物,痰瘀毒物

长期留置体内,经过炎症、免疫缺陷的二次打击,使机

体局部发生恶性增殖,耗散气血,阴阳严重失调,最终

形成癌症[4]。王朋等[5]认为恶性肿瘤的发生、增殖和

转移的过程均存在不同程度的血瘀证。王文萍等[6]

提出“痰毒流注”理论,认为痰毒流注、络损血瘀导致

肿瘤转移。肿瘤的转移,以痰瘀互结的形式散布周

身,流注于五脏六腑之络脉,传舍于机体某一局部成

为新的病灶,即形成转移性肿瘤[7]。由上可见,现代

中医学者亦认为,痰瘀与恶性肿瘤的发生、增殖和转

移密切相关。
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2　化痰祛瘀法在恶性肿瘤治疗中的应用

痰瘀互结是恶性肿瘤形成和转移的主要病理因

素,许多医家在恶性肿瘤的治疗中,化痰药与祛瘀药

配伍使用,化痰不离祛瘀,祛瘀不忘化痰,化痰和祛瘀

可以使津液得以正常输布和运行,从而起到治疗恶性

肿瘤的目的。近代医家运用“痰瘀互结理论”治疗肿

瘤取得了良好效果,邓铁涛教授在治疗肺癌、食管癌、
乳腺癌中,正是从痰瘀相关论治,临床颇具疗效[8]。
王斌[9]采用辨病与辨证相结合的方式使活血化瘀法

贯穿肿瘤的三阶段。张灵芝等[10]认为痰、瘀、毒始终

贯穿于肺癌的全过程,采用“化瘀、祛痰、解毒”之法论

治晚期肺癌取得了良好疗效。现代药理学研究[11]证

明,活血化瘀、化痰散结中药均能提高机体免疫功能

从而发挥抗肿瘤作用。
自1971年 Folkman[12]首先提出“肿瘤生长依赖

血管生成”假说后,抑制血管生成成为临床上治疗恶

性肿瘤的一种重要途径。近年来研究[13]发现,肿瘤血

管新生,使肿瘤组织生长过快导致组织缺氧,血管活

性因子之间发生不同程度的动态变化,出现周围循环

障碍以及血液高凝状态等表现与中医“血瘀证”血脉

留滞不畅相似,而痰瘀互生互化,因此认为痰瘀与肿

瘤血管新生存在一定关联。杨振江等[14]通过免疫组

织化学的方法,观察小鼠肿瘤微血管密度(MVD)及血

管内皮生长因子(VEGF)、基质金属蛋白酶-2(MMP-
2)蛋白表达等指标的变化,了解瘀毒清对肿瘤血管生

成及调控因子的影响;结果表明瘀毒清能抑制肿瘤组

织 VEGF、MMP-2蛋白的表达,从而抑制肿瘤血管的

生成。化痰祛瘀方含药血清能够降低肝细胞内的

VEGF蛋白含量,从而抑制肝癌细胞生长达到抗肿瘤

作用[15]。并且现代医学研究[16]表明,中晚期恶性肿

瘤的血液高凝状态与“痰瘀证”相关,临床上运用化痰

祛瘀法治疗恶性肿瘤能改善血液的高凝状态。

3　选方用药

《圣济总录》记载:“瘤之为义,留滞不去也”,杨师

认为实体瘤乃痰瘀聚阻而成,认为“痰瘀未清”是恶性

肿瘤患者手术、放化疗等治疗后出现复发和转移的关

键,临床上治疗恶性肿瘤时从有形之痰瘀入手,常以

三棱、莪术、全蝎、蜈蚣、石见穿等活血化瘀药与半夏、
天南星、陈皮、浙贝母、山慈菇等化痰散结药合用治疗

恶性肿瘤,取得良好效果。杨师创新性地自拟经验方

化癥消积颗粒加减治疗恶性肿瘤,方中三棱、莪术破

瘀行气、消积止痛,佐以半夏、天南星化痰散结。研

究[17]表明,三棱、莪术协同用药可通过诱导细胞凋亡、
调节细胞周期、调控肿瘤微环境等途径抑制肿瘤细胞

生长和增殖。《主治秘要》云:“半夏燥胃湿,化痰,益
脾胃气,消肿散结,除胸中痰涎”;天南星具有燥湿化

痰、散结消肿之功;半夏、天南星同属于天南星科植

物,两药合用加强化痰消肿散结之力。诸药合用,瘀
化痰消则积证自除,使瘤体缩小[18],提高患者的生存

质量,延长患者的生存期。《中藏经》云:“夫痈疽疮肿

之所作也,皆五脏六腑蓄毒不流则生矣,非独因荣卫

壅塞而发者也”,痰瘀为有形之邪,阻滞经络致血和津

液运行异常,痰瘀相互搏结,郁久化热,形成热毒,故
痰瘀日久可夹热毒。杨师在临床上治疗恶性肿瘤时

常配伍清热解毒之品,如白花蛇舌草、半枝莲、冬凌

草、藤梨根等。此外,肿瘤患者病程久,用药时间长,
脾胃负担重,在治疗中常配伍党参、茯苓、白术、砂仁

等健脾护胃之品。

4　验案举隅

患者甲,女性,56岁,2020年2月末初诊。患者

于2019年5月无明显诱因出现吞咽不畅,进食干硬食

物时明显,伴上腹部胀满、腹痛,进食减少,在当地医

院口服药物治疗后,症状未见缓解。2019年7月3日

就诊于山东大学第二医院行胃镜检查提示贲门胃底

癌(BorrmannIV型)(贲门、胃底、胃体受累),病理及

免疫组化回报:贲门、胃体送检黏膜细胞,其间可见异

型细胞呈片状增生浸润,部分为印戒细胞癌,AE1/

AE3(+),Vimentin(-),EMA(+),C-erbB-2(0),

CAM5.2(+),Ki67(80%+);完善相关检查后,未见

远处转移。给予XELOX方案化疗(注射用奥沙利铂、
卡培他滨片)方案化疗3周期后,患者病情进展,更换

化疗方案(多西他赛注射液、卡培他滨片)化疗3周

期,2020年1月末次化疗结束。化疗过程中消化道反

应级III级,经对症治疗后好转。近半月患者乏力,食
后腹部胀满,恶心、呕吐,精神差,纳眠差,二便调,舌
质暗红有瘀点,苔白厚,脉弦滑,辨证属痰瘀互结、脾
虚气滞。治以化痰祛瘀、健脾理气。处方为三棱10
g,莪术10g,菝葜30g,藤梨根30g,八月札30g,浙
贝母30g,山慈菇30g,清半夏9g,陈皮10g,薏苡仁

30g,生晒参10g,炒白术15g,茯苓30g,黄芪30g,
砂仁10g,炒二芽(炒麦芽、炒谷芽)各30g,甘草6g。
二诊时患者乏力较前好转,偶有腹部隐痛,恶心、呕
吐,精神较前改善,纳眠差,二便调,苔白厚,脉弦细

滑,生晒参改党参,去黄芪,加柴胡10g、炒白芍10g、
枳实15g。三诊时患者精神好转,恶心、呕吐较前改
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善,纳眠一般,大便偏干,1次/d;加壁虎6g、火麻仁

30g。此患者坚持门诊中药治疗,目前病情平稳,仍在

治疗中。
按语:胃癌可归属于中医学“胃脘痛”、“噎膈”、

“反胃”、“积聚”、“癥瘕”等范畴,胃癌的发生因外感邪

毒、七情内伤、饮食劳倦等因素导致脾胃虚弱。脾主

运化,脾虚不能推动气血津液的输布、运行,痰饮内

停,血行受阻而成瘀血,瘀血可阻碍津液输布而成痰,
痰瘀日久相互搏结,肿块内生,肿瘤乃成。杨师认为

胃癌实体瘤乃有形之物,由于痰瘀互结日久滋生癌毒

停滞胃脘而成,难以化解,故胃癌往往痼疾难去。脾

胃为气血生化之源,脾主升清胃主降浊,肿块停滞胃

脘日久,水谷难以腐熟,气血运行不畅,浊难降清难

升,使得正气愈虚而胃脘肿块更甚。古人云“邪去则

正安”,故导师运用活血化瘀、化痰散结药物,化解聚

于胃中的痰瘀肿块,使瘀消痰化而积证自除,从而达

到治疗目的。初诊时方中三棱、莪术、菝葜、藤梨根、
八月札活血化瘀,解毒散结;浙贝母、山慈菇化痰散

结;半夏、陈皮、薏苡仁燥湿化痰;生晒参、黄芪、炒白

术、茯苓健脾益气护胃;砂仁、炒二芽健脾开胃,消食

助运。二诊时患者症状好转,腹部隐痛,予加用柴胡、
白芍柔肝缓急止痛,加麸炒枳实和胃止呕,促进胃肠

蠕动。三诊时患者精神好转,恶心、呕吐较前改善,纳
眠一般,大便偏干。予加用壁虎加强散结通络之力,
火麻仁润肠通便。杨师治疗恶性肿瘤时从整体观念

出发,因人制宜,灵活变通,采用辨病与辨证相结合的

治疗原则,方获良效。

5　小结

综上所述,痰瘀既是肿瘤生成、复发和转移的关

键,又参与肿瘤血管的生成。中医药干预肿瘤疾病具

有多靶点、多途径、全方位的优势,通过化痰祛瘀法可

抑制肿瘤血管新生,发挥抗肿瘤作用。
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