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关于中医药在肿瘤患者“带瘤生存”期作用的探析

帅思佳

成都中医药大学 四川 成都 610032

【摘 要】：在“带瘤生存”被广泛认同的今天，中医药应该顺应时代潮流，继续传承并发扬其优势所在，为晚期肿瘤患者

带来更多福祉。“带瘤生存”观念关注的不只是肿瘤本身，它更体现了医者对患者主观感受和生活质量的重视，有利于避免

在诊疗过程中出现过度和不合理的医疗，是另一种层面的人文关怀；若在肿瘤患者的中后期，仍坚持根治肿瘤，使其不留痕

迹，这既是对患者的折磨，也容易造成对医疗资源分配的误解。因此，本文旨在阐述中医对肿瘤的认识，分析中医药在“带

瘤生存”期中的作用，指出中医参与中晚期肿瘤治疗的重要性，为临床治疗提供更好的思路。

【关键词】：带瘤生存；恶性肿瘤；中西结合

1 带瘤生存

什么是“带瘤生存”？带瘤生存即是指在有效的抗肿瘤

治疗后，患者疼痛、出血、梗阻、消瘦乏力等临床常见症状

消失，肿瘤停止生长且逐渐缩小，癌细胞生长得到控制；而

患者长时间处于病情稳定向好的状态，其工作和生活能照常

自理。换句话说，在带瘤生存期，患者体内免疫保护能力比

其肿瘤扩散能力更强，癌细胞长期处于静止和休眠状态，患

者已达到临床治愈标准。

20 世纪 90 年代，国医大师周岱翰提出[1]：“带瘤生存”

的目的是通过症候群的分化和治疗改善症状，提高生活质

量，延续生命，这是肿瘤中医学治疗的特点和优点。大部分

患有进行性肿瘤的患者都是因为肿瘤或转移，即使通过综合

治疗也无法实现“无瘤生存”[2]。因此在这种情况下“带瘤

生存”治疗的主要目的是一方面稳定肿瘤瘤体，控制患者病

情，使其不继续发展；另一方面，提高身体免疫力，调整身

体环境，对抗肿瘤，长此以往形成一个良性循环，实现肿瘤

与机体的和谐共生。

“带瘤生存”主要适用于以下三种情况：第一，肿瘤扩

散不能完全切除的情况；第二，胸主动脉、腹主动脉等肿瘤

生长的重要脏器存在不能切除的情况；第三，肿瘤细胞对放

射线疗法及化学疗法不敏感或患者无法忍受手术、放射线疗

法及化学疗法[3]。

2 中医药对恶性肿瘤及带瘤生存的认识

中医关于肿瘤的命名并没有明确的定义，相似的中医病

名有诸如“岩”“瘿瘤”“积聚”“癥瘕”“失荣”之类。

《黄帝内经》灵枢刺节真邪篇记载有：“已有所结，气归之，

津液留之，邪气中之，凝结日以易甚，连以聚居，为昔瘤，

以手按之坚。”说明人体之气会趋向于病邪积聚之处，久而

久之则发为“瘤”。巢元方在《诸病源候论》[4]中提到“五

脏不和，三焦不调，有寒冷之气客之，则令乳哺不消化，结

聚成癥瘕癖结也。其状：按之不动，有形叚者也，癥也；推

之浮移者，瘕也。皆由冷气、痰水、食饮结聚所成。”这表

明了癥瘕的发病机理，也说明了如何区分癥瘕。杨士瀛在《仁

斋直指方论》中写明：“癌者，上高下深，岩穴之状，颗颗

累垂，男则多发于腹，女则多发于乳”，既对“癌”进行了

一般解释，又说明了癌肿在男身多为腹部，在女身多为乳腺

部。明代张景岳在《景岳全书》中明确记载了对积聚的认识，

可谓是论积聚之大家。“是坚硬不移者，本有形也，故有形

者曰积；或聚或散者，本无形也，故无形者曰聚”与现代肿

瘤的定义大致相同；提出了积聚的四大治法，即攻消散补；

治法上注重内治与外治相结合，某些肿瘤使用中药很难中其

病位（“肠胃之外，募原之间”），针对性地使用长桑君针

法、灸法等外治法；“治积之要，在知攻补之宜，而攻补之

宜，当于孰缓孰急中辩之”说明治积既要攻补兼施，同时要

审察病情的缓急程度。

关于肿瘤的手术治法，在《三国志·华佗传》中曾写到使

用麻沸散做外科切除术：“若病结积在内，当须刳割者，便

饮其麻沸散，须臾便如醉死，无所知，因破取。”《晋书》

中也有“初帝目上有大瘤疾,使医割之”。这都表明，外科治

疗在古代中国医学书上很早且有很长一段时间的记录。明代

王肯堂完善了手术治疗的适应症，肿瘤推之可移则用“取法

去之”，反之不移则不可。

关于中医对带瘤生存的理解，《黄帝内经》曰：“大积

大聚，其可犯也，衰其大半而止，过者死”，意在说明积聚

可以使用攻伐之术，但要适可而止。而“带病延年”一词也

常出现在中医古籍中，如《外科正宗》《临证指南医案》《回

春录》《医学举要》等。这些传统中医观与当今带瘤生存的

思想内核非常之相似。
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3 中医药带瘤生存的临床应用

某些中药本身就具有抑制肿瘤作用的化学成分。如紫苏

含有紫苏油，具有抑制肿瘤、降血脂、抗氧化的作用；牛蒡

子中的木脂素类成分，是主要抗肿瘤活性成分；连翘中的苯

乙醇类、黄酮类、三萜类在阻碍肿瘤细胞的增殖和转移方面

具有明显的临床疗效。

郑同宝等人曾根据周岱翰教授治疗肝癌的经验，将肝癌

辨证归纳为：肝热血瘀、肝郁脾虚、肝肾阴虚；这三个证型

在临床诊治中具有病程演进的关系。在诊疗中，应强调整体

观念，辨证论治与祛邪固本相结合。而每个阶段的临床症状

不同，邪与正的冲突也大不相同。在早期，由于邪气的过度

活跃，正气亦不虚弱，邪正双方势均力敌，故初期应峻猛而

攻，中药配伍要增强攻伐的力量，以助正气祛邪外达；中期，

随着疾病的发展，邪气渐退，正气抵御邪气而致正气耗损，

故中期应注重攻邪与扶正并用或攻伐之力大于补益之力；疾

病发展到晚期，邪气潜伏于机体深处，正气受损而无力驱邪

外出，故晚期应重视攻补兼施，不可偏正。因初期有邪实而

正气弱，所以治疗要竣猛而攻，应清肝解毒、祛瘀消症为重

点。周教授对此甚为推崇，此法可避免肝火过亢伤及阴血，

死血去而新血生，防止疾病趋于恶化，使正邪双方处于相对

平衡而稳定的状态，创造“带瘤生存”的条件。

4 中医药在带瘤生存期的优势之处

由于西医对肿瘤产生根源的认识，即细胞癌变所致，故

现代医学在这方面主要是手术、放疗以及化疗等以杀死癌细

胞为主要目的的治疗措施。杀死癌细胞对缓解患者的临床症

状固然有效，但也由于这类治疗手段容易对患者机体内环境

造成一定的破坏，使得其机体免疫力下降；且因为治疗手段

的局限性，倘若患者已达到“无瘤生存”的状态，后期有可

能会发生肿瘤的复发，甚至转移。由此看来，中医药治疗手

段的介入具有必要性。

中医药治疗肿瘤是分阶段的。肿瘤患者病发之初，基本

上首选手术治疗，而肿瘤对射线、药物等敏感的患者常采用

放疗、化疗的治疗方法。从中医病因角度来看，早期邪气势

力亢盛，亟需驱除外邪，当以外科手段为主；传统中医药在

此期的作用应该是一种辅助性的作用，主要是整体论治，稳

定机体内环境，预防术后肿瘤的转移与复发，同时，放疗和

化疗的毒副作用可以得到有效控制，增强耐受力，使接下来

的西医治疗手段能顺利进行。中晚期，肿瘤发展到一定阶段，

常规外科治疗手段已无明显的临床效果，而此期消灭肿瘤已

不太可能，故也可称之为肿瘤患者的带瘤生存期，中医治疗

已成为治疗的主要手段。若在此阶段仍注重使用放射线治

疗、化学治疗等治疗措施，必然会消耗体内的正气，邪盛正

衰，不仅原有的治疗效果无法实现，反而可能会使得肿瘤瘤

体的进一步扩散转移，加速患者的死亡。所以，在肿瘤患者

的带瘤生存期，要贯彻中医整体观，依据患者不同的症状表

现，具体情况具体分析，使用口服、外用治疗、针灸治疗、

气功等各种方法，改善症状，稳定肿瘤，改善患者生活质量，

延长肿瘤患者的生存期。总之，中医在治疗肿瘤时注重保持

体内环境的动态平衡，可以有效地控制肿瘤的发展，调动机

体自身的修复调节功能，发挥主观能动性及内在潜能，有助

于达到患者的临床治愈标准。

5 结语与展望

肿瘤的发现，使老百姓们的心理负担增大，给身体的健

康带来了严重影响。社会的发展，虽然使得整体文化素质得

到提高，但与之相对应的心理素质却没有得到同步提升，“恐

癌”的现象未来很长一段时间内都难以消除，“谈癌色变”

还是会长期存在。若想彻底解决这个问题，医疗技术必须得

到有效提升。在整个社会大群体中，人们普遍认为西医才是

治疗肿瘤的最好方式，但传统中医药治疗优势更不容忽视。

从长远来看，中西医结合是大势所趋，各取所长，补其所短；

西医祛邪为主，中医扶正以安，当能解除疾患之痛。“带瘤

生存”概念的提出，为癌症患者，尤其是中晚期癌症患者提

供了重生的希望，同时也为研究者及临床工作者中西医结合

治疗肿瘤提供了一个全新的思考维度。
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