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脉诊与高发疾病的治疗 

汇海 

（北京开放大学中医健康管理学院） 
 

摘要：在医学上，癌(cancer)是指起源于上皮组织的恶性肿瘤，是恶性肿瘤中最常见的一类。相对应的，起源于间叶组织的恶性肿瘤统称为

肉瘤。有少数恶性肿瘤不按上述原则命名，如肾母细胞瘤、恶性畸胎瘤等。一般人们所说的“癌症”习惯上泛指所有恶性肿瘤。癌症具有

细胞分化和增殖异常、生长失去控制、浸润性和转移性等生物学特征，其发生是一个多因子、多步骤的复杂过程，分为致癌、促癌、演进

三个过程，与吸烟、感染、职业暴露、环境污染、不合理膳食、遗传因素密切相关。 

关键词：癌症；脉诊；恶性肿瘤 

 

1.恶性肿瘤(癌症）已经成为严重威胁中国人群健康的主要公共

卫生问题之一，根据最新的统计数据显示，恶性肿瘤死亡占居民全

部死因的 23.91%，且近十几年来恶性肿瘤的发病死亡均呈持续上

升态势，每年恶性肿瘤所致的医疗花费超过 2200 亿，防控形势严

峻。近期， 

世界卫生组织国际癌症研究机构（IARC）发布了 2020 年全球

最新癌症负担数据。预估了全球 185 个国家 36 种癌症类型的最新

发病率、死亡率情况，以及癌症发展趋势。这项最新预估数据显示，

2020 年全球新发癌症病例 1929 万例，其中男性 1006 万例，女 923

万例；2020 

年全球癌症死亡病例 996 万例，中男性 553 万例，女性 443 万

例。全球乳腺癌新发病例高达 226 万例，超过了肺癌的 220 万例，

乳腺癌取代肺癌，成为全球第一大癌。中国新发癌症人数位居全球

第一，2020 年中国新发癌症病例 457 万例，其中男性 248 万例，女

性 209 万例。中国癌症死亡人数居全球第一，2020 年中国癌症死亡

病例 300 万例，其中男性 182 万例，女性 118 万例。 

不良的生活和饮食习惯是引起肿瘤发生不可忽视的原因之一，

夏日室内空调温度设定过低，尤其是在户外工作活动之后直接进入

低温的空调房，喜食生冷冰镇食品，例如刚从冰箱中拿出的凉菜、

冰镇的啤酒饮料饮用水和水果酸奶等，冬天多食燥热油腻的食物，

以及暴饮 

暴食、吸烟酗酒等均会影响内环境稳态，从而导致肿瘤的发病。

东晋医药学家葛洪就在《抱朴子》中提出“冬不欲极温，夏不欲穷

凉；不露卧星下，不眠中见肩”和“食不过饱，饮不过多；冬不极

温，夏不极凉”的生活和饮食思想，即为冬天不能太热，如穿衣不

宜过多，热性食物不宜多吃，夏天不能太凉，如室温不宜过低，冰

镇食品饮品不宜多吃，不睡在露天里，睡觉时肩膀别露在被子外面；

吃饭吃到七分饱，饮酒不应过量。 

癌症是现代医学对恶性肿瘤的简称，很多时候人们认为在古时

候中医对于癌症是没有明确认知的，实则不然，癌(yan)字最早见于

宋代的《卫济宝书》。岩、晶、癌在古医书为通假字，皆读(yan)。

而最早用“癌”字描述“恶性肿瘤”的，始于南宋杨士瀛《仁斋直

指方论卷二十二》：“癌者，上高下深，岩穴之状，颗颗累垂，裂如

瞽眼，其中带青，由是簇头，各露一舌，毒根深藏，穿孔通里，男

子多发于腹，女子多发于乳……”。此段与今时的胃癌、乳癌极为

相合，说明前人对恶性肿瘤的认识是中肯的。癌的病名在历来中史

上病名丰富，古代医籍文献中有关肿瘤病名有二十多。分别记载如

下：息贲（肺癌）见于《难经》、胃反（胃癌）见于《金匮要略》、

噎膈（食道癌）见于《丹溪心法》、石瘦（甲状腺瘤）见于《千金

要方》、舌菌（舌癌）见于《沈氏尊生书》、骨瘤（骨肉瘤、骨癌）

见于《外科秘录》、黑疗（皮肤癌）见于《中藏经》、肝积（肝癌）

见于《诸病源候论》、肠冀（肠癌）、石痕（子宫癌）见于《灵枢》、

乳岩（乳癌）见于《丹溪心法》、失荣（淋巴癌、颈部转移癌）见

于《外科正宗》等。同时各文献也对各种癌症的症状有具体的描述，

如息责，《内经》云：“肺之积名日息资，在右肋下，覆大如杯。久

不已，令人洒浙寒热，喘咳,，发肺壅。”又如肠蕇，《灵枢》云：“寒

气客于肠外，与卫气相搏，气不得荣，因有所系，癖而内著，恶气

乃起，息肉乃生。”如乳癌，《丹溪心法》云：“疮陷，名日奶岩，

以其疮形嵌凹似岩穴也。”对一些没有类似的癌症都多归属于“癥

瘕积聚”的范畴，如前列腺癌、膀胱癌、卵巢癌等等。因此中医对

于癌症的理解和治疗经验由此可见一斑。 

1.1 癌症的病因病机分析 

癌症的诱发主要可以归纳为阴虚血热、湿热痹阻、淤毒热盛、

气郁毒结导致气血瘀凝的心肝脾肺肾五结最终在不良的生活饮食

习惯影响下产生各种恶性肿瘤 

1.2 癌症的脉象诊断 

两手寸关尺部可通达五脏六腑，故切脉可以可以辨别肿瘤发生

的位 

置、程度，例如： 

右手： 

寸部，重按指下，有小球状稍坚硬，应考虑肺结节、肺囊肿、

肺广。 

关部，右上有棉絮状漂浮之感，可考虑胰腺广 

尺部：似棉絮状稍硬，男性多为肾、膀胱广，女性多为子宫肌

瘤。 

左手： 

寸部，指下如棉球状，是甲状腺广 

关部，如黄豆粒般坚硬者，应是肝广 

尺部，轻取不得，重按如球，推之不移，主肾广，女性则多为

卵巢广 

1.3 癌症的治疗与医案 

1.3.1 癌症的治疗思路 

以口服消除气郁毒结、瘀毒热盛、根据患者体质确定用药寒热：

以舌下含服消除寒凝血缓慢；以中药灌肠改善阴血阳虚气不足；以

中药外敷解寒邪，散毒结。使肿瘤趋于稳定不变，逐渐缩小，最后

钙化消失，达到最终的治疗效果。 

1.3.2 医案 

病案 1： 

退休职工赵某，女，50 岁，患者于 2015 年因“乳腺癌”行“左

侧乳腺切除术”，术后给予化疗治疗后，病情基本稳定。2 年前无明

显诱因出现双侧乳腺疼痛不适，间断性口服中药治疗。2 天前因情

志不舒导致双侧乳房部及胁肋部胀痛，疼痛呈持续性加重，口服止
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痛药后疼痛未见明显改善。伴嗳气频作，烦躁易怒，头晕目眩，双

目干涩胀痛，寝食难安。时肝区胀痛及心慌胸闷不适。今为进一步

诊治而来我院。门诊以“乳腺癌”收入我院。刻下症：患者双侧乳

房部伴两胁肋部疼痛难忍，患者神清，精神欠佳，纳眠欠佳，入睡

困难，失眠健忘，少气懒言，心慌胸闷，时有心前区刺痛不适，疼

痛可向肩背部反射。腰膝酸软冷痛，腰部活动受限，腰骶部坠胀疼

痛，畏寒肢冷，耳鸣咽干，头晕目眩，双目干涩胀痛，视物模糊。

大便较干，每 2-3 日 1 次，排出费力，小便色黄量可，排气较少，

时有腹胀腹痛不适，白带色白质黏量多，小腹部时有坠胀不适。舌

质淡绎，苔薄黄，舌底脉络粗瘀，两脉弦细。 

辅助检查：2018-10-08 首都医科大学附属北京朝阳医院彩色

多普勒超声诊断报告单：子宫多发肌瘤，宫颈潴留样囊肿，请结合

临床。2018-10-29 中国医学科学院肿瘤医院超声诊断报告单：左

乳术后改变。右乳多发结节，BI-RADS2，同前大致相仿。超声检

查报告单：甲状腺左叶深面实性结节，大致同前，考虑良性可能性

大。2018-11-7 中国医学科学院肿瘤医院 CT 诊断报告单：“左乳癌

术后”复查，与 2018-05-17 颈胸腹部 CT 图像比较：1、左前胸壁

及腋窝呈术后改变，术区皮肤略厚，未见明确肿物，同前相仿：右

侧乳腺未见明确异常。2、左侧内乳区小淋巴结，约 0.3cm,同前相

伤，建议追随：纵膈 4L/R、5 区多发淋巴结，大者短径约 1.0cm，

同前相仿；双腋窝、余纵膈、双肺门未见明确肿大淋巴结。3、双

肺散在小结节及类结节影，部分较前新见，大者约 0.4cm,建议密切

追随：右肺新见多发类结节及斑片影，较前明显减少，倾向为炎症，

建议追随。右肺中叶及左肺上叶可见条索影，考虑陈旧性病变。4、

肝脏多发囊肿，左侧肾上腺内支增粗，同前相仿；胆囊、胰腺、脾

脏、双肾、右侧肾上腺未见明确异常。5、腹腔、腹膜后未见明确

肿大淋巴结。6 未见胸腹水及心包积液。7、 

扫描范围内双侧副鼻窦、咽喉部、涎腺、甲状腺未见明确异常；

双颈部未见明确肿大淋巴结。8、胸骨高密度灶，同前相仿。

2018-11-21 中国医学科学院肿瘤医院：血常规检查：白细胞

3.35*109/L 

中医诊断：乳岩、肝郁气滞证 

西医诊断：恶性肿瘤 

其他诊断：乳腺恶性肿瘤、乳腺术后、双肺结节、甲状腺结节、

白细胞减少症、腰椎间盘突出、子宫肌瘤 

治疗经过：住院给予中药口服、灌肠、外敷治疗以固本培元、

扶正祛邪 

患者用药 3 天后，患者神清，精神状态尚可，睡眠尚可，饮食

尚可，症状较前好转，继续中药治疗，病情好转后出院。2019-1-31

首都医科大学附属北京朝阳医院彩色多普勒超声诊断报告单：子宫

多发肌瘤，宫颈肥厚伴潴留样囊肿，请结合临床。 

2019-1-28 中国医学科学院肿瘤医院超声诊断报告单：肝囊肿。

乳腺超声：左乳术后改变，右乳多发结节，同前大致相仿。 

2019-1-29 中国医学科学院肿瘤医院 CT 诊断报告单：“左乳癌

术后”复查，与 2018-11-9 颈胸腹部 CT 图像比较：1、左前胸壁及

腋窝呈术后改变，术区皮肤略厚，未见明确肿物，同前相仿；右侧

乳腺未见明确异常。2、左侧内乳区小淋巴结，约 0.3cm，同前相仿，

建议追随；纵膈 4L/R、5 区多发淋巴结，大者短径约 1.0cm,同前相

仿；双腋窝、余纵膈、双肺门未见明确肿大淋巴结。3、原右上叶

淡片影较前吸收，左肺上叶胸膜下新见淡片影，考虑为炎性或放疗

后改变可能性大，建议结合临床追随。双肺散在小结节及类结节影，

部分较前 

新见，大者约 0.5cm,建议密切追随。4、双侧胸腔及心包未见

积液。5、扫及肝内多发囊肿可能，同前相仿，请追随。6、扫描范

围内双侧副鼻窦、咽喉部、涎腺、甲状腺未见明确异常；双颈部未

见明确肿大淋巴结。7、胸骨高密度灶，同前相仿。 

病案 2： 

退休职工彭某，女，53 岁，患者于 2016 年 12 月无明显诱因出

现大便次数增多，体重下降，至北京燕化医院检查，确诊为“结肠

癌”，于 2017-1 在北京医科大学肿瘤医院行手术治疗，术后行化疗

治疗，病情基本稳定。2 天前无明显诱因出现腹痛症状，为求进一

步治疗， 

于 2017 年 12 月 20 日来我院就诊。门诊以“结肠癌”收入院。

刻下症：腹痛，疼痛性质为隐痛，喜温喜按，患者神清，精神状态

欠佳，睡眠差，多梦易醒，饮食尚可，腰酸膝冷，咳嗽咳痰，痰液

粘稠，不易咳出，大便 1 日 3-4 次，便不成形，小便色量基本正常，

排气通畅， 

舌质淡，苔白厚，脉沉细。2017-12-08 北京南郊肿瘤医院腹

部 CT 诊断报告：1.乙状结肠术后，吻合口壁未见增厚及异常强化

同前，周围未见明确肿大淋巴结。前腹壁皮下切口右旁似见小结节

影，约 7*5mm(IM66)，复查。2.双侧附件切除术后，术区未见异常

密度影同前。子宫增大。密度欠均匀，子官底偏左侧见类似圆形结

节影，大小约 18*13mm(IM72)，增强扫描后可见轻度强化，考虑子

宫肌瘤可能，请结合超声检查。3.原肝 S6 低密度灶，本次检查未见

确切显示，复查；肝血管瘤大致同前（IM15）)。胆囊、胰腺、脾

脏、双肾及双侧肾上腺未见异常。膀胱充盈可，未见异常密度影同

前。4.腹腔、腹膜后、两侧髂血管旁及腹股沟区未见肿大淋巴结同

前。腹盆腔未见积液。5.扫及骨质未见破坏同前。扫及双肺多发结

节，请结合胸部 CT 检查。2017-12 -08 北京南郊肿瘤医院胸部 CT

诊断报告：1.双肺多发实性及磨玻璃结节大致同前，较大仍约

8*7mm(IM30)。2.两侧胸膜无肥厚，胸腔未见积液同前。3.双侧锁骨

上及纵膈内平扫未见肿大淋巴结同前。4.扫及胸廓骨质未见破坏。 

初步诊断： 

中医诊断：肠草、脾肾阳虚证 

西医诊断：结肠癌术后 

其他诊断：多发肝转移、多发肺转移、混合痔 

治疗经过：住院给予中药口服、灌肠、外敷药物治疗以固本培

元、扶正祛邪。 

经治疗后患者精神尚可，纳眠尚可，症状较前有所改善。 

2018-2-22 北京南郊肿瘤医院复查腹部 CT 诊断报告：与

2017-12-8 腹盆 CT 比较 1.乙状结肠术后，吻合口壁未见增厚及异

常强化同前，周围未见明确肿大淋巴结。前腹壁皮下切口右旁似见

小结节影，约 7*5mm(IM66)。2.双侧附件切除术后，术区未见异常

密度影同前。子宫增大。密度欠均匀，子宫底偏左侧类似圆形结节

影同前相仿，原约约 13*13mm(IM72)，现约 14mm*10mm,考虑子宫

肌瘤可能，请结合超声检查。3.肝血管瘤大致同前（IM21)，余肝实

质未见明确异常同前。胆囊、胰腺、脾脏、双肾及双侧肾上腺未见

异常。膀胱未见明显异常。4.新见腹主动脉旁淋巴结，较大约 15*9m：

两侧髂血管旁及腹股沟区未见肿大淋巴结同前。腹盆腔未见积液。

5.扫及骨质未见破坏同前。扫及双肺多发结节较前进展，请结合胸

部 CT 检查。 

2 心血管类疾病 

心脑血管疾病是心脏血管和脑血管疾病的统称，泛指由于高脂

血症、血液黏稠、动脉粥样硬化、高血压等所导致的心脏、大脑及

全身组织发生的缺血性或出血性疾病。心脑血管疾病是一种严重威

胁人类，特别是 50 岁以上中老年人健康的常见病，具有高患病率、

高致残率和高死亡率的特点，即使应用目前最先进、完善的治疗手

段，仍可有 50%以上的脑血管意外幸存者生活不能完全自理，全世
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界每年死于心脑血管疾病的人数高达 1500 万人，居各种死因首位。

2020 年国家心血管病中心发布的《中国心血管健康与疾病报告

2020》中指出“目前心血管病死亡占城乡居民总死亡原因的首位，

农村为 46.66%，城市为 43.81%。心血管病给居民和社会带来的经

济负担日渐加重，已成为重大的公共卫生问题”。心血管疾病目前

已经成为威胁我国居民生命健康的第一大疾病。心血管类疾病属于

中医心系疾病的范畴中，中医治疗心悸、胸痹、心衰等心系疾病历

史悠久、经验丰富。《灵枢.邪客》云“心者，五脏六腑之大主也，

精神之所摄也。其脏坚固，邪弗能容也。容之则心伤，心伤则神去，

神去则死 

矣。”《伤寒论•辨太阳病脉证病治》提出“心动悸”、“心下悸”

等病名，病治以炙甘草汤。《金匮要略•胸痹心痛短气病脉证治第九》

中将胸痹病机归纳为“阳微阴弦”，并制定瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌

薤白半夏汤、乌头赤石脂丸、九痛丸十余首方剂沿用至今。此后世

医家也同样对心悸、胸痹、心衰等常见心系疾病的治疗不断进行不

断完善发展，形成了一套较为完善的中医治疗方案。 

2.1 心系疾病的病因病机分析 

心血管类疾病的主要着眼点，认为外感寒邪、贪凉饮冷、过食

肥甘厚味是心系疾病的主要患病和发病原因。外感寒邪与贪凉饮冷

内外相合，损伤人体阳气，素体阳气不足者更为尤甚。寒阻血脉、

阳气不足，再加以现代人生活水平的提高，过食肥甘厚味，痰湿内

生，痰凝血瘀互结，血脉不通，损伤心的阴阳气血，最终形成心悸、

胸痹等常见心系疾病。 

心系疾病病位以心为主，与肝、脾、肺、肾等其他脏腑均密切

相关。病机方面，虚实均可导致相关症状的出现，汇海教授治疗时

主要着眼于虚证方面，认为心系疾病的相关症状的出现多是因为阳

气不足，尤其是心肾阳气不足，同时兼顾血脉瘀阻的实性方面。 

2.2 心系疾病的脉象诊断 

心系疾病的中医诊断方法中，脉诊尤为重要，“夫脉者，血之

府也”，人身之五脏六腑、奇恒之府，均由经络血脉联系沟通。心

为君主之官，一身之神明所在，心者所主，血脉也，全身血液尽在

脉中运行，故脉象可直接反应心脏的功能。人身气血的运行依赖于

心脏的功能，然心脏之功能正常又反依赖于人体之气血。心系疾病

脉象诊断如下： 

三部九候跳动无弹性，尺部兼沉缓，主二三尖瓣闭合不全。 

三部九候，逢中所跳，状缓绵，如游帛，主动脉粥样性硬化。 

两脉忽上忽下筋骨游，按之柔软难成型，主心房心肌供血不足。 

寸尺跳，关如丝帛绵若无，似如间断似若无，主脑梗动脉斑块。 

脉涩沉，尺缓弱，断断续续似哽咽，主束支传导阻滞(情绪不稳

定，气滞）。 

水漫平坦往前行，无力继往赴平行，主弥漫性心梗。 

2.3 心系疾病的治疗与医案 

2.3.1 心系疾病的治疗思路 

根据我对于心系疾病的病因病机认识，治疗方面确立了“温营

化凝”的治疗法，同时兼有清利痰湿、水饮等治疗方法。用药方面，

常用附子、干姜、肉桂等温热药物，补充心肾阳气，以除内外寒邪。

同时配合大剂量的黄芪、党参等补气药物补足人身之气。对于瘀血

方面，草木类活血药如三七、丹参、红花等配合动物类活血药如水

蛭、全蝎等，另外在处方中常加入带刺的中药，借其穿破之力，攻

破逐瘀之功，加强活血功能，如苍耳子、蒺藜等。 

2.3.2 医案 

患者无明诱因出现胸闷气短不适，劳累后加重，休息后症状能

缓解，无心前区疼痛不适，2017 年 9 月 18 日中国医学科学院阜外

医院超声动态报告：左心房室轻度扩大，右房室内径大致正常。室

壁厚度正常，运动协调。二尖瓣前叶稍厚。左心轻度扩大，二尖瓣

前叶脱垂，二尖瓣中大量返流。2017 年 10 月 9 日中国医学科学院

阜外医院 CT 检查报告：1，冠状动脉未见钙化：冠状动脉呈右优势

型：回旋支近段非钙化斑块，管腔狭窄 50%左右，远端及钝缘支管

腔纤细、显影浅淡：余冠状各阶段未见明显狭窄性病变。2,左心房

及左心室增大。 

3.右肺中叶及左肺下叶胸膜下结节影。患者于 1 天前因劳累导

致胸闷气短乏力不适，伴有心胸疼痛，痛有定处，入夜尤其，心痛

彻背，背痛彻心，少气懒言，疲倦乏力。今为进一步诊治而来我院。

刻下症：胸闷气短乏力，心胸疼痛，痛有定处，入夜尤甚，心痛彻

背，背痛彻心，少气懒言，疲倦乏力。患者神清，精神欠佳，面色

苍白，口唇青紫，纳眠欠佳，入睡困难，失眠多梦，睡眠打鼾，夜

间憋醒，自汗出，肢体倦怠，腰膝酸软，口中黏腻，纳呆，失眠健

忘，头晕目眩。腰部酸胀疼痛，双下肢酸胀麻木。大便每日 1-2 次，

大便黏腻，排出不畅，小便色黄，小便排出通畅。排气少，时有腹

胀。舌质紫暗，苔薄黄，舌底脉络粗瘀，两脉结代。 

辅助检查：2017-9-18 中国医学科学院阜外医院超声动态报告：

左心房室轻度扩大，右房室内径大致正常。室壁厚度正常，运动协

调。二尖瓣前叶稍厚。左心轻度扩大，二尖瓣前叶脱垂，二尖瓣中

大量返流。 

初步诊断： 

中医诊断：胸痹、心脉瘀阻证 

西医诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病 

其他诊断：冠心病心绞痛、心功能Ⅱ级、二尖瓣脱垂高血压、

IⅡ型糖尿病、高脂血症 

治疗经过：住院给予中药口服、灌肠、外敷治疗以固本培元、

扶正祛邪。 

患者用药 3 天后，患者神清，精神状态尚可，睡眠尚可，饮食

尚可，症状较前好转，继续中药治疗，病情好转后出院。2017-10-9

中国医学科学院阜外医院 CT 检查报告：1，冠状动脉未见钙化：冠

状动脉呈右优势型；回旋支近段非钙化斑块，管腔狭窄 50%左右，

远端及钝缘支管腔纤细、显影浅淡；余冠状各阶段未见明显狭窄性

病变。2，左心房及左心室增大。3,右肺中叶及左肺下叶胸膜下结节

影。 

3 生活预防及调护 

根据癌症和心系疾病发病病因及发病机制，临床上应避免寒凉

饮食，包括性质寒凉的食物如西瓜、葡萄、冬瓜等，温度寒凉的食

物如冷饮、凉菜、酸奶等。尽量少使用空调等制冷设备，保持情绪

放松稳定等皆对两类高发疾病有良好的预防效果。冬不欲极温、夏

不欲穷凉一葛洪。爽口物务终作疾一《喻世明言》。 
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