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摘　要：根据国家癌症中心数据表示 2016 年全国恶性肿瘤新发病例约 406.4 万，死亡病例数约为 241.35 万例，并呈持续上升趋势，

相比于其他国家，我国癌症发病占比、死亡占比均为全球第一，恶性肿瘤已成为威胁我国人民健康的巨大杀手。2006 年世界卫生组

织首次提出肿瘤是一种慢性的可防可控的疾病，将肿瘤列入高血压、糖尿病等慢性疾病行列。中医强调整体观念，对肿瘤的治疗强调

五脏一体而非单纯视为某个部位的疾病，进而辨证论治，对肿瘤的防治起到重要作用。贾英杰教授基于临床治疗肿瘤经验提出“黜浊

培本”理论与中医“治未病”理论相结合，从整体调节患者体质入手，固本培元，以截断癌浊生成；罢黜癌浊，以给邪以出路，达到

未病先防、既病防变以及减轻肿瘤相关不良反应，提高患者生存期及生活质量的目的。
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根据《2018 年全球癌症统计数据》报告数据显示，我国癌

症发病率、死亡率均占全球第一 [1]，严重威胁我国人民的身心

健康。2017 年国务院颁布《中国防治慢性病中长期规划 (2017—

2025 年 )》，将癌症、心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病、糖尿

病四大慢性病写入防治计划，并提出坚持预防为主、中西医并重

的原则，同时将体质辨识纳入规划中。中医体质综合了患者先天

禀赋和后天所得，与患者形体、生理、心理密切相关，不同体质

类型的人有着不同的特质 [14]，其偏性决定各类疾病的易罹患性，

根据研究结果表明，平和体质和肿瘤疾病高危有明显负相关 [16]，

肿瘤高危人群以阳虚、气虚质为多，这与中医认为“邪之所凑，

其气必虚”有着相似之处。“治未病”思想在中医诊治中有着重

要地位，在治疗中强调将人体五脏视为一个整体，也将疾病发生

发展过程视作一个整体，《黄帝内经》中提到“不治已病治未病”，

孙思邈也在《千金方》中提出“上工治未病，中工治预病，下工

治已病”，根据患者体质及疾病传变规律，整体、辨证、动态的

对疾病进行分析与诊治，以防止疾病的发生发展，达到预防疾病、

防止疾病传变发展的作用。中医认为肿瘤多属于“积聚”范畴，

把握中医整体观念和辨证论治的核心与优势，贯穿肿瘤治疗的全

过程，对早期肿瘤患者、接受常规手术、放化疗等综合治疗及体

质虚弱难以耐受西医治疗手段的患者均有较好疗效。

1 未病先防

固本培元、扶助正气 《黄帝内经》言“虚邪贼风，避之有时，

恬淡虚无，真气从之，精神内守，病安从来。”作为中医传统四

大经典著作之一，其中关于治未病的思想经各代医家不断补充完

善，与现代医学相结合，对肿瘤的预防和治疗有着重要指导意义。

中医“治未病”中的“未病先防”与三级预防中一级预防所提倡

的病因预防有着异曲同工之处。据研究表明，肿瘤发生风险随慢

性多因素疾病风险增加而增加 [11]，随着年龄的增加，人体代谢及

各项功能均逐渐减退，面临肿瘤的风险也不断增加。贾英杰教授

认为正气虚弱是肿瘤患者的根本病因，“正气存内，邪不可干”，

随着年龄的增长，人体先天之气逐渐耗竭，因此我们尤需注意培

补后天脾胃之气来扶助正气，正气充足则卫气充盈于体表，使外

邪不易侵犯人体；营血畅行于内，痰浊瘀毒不能留聚变生癌浊。

生活中我们要加强体育锻炼，增强体质，提高自身免疫力，改善

饮食习惯，避免过食肥甘厚味及生冷刺激之品损伤脾胃，调节阴

阳、以平为期，使自身体质趋于平和，能有效预防肿瘤的发生。 

自我调节、预防病因 据国家癌症中心发布数据显示，城市

癌症发病率高于农村，肺癌、结直肠癌犹为高发，也许跟城市的

空气质量较差、人群密度较高、饮食习惯不规律有关，故日常生

活中改变不良习惯、增强体质、减少接触危险因素是最简便且有

效的手段。贾英杰教授认为外感风寒、内伤饮食、情志不畅是肿

瘤患者常见致病因素。环境污染是现代人所面临的主要健康危险

因素，主要包括空气污染、水污染及其他环境危险因素 [8]，“肺

通于口鼻，外合皮毛”，故适时佩戴口罩、增减衣物，是保护机

体脏腑不受外邪侵犯的重要方法。除先天禀赋外，后天获得是体

质形成的重要影响因素，长期的饮食偏嗜会形成不同体质，长期

过量食用红肉和加工肉类则会增加癌症的发病风险；维生素 A、

B2、C 以及动物蛋白、新鲜蔬菜、水果摄入不足等易致食管癌高发。

在生活中我们要注意营养均衡，减少肥甘厚味、生冷及辛辣刺激

食物的摄入，摄入适量的全谷物、蔬菜、水果、白肉、咖啡、茶、
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维生素 E、钙和锰能够显著降低癌症的发病风险 [12]。内伤情志，

脏腑最易受损，“怒则气上、喜则气缓、悲则气消”，气不行而

郁结于内，气血经络不通，更易形成积聚。肿瘤患者常伴有焦虑、

抑郁、失眠等精神症状，根据研究表明，我国恶性肿瘤人群中焦

虑和抑郁的患病率分别为 46.69% 和 54.90%, 远高于正常人群，

对患者的治疗、预后及社会关系等造成了严重影响 [5]，而经常处

于抑郁、焦虑等不良情绪状态的人群，其机体免疫功能降低，更

容易罹患肿瘤及促进肿瘤的进一步发展，形成一种恶性循环 [10]。

因此在生活中我们要调整好生活饮食习惯、适度运动，避免受邪，

保持心情畅达，在提高生活品质的同时也能预防肿瘤的发生发展。

2 既病防变

“有病早治”，预防癌前病变的进一步转换 据研究报告显

示，美国一些癌症发病率和死亡率逐步下降或趋于稳定，这与早

期筛查密不可分 [13]，重视预防癌症、早诊断、早治疗，截断癌

前病变向癌症的进一步转化，是预防癌症发生发展的重要手段。

癌前病变本身并非恶性，但这种病变在危险因素作用下，很容易

转化为癌，但其演变时间及概率都是不可预见的，而中医在预防

癌前病变发生发展上起到重要作用。许多中药对癌前病变具有阻

断或延缓恶变作用，而且具有价廉且易于被患者接受的特点。刘

亚娴教授运用“泄木和胃”法防治食管癌前病变在临床效果颇

佳 [9]。杨先照教授通过对肝癌前病变中医治疗临床用药经验的整

理分析，发现中药治疗肝癌前病变功效最好的为补虚药，其中

使用频数最高的药物为黄芪，其有效成分作用于 TGF-β1、NF-

κB、PPARγ 等通路，能够抗肝纤维化，具有延缓肝癌前病变

进一步恶化的作用 [19]。李丽萍通过临床观察发现中医药通过化浊

解毒、辅以扶正等方法能有效阻断 CAG 向 PLGC 发展，并对治

疗 PLGC，预防其向胃癌发展有着较好疗效 [3,18]。

“先安未受邪之地”，防止肿瘤的传舍 肿瘤患者多以正虚

为本，局部痰瘀毒聚为标，中医对于此疾病早有认识，并将“转

移”归类于“传舍”一词 [2]，核心病机皆属于正虚邪实。中医将

患者五脏六腑视作一个整体，《金匮要略》中言“见肝之病，知

肝传脾，当先实脾”。肿瘤患者多为偏颇体质，多以气虚、阳虚、

痰湿体质为主，贾英杰教授立足于此提出“黜浊培本”理论，认

为“无虚不成积”，肿瘤患者多以正虚为本，正气虚弱最先影响

脾胃功能的运行，脾胃气机不利不能正常化生水谷精微，反而生

成痰饮水湿停聚体内，形成湿黏的“浊环境”，以致肿瘤的传舍。

故临床防止肿瘤传舍应因势利导，扶正以截断浊源，黜浊以给邪

出路。肿瘤早期以手术治疗为首选，贾英杰教授认为术前可用中

药扶正培本，为手术创造良好的身体条件；术后患者往往伤及气

血元气，又有离经之血阻滞经脉，导致患者正气虚弱，自身免疫

力下降，易受外邪侵犯，导致肿瘤的复发和转移，气血虚弱患者

伤口不易愈合，日久易发生感染风险，故临床常用生黄芪、太子

参、麦冬、山药、五味子、炙甘草等扶正培本为主，在补气养血

的同时不忘行气，加用当归、川芎、枳壳、郁金、姜黄使瘀血祛

而新血生，化生优质气血，改善机体内环境，使患者正气充足，

正气强于邪气，则疾病向愈、病情稳定，减少癌浊流注之机，降

低肿瘤复发和转移的风险。若患者正气充足，可加用白花蛇舌草、

仙鹤草、半枝莲等清热解毒、消瘀散结之品，现代药理学研究证

实此类中药内含有蒽醌类、黄酮类、萜类、甾体类等可通过多种

通路抑制肿瘤细胞增殖、促进肿瘤细胞凋亡，对肿瘤生长有明显

抑制作用 [4,15,17]，防止肿瘤进一步传舍。

“病后止遗”，减轻化疗毒副反应 随着科学技术及医学的

不断发展，放化疗、免疫治疗、基因靶向等治疗癌症的手段百花

齐放，疗效不断提高，在治疗肿瘤的同时，其副作用给肿瘤患者

的日常生活带来了巨大影响。肿瘤放化疗患者常见血液系统、消

化系统及周围神经系统损伤等不良反应，临床常见血小板减少、

恶心呕吐、手足麻木等症状，严重降低患者生活质量，危害患者

身体健康。此时应充分发挥中医药增效减毒、多靶点综合治疗的

优势，固本培元与罢黜癌浊两者并重。贾英杰教授认为化疗药物

属“药毒”邪气，肿瘤患者气血本虚，加之药毒损伤脏腑功能，

尤其损伤脾、肾二脏，导致先后天之源枯竭，当以山药、茯苓、

白术等益气健脾之药时时固护中焦脾胃，使人体正气充足，再结

合行气、活血、黜浊之法，达到祛邪不伤正的目的。贾英杰教授

[6] 应用香砂六君子汤加减治疗结肠癌胃肠道反应临床取得良好疗

效；临床应用黄芪桂枝五物汤治疗奥沙利铂化疗所致周围神经毒

性病变疗效明显优于甲钴胺单药治疗 [7]。由此可见中医药能有效

减轻化疗相关毒副作用，提高肿瘤患者的生活质量。

3 小结

随着对肿瘤认识的不断深入，肿瘤是一种慢性病的观念逐渐

被人们所认同，治疗不再力求消灭肿瘤，“带瘤生存”的观念逐

步被人们所接受，治疗上延长患者生存期限的同时更重视提高患

者的生存质量。充分发挥“未病先防”、“既病防变”的中医“治

未病”理论，强调日常生活中的自我调摄，保持积极的心态去面对，

通过调起居、畅情志、节饮食等增强自身体质，从病因病机上减

少肿瘤发生及传变的可能，加之运用中药扶正抗癌，整体调节机

体内环境、增强免疫力，以控制肿瘤的复发增长和转移，增效减毒、

减少化疗放疗毒副作用、缓解症状，使人们不再“谈癌色变”。
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