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　 　 恶性肿瘤是一种严重影响人类生命及健康的多

发疾病，近年来，发病率及病死率都有不断上升的趋

势。 目前治疗不外采用手术、化疗、放射治疗等手段，
在肿瘤的早期或未转移阶段，尚能起到一定的疗效，
但随着疾病的进展，单纯依靠这些治疗手段就显得有

些局限，且大多数患者发现时已为晚期。 中医药在改

善肿瘤患者的临床症状、放化疗增效减毒及提高生活

质量等方面发挥了重要作用。 我们在临床中运用温

热药及温阳法治疗各类肿瘤患者取得一定疗效，特别

是在改善肿瘤患者的症状及提高生活质量，延长生存

时间等方面均取得了较好的疗效，举数案如下。

１　 临床资料

１ １　 案 １ （正虚邪实，脾阳不振案） 　 患者，女，５６
岁，于 ２００８ 年 ８ 月行结肠癌根治术，术后行 ＸＥＬＯＸ
（卡培他滨联合奥沙利铂方案）化疗，化疗后出现食

欲不振，腹部胀满，下肢轻度浮肿，大便一日数次，质

稀便溏，神疲短寐等症。 ２０１０ 年 ４ 月初次就诊时，伴
心悸、舌质淡白、苔少、脉细弦。 诊属脾肾阳虚，运化

失职，寒湿内停。 治宜温阳益气，温散寒湿，理气和

中。 药用：制附子 ６ ｇ，炮姜 ６ ｇ，党参 １５ ｇ，炒苍术 ６
ｇ，炒白术 １５ ｇ，山药 ２０ ｇ，茯苓１５ ｇ，枳壳 ６ ｇ，陈皮 １０
ｇ，六神曲 １５ ｇ，焦山楂 １５ ｇ，莱菔叶 １５ ｇ，炙甘草 ６ ｇ。
服药 ２ 周后复诊，病情明显好转，自觉食欲改善，腹胀

减轻，精神亦佳，夜寐安和。 继投前药，制附子加至

１０ ｇ，２ 月后可见面色红润，行路可如常，继予前法治

疗。 目前患者仍在门诊随访，病情稳定。
１ ２　 案 ２ （阳虚寒凝，气血失和案） 　 患者，男，６７
岁，胃癌术后。 化疗后，２０１１ 年 ５ 月初次就诊，面白

形瘦，纳呆，不闻食臭，倦怠乏力，少语懒言，畏寒肢

冷，指趾麻木，小便清长，大便数日一行，舌质紫暗、苔
白厚腻、脉弦涩。 辨证为阳虚寒凝，气机阻滞，血运失

畅。 治宜补气温阳，温散寒湿，调和气血。 药用：黄芪

２０ ｇ，制附片 ６ ｇ，当归 １０ ｇ，细辛 ３ ｇ，桂枝 １０ ｇ，通草

６ ｇ，白芍 １５ ｇ，炙甘草 ６ ｇ，仙鹤草１５ ｇ，陈皮 １０ ｇ ，鸡
血藤 １５ ｇ，生姜 ５ 片，大枣 ５ 枚。 服用 １ 月后复诊，畏
寒肢冷等寒凝肌表之症均有明显改善，继用前法治

疗，２ 个月后体重增加，每餐可进食 ２ ～ ３ 两，舌质由

紫暗转为淡红。
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２　 讨　 论

２ １　 案 １ 　 该患为术后正气亏虚，化疗后出现毒副

作用和消化道的不良反应，证属正虚邪实，脾阳受戕，
胃气失和，气机不畅［１］。 本病虽以寒湿水邪为患，然
究其根本，实属脾肾阳气虚衰。 脾居中州，主运化水

谷，为阴阳气血生化之源；肾为水火之宅，阳气之根，
主气化。 二者在生理上相互为用，在病理上相互影

响［２］。 根据前人有“脾健不在补，贵在运”之说，当以

温阳散邪为治疗大法，并尊崇张元素：“附子以白术

为佐，乃除寒湿之圣药” ［３］。 现代研究证明附子有温

全身之阳和补全身之气的作用，有提高交感神经内分

泌系统机能的作用，可使血清促甲状腺素（ＴＳＨ） 含

量升高，基础体温提高；促进肾上腺皮质激素的合成

和释放，达到温能助运行水之功效［４］。
２ ２　 案 ２ 　 该患中阳素虚，寒凝气结，清者不升，浊
者不降。 脾胃主运化，宜通勿塞，赖阳气之温煦推动，
才能使脾胃健运，服用温热药能助气运行，温补内脏

之阳气，温散内脏之寒结。 且后天不足，则化源无力，
营血虚弱，加之寒凝经脉，血行不利，故见麻木［５］，所
致本案中以黄芪建中汤合当归四逆汤意化裁组方以

益气温中健脾，以当归四逆汤温经散寒，养血通脉。
方中黄芪、大枣、甘草补脾益气，桂枝、生姜温阳散寒，
白芍缓急，且桂枝温通开血结，即“开结气”，利于血

热凝结的开达，起到画龙点睛的效果。 加用细辛温经

祛湿、行痹止痛，使患者瘀血去除，新血自生，痼疾

乃除［６］。
中医精髓，贵在辨证。 只要抓住病证的本质，谨

守病机，应能获得同病异治、异病同治之效。 温热药

属阳，具有辛温解表、温化水湿、芳香解暑、温里散寒、
补火助阳、温经通络、回阳救逆等的功效［７］。 在中药

中，大辛大热之品莫属乌头、附子两物，它们能加快血

液流动及循环，加快药物的吸收输布，有利于瘀血的

祛除，使药物发挥更好作用［８］。 恶性肿瘤患者在长

期放化疗后多见阳虚邪实之像，治疗上使用温热性中

药以温阳祛邪、散寒通络，以达到补阳助运，行瘀生新

之功效［６，９］。 但温热中药，性多燥烈，易伤阴耗血，使
用时应酌情选择温热程度不同的药物，严格掌握用药

剂量，一般用药只能循序渐进，剂量由小渐大，且不宜

久服多服，中病即止，并严格注意煎服法及配伍，必要

时可使用寒凉反佐药牵制药性［１０］。
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