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摘 要:形神理论作为中医基础理论的组成部分,在疾病治疗中发挥着重要作用,同时也为中医治疗

恶性肿瘤提供了指导。针对膀胱恶性肿瘤患者疾病进展的不同阶段,通过形伤和神伤的不同程度对

患者的诊疗过程进行划分,探究并总结以膀胱癌为例的形神统一理论指导下的诊疗流程,有助于形神

统一理论在膀胱癌治疗中的实际应用,为今后治疗膀胱癌提供更加高效、便捷的治疗方式。
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Abstract:AsapartofthebasictheoryofTraditionalChinesemedicine,thetheoryofformandspiritplaysanimpor-
tantroleinthetreatmentofdiseases,andalsoprovidesguidanceforthetreatmentofmalignanttumorsintraditional
Chinesemedicine.Accordingtothedifferentstagesofdiseaseprogressionofpatientswithbladdercancer,thediagnosis
andtreatmentprocessofpatientsweredividedbythedifferentdegreesofphysicalinjuryandmentalinjury,andthedi-
agnosisandtreatmentprocessguidedbytheunifiedtheoryofformandspiritwasexploredandsummarizedwithblad-
dercancerasanexample,soastofacilitatethepracticalapplicationoftheunifiedtheoryofformandspiritinthetreat-
mentofbladdercancer.Toprovidemoreefficientandconvenienttreatmentforbladdercancerinthefuture.
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  膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一,发
病率居全球恶性肿瘤发病的第九位,随着我国民众
生活质量持续改善,人类寿命平均延长,膀胱癌的发
病率呈逐年增高趋势[1]。形神关系源于中国古代哲
学,是中医学的重要组成部分,中医学使其充实和发
展[2],在疾病治疗中发挥着重要作用,同时也对恶性
肿瘤的治疗有重要指导意义,因而殷东风教授提出
恶性肿瘤形神统一理论[3],本研究依此试建立膀胱
癌的诊疗模式体系,望为膀胱癌的治疗提供新思路。

1 形神学说及恶性肿瘤中的形神概念与关系

1.1 中医学中的形神
中医学发展至今两千多年来,一直以整体观念

作为中医学理论体系的指导思想,《素问·上古天真
论篇》中提到的“上古之人,其知道者……不妄作劳,
故能形与神俱,而尽终其天年,度百岁乃去,”较早指
出形神一体观对于指导临床的重要意义,从而奠定
了形神一体观在整体观念中的基本地位。“形”是包
括人的形体,是指肢体官窍、脏腑经络、气血津液一
切物质基础等。“神”在中医上又有广义和狭义之
分,广义的神是指一切生命活动的外在表现,包括面
色眼神、言语声音、应答反应、肢体活动等。狭义的
神是指精神意识思维活动等[4]。形与神两者相互依
存,又相互制约,是统一不可分离的整体。
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1.2 恶性肿瘤中的形神

形神学说是中医学的重要组成部分。殷东风教

授在诊治肿瘤的临床实践中,运用形神学说,提出了

恶性肿瘤形神统一理论[5]:恶性肿瘤是存在于体内

的、异于人正常形体的占位,所以形神医学的“形”应
该包括肿瘤本身的变化、机体的结构情况及两者平

衡状况对机体功能的影响情况三方面;形神医学的
“神”应该包括身体症状(包括肿瘤本身引起的症状、
合并症及各种器官功能衰弱的外在表现)和精神状

况(精神意识思维活动)两方面。并把肿瘤患者的

形和神分别视为一个整体,将异常的形和神称为形

伤与神伤,将正常的形和神称为形存与余神。“形
伤”包括肿瘤生长、压迫、浸润、转移以及手术、化疗、
放疗后对机体组织造成的损伤和引起的机体功能的

下降。“形存”即为除去病灶外的正常机体。“神伤”
包括肿瘤本身症状、合并症及抗肿瘤治疗的副作用

引起的身体状态的低下和精神状况的变化。“余神”
则为除神伤外患者的正常状态。在肿瘤病程中,形
伤逐渐加重,形存逐渐减少,神伤愈加明显,余神越

来越少,总结而言,形存和形伤、余神与神伤成反比

关系,形存与余神、形伤与神伤为正比关系。据此再

结合肿瘤患者不同疾病阶段给予的治疗方法,建立

形神统一理论指导下的恶性肿瘤的诊治流程。

2 形神统一理论对膀胱恶性肿瘤的指导作用

2.1 形神统一理论指导下的疗效评价标准

结合膀胱恶性肿瘤的发展过程以及肿瘤早期和

晚期(患者生命终结前)治疗目标和方法的不同,对
不同时期的肿瘤治疗,应采用不同的评价标准。因

此将整个疾病分为三期,每个时期对形和神的治疗

侧重有所不同[5]。肿瘤早期,即根治治疗期,治疗目

标是彻底根治肿瘤,同时使患者的合并症及症状等

恢复到发病前状态。早期患者形伤及神伤均较轻,
为达到根治目的,疗效评价重点放在肿瘤的完全根

除(CR,Recist判定标准,下同)和症状消失上,应以
“治形”为主辅以“治神”,即在患者进行西医抗肿瘤

治疗时或者之后,运用中医药治疗减轻与之带来的

毒副作用,缓解患者的症状,帮助早期肿瘤患者根治

肿瘤,降低复发风险,提高其生活质量,达到形神的

绝对统一[6]。肿瘤中期,即带瘤生存期,依据患者的

形存及神伤的程度,又分为带瘤生存早期和带瘤生

存晚期,对于带瘤期偏早的患者,以“治形”优先,评
价重点放在肿瘤缩小(CR、PR、肿瘤缩小的SD)和症

状改善,在治疗上达到形神绝对统一,但对带瘤期偏

晚的患者,应以“治神”优先,此时疗效评价重点放在

症状明显减少和减慢肿瘤增大的速度(肿瘤增大的

SD)上,达到形神相对统一。肿瘤晚期,即临终关怀

期,治疗目标是减缓症状及合并症的发展,减少西医

抗肿瘤方法的后遗症。此时患者形伤及神伤均较

重,肿瘤已不可能控制,疗效评价重点放在减少合并

症的出现,不再考虑肿瘤是否增大,此时主要“治
神”,不治或少“治形”,最大程度减少患者的症状,缓
解痛苦,减缓神伤的程度和速度,以达到形神相对统

一的目标。
2.2 形神统一理论的指导意义

因膀胱癌以血尿为最常见的临床症状,通常中

医学认为膀胱癌是尿血、癃闭以及血淋范畴[7],结合

中医整体观念、辨证论治的基本理论,治疗膀胱癌需

要从整体入手,不局限于癌症病灶的局限性,而是整

体把握膀胱癌的发展特点[8]。形神一体观是中医整

体观的具体体现,因此,将形神统一理论与临床上对

于肿瘤患者的治疗相结合,进而改善患者的症状,缓
解其痛苦,尽量延长其生存期,从而实现“形与神俱,
而尽终其天年,度百岁乃去”的最终目标[9]。

3 形神统一理论下膀胱癌的诊治流程

膀胱癌在泌尿系统肿瘤中居第1位,肿瘤多发

和复发率高是其临床特点[10]。早期膀胱癌患者多无

特殊阳性体征,出现阳性体征时往往提示病至中晚

期[11]。故早期诊断,及时给予有效治疗是提高膀胱

癌治疗效果的关键。西医临床目前对膀胱癌的治疗

方法仍是以手术为主,辅以化疗、放疗,术后定期膀

胱灌药治疗[12]。根据肿瘤的分期、分型决定经尿道

膀胱肿瘤切除术(TURBT)、膀胱部分切除术(PC)、
根治性膀胱切除术(RC)等手术,并配合膀胱灌注、动
脉灌注化疗或静脉予以铂类、放疗等综合治疗方

法[10]。以上治疗属于抗肿瘤治疗,与此相对还有减

轻症状及痛苦的姑息治疗(死亡前的姑息治疗也叫

临终关怀医疗)和恢复功能状态的康复治疗,康复治

疗中的支持性康复与姑息治疗、姑息性康复与临终

关怀医疗存在重叠,故本研究没有提及姑息治疗和

临终关怀医疗。膀胱癌根据肌层是否被浸润,总体

分为非肌层浸润性膀胱癌(NMIBC)和肌层浸润性膀

胱癌(MIBC),根据公认的2004年 WHO膀胱尿路

上皮癌恶性程度分级系统,将膀胱癌病理分级为低

级别和高级别,以表达肿瘤恶性程度及预后[13]。中

医理论考虑到肿瘤的总病机为正虚邪实,在辨证施

治时要扶正祛邪,配合西医抗肿瘤治疗,尽量缓解甚

至消除患者症状,减轻患者的生理和心理压力,从而

实现中西医结合精准治疗[14-15]。
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本研究旨在根据形神统一理论为恶性肿瘤的治

疗提供参考,并结合临床实践经验,尝试建立膀胱癌

的诊疗新模式,此模式将膀胱癌患者分为已手术和

未手术两类,诊治流程如图1所示。治疗时,为判断

患者形神损伤程度,形伤评价标准根据AJCC2017
年第8版膀胱癌TNM分期:0期和Ⅰ期视为轻度形

伤;Ⅱ期视为中度形伤;Ⅲ期和Ⅳ期视为重度形伤。神

伤评价标准则主要以ECOGPS评分系统评估患者

的一般健康状态:神伤较轻者PS评分≤2分,神伤

较重者PS评分>2分。
3.1 已手术者

3.1.1 术后无瘤者 对于非肌层浸润性膀胱癌患

者也就是0期和Ⅰ期轻度形伤患者,TURBT是其标

准治疗[16],为消灭残余病灶,避免疾病的复发和进

展,NMIBC所有患者(禁忌证除外)术后均应行即刻

膀胱灌注化疗,包括丝裂霉素、多柔比星、表柔比星

等常用药物灌注[17],其主要副作用为膀胱刺激征和

血尿。NMIBC低危患者,术后可仅行即刻单次膀胱

灌注化疗,但中高危患者除此之外,还应继续灌注化

疗及膀胱内卡介苗(BCG)灌注免疫治疗,其主要副

作用为膀胱刺激征和全身流感样症状。肌层浸润性

膀胱癌患者是Ⅱ期、Ⅲ期和Ⅳ期形伤较重者,其标准治

疗方案为根治性膀胱切除术,术后辅助化疗方案是

GC方案(吉西他滨+顺铂),存在肾功能损伤及其他

合并症时,也可替代予以卡铂[18]。术后无瘤患者,因
其高复发率,虽然来就诊时已无病灶之形伤,但仍然

需要使用驱邪药物预防复发,治疗目的为预防性康

复治疗,因为患者处于肿瘤早期,应预防和减轻其身

体及心理疾病的发生[19]。患者可据其神伤情况分为

两类:①围手术期患者。此类患者手术刚结束,正气

大多受损,若未得到及时补充,邪气可能趁虚而入,
使病情加重,故中医治疗以扶正为主,给予辨证及随

证加减治疗,以减轻症状、恢复患者机体功能。参照

殷东风教授治疗恶性肿瘤时运用中药饮片的用药规

律[15],常用的扶正药物有太子参、茯苓、白术、生黄

芪、柴胡、黄芩、北沙参等,若治疗后,患者神伤情况

有所恢复,在后续治疗中可增加药性较温和的祛邪

药物,达到形神的绝对统一,在预防复发转移的同

时,减轻西医抗肿瘤治疗带来的副作用。②围手术

期后患者。若患者PS评分仍然>2分,则以恢复性

康复治疗(患者在肿瘤得到控制后,身体和心理状况

恢复较快,能参与平常的生活和工作,回归社会)为
目的[19],特别是对于RC+尿流改道术后患者,由于

患者携带尿袋及术后器官功能丧失,使患者生活质

量下降,心理压力增加[20],这时应以扶正为主,着重

治神,常用治神中药有柴胡、郁金、太子参、沙参、麦
冬、山楂、麦芽、黄芪、鸡内金、砂仁、生牡蛎、生龙骨、
夜交藤、酸枣仁、浮小麦等,同时为治形可给予少量

祛邪之药,根据患者神伤好转情况适度增加祛邪之

药,达到形神的绝对统一,最终实现预防肿瘤复发转

移的目的。
3.1.2 术后有瘤者 对于非肌层浸润性膀胱癌实

施首次TURBT术后,切除不充分及病理分型为高

级别的患者,需进行二次TURBT术,此后仍划入术

后无瘤者进行治疗。根治术(包括TURBT及RC)
术后出现复发、转移情况归为术后有瘤。对肌层浸

润性膀胱癌部分患者不能耐受根治手术或有保留膀

胱的强烈意愿,为满足这部分患者需求和减轻手术

带来的不利因素,可以进行膀胱部分切除术联合放

疗及化疗构成的三联治疗(TMT)方法,放疗较严重

的并发症为放射性膀胱炎。术后有瘤者已存在形伤

病灶,可根据其形神损伤情况划分为两种:①神伤较

轻者。为帮助患者完成放化疗,在“治形”为主的基

础上兼以“治神”,进而舒缓患者心理和预防康复[19]。
在化疗中,肝功异常患者,加用茵陈、虎杖、金钱草、
郁金等;对于骨髓抑制者,加用熟地黄、白芍、川芎、
阿胶等;对于肾功能不全者,给予六味地黄汤加益母

草、车前子、王不留行等。放疗期间,出现放射性皮

肤炎的患者,给予苦参、白鲜皮、金银花、蒲公英等;
出现放射性膀胱炎时,加用扁蓄、黄柏、瞿麦、滑石

等;出现放射性肠炎时,药物有黄芩、白头翁、黄连、
秦皮、槐花等。此外在扶正基础上,根据西医治疗的

强度,适度加减祛邪药物,祛邪常用药包括浙贝母、
土茯苓、夏枯草、虎杖、半枝莲、白花蛇舌草等,可达

到追求形神接近绝对统一的治疗目的。②神伤较重

者。特别是根治术术后复发、转移的患者,此类患者

一般抗肿瘤治疗充分但效果不佳,此时应以支持性

康复治疗(患者在经过治疗后疾病进展,此时应改善

其心理压力,并预防并发症的产生,延缓疾病进展的

速度,延长其生存期)为目标[19],以治疗神伤为主,少
治或不治肿瘤之形伤 (化疗、放疗等抗肿瘤治疗),在
辨证施治基础上,以扶正药物为主,酌情加减驱邪中

药,延缓患者进入临终关怀期的速度,减轻痛苦,以
追求形神接近相对统一。
3.2 未手术者

患者此时已有病灶之形伤,根据其形伤轻重程

度判断是否可手术切除病灶,可分为可手术者和不

可手术者两类。
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3.2.1 可手术者 对于能够接受根治性膀胱癌切

除术的肌层浸润性膀胱癌患者,新辅助化疗可提高

患者5%的生存率,进行TMT的患者在新辅助化疗

中有无明确的获益尚无数据支持。特别是对于T3
期未转移者,行新辅助治疗,能够使手术病灶缩小,
达到肿瘤降期目的,使不可手术患者可以手术治疗,
甚至能够保留膀胱[18]。目前多采用含顺铂的新辅助

化疗方案,包括 MVAC方案(甲氨蝶呤+长春新碱

+多柔比星+顺铂)、GC方案(吉西他滨+顺铂)等,
配合中医减轻疼痛治疗,药物包括胆南星、姜黄、元
胡、郁金、三七、川楝子等。患者此时形伤较轻,又可

根据患者神伤轻重分为两种情况:①神伤较轻者,中
医以“治形”为主,辅以“治神”,以预防性康复为目

标[19]。祛邪药物可增多至6~8味,从而使患者瘤

体缩小,配合扶正药物随症加减,以减轻新辅助化疗

带来的副作用,择期可进行手术;若患者因恐惧思虑

过重的心理而拒绝行手术治疗,可在以上基础上加

入疏肝解郁、调畅气机之药配合心理疏导,达到形神

绝对统一,使患者尽早行手术治疗。②神伤较重者,
中医以“治神”为主兼以“治形”,以恢复性和支持性

康复治疗[19]为目标,给予扶正中药6~8味,在辨证

论治基础上配以少量祛邪药,帮助患者更早更好地

行手术治疗。若患者治疗后肿瘤仍然未能控制或疾

病进展,中药仍以扶正为主、祛邪为辅,佐以调畅气

机药物,改善患者身心状况,预防其并发症的发生,
延缓疾病进展,达到形神接近绝对统一,追求达到手

术标准。
3.2.2 不可手术者 对于出现远处转移的肌层浸

润性膀胱癌患者,此时患者形伤严重,瘤体较大较多

已不能进行手术根治,又可根据患者神伤情况分为

两种情况:一种是神伤较轻者,中医应以“治神”为主

兼以“治形”,以支持性康复治疗为目标[19],给予扶正

中药6~8味以减轻患者的症状和并发症的痛苦,改
善患者生活质量,并给予祛邪药物以辅助治疗形伤,
延缓患者疾病步入晚期的速度,为减少损伤正气,此
阶段祛邪药物的增减与西医抗肿瘤治疗呈反比关

系,以达到形神接近相对统一;另一种是神伤较重

者,对于不可进行手术治疗,且PS>2分的患者,此
时已属于临终关怀期,此时不应以肿瘤本身为治疗

目的,更多的是着眼于患者症状与痛苦,全力“治
神”,不治或少“治形”,以姑息性康复治疗(此时患者

处于肿瘤晚期,应减轻其并发症和心理压力,缓解疾

病给患者带来的痛苦,给予安慰和支持)为目标[19],
终末期患者形神损伤俱重,若患者无法口服中药,可
予以静脉及外敷等给药方式,以达到形神相对统一,
延长其生命。形神统一理论下膀胱癌的诊治流程,
见图1。

图1 形神统一理论下膀胱癌的诊治流程

4 结语

人体作为形和神活动的有机结合体,中医学早

在两千多年前就运用形神理论治疗疾病,指导医学

实践。殷东风教授根据形神理论所提出的恶性肿瘤

形神统一理论,更是为恶性肿瘤的诊断及治疗提供

了中医思维,配合西医抗肿瘤治疗方式,着重关注得

病之人,缓解了患者西医治疗的副作用及并发症的

痛苦,提高了患者的生存质量,给恶性肿瘤患者带来

了更大的信心与希望。本研究在形神统一理论指导

下,根据对不同分期的膀胱癌患者予以不同中医治
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中医药基于氧化应激途径防治高血压研究进展
李晓月,张 欢,于 睿*

(辽宁中医药大学,辽宁 沈阳110847)
摘 要:活性氧(ROS)持续产生的过程与动脉粥样硬化、高血压、心衰等心血管疾病的发病密切相关。
中医药可通过多成分、多途径、多靶点协同作用对高血压进行辨证施治。通过对基于氧化应激途径的

中医药防治高血压的现状进行综述,旨在为其临床应用和基础研究提供参考。
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疗,建立膀胱癌诊疗流程,以期为今后临床工作提供
中医治疗新思路。对于形神统一理论指导下的膀胱
癌诊疗流程来说,为进一步明确该理论以及诊疗流
程的可行性与实践性,需要与更多的临床病案相结
合,进而不断完善、发展和丰富该理论。
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