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贾英杰黜浊培本论治癌性疼痛经验拾掇
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摘要：贾英杰以中医理论为依托，提出黜浊培本法治疗恶性肿瘤新理论，在辨治癌性疼痛方面有其独到之处。贾英

杰认为癌浊氤氲是癌痛起病之源，临证时主张黜浊培本法指导下，首分虚实、通补相宜，创制“软坚止痛膏”，内外合参，

多维立体，每获良效。
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JIA Yingjie’s Clinical Experiencesin Treating Cancer Pain by
Dismissing Turbid and Enhancing Vital Qi Theory
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Abstract：Based on the theory of traditional Chinese medicine，Professor JIA Yingjie puts forward a new theory of treating
malignant tumors using the method of dismissing turbid and enhancing vital Qi，which has its unique characteristics in the treat-
ment of cancer pain.Professor Jia believes that cancer turbidity is the source of cancer pain.In clinical practice，Professor Jia ad-
vocates using the guidance method of dismissing turbid and enhancing vital Qi.The first step is to distinguish deficiency and ex-
cessand use the proper dredging and tonifying methods.Professor Jiacreates Ruanjian Zhitong Ointment（软坚止痛膏），which
combinesinternal and external factors and has multi -dimensional and three -dimensional effects，achieving good results.

Keywords：JIA Yingjie；dismissing turbid and enhancing vital Qi；cancer turbidity；cancer pain；traditional Chinese medicine

　　癌性疼痛，又称癌痛，是指主要由肿瘤病理因素、
抗肿瘤治疗因素或其他并发症、社会心理因素等引起

的一种症状［1］，是恶性肿瘤患者最常见、最痛苦的症状

之一，被视为肿瘤患者第 5 大生命体征，严重影响患者
的生活质量。AHMEDZAI S 等［2］提出癌痛在某种意义

上甚至比恶性肿瘤本身导致的死亡更使人恐惧。一项

有关癌痛的流行病学调查指出约 35%的患者在初诊
癌症时已存在疼痛症状，且受到不同位置及不同分期

的影响，整个癌症病程中平均出现中度到重度癌痛的

频率为 46%［3 -4］。因此，201 8 版《癌症疼痛诊疗规范》
指出：控制疼痛是患者的基本权益，也是医务人员的职

责义务［5］。现代医学治疗癌痛主要的方法有：镇痛药

物、神经阻滞及针对原发病灶的手术、放化疗等抗肿瘤

治疗。镇痛药物治疗主要参照 WHO 提出的“三阶梯
止痛方案”，目前该方案已成为我国各级医院治疗癌

痛的标准方案，在临床中取得了一定效果，但长期使用

镇痛剂存在较大的毒不良反应，比如消化道出血、便

秘、尿潴留、恶心呕吐、呼吸抑制以及精神错乱等。近

年来，中医药参与恶性肿瘤治疗已成为我国肿瘤治疗

的特色，也是癌痛治疗的重要组成部分，取得了较好的

临床疗效，具有安全性好、无成瘾性、耐药性等优势［6］。

贾英杰是第二届全国名中医，第六、七批全国老中

医药专家学术经验继承工作指导老师，中国抗癌协会

中西整合前列腺癌专业委员会主任委员，中国抗癌协

会肿瘤传统医学专业委员会前任主任委员，天津中医

药大学第一附属医院肿瘤科学术带头人，教授，博士研

究生导师，享国务院特殊津贴专家，致力于中西医肿瘤

之学 40 载，法仲景而宗百家，学验俱丰，独辟蹊径首创
从“浊”视角阐发恶性肿瘤为代谢性疾病之内涵，提出

“癌浊”致病新理念、新概念，形成“黜浊培本”治癌新

法则，在癌性疼痛的中医药辨治认识方面有其独到之

处，疗效卓著，以享读者。

1　癌浊氤氲、气血失畅是癌痛起病之源
在历代中医学文献中，病理性之“浊”，当病邪而

论，如《素问·阴阳应象大论篇》曰：“寒气生浊”，此处

之“浊”指寒邪或阴邪，《金匮要略·脏腑经络先后病

脉证 》曰：“清邪居上 ，浊邪居下”此处“浊”指湿浊，

《温热论》曰：“湿与温合……浊邪害清也”此处“浊”

指湿温，《血证论》曰：“血在上则浊蔽而不明矣”，此处

“浊”指血瘀，“浊邪”之称首见于吴崑《医方考·中风

门》：“浊邪风涌而上”，此处“浊”指痰浊。由上述文献

可见，邪气之“浊”并无固定或特有所指，然归而纳之
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均存在秽浊、黏腻、胶结等特性。贾英杰认为浊邪对恶

性肿瘤的形成有着特异性的联系。当机体气血津液在

各种病理因素的作用下，失于正常的代谢就会化生浊

邪，广泛致病，且常常与瘀、毒、痰、湿等病邪兼夹，形成

“瘀浊、毒浊、痰浊、湿浊”等复合性病理因素，共同构

成了恶性肿瘤病机病证，贾教授将此一类复合性的病

理产物统称之为“癌浊”。癌浊作为内生病理产物，致

病广泛，久蕴不解，胶结难化，克伐脏腑经络，阻碍气机

升降，影响气血运行，癌浊壅塞局部，终致恶性肿瘤的

发生［7］。贾英杰认为癌痛的发生以恶性肿瘤病因病机

为基础，属于中医学“痛证”的范畴，癌浊致病贯穿于

癌痛患者疾病始末。由于癌浊氤氲蓄积，阻滞脏腑经

络气机运行，气血失畅，不通则痛；气血受阻，不能外

达，周身失养，或癌病日久，气血津液耗损，则不荣则痛。

2　黜浊培本是癌痛治疗法则
贾英杰教授认为辨治癌痛须首分虚实，通补相宜。

不通者罢黜癌浊以通利之，则实邪祛、气血通、痛可除；

不荣者培植本元以荣养之，则脏腑调、经脉充、痛可解。

临床时强调要根据虚实比重，调整通补法度。贾英杰

认为癌痛多整体属虚、局部属实，辨治癌痛须整体与局

部相结合。针对局部浊实“不通”，常以川芎、延胡索、

鸡血藤、郁金、姜黄、乳香、没药、丹参、红花化瘀散浊，

大黄、莱菔子、枳壳等通腑泄浊，使癌浊袪，气血通；针

对整体正虚“不荣”，临床常用当归、生黄芪、党参、炒

白术、山药、生薏苡仁、茯苓培本固元。如不扶正，妄施

攻伐，孟浪用药，则会造成正气愈伤、癌痛愈重的不良

后果，犯虚虚之戒。

3　创制软坚止痛膏，内外合参
清代吴师机在《理瀹骈文》中指出：“外治之理，即

内治之理，外治之药，即内治之药，所异者法耳。医理

药性无二，而法则神奇变化。”贾英杰结合临床经验提

出治疗癌痛应内外合参，创制软坚止痛膏（又名化坚

拔毒膜），药穴结合，多维立体，疗效更佳。软坚止痛

膏现为天津中医药大学第一附属医院肿瘤科院内制

剂，方中以木鳖子、蜈蚣等荡涤邪毒、通络止痛、搜剔深

伏于里的癌浊，大黄、姜黄等活血化瘀、通腑泄浊、解毒

散结，佐以冰片，通经透气，外涂于阿是穴，直达病所，

诸药合用黜浊达邪、络通痛止。多项临床观察［8 -1 1］证

实软坚止痛膏用于治疗癌性疼痛的疗效以及安全性，

在常规三阶梯镇痛治疗的基础上，联合软坚止痛膏，可

以显著降低患者 VAS 评分，提高患者疼痛的客观缓解
率，减少爆发痛的发生次数，减少全程吗啡消耗量，起

效时间、持续缓解时间都明显优于对照组，不良反应明

显下降，对改善癌痛患者生活质量突显出较大优势。

基础研究显示［1 2 -1 3］，软坚止痛膏能显著提高大鼠脑内

5 -羟色胺含量，降低去甲肾上腺素的含量，对多巴胺
影响不大，镇痛机制可能与调整脑内单胺类神经递质

含量密切相关。软坚止痛膏镇痛机制的实验研究表

明，疼痛时小鼠脑垂体β-内啡肽、脑中缝背核 5 -羟
色胺、血清 IL -2 均有不同程度的降低，腹腔液 PGE2
含量明显升高，应用软坚止痛膏对疼痛时小鼠脑垂

体-内啡、脑中缝背核 5 -羟色胺、血清 IL -2、PGE2
含量升高具有明显的拮抗作用，说明其镇痛机制与抑

制感觉伤害性刺激，抑制 PGE2 合成；阻断疼痛感觉的
传导，加强疼痛的下行抑制密切相关。

4　病案举例
患者女，74 岁。初诊时间：2021 年 3 月 5 日。现

病史：患者于 2020 年 1 1 月因咳嗽于就诊于当地肿瘤
医院确诊“肺腺癌”，基因检测：1 9 外显子突变，2020
年 1 2 月口服奥西替尼治疗至今，近几日患者咳嗽加
重，左前胸疼痛，今为求进一步中西医结合治疗来本院

就诊。刻下症：患者神清，精神弱，左侧胸前区疼痛，

VAS 评分为 3 分，口服盐酸羟考酮缓释片 20mg 每
1 2 h／次，伴咳嗽，白痰，纳可，寐欠安，大便干，3 日一
行，小便可，舌黯苔白，脉沉涩。诊断：肺癌病、痛证。

辨证：毒瘀互结证。治法：解毒化瘀黜浊。药用：黄芪

1 5 g，川芎 1 0 g，郁金 1 0 g，姜黄 1 0 g，枳壳 1 5 g，莱菔子
1 5 g，半夏 1 5 g，旋覆花 1 0 g，白花蛇舌草 1 5 g，浙贝母
1 5 g，茯苓 1 0 g，猫爪草 30 g，芦荟1 5 g，大黄 6 g，薏苡
仁 1 5 g，当归 1 0 g。共 1 4 剂，水煎服，每天 1 剂，早晚
各 1 次，避寒热，调情志，节饮食。穴位外敷：软坚止痛
膏外敷阿是穴，1 次／d，7 天为 1 个疗程，治疗 2 周。

二诊：2021 年 3 月 22 日，患者服药及外敷治疗后
半月，疼痛缓解，VAS 评分为 1 分，未出现暴发痛，盐酸
羟考酮缓释片调整为 1 0 mg 每 1 2 h／次，大便 1 次／d，
黄芪改为 30 g，继服 1 4 剂。

按　贾英杰认为肺癌患者正气虚损，阴阳失调，加
之药毒伤及脾肾，三焦运化失司，气机不利，浊邪内生，

浊滞血脉而为瘀，浊蕴日久而为毒，浊、毒、瘀互结，进

一步阻滞气机，不通则痛。阿片类药物多为燥烈之品，

易伤阴耗气，腑气郁滞，大肠传导失司，癌浊胶结，发为

便秘。临证治以枳壳、厚朴、炒莱菔子疏利三焦气机，

半夏、旋覆花理气降逆，和胃止呕；大黄、芦荟通腑泄

浊；姜黄与郁金两者合用，化瘀黜浊、行气止痛，配以白

花蛇舌草、猫爪草清热解毒清浊；黄芪、茯苓培育本元。

全方共奏行气通腑、解毒化瘀黜浊之功，使毒瘀祛，则

病痛自除。配合外敷软坚止痛膏，解毒祛瘀、消肿止

痛、透达病所之功效，诸药合用以达到标本同治之效，

二诊患者疼痛减轻，便秘较前缓解，增加黄芪用量，继

守原方以固本培元。
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