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基于“通以治癌”论卵巢癌辨治思路

张龙１，２，田建辉１，２，姚嘉良１，２，杨蕴１，２

（１．上海中医药大学附属市中医医院肿瘤科，上海 ２０００７１；
２．上海中医药大学附属市中医医院肿瘤研究所，上海 ２０００７１）

摘要：因癌肿本身及干预方式等因素影响卵巢癌诊疗前后常伴随诸多身心不适症状，影响患者生存质量及预后转

归。田建辉主任医师认为肿瘤发病为患，咎由身心不通，主张以通窍、通气、通神等途径恢复机体身心通态。笔者有幸侍

诊，现从“奇邪”走空窍、从虚论治重脾肾、久病入络通为用、神机调复邪难存等角度论述“通以治癌”理论指导下田师辨

治卵巢癌的遣方组药规律，并附验案１则。
关键词：卵巢癌；通以治癌；窍；气；神；用药规律
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　　据２０２０年世界癌症统计数据显示卵巢癌造成全
球２０７０００人死亡，病死率居妇科恶性肿瘤之首，给女
性健康安全造成严重威胁［１］。国内相关数据显示，

２０１９年我国卵巢癌发病率、死亡率较１９９０年分别增
加１９９．０７％及２０１．４７％，形势更加严峻［２］。尽管肿瘤

细胞减灭术联合术后规范化疗是确诊卵巢癌后的首选

最佳治疗方案，临床疗效确切，但３年内７０％ ～８０％
的铂耐药复发转移率及不可避免的不良反应仍给卵巢

癌防治工作带来巨大挑战。

近年来，中药汤剂、中成药及中医经典名方等在卵

巢癌临床方面得到广泛应用，发挥着减毒增效、协同抗

癌的独特优势［３］。田建辉主任医师认为卵巢癌患者在

正虚邪实的基础上，多面临“诸窍不通”“气机不畅”

“神机不使”等身心“不通”问题，提出“通以治癌”的

学术观点，主张以维持人体身心通态为导向，从“窍”

“气”“神”等方面论治卵巢癌，取得良好成效［４－８］。笔

者有幸侍诊，现将田师观点及用药规律总结如下。

１　“通以治癌”理论概述
田师秉持“人法地，地法天，天法道，道法自然”

（《道德经》）“穷则变，变则通，通则久”（《易经》）等国

学深邃哲理，认为机体是时刻与外界进行物质、信息、

能量转换的有机整体，“通”是人体生命活动的基本形

式，“通态”的维持是健康的基础保证，是实现天人相

应、形与神俱的前提［４，９］。临证将《伤寒杂病论》所述

方药奉为圭臬，总结”五脏元真通畅”乃仲景临证施治

的核心思想，治法上则以“通”阐释中医传统八法，认

为“汗法通表、温法通阳、下法通腑、补法以补为通……”，

八法实质皆为通［５］。《圣济总录》言：“瘤之为义，留滞

而不去也。”“通以治癌”观点基于形气神相失致瘤，认

为肿瘤发病为患，咎由身心不通，治癌无论攻补，其意

在通，主张以“通”法贯穿肿瘤防治全程，强调“窍、气、

神”三者对于机体“通态”维持的重要性［４－５］。

２　“通以治癌”辨治思路及用药特点
２．１　“奇邪”走空窍

《医宗必读》载：“积之成者，正气不足而后邪气踞

之”，癌细胞与宿主抑癌力量之间的博弈是癌症发生

发展的实质，田师概括其核心病机为 “正虚伏

毒”［１０－１１］。而《灵枢·口问》有言：“凡此十二邪者，皆

奇邪之走空窍者也，故邪之所在，皆为不足。故上气不

足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩。

中气不足，溲便为之便，肠为之苦鸣。下气不足，则乃

为萎厥心”。《灵枢·五问》载：“余闻百疾之始也，

必生于风雨寒暑……或为积聚。奇邪淫溢，不可胜

数。”田师认为癌毒（积聚）亦可归属于“奇邪”致病范

畴，具有“正胜则毒伏不作、正虚则毒出为病”的特点。

当具有能量属性的“气”失调或不足，则推动调控乏

力，精血津液等精微物质“气 －形”转化失司，外在表
现为壅塞形体官窍，出现头目、口咽、汗孔、前后二阴等

“窍不通”症状，内在机理则为无形之气聚到有形之实

积过程，气滞痰凝聚血瘀毒聚等病理产物停聚脏腑经

络，进而“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危”，形

气神相失致瘤。

张景岳言：“窍为门户要会之处，所以司启闭出入

也。”田师认为官窍是沟通人体内外的通道，在反映机

体生理病理状态的同时，亦可作为中医药发挥以外治

内、因势利导、祛邪外出功能的主战场。以下窍为例，

田师强调“假阳明以出路”，则邪去正安，且结合《温热

论》“伤寒大便溏，为邪已尽……温病大便溏，为邪未

尽”的相关论述，指出大便溏结与否只是外在征象，通

下当以祛邪为第一要务。如下焦蓄血证时，以桃核承

气汤逐瘀泻热，芒硝冲服，服后下窍“微利”则邪有出

路，血自下者愈；若患者脾失转输、肾失开阖而致泄泻，

当温脾暖肾、涩肠止泻为宜。

２．２　从虚论治重脾肾
临床数据显示卵巢癌患者多见“虚”“寒”“瘀”体

质［１２－１３］，田师认为精气夺则虚，虚则易寒气入经，脉凝

泣而不行，临证可从“虚劳”论治。虚劳者以气血阴阳

为纲，以五脏虚候为目，尤重先后天之本脾肾，诚如

《景岳全书》所言：“凡脾肾不足及虚弱失调之人，多有

积聚之病”。

卵巢癌多发生于患者七七之年，此阶段患者多

“任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通”，卵巢癌的

发生发展与冲任二脉密切相关，而冲任隶属于阳明。

《卫生宝鉴》载：“养正积自除……令真气实，胃气强，

积自消矣。”田师强调先天之本难复，后天之本易调，

若脾胃之气无所伤，而后能滋养元气。化疗药物性味

多属寒凉，易败胃气；放疗热疗等治疗方法等多归温

热，易伤脾阴，加之癌毒侵袭致形气衰少，谷气不盛，上

焦不行，下脘不通，出现神疲乏力、纳差、口干口苦、恶

心呕吐、便溏或便秘等系列不适表现。“辨证不可混

阴阳，用药不可轻寒热”，胃虚宜补，有热宜清，气逆宜

降，临证田师病证互参，并结合舌脉，善用木香、藿香等

辛香化浊治太阴之寒，辟秽止呕止利，宣通癌毒伏邪；

“诸逆冲上，诸呕吐酸，皆属于热”“阳有余以苦除之”

用黄连、黄芩等苦寒之品清阳明之热，胃火降则其气自

降；“诸湿肿满，皆属于脾”用黄芪、茯苓、白术、泽泻等

健脾益气，脾旺能胜湿，气足无顽麻；“留得一分津液，

便有一分生机”“阴不足以甘补之”用沙参、麦冬、山

药、石斛等甘凉濡润之品滋阴增液；并结合鸡内金、六

神曲、山楂、豆蔻等健胃消食助运化。

《素问·奇病论篇》曰：“胞脉者，系于肾。”卵巢癌

病位在胞宫，属肾所主，因此现代医家从肾论治者颇

多［１４－１５］。田师强调肾乃五脏阴阳之本，受五脏六腑之

精而藏之，其在推动和调控各脏腑气化的同时，也是最

易发生阴阳互损的脏腑。五脏之伤，穷及必肾，肾脏

衰，则形体皆极。田师秉持“先安未受邪之地”“形不

足者，温之以气”等中医传统理念，且结合多年临证经

验，无论卵巢癌患者初诊时有无肾虚表现，常于处方用

药中加入淫羊藿、补骨脂、肉苁蓉、巴戟天等温阳补肾

之品，同时酌情加入熟地、酒萸肉、女贞子、墨旱莲等滋

阴补肾中药，于“阴中求阳”，则阳得阴助而生化无穷；

“肾者，胃之关也，关门不利，聚水而从其类也。”卵巢
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癌患者就诊时多兼见腹水，常以金匮肾气丸、右归丸等

经典名方，益火之源，以消阴翳，阳气并则阴凝散。

２．３　久病入络通为用
田师认为恶性肿瘤的发生发展如烟之渐熏，水之

渐积，符合道家“无中生有”的哲学思想，是无形之气

聚到有形之实积的渐变过程。《临证指南医案·积聚

门》云：“初为气结在经，久则血伤入络……日渐瘀痹，

而延瘕。”《金匮要略》则指出：“妇人之病，因虚积冷

结气，为诸经水断绝，至有历年，血寒积结胞门……瘀

血在少腹不去。”卵巢癌因解剖部位特殊，现有技术局

囿等因素早期筛查困难，有症状时多已成恶候顽疾，加

之手术等针刀之弊易耗气伤血，患者常伴有疼痛、口

燥、两目黯黑、肌肤甲错，舌黯脉涩等瘀血内阻表现，乃

久病入络。叶天士言：“积伤入络，气血皆瘀，则流行

失司，所谓痛则不通也。”田师认为腧穴经络亦为“窍

通”范畴，久病久痛，无论虚实，当以通为用，通其气散

其血则愈。田师常重用补气药黄芪、白术与丹皮、当

归、赤芍等活血药相伍，佐以葛根、大血藤、野葡萄藤等

舒筋活络之品，使得气旺血行以治本，祛瘀通络以治

标。当然，顽疾恶候多根深蒂固，草木无情难以彻底拔

除，常需辅以蜈蚣、全蝎、僵蚕、斑蝥等虫类药物，借助

其蠕动之性，飞灵走窜，搜剔通络。考虑到血肉之品，

有情之物煎煮后多影响汤剂口味，对患者胃肠道产生

一定的刺激作用，故对于脾胃虚弱者，田师常结合患者

病情轻重、正邪强弱等因素，以中成药复方斑蝥胶囊或

大黄虫丸等丸药缓投，祛瘀生新。

２．４　神机调复邪难存
目前卵巢癌综合疗效的提高得益于外科手术、化

疗、维持治疗、中医药治疗等治疗方式普及化、规范化、

常态化，但现有治疗手段仍局限于对有形瘤体进行干

预，以消减肿瘤负荷为目的，往往忽视患瘤之人的“神

机”紊乱。《灵枢·小针解》载：“神者，正气也。”“调

神”是“扶正”的重要组成部分［９，１６］，田师认为肿瘤患者

“失神”的风险贯穿于恶性肿瘤治疗全程，对患者神的

评估与调复是诊疗疾病的核心内容，亦是突破当前卵

巢癌临床预后瓶颈的关键，其重要性不亚于对癌肿本

身的治疗，即“得神者昌，失神者亡”［１７］。

《灵枢·邪客》载：“心者，五脏六腑之大主也，精

神之所舍也。”临证时，田师针对患者失眠、焦虑、抑郁

等程度及兼证的不同，酌选“神”药，尤重心神，如选用

龙骨、牡蛎、珍珠母等镇心安神；丹参、百合、莲子心等

清心安神；灵芝、酸枣仁、远志、刺五加、合欢花等养心

安神；龙眼肉、茯苓等健脾养血安神；石菖蒲、远志等开

窍宁神［１８］。酸枣仁汤、桂枝甘草龙骨牡蛎汤、栀子豉

汤、半夏秫米汤、甘麦大枣汤、黄连阿胶汤、龙胆泻肝汤

等亦是田师临证调复神机常用经方时方［１９－２０］。《针灸

甲乙经》云：“凡刺之要，必先本于神。”目前，田师在系

统梳理守神、顺四时、针刺、药石、导引、音乐、推拿及认

知行为干预“调神”八法的基础上，针对肿瘤难治性失

眠的治疗，联合本院神志病科、针灸科专家成立肿瘤失

眠ＭＤＴ门诊，采用内服汤药、外行针灸、配合功法导

引、五行音乐等传统中医疗法“杂合以治”，从而达到

形神并调、内外兼治的效果［２１］。

３　验案举隅
患者，女，４６岁。２０２３年５月２８日初诊。主诉：

卵巢癌术后化疗中。患者于２０２３年２月８日上海市
肿瘤医院行腹腔镜探查术 ＋双侧附件切除术，术后病
理：双侧卵巢低分化高级别浆液性腺癌。２０２３年２月
１０日行紫杉醇静脉化疗 ＋顺铂腹腔化疗。２０２３年３
月３日行卵巢瘤体减灭术＋全子宫切除术＋大网膜切
除术＋阑尾切除术＋复杂肠粘连松解术，术后病理：高
级别浆液性癌，盆底腹膜、右侧结肠旁沟结节、右侧盆

底腹膜结节、直肠前壁结节、膀胱腹膜反折结节，回盲

部结节均见癌累及。术后分别于２０２３年３月２９日、
２０２３年４月２４日、２０２３年５月１８日肿瘤医院行白蛋
白紫杉醇＋卡铂化疗。刻下：神疲乏力，饱餐后剑突下
隐痛不适，呃逆嗳气。夜寐差，难以入睡，口服艾司唑

仑助眠，效果欠佳。胯骨疼痛，双下肢乏力。二便尚

调。苔薄白，舌淡胖，脉细。西医诊断：卵巢癌术后 中

医诊断：瘕（脾肾两虚 癌毒蚀骨扰神）以温补脾肾，

抗癌通络、宁心安神为治法。药用：黄芪 ３０ｇ，茯苓
１５ｇ，山药１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，泽泻１５ｇ，菟丝子１５ｇ，淫
羊藿１５ｇ，土茯苓３０ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，山慈菇１５ｇ，
夏枯草１２ｇ，半枝莲３０ｇ，炒酸枣仁３０ｇ，煅牡蛎３０ｇ，
煅龙骨３０ｇ，刺五加１５ｇ，鸡血藤３０ｇ，徐长卿３０ｇ，海
风藤３０ｇ，蜈蚣 ３ｇ，骨碎补 ３０ｇ，枳实 １５ｇ，法半夏
２０ｇ，北柴胡１２ｇ，炒鸡内金９ｇ，山楂１５ｇ，人参９ｇ，蜂
房１２ｇ。２８剂，１剂／ｄ，水煎，早晚分服，忌食辛辣
刺激。

２０２３年６月２５日二诊：患者已行化疗４程，神疲
乏力，汗出，饥不欲食，夜寐欠安，苔薄白，舌黯红，脉沉

细。前方加浮小麦３０ｇ，银柴胡１５ｇ，地骨皮３０ｇ，地
榆３０ｇ，当归１５ｇ，丹参３０ｇ，去半夏、枳实、蜈蚣。煎
服方法同前。

２０２３年７月２３日三诊：乏力，夜寐欠安，苔薄白，
舌淡红，脉细。前方加醋五味子９ｇ，龙齿１５ｇ，飞琥珀
３ｇ，仙鹤草３０ｇ，去徐长卿、海风藤。煎服方法同前。
２０２３年８月１３日四诊：６次化疗后，腹腔灌注１次，余
症皆消，续上方，后门诊定期抄方，病情稳定。

按　患者近七七之年，卵巢癌术后化疗中整体属
虚，兼见疼痛、气逆、寐差等症状，田师秉承“通以治

癌”理论，根据本案辨证情况，采用温补脾肾，抗癌通

络、宁心安神之法。方中黄芪、茯苓、山药、薏苡仁、泽

泻、菟丝子、淫羊藿健脾温肾，土茯苓、白花蛇舌草、山

慈菇、夏枯草、半枝莲抗癌消解毒；炒酸枣仁、煅牡

蛎、煅龙骨、刺五加宁心补肾安神；鸡血藤、徐长卿、海

风藤、蜈蚣、骨碎补疏筋活血通络；枳实与半夏相伍增

强降气消痞之力；柴胡解郁，与健运脾胃之炒鸡内金、

山楂共奏升举脾胃清阳之功；后以人参扶正祛邪、益气

实里，防邪气进一步内传，蜂房抗癌攻毒止痛。二诊在

前方方义基础上，敛阴止汗，且配伍地榆、当归、丹参促

进造血，预防化疗血液学毒性。三诊加五味子、龙齿、
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飞琥珀镇静安神，仙鹤草补虚益气。通过中医药治疗

患者身心不适症状消失，生活质量明显提高。

４　总结
“通以治癌”理论基于形气神相失致瘤，主张通过

给邪以出路、以“补”为通、以“通”为用、调神重情志等

途径纠正癌症患者机体虚实、寒热、升降及治疗攻补之

偏颇以达“形神并调”之效，旨在恢复机体内外动态平

衡，使患者经络气血畅达、脏腑藏泄有序。以维持卵巢

癌患者身与心的“通态”为导向，积极探索综合动态的

防癌治癌模式，或有望进一步改善卵巢癌患者生存质

量，促进卵巢癌整体防控效率的提高。
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基于《内经》“燥胜则干”理论探讨秋燥

与过敏性鼻炎之间的相关性

张晓娜１，汤玲玲２，吴晓３，４

（１．南京市中医院，江苏 南京 ２１００２９；２．南京中医药大学中医学院，江苏 南京 ２１００２９；
３．南京中医药大学附属医院，江苏 南京 ２１００２９；４．江苏省中医院，江苏 南京 ２１００２９）

摘要：过敏性鼻炎是秋季高发的一种呼吸系统疾病，其虽以阵发性喷嚏、清水样鼻涕、鼻塞等为主症，但不少过敏性

鼻炎患者在临床上鼻干、鼻痒症状也异常突出。该文从探析秋燥之源流入手，以《黄帝内经》“燥胜则干”理论为基础，并

结合现代医学对于过敏性鼻炎的研究，笔者将探讨秋燥与过敏性鼻炎发生的相关性，并列举由肺导致的其他脏器病变所

致的肺—脾—过敏性鼻炎、肺—肾—过敏性鼻炎以及肺—肝—过敏性鼻炎之间发生的相关性。以期为现代临床防治此

病提供可行的中医学理论依据和新的思路，进而更好的发挥中医药在防治此病中的优势。

关键词：燥胜则干；秋燥；肺；脾；肾；肝；过敏性鼻炎
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