
肿瘤概述 

 

       人类发现肿瘤已有三千年以上的历史。直到十九世纪应用显微镜后，才建立了肿瘤学

的框架。二十世纪以来，自然科学的发展，基础理论研究与新技术的应用，肿瘤学研究有

了很大的进步。虽然肿瘤是人类致死的第一或第二原因，但随着科学的发展，三分之一的

肿瘤患者有了根治的希望。 

      我们不可忽视，中国医学早在殷周时代，殷墟甲骨文上已记有“瘤”的病名。两千多

年前的《周礼》一书已载有子专子治肿瘤的“疡医”。最早的医书《灵柩经》，汉代华佗

的《中藏经》，还有《金籄要略》，隋代曹元方的《诸病源侯论》，唐代的《千金要

方》，《外台秘要》，宋代的《圣济总录》，还有东轩居士的《卫济宝书》，明代申斗垣

《外科启玄》等等著作对癌有着详尽的论述，特别从明清以来，对肿瘤的病因、病理、辩

证治疗，其论述更为详细。 

一. 中医学对肿瘤的认识 

→ 中医学中的肿瘤病名     历代中医文献有关 病名与现代医学病名的 关系，部分简略如

下： 

噎膈（食噎，膈 ）：相当于食道癌，食道下段贲门癌 

反胃（翻胃，胃反）：相当于胃窦部癌 

 癥积（痞气）：包括肝、胆管、胰癌 

肝积（肥气，癖 ，肝 ）：相当于肝肿瘤 

肺积（息贲）：与肺癌相似 

心积（伏梁）：包括胃、肝、胆、胰肿瘤 

失荣（石疽，恶核）：相当于淋巴瘤，颈淋巴结转移癌亦叫痰核 

乳岩（乳石痈）：乳腺癌 

石 瘿:  甲状腺癌 

肾岩：阴茎癌 

茧唇：唇癌 

舌菌（喉菌，喉 疳）：舌癌 



喉百叶：喉癌 

五色带下：宫颈癌或盆腔恶性肿瘤 

骨疽：骨的恶性、良性肿瘤 

石 瘕:  宫肌瘤及盆腔、腹膜后的良性、恶性肿瘤 

缓 疽（肉色疽）：相当于软组织恶性肿瘤 

石疔、黑疔、青疔、翻花疮：体表的恶性肿瘤，如黑色素瘤（也有叫黑疔.厉疽）癌性溃疡 

肠覃：相当于卵巢囊肿或盆腔肿瘤 

肉瘤：软组织恶性肿瘤 

交肠：膀胱阴道瘘，直肠阴道瘘 

积聚:  腹内脏良、恶性瘤 

脏毒: 类似直肠癌，淋巴结核、炎症 

相当于良性肿瘤的名称： 

痰核：脂肪瘤，慢性淋巴结炎或结核 

痰包：舌下囊肿 

脂瘤：脂肪瘤，皮脂腺囊肿 

血瘤：血管瘤 

气瘤：软组织肿瘤 

耳菌：外耳道乳头状瘤 

骨瘤：骨的良性肿瘤 

肉瘤：《外科正宗》记载的良性肿瘤 

疣，痣，息肉，赘生物：指良性肿物 

石瘿,瘿瘤：相当于甲状腺癌，甲状腺腺瘤 

   

       我们的祖宗医家，在当时的医疗条件下，对恶性肿瘤的治疗，虽大多无效，但在实践

中，应用了许多方法和药物，提出“治疗得法”可延长生命（带疾终天），我们再看看现



代医学，经过数百年的努力，对恶性肿瘤的延长生命及根治仍是一大难题，我们是否可以

从中、西医的两套理论、及临床治疗中，得到相得益彰的疗效，乃是中西医生必努力的方

向。 

 

二． 中医学对肿瘤发病因素的认识 

1. 外因 

1>  外邪因素：《灵柩》九针论篇：“四时八风之客于经络之中，为瘤病者也”《诸病源

侯论》：“恶核者，内里忽有核，累累如梅李，小如豆粒……，此风邪挟毒所成。”金刘

完素总结病机，认为“疮疡者，火之属。”外感六淫：风、寒、暑、湿、燥、火之邪及流

行的疫疠邪毒，这些外邪与四时气候有关,也即说与天时、大气、地理及周围环境有关。 

     现代医学认为 80%的肿瘤与外界环境中的致癌因素有关，比如：化学因素，物理因素，

生物因素，大气变化因素，地震、海啸引起的重金属因素，放射性因素等。古人不仅懂

之，但都已肯定环境因素即外邪的致病作用。 

2>  饮食因素：①《医碥》，明《外科正宗》《医学统旨＞，宋《济生方》指出：嗜酒，

过度烹调，高热煎炒等，造成长期慢性的物质刺激；②古代文献还提到“厚味过多”“过

餐五味”此肥甘厚味系为病因之一。③饮食不节，过饱过饥，致“脾胃损伤”。 

     现代资料也证明喜高 热饮食，易破坏食管“黏膜屏障”，长期刺激易使上皮增生，发

生癌变，酒与肝癌，肥甘厚味与肥胖，肠癌，膀胱癌，乳癌，“鱼腥乳酪”酸菜之品，含

亚硝酸盐过高，与胃癌有关系，均说明古人已总结到饮食因素对癌症的发生有重要作用。 

2. 内因 

1>  精神因素    七情：喜、怒、忧、思、悲、恐、惊。暴怒伤肝，过喜伤心，忧思伤脾，

过悲伤肺，大恐伤肾。七情致病，主要表现为“气”机方面的变化，如怒则气上，忧思则

气结，脾胃呆滞而致不思饮食，神呆失眠，悲则气消，恐则气下，惊则气乱，喜则气缓，

其伤引起脏腑亏损，气血失调等内虚，致癌因素作为变化的条件，通过“内虚”导致发

病，内外合邪，引起人体气滞、血瘀、痰凝、毒结，形成癌瘤。 

2>  肝腑虚亏。《素问  通评虚实论》曰：“精气夺其虚”由于肝腑虚损，正气不足，导致

毒邪入侵而发病。 

三>中医学对肿瘤发病机理的认识  

1． 气滞血瘀  《素问 调经论》曰：“气血不和，百病乃变化而生”气血在生理上关系

十分密切，两者互相影响，瘀血形成，留于体内不散，形成瘤块，即为肿瘤。 



2． 痰凝湿滞   痰饮和淤血是人体脏腑功能失调，气血津液运行障碍所形成的病理产

物，它停滞于脏腑组织，经络之中，阻滞气机和气血的运行，与毒邪相互搏结形成

癥块，发为癌症。 

3． 热毒内蕴   外邪如风热，暑热入侵人体，或脏腑功能失调，阴阳气血失调而内生，

如肝火亢盛，肺热郁阻等，饮食厚味辛热，或烟酒等，热躁内蕴体内，遂成癌瘤。 

4． 气血亏虚   肿瘤患者本身存在亏损，加上各种治疗的损伤，再加之肿瘤的消耗，造

成气血两亏。 

二．西医学对肿瘤的认识 

1>  肿瘤基本概念 

1． 肿瘤的概念：肿瘤细胞具有超过正常的增生能力 

（1） 恶性肿瘤  是一种细胞的异常增生，与正常细胞相比，有结构、功能和代谢

的异常，也可由非肿瘤性增生细胞发生质变而来。 

（2） 良性肿瘤  无转移、浸润的能力，边界清楚，细胞分化好，增生限时限度，

因素消除，则增生停止，预后良好。 

（3） 交界瘤  与良性、恶性肿瘤之间有一定关系，良性向恶性演变也呈渐进性，

也称临界肿瘤。 

（4） 癌前病变  有可能转变为癌的若干疾病。 

（5） 原位癌   指癌细胞局限于上皮层内，基底膜未被穿破。 

（6） 早期癌   原位癌伴有早期浸润 

（7） 微小癌   体积很小的癌 

（8） 隐匿性癌   原位癌甚小，临床未能发现，转移灶首先被发现的癌。 

2． 恶性肿瘤的命名 

（1） 根据来源命名 

①癌症:广义上指一切恶性肿瘤，狭义上仅指由上皮细胞起源的恶性肿瘤，

占恶性肿瘤 90%以上。 

②肉瘤:指来自间叶非上皮性组织的恶性肿瘤。 

（2） 根据恶性程度命名 

（3） 根据生长方式命名 

（4） 根据波及范围命名 

（5） 根据解剖部位命名 

（6） 根据组织结构命名 

（7） 根据细胞来源命名 

二> 对肿瘤的认识 

1． 绝大多数肿瘤起源于机体细胞，不是外来的。 

2． 癌前病变一般是可逆的，如果已经恶变一般仍是不可逆的。 

3． 肿瘤发展分为 5个阶段： 



（1） 癌前病变 

（2） 原位癌（0期） 

（3） 浸润癌（用 T代表） 

（4） 局部或淋巴转移（用 N代表） 

（5） 远处播散（用M代表） 

4． 肿瘤的特征  

三>  癌前病变   指具有潜在癌变可能性的良性病变，若长期不愈，可转变成癌，常见的如

下： 

1． 皮肤黏膜 

2． 乳房 

3． 消化系统 

4． 生殖系统 

四>  致癌因素 

1． 化学致癌因素 

（1） 亚硝酸类 

（2） 霉菌毒素 

（3） 多环芳烃类 

（4） 芳香胺和偶氮染料类 

（5） 其他化学致癌物 

2． 物理致癌因素 

3． 生物致癌因素 

五>  遗传与肿瘤关系 

1. 遗传性肿瘤 

2. 遗传基因不稳定 

3. 遗传获得代谢的特定类型 

 

三．对肿瘤治疗的基本应用 

西医目前治疗肿瘤的有效方法，应用物理性、化学性或生物性方法将局部肿瘤祛除。 

一>   化学治疗 

1． 理论根据 

2． 用药类型 

3． 适应症 

（1） 手术后病人，中晚期肿瘤，转移性肿瘤 

（2） 放疗后的辅助治疗 



（3） 手术前的新辅助治疗 

（4） 同步放、化疗，以提高治愈率 

4． 化疗的优缺点 

（1） 优点：化疗是一种全身性治疗手段，对原发灶、转移灶均有治疗作用。 

（2） 缺点：化疗药物选择性差，在杀死肿瘤细胞同时也杀死大量的正常细

胞，破坏人体自身的免疫系统功能，抑制骨髓造血干细胞的功能，并易

产生耐药性。还有诱发基因突变和致癌的危险。为癌细胞的复发和转移

提供条件。 

因此，许多情况下，往往造成化疗失败，虽此，但作为有效控制病情发展情况下，

在肿瘤综合治疗中，仍占重要地位。中医药在提高自體免疫和恢复基因稳态，占有

重要地位。 

5． 化疗药物的常见毒性 

（1） 骨髓抑制 

（2） 肠胃道反应 

（3） 肝损伤 

（4） 肾损伤 

（5） 心脏损伤 

（6） 肺损伤 

（7） 出血性膀胱炎 

（8） 神经毒性 

（9） 其他 

（10） 免疫抑制 

（11） 致癌 

（12） 致畸 

二>   生物靶向治疗：肿瘤分子靶向治疗以肿瘤细胞的特性改变为作用靶点，针对肿瘤

细胞的特异性改变给予有力的打击。发挥更强的抗肿瘤活性的同时，减少对正常细

胞的毒副反应，是肿瘤治疗发展的方向。 

包括： 

1． 免疫治疗 

2． 肿瘤的基因治疗（即分子靶向治疗） 

三> 放射治疗（略） 

四．肿瘤的中医药治疗 

         中医治疗的理论基础和应用的药物与西医有着巨大的不同。中医治疗肿瘤多用正、邪

之类的说法，在中医历史中，有它的科学性，至目前，也难用其他名词取代。 

一>  中医治疗的理论基础 

二>  中医治疗的实验研究 

三>  中医对治疗肿瘤的认识 



1． 辩证论治 

2． 辩证与辩病相结合 

3． 攻邪与扶正要有偏重 

4． 辨标本缓急 

四>  中医治疗的临床应用 

1． 适应证 

2． 抗癌中医处方组成 

（1） 按辨证论治原则用药 

（2） 按照癌症的不同,抗癌用药 

按照传统中医习惯，民间用药流传以及各自的经验，在辨证用药的基础

上，结合一些可能具有某种抗癌作用的中药。 

通常分成以下几类： 

清热解毒类; 活血化瘀类; 软坚散结类; 祛湿利水; 消肿止痛; 补虚扶正药;

其他。 

（3） 对症用药  咳嗽，食欲不振，恶心，呕吐，黄疸，腹水，疼痛，出血

等。 

因此，抗癌中药处方大致组成如下： 

抗癌处方= 辩证用药+抗癌用药+对症用药 

在中国大陆近三十多年的临床抗肿瘤探索，已逐步形成：“手术+中药”“放疗+中药”

“化疗+中药”及“生物治疗+中药”四种主要模式。 

     临床基础研究的专家，利用有关中药的提取物，或传统的方剂如六味地黄丸，或自制的

中药复方进行研究，体会到中药的作用在：1. 抗癌细胞 2. 诱导癌细胞凋亡 3.抗突变 4.抗转

移 5. 类似生物反应调节剂作用 6.影响基因表达 7.抗肿瘤药耐药性 8.抗肿瘤血管生成 9.影响

肿瘤细胞的增殖，分化信息通道，使其异常、失控。 

3． 中西医综合治疗 

（1） 与手术的综合治疗 

（2） 与放疗的综合治疗 

（3） 与化疗的综合治疗 

（4） 与免疫的综合 

（5） 与多种治疗相结合 

五．临床思维的重要性与例证 

 临床思维即医生在临床实践中对疾病认识的具体化，并由此指导医疗活动的思维过

程。 

<一> 临床思维的特点 

<二> 临床思维的作用 



   我们在前述己知道，中西医的不同文化历史背景和理论體系，决定了临床上思维方式

的不同，但是，随着医学的发展，社会、经济、文化的发展，中西医还得归同一靶向的治

疗。 

   目前医学对肿瘤的规范化治疗，是由相应的权威机构或组织对不同肿瘤提出的治疗建

议或指南，而目前提倡的“个体化”治疗，就是指所制定的治疗策划特别适合于某个特定

的患者，是西医临床治疗追求的最高境界。他们是从肿瘤的遗传学和生物学角度看肿瘤细

胞的异质性，决定治疗上的个体差异。现代抗肿瘤的”循证治疗”到”个体化治疗”，就如中

医的”四诊八纲”到”辩证论治”，我认为有循同于中医，而中医这个观点早在数千年前，我

们的医家祖宗就已总结了。中医这种由历史形成的自然哲学的色彩，西医主张摆脱，并主

张中医必须借助西医的实验科学的知识，此观点值得医者的思考和争议。我们希望西医必

须学习中医的整体观念，注意疾病发展过程中的”各证”，除了用实验数字等的辅助诊断和

治疗，”证”是往往不能无视的。正如上述的临床思维的特性一样，也就是二十一世纪医学

发展到提倡”上工治未病”___此乃预防医学，象肿瘤学那样，从”循证治疗”发展到”个体化

治疗”一样。由此，我想，中西医是不可能有绝对性的、不可调和的矛盾。 

六．单方、验方、养身之道的借鉴。 

    2004年人类基因的排列已经全部完成。人们希望将来能够预先知道自己或某个人群具

有哪些基因缺陷，对那些疾病因素“易感”，设想有朝一日能像计算机一样能“改错”并

“纠正”这些缺陷，从而达到提前预防疾病的发生，达到“修正”致癌基因，预防癌症。

我们可预言，中医是不可缺少的软體! 

 

 

 

 

 

 

 

 


