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●临床研究● 

肿瘤血瘀证与转移及 

活血化瘀 法抗转移治疗探讨 6 7；一 

王志学 

摘要 肿 瘤转移 的发 生与 患者 存在 的血癣 证 有密切 关 

系 活血 化瘀 击是抗肿瘤 转移 治疗 的重要 方法 ，临床须 与扶 

正培 拳，清热解毒，圯瘫散站、疏肝解邦等法配妊应用 方能 

收效 显著 。 

关键词 肿瘤转移 血癖证 活血化癣 
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转移是恶性肿瘤生物学行 为最本质的特征．有^统计 ， 

60 以上恶性肿瘤患者于初次诊断时已发现有转移 ．如羹 

国每年确诊有 80万实体瘤患者．诊断时发 现有转移者 0 

万 。周此，转移是癌症治疗的主要障碍，控制转移是决定癌 

症患者预后的美键因素 有关研究已证实．转移的形成 与患 

者普遍存在的血瘀证有直接*系．因此探讨活血化瘘中药的 

抗转捧作用及其配伍应用具有十分莆要的意义。 

1 血癀证候是恶性肿■转移的常见征象 

从临床表现_束看 ．出现转移的堀疰患者太多有不同程度 

的血癀的情况一其典赠袁现 如肿块、疼痛、肌肤甲错、 质紫 

暗或有瘟斑 、舌 F络脉曲张．脉涩或结代等 清代王清任云： 

“肚腹结块，必有形之血 《血证论时旨出：。瓣血在经络脏腑 

之间则周身作痛 ”办明确指出了血癀与肿瘤的发生及转移 

出现有一定的关系 中医血瘀证的主证之一是舌脉异常 中 

国中西医结台学会肿瘤专业委员会经过观察临床 1 6865例 

肿瘤患者．青紫舌占 57．35 ，明显高于非肿瘤和健康组 ，其 

中中晚期肿瘤患者转移者青紫舌占 78 ，舌脉异常占 66 ， 

血沉加快 占 36 t 末转移者依次为 42，；、56 ，4 ．统计 

学娃理有显著差异。揭示舌质、舌脉异常、结台血沉变化可作 

为预潮肿瘤复发转移的 一十辅助指标 一 海：地华医院胨健 

艮荨亦观察 530例癌症患 者舌酥情况．发现异常率为 93 

96 t有转移者异常情况甚于无转移者 呵知，血藉}证候世 

恶性肿瘤转移的常见征象。 

碍 39例为痉挛型或过渡型散循障碍，前者对治疗反应较箍， 

后者剪5较敏感 奠巾 3例重度馒血桂形成者，均已出现明显 

转 移灶 0 癌血拉 的形成和滞留是形 成转移的关键环节之 
。

，而血小板在血栓形成中起着重要作用 肿瘤细胞可诱发 

血小板增多 和聚集．还可分泌促凝血因子，对促成血液高凝 

状态具有很大影响 血液高凝状忐的存在，使微血管内容易 

形成包折癌细胞在内的微血}仝．从而使癌细胞难以被化学药 

物、免疫 耳性细携所最灭t最终导致转移的形成 因此，与血 

瘵相关日q 多I；}f究结粜表明，血瘀是恶性肿瘤转移的重要病 

理基 础 

3 活血化癀巾姆的抗肿■、抗转移的机理 

一 L可知 ，血癖证是肿瘤转移患者常见临床表现．血痰 

是转髂发生的重要病理基础，因此活血化瘵 法治疗肿癌 ，可 

柱 定程度上预防转移的发生 

话血化瘴中药抗肿瘤、抗转移的机理可能有以下几个方 

面： n对肿瘤细胞的直接抑杀作用 如三棱、莪术、当归、川 

芎．虹花．青皮、水蛭、穿山甲等对实验动物肿瘤具有 一定的 

抑制作用。②对放化疗的硪毒增效作用 如丹参等可改善机 

作的眦液循环．增加局部血流营，改善局部乏氧状态，使抗癌 

化学药物及其它抗肿瘤成份易于球^增体而充分发挥作用。 

：}抑制肿瘤细胞引起的血小扳聚集及瘤栓的聪成 ，硪少血栓 

对瘤细胞的保护 ，有利于免疫系筑对癌细胞的清除。 降低 

血小板的牯酣、聚集性能 ，降低纤维蛋白含量．增加纤维蛋白 

的溶解 -增加血流量．改善血藏循环及机体的高凝状态 提 

高机体免疫功能 @镇痛、抗感染作用等。 

虽有报道，某些活血化瘀药单用可促进动物肿瘤实验性 

或 自发性转移，但井来得到临床资料的证实．相反 步报道 

却 -正实其能抑制或延缓转移的彤戏。困此，实验研究应 与临 

床研究密坷结台。 

2 血癀是恶性肿■转移的重要府理基础 4 活血化癀法在抗转移治疗中的配伍应用 

从实骑研究结果米看 ，肿瘤转移患者存在着不同程度的 

外周馓循环障碍、血液流变性和凝固性的异常．而三者均可 

视为肿瘤傲观血瘀证的具体表现．亦可能为肿瘤血瘵证的本 

质所在 刘永惠等通过对 77侧肺癌患者(转移考 2 例，朱转 

移昔50例)血液流变学指标检测表明 ，肺癌转移患者的血液 

旅，牯、聚 ，凝病理状态较未转移音尤为明显．这种改变是恶 

性肿癌患者好发血桂 包括肿埔血栓和非肿缩血栓j的重要 

力学因素，可能是促进癌转移、扩散的因索，为恬血化瘀治疗 

肿赠及转移提供了理沧依据 。杨惠洁等探讨了微循环障碍 

与肿瘤及其转移的羌系。通过对 50倒晚期肿瘤患者的观察 

发现t 88 的病人血檐环巾有 白色儆血栓，且其数量与疾病 

进展程度呈正相盖 馓循环变化 ，̈ 倒 为擗滞型徼循环障 
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影响肿瘤转移的因索甚多，如芷气 亏虚、正不抑邪．痰． 

壤 毒幅互胶结以及情志1：畅等均为肿瘤转移的重要因素 

因此应用活血他瘵药物治疗肿犍 应与拄正培l本、清热解毒、 

化痰散结 、疏肝解部等法结合 ，方能收效显著 

4．J 与扶芷培本相配伍 

《外科启 宣 云：“癌发，四 }岁以 上．血 亏气虐．厚味过 

多t所生者 ，1疰一二。”张景岳云：“睥肾不足及虚弱失调之 

几·多有积檗之病 _义患赠 月久，耗气伤血 ，加之手术、放他 

疗后，气碉大伤，机体抗病能力减弱，而致扩散．转移，故正气 

虚为肿瘤厦其转移发生的重要困案 以往的研究证实 ，益气 

养血、滋 阴助船等朴益类中药能够提高机体免疫功能、改善 

骨储造血功能-提商内分泌体淑的调节 功能，蒯整细胞 内 
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cAMP含量及 cAMP／cGMP的比值，抑制癌细胞 的恶性增 

值．从而起到抗肿瘤、抗转移的作用。因此，在活血化瘀同时， 

加强扶正培本的治疗大法，加用党参、黄芪、女贞子、旱莲草、 

枸杞 、鳖 甲、补骨脂 、当归等药 ，是防治转移 的主要方法 。 

4．z 与清热解毒药相配伍 

清热解毒药是以祛邪为主要功能的药物 现代药理研究 

证实，半枝莲、白花蛇舌草、土茯苓等大量清热解毒药也有抑 

制和杀灭癌细胞的作用，在肿瘤转移过程中便会有机会让这 

类中药直接杀灭癌细胞 ，同活血化瘀法起相辅相成的功效 

4．3 与燥湿化痰药相配伍 

基础研究发现组织水肿是肿瘤侵袭 转移 的常见现象， 

局部组织水肿有利于瘤细胞脱离母体、 及转移来的瘤细胞 

侵袭和占据。燥湿类中药具有化湿健脾、渗泄水湿的作用．应 

用此类中药 ，能够减轻组织水肿，防止瘤细胞从原发灶脱落 

和在新部位着床，生长 常用药如猪莓、薏苡仁、泽泻、半夏、 

云苓等 

4．4 与疏肝解郁药相配伍 

有资料证实，精神的不良刺激对癌的转移复发有肯定促 

进作用．因此给予肿瘤患者精神治疗和疏肝解郁中药，竭畅 

患者情志郁闷状态，是不可忽视的抗癌环节 常用疏肝解郁 

药如：柴胡、郁金、香附、白芍、青皮、胨皮等。 

摘要 化疗是肿瘤治疗的手段之一．但对骨髓有抑制作 

用，影响化疗的顺利进行，本文作者根据中医“脾为气血生化 

之源”、“肾主骨生髓”等理话．自拟补气益肾淆在肿瘤病人化 

疗期间服用。其观察结果发现治疗组外用血象受撮程虚低于 

峙照组．其中白细胞、血4、板受拯检查(P<0 025)有显著性差 

异，进一步观察提示．治疗组 白细胞 第二周开始回升，第四周 

基丰恢复原有水平【P>0．05)，而对照蛆第三周仍呈下降趋 

势．第四周虽有回升，但仍未恢复化疗前水平。说明补气益肾 

漪峙骨越有保护作用。 、 

关键词 补气益肾场 肿瘤 化疗 骨越抑制 

化疗是肿瘤冶疗的常见手段 ．由于化疗对骨髓有抑制作 

用，常常出现外周血白细胞、血小板下降，影响化疗的顺利进 

行。笔者根据中医“脾为气血生化之源”、“肾主骨生髓”、等有 

关理论，自拟补气益肾汤在肿瘤病人化疗期间服用，做到补气 

生血，减少化疗副作用，从而使病人顺利通过化疗 ，取得了较 

好疗效。现报道如下： 

1 一般资料 

全部 89例病例均为胃癌术后化疗的病例，经组织学检查 

病理确诊。其中：男 64例，女 25例，平均年龄 56．40岁士 
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2 治疗方法 

2 1 化学 疗法 两 组病例化疗方案基 本类似，均以 

FAP方案为主．即5一Fu(5一氟脉嘧啶)0．5g／m 静脉滴注， 

第 ld～5d；E—ADM(表阿毒素)50mg／m 静脉推注，第 1d； 

DDP60mg／m 静脉滴注．第 1d，水化 1d。 

2．2 补气益 肾汤治疗 方药组成：西洋参 5g．黄芪 30g， 

枸杞子 20g，山萸肉20gt女贞子 20g．甘草 5g。煎汤服用，每 日 

2次，每次 1剂。病人化疗前 3d或化疗开始同时服用本方．至 

化疗结束后 3周。 

3 魂案 方法 

两组病例于化疗前 3次和化疗后第 1、2、3、4、周观察外周 

血象，以进行观察评定 化疗药物毒副反应采用 WHO化疗药 

物急性、亚急性分度标准评定=。= 

4 结果 

治疗后结果表明，治疗组外周血白细胞、血小板受损程度 
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