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王济民老中医系河北省医学科学院中医主任

医师,从事中西医药工作 50余年,出版著作 4部,发

表学术论文 50余篇。曾在癌症高发区和城市医、教、

研机构研究癌症多年。潜心攻癌,锐意创新。现虽已

83 岁高龄,仍坚持中医肿瘤内科专家门诊工作, 对

癌症的防治积累了丰富的经验,现将其学术观点和

临床经验扼要介绍如下。

1　以中医理论为指导综合研究癌症

王老师在解放前业中医时, 即重视西医的学

习,建国后又入医学院校学习西医和任教。经过反

复实践,他提出以中医理论为主,综合病理、免疫等

现代科学方法研究癌症的观点。

他认为癌症是全身性疾病的局部表现,必须重

视局部和全身以及个体和周围环境的关系。如对病

因发病学不仅要研究外界的生物、化学、物理等致

癌和促癌因素,而且要看到人体功能 (包括免疫)等

内环境的变化。王老和其他同志一起在食管癌高发

区涉县,看到食管癌的发生和当地的水土环境有一

定关系, 但在同一环境或家庭中, 仍有大部分人不

患癌症,单用外因不能解释所有问题。认为个体差

异、生活习惯、精神因素等与癌症的发生不无关系,

故对 200例食管癌患者进行了调查,结果以性情急

躁,并有长期或过度的精神刺激者较多。在临床中,

强烈的精神刺激可以引起病情急剧恶化,而且思想

负担重,精神压力大者疗效较差。

王老强调辨证施治, 注重辨证与辨病相结合。

辨证除四诊合参外, 他还充分利用现代微观检查手

段来提供客观数据。如免疫手段查出多数癌症患者

细胞免疫功能低下, 在治疗中选用增强免疫的中

药,收到了较好的疗效。在疗效评定上,中医治疗的

癌患者多为晚期不能手术或经过放、化疗者, 不宜

单凭瘤体缩小多少定效果, 更应重视整体情况, 主

张将瘤体变化、主要症状、生存质量等项指标,分别

规定分数,用加权法综合评定或模糊数学分析方法

来评定疗效。结果表明,总体上放、化疗缩小瘤体的

近期疗效比中药为优, 中药治疗对增强体质、扶助

正气、提高人体免疫功能、缓解症状、提高生存质

量、延长生存时间较放、化疗为优。如晚期肺癌患者

贾某,男, 69岁。1994年 1月确诊为右中心型肺癌,

手术时见右上中下肺叶布满大小不等结节,曾经化

疗二个疗程,效果不著。同年 3月,一些医院认为病

情危重,生存期不过 3个月。以后改用王老中药治

疗,症状减轻,病变发展缓慢,至 1996生存两年。

2　以益气健脾为主综合治疗癌症

癌症患者的临床表现多为虚实夹杂,医家拟定

治则主攻主补的意见常有分歧。在选方用药上,有

的强调动物实验的抑瘤率, 有的强调增强免疫功

能。王老根据“邪之所凑,其气必虚”,“正气存内,邪

不可干”的理论, 权衡利弊, 审时度势, 将扶正与祛

邪药物有机的组合配方,虚实兼顾,并行不悖,恰如

其分地用于癌症患者,收到很好效果。由于癌症患

者临床表现多为本虚标实,中医接治的患者以晚期

较多,虚证亦多,施治以补为主兼以祛邪。

王老先后以现代免疫学方法,对 190例各期癌

症患者进行 T 淋巴细胞转化率、酯酶染色阳性率和

自然杀伤细胞活性的检测,结果是癌症患者的细胞

免疫功能明显低于健康人, 统计学处理差异非常显

著。晚期癌症患者由于病程较长或年老体弱,多有

神疲乏力,少气懒言,口淡无味,饮食少思或食后胀

满,四肢倦怠,舌有齿印,脉沉细或弱等脾气虚馁之

象, 可见癌症患者的气虚表现和细胞免疫功能降低

是一致的。王老观察到有益气健脾作用的绞股蓝、

黄芪、人参、白术等,不仅能减轻患者脾气虚馁的症

状,提高生存质量,而且能增强患者的免疫功能。王

老认为,以益气健脾为主,综合治疗癌症的机理,可

能是通过增强机体免疫功能, 抑制癌细胞, 收到了

转好的疗效。

王老治疗癌症虽以益气健脾为主,但不忽略其

他治法和辨证与辨病的有机结合。如对气阴两虚者

则以益气养阴为主; 对恶性淋巴瘤以软坚散结为

主;对多发性骨髓瘤以益气、养血、滋阴、助阳并用,

并选用质量较高的阿胶、鹿角胶、龟版胶等, 还适当

加入清热解毒兼有抑瘤作用的白花蛇舌草等。

3　以中药为主综合预防癌症手术放疗后复转

近年来,癌症患者接受手术、放疗者日益增多,

但死于复发转移的仍为数不少, 5 年生存率未能明

显提高。因此,王老提出预防复发转移是提高癌症
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患者 5～ 10年生存率、降低死亡率的关键。以祖国医

学“未病先防,已病防变”的预防思想为指导, 研究

以中药为主的综合预防方法, 并率先进行临床研

究, 自 1987～ 1996年,共观察 180例。第 1 组是对

44 例无复发转移患者进行回顾性调查, 同时以 44

例有复发转移者配对对照,两组患者性别、年龄组、

病变部位和病期基本相同,比较结果提示无复发转

移者多在手术或放疗后曾用中药治疗,并注意身体

锻炼,精神调养等。第 2组是前瞻性观察 33例,方法

是以中药为主, 结合身体锻炼 (包括气功)、精神调

养等。尽量减少降低抗癌能力的不利因素。中药扶

正培本选用黄芪、党参、白术、炙甘草等。适当结合

其他治法, 如活血化瘀选用莪术、丹参、赤芍等; 软

坚散结选用夏枯草、猫爪草、牡蛎粉等; 清热解毒选

用白花蛇舌草、蛇莓、白英等; 以毒攻毒选用壁虎、

生半夏、生南星等。并根据不同部位的癌症和不同

证型的患者组方遣药,区别对待。结果复发转移率

明显降低, 生存质量较高,生存时间最长者已达 13

年。在此基础上,于 1988～ 1996年又进行了第 3组

59 例的前瞻性观察,并设配对对照组,预防方法与

第 2组基本相同。中药扶正培本改为重用绞股蓝、

黄芪为主,部分将党参改为生晒参或红人参。并随

着手术放疗后的延长,服药量及次数与逐渐减少或

改用成药冲剂。以减轻经济负担和煎药的麻烦。观

察结果提示观察组比对照组的复发转移明显减少,

统计学处理有非常显著差异, P< 0. 01。观察组的生

存时间较长,最长者已近 8年。免疫指标显示细胞

免疫功能增强。两组对照,差异显著。

实践证明, 以中药为主综合预防手术、放疗后

复发转移是一项切实可行而有效的措施, 是王老的

锐意创新、大胆实践的结果,如能推而广之,将会在

更大的范围内提高手术、放疗的远期效果, 降低癌

症的死亡率,使患者的 5年生存率大幅度提高。

中药治疗慢性前列腺炎浅析

戴西湖　杨家辉

　 (福建福州南京军区总医院　350001)

慢性前列腺炎是男性常见病多发病, 迁延难

愈。就其临床总体表现乃属中医学“淋浊”等病范

畴, 早在《中藏经》就明确指出:“诸淋者,五脏不通,

六腑不和, 三焦痞涩, 营卫耗失, 胃热饮酒, 过醉入

房, 竭散精神, 劳伤血气⋯⋯。”足见本病与脏腑

(肝、肾、膀胱)、气血 ( 气滞湿浊血瘀)相关, 基于此

点,我们拟定专病专方“疏肝化瘀汤”加减抓住了肝

郁湿阻血瘀的主要矛盾,取得了较好疗效。

1　方剂的组成与用法

柴胡 7g, 白芍 12g, 枳实 10g, 甘草 5g, 牡丹皮

10g,丹参 10g,泽兰 10g,桃仁 10g,薏苡仁 18g。水煎

内服,每日一剂,连服二周。

加减法: ①湿热偏胜: 症见小便混浊,涩痛或流

白,口苦苔腻,脉象滑数, 前列腺液常规检查示: 脓

球+ + 以上者。加大黄 6g, (后入) ,败酱草 15g,萆�

10g, 冬瓜仁 10g,六一散 10g (分冲) ,以利湿化浊通

淋。②瘀血明显: 症见少腹会阴胀痛,痛引精索,睾

丸、前列腺指诊质地稍硬或有结节,舌见瘀斑者。选

加穿山甲 12g (先煎) , 红花 7g, 皂角刺 10g, 元胡

10g。以活血化瘀止痛之品。③兼有肾虚者:症见腰

骶酸痛、头晕乏力、余沥不尽、滑精早泄,性欲减退,

勃起不坚,舌淡苔白,脉象沉细,前列腺液常规检查

示:卵磷脂小体< 25%。选加杜仲、枸杞子、菟丝子、

金樱子、山萸肉、川断等补肾固涩之品。

2　方议破释

该方以四逆散加味而成。《内经》云:“木郁达

之”,方中柴胡为君,既可疏肝气,又能引药入经; 芍

药味酸, 擅补肝体, 配柴胡以和肝用, 二药刚柔相

济,体用兼顾, 芍药之酸敛可缓柴胡之升散太过,而

柴胡之辛散又能解芍药酸敛之滞, 互为制约, 相得

益彰; 枳实破气导滞, 又能下气降浊, 与柴胡相伍,

一升一降, 使肝气舒, 壅滞达; 芍药合甘草, 酸甘化

阴又缓急止痛, 而芍药伍枳实又可除少腹满闷坠

胀,药只四味,但方严谨精当。配牡丹皮辛苦微寒入

心肝肾三经,清热凉血,活血散瘀,药理实验证实本

品对金葡菌, 绿脓杆菌, 大肠杆菌, 变形杆菌, 肺炎

球菌等革兰氏阴、阳性细菌具有较强的抑制与杀菌

作用; 与活血药丹参、泽 兰合用既加强活血化瘀之

功, 又增进祛瘀止痛之力; 配桃仁取其活血祛瘀又

能润肠通便, 使湿阻瘀血从大便驱除; 薏苡仁甘淡

微寒, 擅长渗湿除痹排脓, 为治肠痈之要药, 与丹

皮、丹参等活血药合用可使前列腺小管梗阻及前列

腺液引流不畅得以解除。诸药合而用之,使肝郁除、

湿浊去、瘀血通,诸恙悉除。

3　典型病例

李某, 29岁。婚后三年生一健康女婴。遂现尿后

流白, 小便淋沥, 少腹不舒, 会阴坠胀, 性欲明显减

退,近来阳事不举,在某中医按肾虚阳痿诊治,进服

鹿茸、海马、巴戟天之类以补肾阳无效。前列腺B 超

示: 慢性前列腺炎。指诊: 前列腺大小正常,中央沟
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