
新中医 2017 年 4 月第 49 卷第 4 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2017 Vol.49 No.4

［收稿日期］ 2016-10-06
［作者简介］ 彭燕芬 （1991-），女，硕士研究生，研究方向：恶性肿瘤中西医结合防治。
［通讯作者］ 陈孟溪，E-mail：5600378@sohu.com。

鼻咽癌发病率为头项恶性肿瘤之首，在我国粤、湘、闽等

地为害尤烈。陈孟溪教授系中国医师协会中西医结合肿瘤专业

委员会委员，重庆市垫江中医院客座教授，其耕耘肿瘤临床

三十余载，钻研先贤辨治鼻咽癌的心得和效验方，并将之糅

合应用于临床，特色鲜明，疗效突出，特总结其经验与同道

共飨。
1 师百家之长，倡鼻咽癌虚、毒、痰、瘀为病说

陈教授虚心好学，初习临床即开始收集、整理先贤各家学

说和单验方，历 30 余年而不辍，终成《专科专病名医临证实

录丛书 - 癌症》、《恶性肿瘤良方大全》、《肿瘤科国医圣手

时方》、《常见抗瘤中草药图谱》等专著。在鼻咽癌的诊疗实

践中，结合编辑过程，整理并研习马光亚、周仲瑛、刘嘉湘、
华良才等名医经验，渐成鼻咽癌虚、毒、痰、瘀为病说。陈教

授认为：“虚”指正气虚，有先后天之别，先天禀赋不足，后

天戮伐，正气虚而为癌疾；“毒”有内外之分，外毒侵淫，内

毒缓蓄，局部与整体渐相受累，癌毒日盛，而鼻咽为清浊之气

出入要道，故受外毒荼毒尤烈。西医治疗鼻咽癌以放疗和化疗

为利器，其对正气的屠戮，致热毒之弊端更已成医患之畏途。
毒热蕴积，气血不足，痰瘀内生而有癥瘕积聚之变。该病鼻

塞、涕血、鼻咽肿块、颈淋巴结肿大等典型症状，亦可用正气

不足、毒热内蕴、痰瘀互结的病机进行概括。
2 循临床之实，践行鼻咽癌辨治规范化之路

陈教授指出，中医先贤和现代名家对鼻咽癌的辨治多有贡

献，弥足珍贵，应在继承的基础上加以发扬，去粗取精、发扬

光大的根本是借鉴循证医学方法，举全体之力，循临床之实，

坚持走中医辨治规范化之路。陈教授身体力行，先求教于诸家

之述，统计分析近 35 年来有关中医治疗鼻咽癌的临床报道，

掌握了业界对本病主症、主要证型及常用中药初步规律[1]，再

从初诊患者主症、证型规律[2]、放疗期间辨证分型规律[3]等关

键点着手探讨，得出标准化中医综合治疗优于纯西医治疗的初

步结论；并率先从肝郁痰凝型角度立题验证《肿瘤中医诊疗指

南》，以临床科研说明其合理性[4]。陈教授对鼻咽癌中医辨治

规范化非常重视，其寄望以此为突破口，最终全面提升中医治

疗肿瘤的临床质量。
3 摒门户之见，强调中医综合治疗

陈教授认为鼻咽癌的综合治疗应包括传统医疗内容，不拘

汤液醪醴、丸散膏丹等方法。鼻咽癌的西医主要治疗方法为放

疗和化疗，且发现时多中晚期，难以根治，中医减毒、增效、
抑瘤作用可贯穿本病治疗全程。综合治疗总的应用规律是：I
期、II 期以放疗为主，配合中医治疗；III 期以放疗和(或)化疗

为主，配合中医治疗，必要时结合手术治疗；IV期采用多种

疗法综合治疗，以中医治疗为主。中医药治疗也应当是按病情

特点综合应用各种特色方法，如中药汤剂、外敷药、中成药制

剂、针灸等方法。为验证中西医综合治疗方案的效果，陈教授

指导学生从肝郁痰凝型鼻咽癌入手，采用临床科研方法，按

《肿瘤中医诊疗指南》要求，系统观察西医放疗和化疗配合中

医综合治疗疗效，结果提示根据患者的个体情况辨证，采用中

医综合治疗方法，能明显改善患者临床症状、促进肿瘤消退、
减轻急性放射性毒性反应进而提高患者生活质量[4]。
4 重主症，视疾病不同阶段演变规律论治

临床接诊鼻咽癌病人时，陈教授尤其重视主症的辨识，认

为从主症可识别个体的病机关键和侧重点，从该处入手调治，

疾病往往迎刃而解。此外，疾病的演变阶段一般有规律可循，

“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，截断扭转，则疗效更佳。
疾病的不同阶段虽有虚、毒、痰、瘀贯穿于始终，但如以瘰疬

伴涕血者，多为痰瘀互结伴有热毒，治宜化痰散瘀、清热解毒

为主，以消瘰丸为基础方加减为恶核方，处方：浙贝母、白花

蛇舌草、半枝莲各 15 g，生牡蛎(先煎)30 g，牛膝、黄芩、法

半夏各 10 g，守宫、树舌各 5 g；如因放疗荼毒，而致口咽干

燥者，多为放疗火热毒邪损伤人体阴津所致，治宜养阴生津为
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主，辅以清热解毒之药，以生脉散为基础方加减为放疗减毒增

效方，处方：玉竹 20 g，赤芍、麦冬、北沙参、当归、旱莲

草、葛根、白花蛇舌草各 15g，牛膝、黄芩各 10 g，西洋参

(另蒸)、树舌各 5 g，五味子 6 g，放疗伊始亦可先以本方预

防；欲行诱导化疗前，虑其将损伤脾胃功能，导致正气亏虚出

现恶心、呕吐、乏力，以六君子汤为基础方加减为化疗减毒增

效方，以顾护脾胃、扶助正气，减轻化疗副反应，同时增强抑

瘤之效，处方：黄芪 20 g，当归、白花蛇舌草、生地黄各

15 g，白术 10 g，川芎、木香、红参(另蒸)各 6 g，砂仁(后
下)、树舌、守宫各 5 g。
5 病案举例

官某，男，51 岁，2015 年 9 月 22 日初诊。主诉：鼻咽

癌综合治疗后口干喜饮、耳鸣 2 月余。患者 2015 年 6 月因

“鼻塞、右颈肿块 1 月”至湘雅二医院就诊，鼻咽、颈部磁共

振示：发现鼻咽右侧壁肿物，斜裂及蝶骨骨质破坏，右颈淋巴

结多发肿大等改变。经活检确诊为：鼻咽低分化鳞癌(T4N2M0

IVa 期)，即予诱导化疗及放疗，鼻塞消失，右颈肿块明显缩

小，但治疗中出现口干喜饮、量少而频，耳中蝉鸣、右耳更

甚，神疲倦怠，牙龈疼痛，右颈肿物，张口及吞咽困难，纳食

无味，无鼻塞涕血，无头痛呕吐，寐差，二便调。舌红、舌边

齿痕、苔黄中腻，脉细弦。查体：张口轻度受限，伸舌居中，

口腔黏膜多处浅溃疡，咽充血，双扁桃体无肿大，鼻无异常分

泌物，右颈及耳根部可扪及多个小结节，最大约 1 cm×1
cm 大小，质硬无压痛，颈部放射后 I- II°皮损，心肺无异常。
血常规示：白细胞(WBC)：3.08×109/L，余正常。西医诊断：

鼻咽癌综合治疗后。中医诊为：鼻咽癌(热灼津亏、痰瘀互

结)，治以养阴生津、解毒散结为主，以自拟放疗减毒增效方

合恶核方加减。处方：粉葛根、白花蛇舌草、浙贝母、半枝

莲、旱莲草、赤芍、当归、麦冬各 15 g，黄芩、牛膝各

10 g，甘草、树舌、西洋参(另蒸)各 5 g，红花、五味子各

6 g，玉竹 20 g。15 剂，每天 1 剂，水煎温服，每天 3 次，

佐以西黄胶囊解毒散结，服药期间注意饮食调理，忌辛辣发

物，嘱畅情志。
2015 年 10 月 8 日二诊：仍诉口干喜饮，但较前明显减

轻，无口苦牙痛，仍张口欠展，吞咽涩滞，余症同前。舌红、
舌边齿痕、苔黄中腻，脉细弦。查体：皮损基本消失，右耳根

及颈部肿块消失，咽红，右颊可见浅溃疡。血常规：WBC：

3.38×109/L。治已奏效，守方应用，处方：葛根、白花蛇舌

草、浙贝母、半枝莲、旱莲草、赤芍、当归、麦冬、玉竹、西

河柳各 15 g，黄芩、牛膝各 10 g，甘草、树舌、西洋参(另蒸)
各 5 g，红花、五味子各 6 g。15 剂，每天 1 剂，水煎温服，

每天 3 次。患者服药半月后再诊，诉症状基本消失，仅觉口

干喜饮量少，味觉不敏，舌边齿痕、质淡红、苔薄黄，脉弦。
复查血常规正常；鼻咽镜见鼻咽黏膜呈放疗后改变，余无异

常；复查鼻咽、颈部磁共振示：鼻咽肿块及右颈淋巴结消失，

骨质破坏情况同前。思其热毒已减，根据辨病与辨证相结合原

则，从“虚、毒、痰、瘀”调治，以自拟恶核方合生脉散加减

主之，处方：浙贝母、白花蛇舌草、半枝莲、黄芪、茯苓、桃

仁、生地黄各 15 g，生牡蛎(先煎)30 g，牛膝、黄芩、法半

夏、麦冬、五味子各 10 g，人参 6 g，守宫、树舌各 5 g，每

月 15～20 剂，延治至今，症状基本消失。2016 年 4 月 29
日、8 月 10 日两次 MRI 复查，结果同前。虽有局部骨质破

坏，病情未进展，生存质量尚佳，已属幸事。
按：患者初诊为鼻咽癌综合治疗后 2 月余，主症为口干喜

饮、牙痛、耳鸣，且遗有右颈肿块，属火热伤津、痰瘀未散之

证。鼻为肺之外窍，咽为胃之门户，放射线体外灼伤，肺胃津

伤，故口干喜饮牙痛；肺阴亏虚，由肺及肾，金水失济，肾阴

渐耗，耳失濡养，故耳鸣；痰瘀未散，经络阻滞，气血失畅，

则见肿块仍存，右耳鸣甚。故治以养阴生津、解毒散结为主，

标本同治。药后病势趋缓，症状不著，继续服药调治，以求稳

定病情，延长生命。
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