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［基金项目］ 国家中医药管理局何世东全国名老中医药专家传承工作室建设项目 （国中医药人教函【2012】 149 号）
［作者简介］ 何绍初 （1981-），男，住院医师，研究方向：中医药治疗各类肿瘤。

何世东，早年毕业于广州中医学院，是广州中医药大学硕

士研究生导师，第三批全国老中医药专家学术经验继承工作指

导老师，2012 年全国名老中医药传承工作室建设项目专家，

2012 年获“广东省名中医”称号，从事内科临床、科研、教

学工作从医 40 余载，善治恶性肿瘤、脾胃病、肾病、风湿免

疫病及各类疑难杂症等。在鼻咽癌的治疗过程中，主张“带瘤

生存，中西结合，动态辨证，个体施治”，经验丰富。笔者有

幸跟随侍诊，受益匪浅，现将其治疗鼻咽癌放化疗后病案 2
则整理并探讨其治疗思路如下。
1 病案举例

例 1：叶某，男，39 岁，2009 年 5 月 12 日初诊。2008
年 8 月因“颜面及头痛”于当地医院就诊，查鼻咽部 CT 发现

鼻咽肿物，遂至中山大学附属第一医院行纤维鼻咽镜取病理

示：“鼻咽非角化性未分化型癌 IV期”，2008 年 9 月入住该

院，于 9 月 22 日开始行一次同期化疗后开始放疗，末次放疗

于 2 月 25 日结束。主诉疲乏半年余，症见：神清，精神疲

乏，反应稍迟钝，不欲言语，形体消瘦，听力下降，怕冷，腰

酸膝软，口淡，口干不欲饮，无口苦，无吞咽困难，无头痛，

纳差，大便烂(每天 3 次)，寐差易醒，舌瘦红、苔薄黄干，脉

弦细缓。查体：张口不受限，伸舌居中，咽部充血，鼻咽部黏

膜增厚，双眼视力正常，双耳听力下降，颈部未及肿大淋巴

结。辅查：血常规：白细胞计数(WBC)：2.8×109/L，血小板

计数(BPC)：62×109/L。既往 2008 年初体检发现 WBC 偏低，

具体不详；吸烟史 4 年。西医诊断：鼻咽癌放疗后，中医诊

断：虚劳 - 脾肾亏虚，夹痰瘀。治疗宜健脾补肾，化痰祛瘀

为主，拟四君子汤加减，处方：黄芪、鸡血藤各 30 g，党参、
山萸肉、枸杞子、当归、丹参、灵芝、巴戟各 15 g，阿胶、

红景天各 10 g，茯苓 20 g，三七、白术各 5 g。7 剂，水煎

服。饮食指导：宜消淡饮食，忌煎炸食物。薏苡仁 60 g 熬成

稀饭为早餐。海马 1 对，新开河参、三七各 5 g，炖瘦肉 50 g
1 h，去渣喝汤，每周 2 次。并嘱患者调畅情志，坚持带瘤生

存的信念。2009 年 5 月 22 日二诊：患者疲乏稍改善，无口

淡、口干等症状，仍听力下降，怕冷，腰酸膝软，纳差，睡眠

不安稳，舌红少苔，脉沉细缓，辅查：血常规：WBC：3.1×
109/L。上方去阿胶、当归，加五指毛桃 30 g，白芍 20 g，

沙棘果 15 g 以加强健脾行气之力，再服用 7 剂。此后患者坚

持每 2 周或 1 月复诊 1 次，体力及精神逐渐恢复，睡眠渐安。
5 月后正常上班至今，患者疲乏好转，纳寐可，舌红苔薄黄，

脉沉细缓。复查鼻咽部 CT 均示“鼻咽癌放化疗后改变，未见

明 显 复 发”。血 常 规 WBC 波 动 (3.1～4.3)×109/L。随 访 至

2015 年 3 月，患者除听力尚未恢复外，无其他不适。患者发

病后坚持中医药治疗 6 年余，病情稳定，生活如常人。
例 2：谢某，男，63 岁，2010 年 10 月 8 日初诊。2010

年 3 月上旬患者鼻涕稍带血丝，时感耳鸣。原患鼻窦炎，未

予重视。鼻涕带血丝 10 天后，行 CT 检查提示：左侧鼻咽占

位性病变。鼻咽腔镜活检提示：非角化性未分化型癌 IV期。4
月 5 日始在中山大学附属肿瘤医院行诱导化疗 1 疗程后开始

放疗，结束后复查鼻咽癌病情稳定，但出现明显口干、口渴，

饮水后口干缓解不明显，双侧耳鸣，求诊本院。主诉：口干多

饮半年余，症见：精神一般，口干，多饮，稍觉乏力，晨起鼻

塞流涕，听力下降，耳鸣，胃纳一般，睡眠欠佳，梦多，大便

稍干，小便黄，舌红有裂纹、苔薄黄干，脉细弦数。查体：颈

部皮肤黯黑，余皮肤黏膜未及黄染、皮疹和出血点，浅表淋巴

结未触及肿大。双耳听力未见异常。嗅觉存在。西医诊断：鼻
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咽癌放疗后，中医诊断：鼻咽癌 - 阴虚痰热证。治疗以养阴

生津、清热散结为主。处方：夏枯草、百合、薏苡仁、白花

蛇舌草、白茅根各 30 g，北沙参 20 g，石斛、茯苓各 15 g，

葛根 25 g，罗汉果 1/2 个，甘草 5 g，麦冬、赤芍各 12 g。7
剂水煎服，每天 1 剂，水煎至 1000 mL 分次温服，服药期间

忌辛热煎炸食物，调畅情志。2011 年 4 月 15 日二诊：自诉

口干症状改善不明显，仍有听力下降，睡眠稍改善，大便偏

干，舌红干苔薄黄，脉弦细，上方去葛根、赤芍，加浙贝母、
生地黄、玄参各 15 g，14 剂，每天 1 剂，水煎服。患者服药

半月后自诉口渴症状明显改善，耳鸣减轻，胃纳增加，大便由

干转软，日一行，小便可。以后复诊遣方随症加减，随访至今

无明显不适感。
2 讨论

鼻咽癌是我国最常见的头颈部肿瘤，我国南方地区的发病

率居全世界首位，其中广东省是鼻咽癌高发区，且发病率无下

降趋势。大部分鼻咽癌患者对放射治疗敏感，以放疗为主的综

合治疗是鼻咽癌目前的主要治疗方式，大部分患者采用放射治

疗联合化疗能够取得较好的效果，甚至能够完全缓解[1～2]。据

文献报道，该病Ⅰ、Ⅱ期的治愈率可达 90％，Ⅲ、Ⅳ期的治

愈率可达 70％左右[3]。但放射线的电离破坏作用及化学药物对

肿瘤细胞与正常组织细胞无选择性，虽可有效地杀灭或抑制癌

细胞，但通常会引起一系列全身和局部不同程度的副反应及并

发症，严重影响患者生存期的生活质量，而在增加鼻咽癌放化

疗疗效、减轻放化疗后毒副作用、提高机体的抗病能力及生存

质量、减少复发率等方面，中医药有其独特的优势。
中医学中无鼻咽癌病名[4]，但类似中晚期鼻咽癌症状的描

述，古医著有记载如“鼻渊”“控脑砂”“失荣”“上石疽”
“瘰疬”“真头痛”等病。鼻咽癌放化疗后的主要表现为口干、
鼻塞、血丝涕、头痛、耳鸣、听力下降、味觉减退、张口困

难、颈部纤维化等。现代中医学认为，本病为本虚标实之证，

气阴两虚为本，痰、瘀、毒互结为标。由于对鼻咽癌放化疗术

后的认识不同，表现的病因病机的认识也有所不同，大致可分

为气阴两虚型、气血凝结型、热毒炽盛型、痰湿内阻型。何世

东教授继承历代医家临床所得，结合自己多年临床实践总结，

认为肿瘤不是局部的改变，而是全身病变的局部表现，放化疗

后仍需应用中医治疗，目的是改善机体的免疫状态，使阴阳平

衡，气机流畅，脏腑功能旺盛。临证时需针对不同的个体、不

同的时期进行辨证论治。
2.1 病因病机复杂多样 脾肾亏虚为发病根本。何世东教授

认为，鼻咽癌的病因可分为内因和外因，内因包括正气不足、
饮食失节、情志失调、久病劳倦等，外因包括风寒暑湿燥火六

淫，其中主要内因是正气不足，所谓“至虚之处，便是容邪之

所”，而致“湿、痰、瘀、毒”结聚于鼻咽而生本病。脾肾亏

虚为正气不足的根本，脾主运化，肾主水，脾运化水湿失常致

水湿滞留，郁久则成痰，痰阻经络则成瘀，痰瘀互结滞留于顽

颡而为癌肿。另外，在接受放、化疗治疗后，往往会造成多个

脏腑损伤，损伤人体的正气，故健脾补肾贯穿于肿瘤的治疗。
加之从中医学的观点，可以认为放射是一种“火热毒邪”[5]，

作用于机体导致热毒过盛，郁而化火，多损伤肺阴，而致阴虚

津亏。若肺阴亏耗，不能输布津液，肾水易亏，水不制火，虚

火上炎而灼肺金。“咽为胃之门户”“胃喜润恶燥”，鼻咽的

病变也可致胃之津液亏虚。若为鼻腔干燥、干咳或微咳、甚则

痰中带血，辨证属肺之阴津亏虚者，则养阴清肺；若口干饮水

不能缓解、胃脘灼热、饥而不欲食，辨证属胃阴亏虚者，则用

益胃生津；至肿瘤晚期，形体消瘦，面色枯槁，则选用滋补肾

阴。湿热痰瘀毒均可能产生。岭南气候湿热，易被热毒侵袭，

若加之嗜食炙脍入胃，易酿化湿热使中气不畅，气血瘀滞，

痰浊火毒，日久必瘀，诸邪互结，聚而成积，临床上大多表

现为热毒、瘀血、痰湿乃鼻咽癌的产生的病理产物，三者与

瘤体之间相互胶结。故祛邪不外清热解毒、活血化瘀血、祛

痰化湿三法。
2.2 动态辨证施治各异 何世东教授认为，相同的病理类型

的鼻咽癌，相同的西医处理方案，但个体有差异，其有各自的

病机，所以需“动态辨证、个体施治”。
例 1 患者放化疗后，出现形体消瘦，精神疲乏，反应迟

钝，听力下降，口淡口干，舌红苔薄黄干，脉沉细，证属脾肾

两虚，治疗上应以健脾补肾，化痰散瘀等治疗，以四君子汤为

基础加减，寓意“有胃气则生”，先以北芪、白术、党参、茯

苓健运脾胃，山萸肉、枸杞子滋补肾阴，佐巴戟补肾阳；取三

七、丹参、鸡血藤活血化瘀，红景天、阿胶补益气血；灵芝健

脾补气化痰。另外以海马参七汤补脾肾活血、化痰散结。例 2
患者放疗后与叶某表现完全不一样，口干口苦，纳差，小便

黄，眠差梦多，鼻涕多，舌红苔黄干，脉细弦，证属阴虚痰热

证。治疗以清热养阴，化痰散结为主，以沙参麦冬汤加减配合

治疗，方中北沙参、麦冬、石斛既能养肺胃之阴，又能清肺胃

之热，百合既清热养阴润肺又养心安神；夏枯草清热消肿散

结；葛根与罗汉果主生津，薏苡仁合茯苓健脾，白花蛇舌草、
白茅根清热生津。因口干改善不明显，二诊加生地黄养肾阴以

固根本，滋肾水以救肺燥，兼清热凉血；玄参清虚火而解毒，

启肾水上朝于咽喉；浙贝母加强散结之力。
2.3 灵活选方用药 脾虚以四君为基础方，喜用茯苓、薏苡

仁等淡渗健脾利湿不伤阴分，肾阴不足则投以六味地黄丸或大

补阴丸滋阴降火、补肾固本；肾阳不足者选左归丸加减；肺阴

虚者，治宜养阴清肺，方用养阴清肺汤加减；对脾胃阴津不足

者，多用沙参麦冬汤加减以健脾养胃生津；化痰散结首选消瘰

丸；清热解毒选方五味消毒饮多见。
除运用基本处方外，临证时还根据患者出现不同情况，随

症加减：口干引饮甚时选加罗汉果、生地黄、玄参、石斛、玉

蝴蝶、人参叶；咽痛不适时选加天葵、桔梗、牛蒡子、甘草；

热毒明显者，多选用山慈菇、半枝莲、七叶一枝花、夏枯草、
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杨明教授系河南省名中医，河南省人民医院中医科主任，

主任医师、教授，河南省中医药学会常务理事，河南省中医心

血管疾病专业委员会副主任委员。杨教授从事中医临床诊治、
教 学 近 40 年 ， 擅 长 治 疗 心 脑 血 管 疾 病。心 脏 X 综 合 征

(Cardiac Syndrome X)又 称 微 血 管 性 心 绞 痛 (Microvascular
Angina 或 Microvascular Coronary Dysfunction)，是指具有典

型心绞痛症状，有心肌缺血证据，如心电图和(或)运动平板试

验阳性(ST段下降 >1 mm)，冠状动脉造影正常或狭窄 <50%，

并同时排除冠脉痉挛、左室肥厚以及瓣膜性心脏病的一类临床

综合征[1]。目前西医治疗主要以抗心绞痛药物为主，如硝酸酯

类、β受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制

剂等，但效果不尽人意，不少患者胸痛症状仍反复发作，严重

影响患者生活质量[2]。杨明教授运用理气宽胸、活血通络法治

疗心脏 X综合征，屡获效验。笔者有幸师从杨明教授，聆听

教诲，受益匪浅，现将临床验案介绍如下，以飨同道。

1 病案举例

张某，女，65 岁，2014 年 10 月 16 日初诊。经北京阜外

心血管病医院诊断为“冠心病、心脏 X综合征”。10 余年来频

繁出现发作性心慌、胸闷，多在劳累、活动、紧张时发作，每

次持续 15 min 至 0.5 h，含化“速效救心丸、麝香保心丸”等

可在约 10 min 内缓解。近半年来发作加重，患者于 2014 年 9
月 17 日就诊于河南省人民医院急诊科，心电图示：心肌缺血

改变。行冠脉造影示：左主干未见明显狭窄，左前降支中段阶

段性狭窄 40%，左回旋支近段动脉硬化，右冠状动脉未见明

显狭窄。先后给予拜阿司匹林、氯吡格雷、阿托伐他汀、美托

洛尔、磷酸肌酸、氟哌噻吨美利曲辛(黛力新)、复方丹参滴丸

等活血化瘀药物治疗，症状无明显好转。遂求诊。症见：情志

抑郁，胸胁憋闷作痛，或少腹胀满窜痛，时作时息，身重困

倦，善太息，情志不舒则诱发胸痛发作，稍劳则气短加重，纳

食减少，二便正常，多梦易醒，面色无华，唇舌色暗，舌苔薄

黄芩、白花蛇舌草；痰多黏稠难出时选加猫爪草、瓜蒌、浙贝

母、川贝母、法半夏、山海螺、陈皮；耳鸣时选加牛膝、牡

蛎、磁石；头痛时选加白蒺藜、蔓荆子、菊花；胃纳欠佳选加

砂仁、鸡内金、神曲；瘀血内停者，常选用土鳖虫、桃仁、全

虫、水蛭等祛瘀通络。
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