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脑肿瘤又称颅内肿瘤，治疗以手术切除为主，术后辅以放

化疗，但总体疗效及预后不容乐观。目前，随着脑肿瘤综合治

疗的日益深化，中医以标本兼顾、局部与整体综合性治疗的优

势，取得了较好的临床疗效。冯正权教授师从国家级名老中医

吴良村教授，现为浙江省立同德医院肿瘤科主任医师，冯教授

从事临床工作二十余年，善于中西医结合治疗多种肿瘤疾病，

临床经验丰富，笔者有幸随师侍诊，获益颇丰，现将其经验总

结如下。
1 从肝风论病

历代中医古籍中并无脑瘤之名，脑肿瘤的临床表现多以

头晕头痛、眩晕耳鸣、痉厥抽搐及癫狂等为主症，多属头

痛、眩晕、中风、癫痫等范畴。 《素问·脉要精微论》 曰：

“头者，精明之府”，头为诸阳之会，脑为髓海之府，位高巅

之上，唯风可及，风为百病之长，善行数变，易袭阳位，诸

邪入脑，多以风为先导。 《素问·至真要大论》 又云：“诸

风掉眩，皆属于肝”，肝为风木之脏，风性喜动，木性生发，

体阴而用阳，体柔而刚，主升主动，若失其条达，则横逆之

性肆掠，刚燥之态尽显。 《素问·经脉别论》 言：“食气入

胃，散精于肝，淫气于筋”，是指肝主筋，在体合爪，且肝

为少阳相火寄居之地，赖阴血濡养而能潜藏安定，且肝肾同

源，肾藏精，肝藏血，精血互滋互生，若肝肾阴血亏虚则相

火升腾，肝筋失养，肝风易动。脾为生痰之源，肺为贮痰之

器，肝为刚脏，刚性难驯，其病最易传脾，即所谓“见肝之

病，当先传脾”，而脾病多生痰，此时肝风易挟痰上扰清窍。
综上所述，冯教授认为脑肿瘤病理性质多为本虚标实，即

肝脾肾内伤积损为本虚，肝风挟痰上犯脑窍为标实，病位

虽 在 脑 窍 ， 但 主 要 责 之 肝 脾 肾 三 脏 ， 病 久 易 挟 瘀 入 络。
《医宗金鉴·删补名医方论》 言 ：“治 肝 不 治 风 ， 非 其 治

也”，故冯教授多以天麻钩藤饮为主方，潜方用药时不忘添

加平肝熄风之品。

2 从肝风立证

2.1 肝阳化风证 主症：头晕目眩，或头痛如掣，或头胀如

裂，肢体麻木，肌肉震颤，言语不利，步履不稳，面赤，急躁

易怒，甚至口眼歪斜，不省人事。舌红、苔薄，脉弦。冯教授

认为肝为刚脏，性喜升发，临症以实证、热证较多见，若因情

志所伤，或暴怒伤肝，皆可致肝失疏泄，肝气郁结，日久化

火，致使肝阳上亢，化风上扰清窍，病位在脑，与肝脏密切相

关，多见于脑肿瘤早期。治以平肝熄风潜阳，方药：天麻钩藤

饮加育阴潜阳之品，处方：天麻、钩藤、杜仲、怀牛膝、桑寄

生、黄芩、益母草、石决明、生龙骨、生牡蛎、川楝子、茯

神、夜交藤等。
2.2 阴虚风动证 主症：头晕头痛，空痛绵绵不休，耳鸣目

眩，腰膝酸软，午后潮热，手足心热，四肢肌肉 动，口干舌

燥，舌红绛、少苔，脉大无力。冯教授认为肝肾同源，肝主藏

血肾主藏精，精血互滋互制，肝气郁结化火伤阴，肝阴虚日久

必伤肾阴，肝肾阴虚，水不涵木，阴虚风动，上扰清窍，故此

证病位虽在脑，多与肝肾阴虚密切相关，多见于脑肿瘤中晚

期。治以滋补肾阴，养肝熄风，方药：天麻钩藤饮加补肝养血

之品，处方：天麻、钩藤、杜仲、怀牛膝、桑寄生、黄芩、益

母草、石决明、白芍、麦冬、山茱萸、熟地黄、枸杞子等。
2.3 血虚风动证 主症：头痛隐隐，时时昏眠，耳鸣如潮，

遇劳加重，面色少华，食少纳差，便溏，舌质淡、苔薄白，脉

细弱。辨证分析：冯教授认为肝病日久易伤脾气，脾主运化与

统血，肝主藏血，肝脾共同参与血液的生化，肝脾病久，血液

生化无源，气血不足，不能上荣清窍，虚风内动，病位虽在

脑，与肝脾两脏关系密切，多出现在脑肿瘤中晚期。治法：健

脾养血，柔肝熄风。方药：天麻钩藤饮加养血滋阴之品。
组方：天麻、钩藤、杜仲、怀牛膝、桑寄生、黄芩、益母

草、石决明、当归、生晒参、白术、白芍、生地黄、远志、
茯神等。
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3 治疗原则

3.1 平肝熄风潜阳 冯教授认为肝为刚脏，体阴而用阳，喜

调达恶抑郁，肝阴血亏虚则易化火生风，内风旋动，横窜经

脉，蒙蔽神窍，则出现头痛头晕等症。正如《素问·至真要大

论》所云：“诸风掉眩，皆属于肝”，治肝多以天麻、钩藤、
石决明平肝熄风潜阳，《本草纲目》中提到“天麻为治风之神

药”，无论内风之寒热虚实均可运用；石决明性平味咸，功能

平肝潜阳，清热明目，与天麻、钩藤合而用之以加强平肝熄风

之力；风痰内动头痛眩晕较剧者加天南星、胆南星等清热化痰

散结；风痰入络口眼抽动，肢体麻木者加全蝎、僵蚕、蜈蚣等

虫类药物，搜风刮络祛痰，药理研究表明：虫类药物能抑制恶

性肿瘤生长，提高免疫能力，增强淋巴细胞转化率，增强巨噬

细胞吞噬能力[1～2]；此外，治肝还应掌握“平肝还防伤阴”之

旨，辛燥香窜之品不宜多用久用，需配合养阴之品顾护肝阴，

多用沙参、玉竹、天冬、麦冬等滋养肾阴以助肝阴，使水得以

涵木，肝木得养，肝风自除。
3.2 滋补肾阴，养肝熄风 肾主骨生髓，有骨髓、脊髓、脑

髓之分，三者均由肾之精气化生而来，骨髓影响骨的生长发

育，脊髓上通于脑，髓聚而成脑，故称脑为“髓海”，肾精充

足，髓海得养，脑府则健。老年人多年过半百，肾之精气亏

损，不得濡养五脏六腑之精气，其中肝肾阴血亏虚最为常见，

肝肾乃乙癸同源，天干配五行，肝属木，肾属癸水，肝藏血，

肾藏精，精血互滋互生，肝肾阴亏于下，水不涵木，肝阳上

亢，致使肝风内动，引动伏痰，上扰髓海，则易出现神昏谵

语、头晕目眩、头痛等症。正如 《素问·上古天真论》 云：

“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之。”治肾多以滋补肾精为

主，多用桑寄生、杜仲滋养肾之精气；肾阴虚者宜选生地

黄、龟板、鳖甲等；肾阳虚者宜选附子、肉桂温补命门之

火；若阴阳偏衰不显者，当平补肾元，多选山茱萸、山药、
续断等药物。
3.3 健脾养血，柔肝熄风 《难经·七十七难》所言：“见肝

之病，知肝传脾”，《素问·玉机真脏论》所云：“故风者，百

病之长也……弗治，肝传之于脾”，若脾病，则必将影响肝病

的发展，所以冯教授认为治脾则可治肝，脾主运化与升清，脾

失健运，或清气不升，上不能濡养脑窍，则出现头痛头晕、神

疲乏力等症，清气下犯胃肠，则出现胃纳欠佳、腹胀便溏等

症。正如《素问·阴阳应象大论》所曰：“脾以升为健，清气

在下，则生飧泄；浊气在上，则生 胀”；或饮食不化，痰浊

内生，肝风内动，挟无形之痰蒙蔽精明之府，则出现头晕目

眩、头痛神昏等症，正所谓：“百病多由痰作祟”。治脾多以

健脾利湿化痰为主，多用茯苓、陈皮、莱菔子、猪苓等药物，

茯苓味甘入脾，味淡渗湿，故书载其气先升后降，上渗脾肺之

湿，下伐肝肾之邪。陈皮味辛苦性温，功能理气调中，燥湿化

痰，起到气行则痰化的功效。此外，冯教授治疗中时时不忘顾

护胃气，如张景岳言：“凡治病，必先籍胃气以为行药之主”，

治癌重视保胃气，认为癌症患者需长期服药，护胃和中之品于

处方内扮演重要的角色，常以炒白术、陈皮、焦麦芽、焦山

楂、焦神曲相配使用，炒白术重在运脾，陈皮重在和胃，焦三

仙则能消食化积，增进食欲。
此外，肝脾肾三脏亏损日久，气血亏虚，久病瘀滞脑络，

正如《灵枢·百病始生》所云：“是故虚邪之中人也，始于皮

肤，一留而不去，则传人于络脉，在络之时，痛于肌肉，其痛

之时息，大经乃成，留而不去，传舍于经……稽留而不去，息

而成积，或着孙络，或着络脉。”此时多出现头痛固定不移、
痛如针刺等症状，冯教授认为久病瘀滞脑络治当以缓攻，则不

致重损，多以通补最宜，此时活血化瘀的同时应补气以行血通

络，宜选炙黄芪、太子参等补气以行血，气行者血行，血行则

脑脉自通，瘀血自除，病症自减。
4 病案举例

林某，67 岁，2013 年 10 月 7 日初诊。主诉：发现脑胶

质瘤 1 周。患者于 2012 年 9 月开始出现头痛，发作时伴头晕

目眩、恶心呕吐。2013 年 10 月初于当地医院磁核共振检测

发现左侧额叶占位，约 4.0 cm×5.5 cm，混杂信号肿块，遂

于上海某医院全麻醉下行左侧额叶占位肿瘤近全切除术，病理

为星形细胞瘤，术后未行放化疗。近日来频发，偶感恶心呕

吐，发作后自觉双下肢无力，右肩及足部感麻木，随后头痛逐

渐频发，严重影响睡眠及日常生活。面色潮红，头及右肩不时

振摇，面部肌肉及手足抽动不安，舌红质绛苔少而布满裂纹，

脉象轻取弦数，重按无力，尺部更虚。中医辨证论治以平肝熄

风潜阳，佐以滋补肾阴之品，拟用天麻钩藤饮为基础方，处

方：天麻、钩藤、蝉衣、胆南星各 9 g，石决明、桑寄生、天

南星、猪苓、茯苓、玉竹各 15 g，僵蚕、北沙参、莱菔子、
三叶青、太子参、天门冬、瓜蒌子各 12 g，蜜黄芪 30 g，陈

皮 6 g，全蝎 3 g。14 剂，每天 1 剂，水煎早晚分服。
2014 年 2 月 5 日二诊：患者头痛较前减轻，胃纳可，便

稍干，舌红苔薄，脉细。上方减天门冬，加厚朴 9 g，行气导

滞通便，继服，同时要求其复查头颅 MRI。
2014 年 6 月 11 日三诊：复查头颅 MRI 示病情稳定，现

头痛明显改善，胃纳可，二便调，舌淡苔薄，脉细。上方减瓜

蒌子，加天门冬 12g 养阴益肾。
2014 年 11 月 5 日四诊：患者病情稳定，病势减轻，胃

纳可，二便调，舌暗紫苔薄，脉弦。上方减莱菔子，加川芎、
柴胡各 9 g，炒黄芩 12 g，蜈蚣 1 条，功能活血通络祛瘀兼养

阴清热，继服。
2015 年 8 月 26 日五诊：复查头颅 MRI 示病情稳定，头

痛好转，易口干，不喜饮水，胃纳可，二便尚调，舌红苔少，

脉细。守上方加知母 12 g，生地黄 15 g，养阴益肾，佐清虚

热，继服。
2016 年 4 月 20 日六诊：头痛发作明显减少，口干较前

好转，易出汗，胃纳少，大便偏稀，小便调，舌淡红苔薄，脉
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林毅教授是广东省中医院乳腺科学科带头人、主任医师，

国家人事部、国家中医药管理局确定的第二批全国老中医药专

家学术经验继承工作指导老师，其在中医药治疗乳腺癌的临床

中积累了丰富的经验。林教授在临床实践中将可手术乳腺癌分

为围手术期、围化疗期、围放疗期及巩固期等 4 期进行辨证

治疗，同时主张在乳腺癌的整个分期辨证治疗过程中外治法应

该贯穿全程。现将林教授运用中医外治法治疗可手术乳腺癌经

验介绍如下。
1 外治与内治相结合

中医外治法历史悠久，从《黄帝内经》至今历时两千余

年，古代医家积累了宝贵的中医外治经验，创造了丰富的中医

外治方法。清代著名外治大师吴师机曰：“外治之法亦内治之

法，外治之理亦内治之理”，主张内治与外治并重。林教授认

为乳腺癌中医外治法可概括为药物外治法、手术疗法、针灸疗

法和其他疗法四大类。药物外治法可归纳为敷贴法、熏洗法、
湿敷法、中药离子导入法等；手术疗法可归纳为搔刮法、捻腐

法以及乳腺各种良恶性肿瘤的手术等；针灸疗法可归纳为针刺

疗法、艾灸疗法、拔罐疗法等；其他疗法可归纳为冲洗法、垫

棉绷缚法、穴位按压法、十二经络拍打法等。林教授认为外治

与内治同样重要，只要掌握得法，不但可以配合内治治病，甚

至可以达到内治无法取得的显著疗效。同时，如果单治其外而

不治其内，实质上是治其标而不治其本，因此，林教授在临床

实践中十分重视中医外治法的应用，强调內外合治，极大提高

中医治疗乳腺癌的疗效。

细弱。上方减玉竹、桑寄生，加炒白术 12 g，瘪桃干 15 g，

健脾益气，养阴敛汗，继服。2016 年 7 月 1 日复查头颅 MRI
示：左额叶星形细胞瘤术后改变，局部软化灶形成，未见明

显肿瘤性病变，同时嘱患者继续口服中药治疗及定期复查头

颅 MRI。
按：冯教授认为患者年事已高，肝肾亏虚已久，加之七情

内伤及饮食失调等外因，导致肝肾阴血积损于下而阳亢于上，

实属上实下虚症，故易出现头痛及腿软无力；肝气横冲犯胃则

出现恶心呕吐；肝风性动，则出现面部肌肉及手足抽动不安；

舌脉之象皆符合肝肾阴虚、肝阳上亢之证。辨证论治以平肝熄

风潜阳为则，佐以滋补肾阴之品，拟用天麻钩藤饮为基础方。
天麻、钩藤为对药使用，为方中君药，功能平肝熄风潜阳；石

决明咸寒质重为臣药，功能平肝潜阳，清热明目，与天麻、钩

藤合而用之以加强平肝熄风之力；天南星、胆南星等均为清热

化痰散结之品，可化痰开窍以减轻头晕目眩等症；全蝎、僵蚕

为对药使用，二者均为虫类药，功能搜风刮络祛痰，尤可祛顽

痰，加强祛痰之功效；炙黄芪、太子参均为补气之品，功能补

气行血，瘀血自除，病症自减；猪苓、茯苓、莱菔子、陈皮均

为健脾化湿之品，湿聚成痰，健脾一则祛湿化痰，二则和胃消

食；玉竹、天门冬、北沙参均为养阴柔肝之品，肝体得养，肝

风自除；考虑患者为肿瘤病患，加用三叶青以抗癌祛邪以稳定

病情。随后根据病情变化辨证加减用药，患者症状逐渐好转。
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