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[摘  要]  人类寿命不断延长和早期诊断的快速发展推动了肿瘤的发病率上升，而肿瘤综合治疗疗效的提高促使肿瘤存活人群

不断扩大。在坚持中医药自身学科发展规律的原则下，广大医务工作者应忠实传承中华文明精华、中医经典文献精华、历代名医

实践精华，积极融合肿瘤学、免疫学、系统生物学、人工智能等现代科学理念及技术，以丰富“扶正治癌”防控理论和技术体系，促

进肿瘤学的创新发展，从而提高肿瘤防治的临床综合疗效。
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Promoting innovation and development of oncology by inheriting traditional 
Chinese medicine academic essence
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[Abstract]  The incidence of tumors has been increasing due to the continuous extension of human life span and the rapid development 

of early diagnosis. Simultaneously，the improvement of the comprehensive curative effects of tumors has kept the tumor survival 

population expanding. Under the principle of adhering to traditional Chinese medicine (TCM) discipline development rules，we should 

inherit the essence of Chinese civilization，TCM classics and the practical experience of TCM doctors of past dynasties，and actively 

integrate modern scientific concepts and technologies such as oncology， immunology，system biology and artificial intelligence，etc． 

These views help to enrich the prevention and control theory and technical system of “strengthening vital qi to treat cancer”，and are 

further conducive to promoting the innovative development of oncology and the improvement of comprehensive curative effects．

[Key words]  tumor; traditional Chinese medicine treatment; strengthening vital qi to treat cancer; tumor metastasis
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恶性肿瘤现已成为危害人类健康的主要慢性疑

难疾病，中医学以其独特的生命观、健康观、防治观

在恶性肿瘤的防治方面彰显出独特的价值。我们要

紧抓中医药发展的宝贵机遇，传承精华、守正创新，

不断促进中医肿瘤学学术的全面发展，提高中医药

学在解决人类共同面临的恶性肿瘤疾病中的贡献

度，进而彰显作为中华文化核心精髓的中医药学在

维护人类健康中的巨大价值。

1  恶性肿瘤成为人类健康的重要威胁，急需提高防

控效率

随着人类疾病谱的变化，慢性疑难疾病日益成

为人类健康的主要威胁。世界卫生组织将肿瘤确定

为一种慢性疾病，同心脑血管疾病共居全球致死性

疾病的前两位［1］。2015年中国的肿瘤死亡人数高达

234万，占所有死亡人数的24.85%［2］，导致直接的经

济负担约2 214亿元［3］。随着人类寿命的不断延长，

以衰老为基础的肿瘤疾病发病人数不断上升［4］；而肿

瘤综合疗效的不断提高也促使肿瘤存活群体不断扩

大［5］，肿瘤患者的精神心理状态以及生活质量成为目

前急需关注的临床问题。肿瘤并发抑郁情绪严重影

响患者的躯体耐受、抗癌治疗的效果及长期预后、生

存期［6］，甚至导致患者自杀［7］，成为肿瘤临床需要迫

切解决的问题。坚持在中医药学科自身发展规律的

基础上融合多学科成果，有望提高恶性肿瘤的综合

防治效率，进而推动中医肿瘤学的创新发展。

2    晚期肿瘤“治疗”研究进展较快，但早期“预防”研

究急需加速

目前，我国现代临床对于肿瘤已经形成了以外

科手术、放疗、化疗、分子靶向治疗、免疫治疗和中医

药治疗为主的综合干预体系。尤其自20世纪90年

代开始，分子靶向和免疫治疗陆续进入临床一线方

案，促使晚期肿瘤的临床疗效不断提高［8］。目前影响

肿瘤防控的突出问题之一是对高危人群缺乏有效的

识别和干预方法，只有宫颈癌涉及的人乳头瘤病毒

（HPV）疫苗有明确的预防效果［9］；影响肿瘤患者预后

最重要的复发和转移，仍缺乏可靠的理论指导和药

物干预，严重制约肿瘤整体疗效的提高。以肺癌为

例，目前化疗、分子靶向治疗、免疫治疗均未证实有

明确的预防转移作用，其根本原因在于转移机制未

明确; 而现行的肺癌防治策略仍以对肿瘤细胞增殖

的干预为中心，对在复发转移进程中发挥重要作用

的肺癌微环境和神经-内分泌-免疫内环境重视不

够［10］。因此，亟待针对肿瘤转移提出针对性的理论

和有效的干预措施。

3  中医药防治恶性肿瘤的理论和技术体系初步形

成，但仍待系统深化

3.1  正气亏虚是肿瘤发病的重要因素

殷墟甲骨文已经有“瘤”字记载。秦汉时期《内

经》已提出“正气存内，邪不可干”“邪之所凑，其气必

虚”的发病总则，并提出“形不足者，温之以气，精不

足者，补之以味”的干预方法，以及“大积大聚，其可

犯也，衰其大半而止”的治疗原则，强调不可过度治

疗以免伤正，充分体现了重视“正气”的思想。隋唐

时期对肿瘤的病因认识也倾向于正虚为主，如巢元

方《诸病源候论》载有“积聚者，由阴阳不和，腑脏虚

弱，受于风邪，搏于腑脏之气所为也”，并融入针灸外

治等内容。宋金元时期“癌症”一词首次出现，在《卫
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济宝书》中第一次出现了“嵒”，而《仁斋直指方》则详

细描述了“癌”的症状，“癌或上高下深，岩穴之状，颗

颗累赘……毒根深藏，穿孔透里”，《活法机要》中则

提出“壮人无积，虚人则有之”的观点。明代李中梓

《医宗必读》更明确提出：“积之成者，正气不足，而后

邪气踞之。”张景岳认为：“凡脾肾不足，及虚弱失调

之人，多有积聚之病。”清代余景和《外证医案汇编》

云：“正气虚则成岩。”可见，历代医家对正气亏虚在

肿瘤发生中的作用均给予充分重视。

3.2  中医肿瘤研究技术体系初步形成

现代中医肿瘤学研究始于20世纪50年代，当时

的学界比较重视临床经验的总结和文献整理，治疗

强调兼顾扶正与祛邪［11-12］。20世纪60年代，我们开

展了一系列的抗肿瘤中药筛选及药理研究工作。

20世纪70年代，学界针对恶性肿瘤治疗中的毒副反

应，开展了中医药的增效减毒研究；我们引入循证医

学理念和方法，促进了中医肿瘤研究的规范化和标

准化，确立了辨证标准和疗效评价标准，并用于指导

中药新药的研发。进入21世纪，学界积极融合现代

肿瘤学和免疫学的进展成果，不断探索中医对于肿

瘤的综合治疗体系。

3.3  扶正治癌理论体系的形成和发展

笔者先后师从沪上名医张伯臾、陈耀堂（孟河医

派丁甘仁之学生）及庞泮池等临床经验丰富的中医

大家，深得其传；同时，潜心研究中医历代肿瘤相关

文献，将《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要略》《医宗必

读》《脾胃论》《景岳全书》等历代医籍中的精华应用

于中医防治恶性肿瘤的临床实践中。笔者在总结大

量临床病例治疗情况的基础上，发现以扶正为主的

辨证治疗在改善患者症状、稳定瘤灶、延长生存期方

面优于“攻杀”为主的治疗。1972年卫生部全国肿瘤

防治办公室和中国医学科学院在北京召开了“全国

肿瘤免疫研究经验交流会”，在大会上笔者首次系统

地阐述了中医扶正法治疗肿瘤的学术观点和方法，

提出恶性肿瘤为全身性疾病的局部表现，肿瘤是全

身属虚、局部属实的疾病，阴阳失衡、脏腑失调、正气

虚弱为肿瘤的发病根本，阴阳失调又是其中的关键

所在。这些观点受到现代免疫学权威谢少文教授等

与会专家的充分肯定和高度重视，并启发我们可以

从细胞免疫的角度研究扶正方药的作用机制［13-14］。

其后的相关研究表明，我们采用扶正治癌法治疗晚

期肺癌，患者5年生存率达到24.22%，显著提高了临

床疗效［15］。

目前，现代肿瘤学综合治疗体系的着眼点逐渐

从杀伤肿瘤细胞自身向肿瘤生长的微环境（血管生

成、免疫微环境）和内环境（神经-内分泌-免疫-循环

系统）调控转变。中西医治疗肿瘤的疗效标准均重

视患者生存期、生存质量以及肿瘤负荷的变化，“带

瘤生存”被普遍接受。这反映出治疗理念逐渐从“以

瘤为主”向“以人为本”转变，从而为中西医的进一步

融合发展奠定了良好的基础［16］。

4  深入理解传承精华的内涵，提高传承效率

4.1  传承中华文明精华，丰富世界医学体系

中医学的基本特征是在长期的医疗实践基础

上，深受“易学” “道家”“儒家”等中华文明核心文化

的影响，通过与传统文化的不断交融互促，最终形成

了以“天人合一以人为本”“形神一体”“治未病”等为

核心特征的具有独特生命观、健康观和防治观的医

学体系［17-18］。

《易经》被公奉为群经之首。“易”代表变化、变动

不居，提示认识疾病要根据动态变化的证候进行动

态诊疗。中医学在此基础上形成了“辨证论治”的核

心学术要点。道家倡导的“天人合一”“抱朴归真”

“营魄合一”，对中医学影响最为深彻。葛洪《肘后

方》载:“青蒿一握，以水二升渍，绞取汁，尽服之。”屠

呦呦等从中得到启发，改进提取方法而研发出青蒿

素，造福全球疟疾患者，为我国赢得第一个诺贝尔奖

生理和医学奖，推动了中医药全球化的进程。著名

血液病学专家王振义院士参悟先秦儒家的哲学思

想，教癌细胞“改邪归正”［19］，从而发明“诱导分化疗

法”，带领团队将急性早幼粒细胞白血病（acute 

promyelocytic leukemia，APL）的治疗方向从“杀”

向“调”转变，成功实现了将恶性细胞改造为良性细

胞的白血病临床治疗新策略，将APL的临床疗效提高

到世界领先水平［20-21］。这些从儒家和道家文化中获

得的灵感和启示，充分说明了中华传统文明精华中

蕴含着的独特的有关生命、健康、疾病的观点，丰富

了世界医学科学的发展。肿瘤是“天”“地”“人”平衡

失调引起环境、精神心理、生活方式等异常所致的疾

病。以“还原论”为基础的现代医学对肿瘤等复杂疾

病的防治也遇到一定的瓶颈，而中医学在解决这些

复杂疾病时具有独特的优势［17］。

4.2  传承中医经典文献精华，促进我国医学科学发展

中医经典著作是中医学科发展的基础，其中《内

经》作为中医理论的奠基之作，在中国古代哲学思想

的影响下，以中国传统文化为根基，形成了以观象明

理和辨证思维为主的中医思维方法，特别重视“天人

合一”和“形神并调”等思想，是整体观思想的具体表

现，开启了中医药文化素质培养的先河，为医家临证

之“兵书”。《神农本草经》则是最早的本草学著作，其

中记载的用药经验在当代临床仍然适用。《难经》以
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《内经》为基础，进一步发展经络学说、脉诊理论以及

五积等疾病内容。《针灸甲乙经》详述生理、病理、诊

断、经络、穴位和针灸治疗等方面内容，是现存最早

的一部针灸专论。《伤寒杂病论》确立了中医学辨证

论治的基本原则。这些中医经典文献内容丰富，所

载多来源于临床实践，蕴藏着巨大的学术价值，是我

们认知生命健康和防治疾病的重要载体，值得深入

挖掘，相信会为我国医学的发展提供源动力。

4.2.1  传承《内经》重视正气精华，创立“扶正治癌”

体系

笔者在中医学“正气存内，邪不可干”（《内经》），

以及“积之成者，正气不足，而后邪气踞之”（《医宗必

读》）等思想的启发下，领悟到肿瘤患者自身正气是

疾病发生发展及预后的关键，并于1972年提出“扶正

法”治癌的学术观点与方法，并逐渐发展形成了“扶

正治癌”学术体系；开创性地将肿瘤防治的重点从以

“瘤”为主转变到以“人”为主，进而突破了实体瘤疗

效提高的瓶颈，在临床中用于指导肺癌的防治取得

了显著疗效。

4.2.2  传承中医“疫病”理论，提高流行病的防治效率

中医药对于传染病有丰富的防治经验。在《素

问·刺法论》中有“五疫之至，皆相染易，无问大小，病

状相似”“避其毒气，天牝从来”等关于“疫”的概念和

治疗原则的记载。《伤寒论》是汉代张仲景针对当时

流行的伤寒类疫病治疗经验的总结，其中记载的方

药沿用至今。明清医家提出“瘟疫”概念，吴又可《温

疫论》中记载的“伤寒不传染，时疫多传染，伤寒邪从

毛窍入，时疫邪从口鼻入”，对“时疫”从流行病学特

征和传染途径进行了明确的阐述；吴鞠通《温病条

辨》载“厥阴司天之年，终之气，民病温厉”，并拟定三

石汤、宣白承气汤等一系列方剂。这些中医典籍记

载的疫病理论及方药成功用于指导2003年重症急性

呼吸综合征（SAＲS）疫情的防治。目前，如清肺排毒

汤、宣肺化毒汤、透解祛瘟颗粒等有效应用于防治新

型冠状病毒肺炎（COVID-19）的中药方剂（制剂），都

是在这些中医经典理论指导下创新发展而成［22］。

4.3  传承历代名医实践精华，重视人用经验的积累

和升华

历代名医从临床实践中总结出的宝贵经验不断

丰富发展了中医肿瘤学，其中包含最为宝贵的直接

人用经验，是先辈用生命获取的宝贵经验，弥足珍

贵，值得深入挖掘。张仲景《伤寒论》中记载了扶正

祛邪并用的方剂，如泽漆汤［23］，方中主要应用温阳利

水、益气健脾等中药，旨在扶正以祛邪。张元素改制

仲景名方枳术汤为枳术丸，创制厚朴汤，皆重用白

术，意在调补脾胃，“令真气实，胃气强，积自消矣”。

因张元素倡导“治积者，当先养正则积自除”，其学生

李杲亦倡导“养正积自除”的观点，并创立补中益气

汤、通幽汤等，笔者认为对肿瘤患者有滋补强壮、扶

正固本的作用。李中梓《医宗必读》中确立了积聚

初、中、末三期论治的原则，即“初者，病邪初起，正气

尚强，邪气尚浅，则任受攻；中者，受病渐久，邪气较

深，正气较弱，任受且攻且补；末者，病魔经久，邪气

侵凌，正气消残，则任受补”，并创制了新定拯阳理劳

汤、养正丹等治疗劳伤气耗邪扰之疾。张景岳将治

疗积聚的药物归纳为“补、消、散、攻”四大类。笔者

提倡“扶正法”治疗恶性肿瘤，研制的金复康口服液

专用于肺癌的治疗，蟾乌巴布膏等专用于癌痛的外

治，取得显著的疗效［24］。

5  融通中医药与中华文化精髓，构建“道、法、术、理”

完备的“扶正治癌”学术体系，促进中医肿瘤学

科发展成熟我们于20世纪70年代后开始相继建立

当代中医肿瘤理论体系，以扶正法为主特色的治疗

肺癌等恶性肿瘤的全程综合防控体系，中医药治疗

恶性肿瘤转化研究范式以及中医肿瘤基础研究平

台，确立了中医药在恶性肿瘤综合治疗中的重要地

位。近年来，我们的学术传承团队又系统深入地梳

理了“扶正治癌”法治疗恶性肿瘤的源流，探究了其

临床辨治规律和免疫调控为主的科学基础。在这些

过程中，我们不断领悟与挖掘中医学与传统文化核

心内涵的密切联系，引入道家思想的说理体系，融合

现代医学的研究进展，从“道”“法”“术”“理”四个层

面（图1）对“扶正治癌”学术思想进行了丰富与升华，

以促进该学术体系在临床中的推广与应用，从而促

进中医肿瘤学科的发展成熟。

图1    扶正治癌学术思想的“道”“法”“术”“理”四个层面

（1）“道”为“以人为本、人瘤并重”：强调肿瘤的

治疗目标是提高“人”的生活质量、延长生存期，消减

局部之“瘤”不能以损伤整体正气为代价；（2）“法”为

“扶正治癌、辨证论治”：坚持以辨证论治为主的个体

化治疗，扶正为主，佐以祛邪，恢复阴阳平衡；（3）

·· 947



   　                                                                                                                              中国肿瘤生物治疗杂志, 2023, 30(11)

“术”是“形神并调、内外兼治”：要有机整合各种中西

医内外治法，重视心身调摄，以达到扶正之目的；（4）

“理”为“调控免疫，精准治癌”：通过辨证达到精准治

疗，以提高患者免疫功能，治疗肿瘤。目前“扶正治

癌”已成为临床广泛应用的中医治癌学术体系［17］。

中国文化以“象”思维为主的思维模式，深刻影

响到中医学的思辨模式［25］。《内经》是在汲取秦汉时

期当时各个学科精华的基础上成书的，也奠定了中

医学开放融合的学科发展特点。我们应当积极融合

“象”思维和快速推动现代科技发展的逻辑思维的优

势，充分融合中华文明与现代各学科发展的精华和

技术优势，促进中医肿瘤学术的快速全面发展。

6.1  人工智能能大幅提高中医肿瘤学的学术传承和

发展效率

基 于 大 数 据 的 人 工 智 能（artificial 

intelligence，AI）已经成为推动社会发展的引擎，

其重要特征是对复杂信息的处理和再学习能力。

中医临床研究的核心也是信息处理，如中药药

物研发要处理复方蕴含的复杂信息，以及高通量组

学数据、网络药理学数据乃至图像等高维表型数据，

人工智能技术在处理这些复杂数据中显示出巨大的

应用前景。本课题组将人工智能技术融入肺癌中医

疗法的传承实践中，探索建立了肺癌中医处方系统，

预期可应用于临床培训和治疗指导［26］，有助于完善

和促进中医药传承发展的效率。

6.2  引入系统生物学思路和方法，促进中医肿瘤研

究思路突破

系统生物学与中医学的核心特征“整体观念”有

内在的一致性，已经成为目前肿瘤研究的主流指导

思想。基于各种组学的分析方法，对揭示中医药复

方防治肿瘤的机制提供了合适的工具。尤其是近期

知名期刊Nature公布的全基因组泛癌分析，打破了

基于肿瘤解剖分类的传统方法［27］，为“异病同治”“同

病异治”等中医核心理念提供了佐证和支持。有学

者以系统生物学思维为主，建立了中药复方研究体

系［28］。有学者通过网络药理学技术，揭示了肿瘤的

证候特征和扶正祛邪中药的作用机制［29］。肠道菌群

的研究更是体现出中医“脏腑表里相关”的内涵，在

调控免疫防治肺癌方面已经显示出潜力［30］。

随着现代生物科学技术的发展，包括免疫组学、蛋白

质组学、代谢组学、信息生物学等构成的组学研究体

系，将会在系统层次上对中医学的发展与创新提供

强有力的支撑。

6.3  融合“象”思维和逻辑思维优势，促进中医肿瘤

研究思路创新

从现代的手段来讲，恶性肿瘤的诊疗以逻辑思

维为优势，借助现代科学技术手段从“形”的层次开

始研究，不断加深了对肿瘤的认识，推动了精准治疗

的发展。但同时也要注意在此思维指导下的很多实

体瘤的疗效已经达到瓶颈，或者现有疗法存在严重

的不良反应，实质上是“以瘤为主”思维的局限所

致［31］。而中医学认识肿瘤具有以“象”思维为主的特

点，认为是天、人、地三者失衡而发生的一种不断动

态演变的疾病。从“天人合一”“时空恒动”的动态角

度，认识到肿瘤患者的形、气、神层次都存在紊乱失

调。因此，开展中医肿瘤研究必须吸取“象”思维的

优势，在从器官、组织、细胞、基因水平认识肿瘤本身

异常的同时，全面开展肿瘤患者形、气、神多角度的

研究，以期构建符合中医学术特征的中医肿瘤研究

思维模式。
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