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[摘要] 　 介绍柏正平教授治疗鼻咽癌的临床经验。 柏教授认为鼻咽癌患者多有不良饮食偏嗜,邪热内

生,耗伤肺胃之阴,胃阴不足又致脾胃运化失常,气血生化不足,血行涩滞,邪毒积聚而成本病。 其治疗以健

脾益气、扶正抑瘤抗癌为本;辅以养阴生津、调理阴阳;兼以清热解毒、软坚散结。 其重视舌诊,辨证加减,并
提倡采用中西医结合治疗鼻咽癌,推荐有放化疗指征的患者在接受放化疗同时服用中药以减毒增效。 附验

案 1 则,以资佐证。
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　 　 我国鼻咽癌患者占世界鼻咽癌患者的 2 / 5,在
地理分布上我国鼻咽癌发病率呈由南向北逐步递

减趋势[1-2] 。 放疗是目前治疗鼻咽癌首选的治疗方

案。 近年来放疗技术不断成熟,化疗药物、免疫药

物不断更新,使我国鼻咽癌患者的 5 年生存率、控
制率明显上升[3] 。 但与此同时,患者也深受化疗药

物或放疗毒副作用的困扰。 原发性鼻咽癌经规范

的足疗程治疗后,其 5 年生存期虽能高达 80%以

上,但仍有 10%左右的患者容易复发[4] 。 而绝大部

分患者可能因无法耐受毒副作用而选择放弃放化

疗。 中医药以其灵活辨证和对证施治相结合的特

点,在降低放化疗毒副作用、增强疗效及预防复发

转移等方面表现出一定优势[3] 。
柏正平教授系二级教授,一级主任医师,湖南

省名中医,享受国务院政府特殊津贴,擅长运用中

医和中西医结合防治呼吸系统疾病及恶性肿瘤。
其从事临床工作四十余年,临床经验丰富,对鼻咽

癌的发病机制有着独到的见解,现将其治疗鼻咽癌

的经验总结如下。
1　 病机认识

　 　 鼻咽是指起于鼻后孔止于会厌上缘的管腔,即

《黄帝内经》中所载“颃颡”。 杨上善《太素·卷第

八·经脉之一》注:“颃颡,当会厌上双孔。”张志聪

《灵枢集注》记载:“颃颡者,腭之上窍,口鼻之气及

涕唾,从此相通”,提出鼻咽是饮食水谷和自然界清

气共同的通路。 中医学暂无“鼻咽癌”病名的记载,
但根据其症状表现可将其归属于

 

“鼻渊” “鼻痔”
“鼻衄”“失荣”“控脑砂”等范畴。 鼻咽癌常表现出

家族群聚、人种差异的特点,可能与遗传、饮食习惯

相关。 也有研究表明,人类疱疹病毒感染与鼻咽癌

的发病率成正相关[5] 。 当代中医各家对鼻咽癌的

病理机制和治疗原则虽有不同的见解,但均认为正

气内虚是其发病的内在因素。
柏教授认为鼻咽部与外界直接相通,易受毒邪

侵袭。 《素问·评热病论》 载:“正气内存,邪不可

干”,正气不足,驱邪无力,邪毒留恋,郁结日久,化
生热毒则发为本病。 鼻咽癌患者多久食烟熏或腌

制食品,因火毒之邪耗伤胃阴,从而导致阳明(胃

阴)不足,胃腐熟功能失和;或常年饮食不节者,因
嗜食肥甘厚腻之品,导致痰湿内生,阻碍脾之运化。
《临证指南医案》载:“太阴湿土,得阳则运,阳明燥

土,得阴自安,以脾喜刚燥,胃喜柔润。” 胃阴不足,
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则腐熟功能失调;痰湿碍脾,则脾失于运化;脾胃失

职,气血生化乏源,血行涩滞则生积聚。 柏教授认

为脾胃腐熟运化功能失和是鼻咽癌发病的始动因

素。 正气虚弱,以致无力抵御邪毒,而咽喉被袭,阻
碍气机,气阻则痰凝血瘀。 鼻咽为肺之门户,肺为

娇脏,邪毒郁久化热,亦可耗伤肺阴。 而放化疗是

攻伐峻烈的双刃剑,攻伐之后邪毒积聚之实证宜用

泻法,若攻伐过度耗伤正气之虚证则宜用补法。
2　 诊疗特色

2. 1　 健脾益气、养阴生津以扶正固本　
2. 1. 1　 健脾益气,抑瘤抗癌 　 柏教授认为肿瘤发

生的根本原因是正气内虚。 鼻咽为经脉聚集、清阳

交会之处,补脾益肺使肺脾之气足,是预防鼻咽癌

复发转移的重要手段。 鼻咽癌患者尤其是放化疗

后的患者常伴有神疲乏力、食少便溏、腹胀等脾气

亏虚症状。 脾为后天之本,气血生化之源,脾气健

旺,血行流利,则不易化生积滞。 柏教授临床常以

人参、白术、薏苡仁、茯苓、黄芪等药为基础方以健

脾益气。 人参、黄芪两药相合大补元气,为扶助机

体正气的基础;白术、薏苡仁、茯苓祛湿健脾,脾气健

旺则气血生化有源。 元气充足与水谷精微等精微物

质充养营卫,营气调和于内,卫气固护周身,机体御邪

有力,可预防肿瘤的复发、进展及转移。 研究表明,人
参皂苷、黄芪多糖可影响免疫功能,从而提高放化疗

效果[6-7] 。 杜航等[8]发现白术含有调节免疫、抑制肿

瘤增殖转移以及诱导肿瘤凋亡等多种有效成分。 王

悦等[9]研究表明茯苓多糖衍生物可抗肿瘤,具有增

强体液免疫、细胞免疫功能的作用。 薏苡仁含有的多

种化学成分可通过调节免疫、调控氧化应激、调节肠

道菌群等多条路径辅助治疗肿瘤[10] 。
2. 1. 2　 养阴生津,调理阴阳 　 鼻咽癌患者多有嗜

食烟熏、腌制食品等不良饮食习惯,饮食积滞,久郁

化热。 肺为娇脏,不耐寒热,胃喜润恶燥。 肺胃之

阴为热邪耗伤,阴阳不和,是鼻咽部瘀热互结的病

理基础。 治病求本,柏教授根据《素问·阴阳应象

大论》中“阳病治阴,阴病治阳”的治病原则调理阴

阳,临床常用甘寒滋润的药物如石斛、玉竹、麦冬、
沙参等养阴生津。 其认为欲清胃救津,非用石斛不

为功,故临证常重用;玉竹、麦冬、沙参均归肺胃经,
性味甘寒微苦;以上四味药相须为用,借鉴吴鞠通

沙参麦冬汤,共奏清养肺胃、生津润燥之功效。 肺

胃之阴液得养,阴虚不复,则虚火灼伤脉络致瘀血

内生而生癌肿之病机自除。 鼻咽所在部位为肝经

循行之处,与肝相关,病情发展至晚期多累及肾。
肾为先天之本,肾气足则可鼓动各脏腑功能正常运

行。 柏教授临床多以淫羊藿温肾助阳,女贞子滋补

肝肾,合用补肾之阴阳以先安未受邪之地,取未病

先防之意。
2. 2　 清热解毒、软坚散结以驱邪治标 　 柏教授认

为痰瘀热毒积聚为鼻咽癌之标实,其按性味归经特

点选用清热解毒、软坚散结药兼以治之。 鼻咽为肝

经循行部位,气虚推动无力,热毒结聚而成癌肿。
重楼、土茯苓、白花蛇舌草、半枝莲、石见穿入肝经,
性苦味寒,清热解毒、抗癌;若瘀热互结者加莪术、

虫以破血消癥。 颈部肿块坚硬不移者加山慈菇、
猫爪草、蜈蚣、夏枯草、鳖甲以软坚散结。 运用石菖

蒲、鸡内金、薏苡仁、陈皮等健脾开胃等兼以祛湿,
防止清热解毒、滋养肺胃等诸多中药伤阳败胃。 见

手足末端麻木者可加适量虫类药如全蝎、蜈蚣、地
龙等通经活络;若见涕血则加侧柏叶、白茅根凉血

止血,仙鹤草收敛止血。
2. 3　 重视舌诊,辨证加减　 舌为心之苗,心为五脏

六腑之大主,舌相的变化能反映内脏的病变,通过

舌诊可以了解病情的寒热虚实、阴阳表里,在临床

中可以结合舌象与主诉症状以准确辨证。 柏教授

认为鼻咽癌的本质是本虚标实,其标实为痰、毒、
热、瘀蕴结,舌诊有助于辨别邪实的性质。 如舌质

青紫者多为瘀血内停证,应当加强活血化瘀之法,
常用药物有莪术、桃仁、赤芍、三七粉、桃仁、丹参、
红花、蜈蚣等;舌红少津兼有口干者为热邪伤阴证,
宜加滋阴清热药如芦根、石膏、天花粉等。 放疗虽

可明显提高患者的生存率,但其带来的毒副作用也

常影响患者的生活和身心健康[11] 。 中医学认为,放
疗是一种峻烈攻邪法,属于“热毒”范畴。 放疗射线

损伤口腔黏膜导致患者饮食受限、感染风险增加,
甚至引起患者的悲观情绪,加大了护理难度[12] ,治
疗中需针对用药以治其标。 放疗后见舌红苔黄、伴
口腔溃烂者,为热毒结聚证,加金银花、连翘、紫花

地丁、紫草、黄芩、鱼腥草、知母、淡竹叶等以清热泻

火解毒,酌加白及敛疮生肌,兼见大便干结者酌加

大黄;放疗后出现耳鸣耳聋、伴舌红少津者,为肝肾

亏虚证,加墨旱莲、女贞子、枸杞子;舌淡白兼头痛

者加白芷、藁本、蔓荆子以利头目。 化疗药物常有

不同程度的骨髓抑制、胃肠道反应、末梢神经损伤
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等毒副作用,患者常因身体功能下降而中断治疗,
若化疗后见舌苔白腻、舌质淡红者,为脾胃亏虚证,
脾虚不能运化水湿,津液不能上乘,可加山药、神

曲、砂仁、木香、麦芽、谷芽等健脾开胃之品。
2. 4　 中西结合,相辅相成 　 柏教授认为规范的放

化疗可有效延长患者的无进展生存期。 其指出鼻

咽癌患者应根据美国国立综合癌症网络(NCCN)放

疗原则、TNM 肿瘤分期方法及患者本身的身体状况

选择合适的放化疗方案,同时联合中药以减轻毒副

作用、增强疗效。 放化疗对机体有一定的损伤,如
放化疗神经损伤以及放疗所造成的颅脑血管损伤

和皮肤肌肉的纤维化可适当用蜈蚣、全蝎、赤芍等

药物活血通络。 放疗后的黏膜损伤、皮肤损伤可用

金银花、芦根、连翘等以清热解毒,酌情使用白及消

肿生肌。 化疗药物引起骨髓抑制、消化道反应可以

从脾胃论治,以木香、砂仁、白术、山药等药物理气

健脾,大便稀溏者酌加黄连。 柏教授主张根据放化

疗患者的临床症状加减用药以预防肿瘤复发和转

移。 对于年老体弱不能接受放化疗,或有淋巴结、
远处转移的患者,在扶正的基础上根据药物归经选

择具有抗癌作用的药物,如山慈菇、重楼、蜈蚣、白
花蛇舌草、石见穿等,延缓肿瘤的进展以达到带瘤

生存、延长患者生存期的目的。
3　 典型病案

　 　 郭某,女,57 岁,
 

2020 年 6 月 7 日初诊。 患者

于 2017 年 6 月因鼻塞、回缩性血涕于邵阳市某医院

行 CT 检查,提示鼻咽壁黏膜增厚。 完善病理检查,
提示低分化鳞癌。 患者曾于 2017 年 8 月 15 日在湖

南省某三甲医院行鼻咽部根治性放疗,具体放疗计

划未提供;2018 年 9 月底完成放疗后出院。 2017 年

10 月及 2018 年 3 月、10 月多次复查鼻咽部 MRI,均
未见复发征象。 2020 年 2 月 10 日患者因颈部淋巴

结肿大,于当地医院行 CT 检查示:左侧颈部Ⅱ ~ Ⅲ
区肿大淋巴结(20

 

mm×13
 

mm),转移? 3 月 15 日起

于湖南省某三甲医院行 12 次放射治疗,联合顺铂

100
 

mg 辅助化疗。 5 月 2 日完成第二周期辅助化疗

后,出现Ⅱ°骨髓抑制、严重胃肠道反应等化疗药物

毒副作用,患者拒绝继续行辅助化疗。 6 月 7 日患

者为求中医治疗,来柏教授门诊处就诊。 现症见:
神疲乏力,头痛、耳鸣,口腔溃烂,口干口苦,咳痰黏

稠,食欲差,夜寐一般,大便不成形,黏腻,小便黄。
舌红、 苔 白 而 腻, 脉 沉 细。 西 医 诊 断: 鼻 咽 癌

 

T3N2cM0
 

Ⅲ期。 中医诊断:鼻咽癌,气阴两虚、热毒

结聚证。 处方:人参 10
 

g,黄芪 20
 

g,白花蛇舌草

15
 

g,石菖蒲 10
 

g,鸡内金 10
 

g,薏苡仁 20
 

g,半枝莲

15
 

g,灵芝 20
 

g,土茯苓 15
 

g,玉竹 10,石斛 10
 

g,南
沙参 10

 

g,陈皮 10
 

g,炙甘草 5
 

g,重楼 10
 

g,白术

10
 

g,淫羊藿 10
 

g,女贞子 10
 

g,木蝴蝶 5
 

g,石见穿

10
 

g,砂仁 5
 

g,木香 10
 

g,山慈菇 10
 

g,猫爪草 10
 

g,
金银花 10

 

g,连翘 10
 

g,芦根 15
 

g,白及 10
 

g,谷芽

10
 

g,麦芽 10
 

g,山药 10
 

g。 30 剂,每天 1 剂,水煎

服,分 2 次温服。 7 月 3 日二诊:口干较前明显改

善,口腔溃烂较前减轻,精神较前好转,仍见纳食欠

佳,口淡无味,夜寐欠安,难入眠,夜梦多,二便可,
舌红、苔少,脉细。 辨证:气阴不足证,予上方去玉

竹、石斛,加酸枣仁 20
 

g 以养阴安神。 30 剂,煎服法

同前。 8 月 1 日三诊:患者精神可,口干较前好转,
口腔溃烂明显好转,饮食一般,睡眠较前好转,二便

调。 上方去金银花、连翘,继续以固护正气预防复

发为主。 此后患者坚持服用中药,病情稳定。
按语:

 

本案为鼻咽癌放疗后患者,复发后再次

接受放疗,因难耐辅助化疗的毒副作用而拒绝继续

化疗,选择中医治疗。 初诊为放化疗后,上焦热毒

结聚、中焦虚寒之证,证型错杂相兼。 而运用清热

解毒、滋养阴液的药物易伤脾胃阳气,中焦脾土失

于温煦,运化功能失调,又阻碍饮食及药物的吸收。
故清解上焦热毒时忌用苦寒伤阳败胃之品,应用甘

寒之金银花、芦根,味苦微寒之连翘以清解上焦热

毒;固护中焦脾胃不可过用温燥之品,以防助热伤

阴,故以谷芽、麦芽、山药等健脾开胃。 二诊时患者

诉口干、口腔溃烂等症状均有好转,唯彻夜难眠,夜
梦多,此为脾阳不足,脾失运化,阴血不足,阳不入

阴之征。 故去玉竹、石斛等滋腻之品,加酸枣仁以

养心安神。 三诊患者症状好转,口腔溃烂明显好

转,口干减轻, 小便可, 热毒已去, 故去金银花、
连翘。

鼻咽癌放化疗后患者伴不同程度的毒副作用,
根据患者的临床表现随证加减,减轻临床症状,提
高患者生活质量,并于临床症状好转后继续以固护

正气、预防复发为主。 患者身体素虚,御邪之力不

足,以人参、黄芪、薏苡仁、白术等益气健脾为主,辅
以白花蛇舌草、半枝莲、土茯苓、石见穿等清热解

毒,抑瘤抗癌防止肿瘤复发,延长无进展生存期。
(下转第 77 页)
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气,督灸所补之阳气得以太阳经气为引深入体内,
以补周身之阳虚。 二是由于阳虚质患者常因阳气

虚衰而无力抵御外邪,寒邪侵犯人体而致病,针刺

太阳膀胱经可助升太阳脉之经气,使得卫阳得以助

长而表寒散除,接而及早入阴,阳气得以潜养,故能

静心入眠。
从研究结果显示,单纯针刺的改善效果不及改

良督灸结合针刺疗法,临床中患者的普遍体验认为

在针刺后结合督灸可以有效缓解针刺所带来的局

部的胀感,提高患者的依从性。 并且该法每周仅治

疗 1 次,更适用于现今快节奏社会下工作繁忙的亚

健康人群。
综上所述,改良督灸结合针刺对阳虚质亚健康

状态患者有显著的临床疗效,不仅能很好地降低阳

虚质亚健康状态患者的疲劳感,还能很好地改善患

者的睡眠质量,值得在临床中推广与运用。
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