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Ｐｒｅｆａｃｅ前言

　　世界卫生组织发布的《２０１４年世界癌症报告》提及２０１２年全球大约有１　４００万新发癌

症病例，未来２０年时间，每年全球的新发癌症病例将达到２　２００万。癌症死亡人数预计将从

２０１２年的８２０万／年上升到１　３００万／年。受人口增长和老龄化影响，发展中国家的癌症数

量不断攀升，全球６０％的病例发生在非洲、亚洲和中美洲及南美洲地区，并且占全世界癌症

死亡数的７０％。

在中国，２０１５年全国新发癌症病例约为４２９．２万例，平均每天１．２万人被诊断为癌症，

其中肺癌、胃癌、食管癌、肝癌和结直肠癌约占所有新发癌症的２／３；与此同时，２０１５年估计

有２８１．４万例癌症患者死亡，平均每天有７　０００人因癌症死亡，而肺癌、胃癌、食管癌、肝癌和

结直肠癌约占所有因癌症死亡人数的２／３。我国近２０年来癌症呈现年轻化及发病率和死亡

率“三线”走高的趋势，使得癌症的防治工作日渐重要。

中医对癌症（肿瘤）的认识和治疗具有悠久的历史，早在３５００年前的殷商甲骨文中就有
“瘤”字出现，后经过历代医家从理论和临床不断充实和完善，取得了巨大的进步。上世纪后

半叶，随着对肿瘤认识的不断加深和中西医结合的长足发展，促进了我国传统医学观念的更

新，也推动了中西医结合肿瘤临床治疗的发展，尤其是刘嘉湘教授倡导的“扶正治癌”学术观

点，逐步成为肿瘤治疗的基本原则，在中医及中西医结合的临床实践中，取得了稳定病灶、提

高患者生活质量、延长生存期的疗效。

正因为中医有因人、因时、因地的“三因治宜”原则，强调个体化量体裁衣的处方用药，国

内各地在辨证的分型、药物的选择、药物的剂量等多方面存在着一些差异。近年来，国家中

医药管理局组织行业内的专家对各种肿瘤进行了诊疗指南的修订，形成了初步的“共识”。

为了更好地学习指南、应用指南，提高肿瘤的中医诊治水平，从培养学生诊治肿瘤的临床思

路和临床技能出发，我们组织编写了这本书，同时尽可能体现上海中医肿瘤诊治的特色，以

期与更多的业内人士分享我们的经验。

本教材由上海中医药大学附属龙华医院和岳阳中西医结合医院的中医肿瘤学专业人

员编写，适用于高等中医药院校七年制和中医或中西医结合临床专业研究生使用，也可供

中医基础或肿瘤专业学生作为辅助教材，同时也可供中医、中西医结合肿瘤临床医师

参考。
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　　限于时间和水平，本教材肯定存在错漏之处，恳请前辈、中西医同道及广大读者给予

批评指正。本教材编写出版过程中，得到上海交通大学出版社的支持，在此表示衷心的

感谢。

编　者
２０１６年１１月１２日
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第一章

中医肿瘤理论体系的形成与发展

一、中医肿瘤学孕育阶段

恶性肿瘤是严重威胁人类健康的常见病和多发病，古代文献并没有肿瘤的病名记载，但

是中医学对肿瘤的认识可谓历史悠久，古人对肿瘤的认识最早始于３　５００多年前的殷周时

代，在甲骨文上已记载“瘤”的病名，这是现今发现的中医记载肿瘤的最早文献。先秦时期的
《周礼》记载了治疗肿瘤类疾病的专科医生———“疡医”，曰：“疡医掌肿疡……之齐。”疡医主

治的“肿疡”不但包含中医外科常见的疮疡类疾病，也包含目前临床上的肿瘤疾病，在治疗上

主张内外结合，内治主张“以五毒攻之，以五气养之，以五药疗之，以五味调之”，外治则采用
“祝药，……杀之齐”。“祝”意为用药外敷，“杀”是用药腐蚀恶肉。“祝”“杀”都是现代治疗肿

瘤的常用方法，说明了公元前１１世纪古人对肿瘤的治疗方法已有了一定的认识。

我国现存的最早医学专著春秋战国时期的《黄帝内经》中记载了“昔瘤”“肠覃”“石瘕”

“癥瘕”“癖结”“膈中”“下膈”等病症的描述，与现代医学中的某些肿瘤的症状相类似，对于肿

瘤疾病的症状、病因、病机和治疗都有较为系统的认识，奠定了中医肿瘤学形成与发展的基

础。如《灵枢·四时气》“食饮不下，膈塞不通，邪在胃脘”，其症状与食管、贲门癌所致梗阻相

似，《灵枢·水胀篇》曰：“石瘕生于胞中，……状如怀子，月事不以时下，皆生于女子”，石瘕的

症状与子宫肿瘤相类似。“肠覃者……如怀子之状……按之则坚。”与腹腔内的某些肿瘤相

似。在肿瘤的病因病机方面，认为肿瘤形成与正气虚弱、外邪侵袭、七情内伤均有关系，如：

“虚邪中人，留而不去……息而成积”。《灵枢·九针》云：“四时八风之客于经络之中，为瘤者

也。”认为外邪侵袭，可导致肿瘤的发生。《素问·异法方宜论》云：“美其食……其病皆痈

疡。”指出饮食不节能致体表痈疡，痈疡并不完全指肿瘤，可包括现代医学中的体表溃疡的肿

瘤。《灵枢·百病始生》云：“内伤于忧怒，则气上逆，气上逆则六输不通，温气不行，凝血蕴里

而不散，津液涩渗，著而不去，而积皆成也。”明确指出情志不畅，则易患肿瘤，这与现代临床

认识肿瘤的病因相符。在肿瘤的治疗方面，《素问·至真要大论》中说：“……坚者削之，客者

除之，劳者温之，结者散之，留者攻之……薄之劫之，开之发之，适事为故。”“客者除之”“留者

攻之”就是指肿瘤一类的疾病必须用攻下逐瘀的方法排出体外，《黄帝内经·灵枢·水胀》

云：“石瘕何如？”岐伯曰：“石瘕生于胞中，寒气客于子门，子门闭塞，气不得通，恶血当泻不

３
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泻，衃以留止，日以益大，状如怀子，月事不以时下，皆生于女子，可导而下之。”石瘕，相当于

宫颈癌，像宫颈癌这类的恶性疾病可用排出肿瘤的方法来治疗。《内经》中所提出的“坚者削

之”“结者散之”“瘤者攻之”等治疗原则对当今防治肿瘤疾病仍有重要的指导意义。

此后，历代医家在《黄帝内经》的理论和原则指导下，不断发展和创新，秦越人所著《难

经》对积聚病的病位、病性和具体症状均有记载，指出积和聚的鉴别与预后，《难经·五十五

难》提出了：“积者，阴气也，其始发有常处，其痛不离其部，上下有所始终，左右有所穷处，聚

者，阳气也，其始发无根本，上下无所留止，其痛无常处，渭之聚。故以是别知积聚也。”同时，

根据五脏部位的不同分五积，对“五脏之积”做了大致的区别和描述，《难经·五十六难》曰：

“肝之积名曰肥气，在左胁下，如覆杯，有头足。久不愈，令人发咳逆，痎疟，连岁不已。……

心之积，名曰伏梁，起脐上，大如臂，上至心下。久不愈，令人病烦心。……脾之积，名曰痞

气，在胃脘，覆大如盘。久不愈，令人四肢不收，发黄疸，饮食不为肌肤。……肺之积，名曰息

贲，在右胁下，覆大如杯。久不已，令人洒淅寒热，喘咳，发肺壅。……肾之积，名曰贲豚，发

于少腹，上至心下，若豚状，或上或下无时。久不已，令人喘逆，骨痿，少气。”

汉代张仲景《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治》记载：“积者，脏病也，终不移；聚者，

腑病也，发作有时，辗转痛移，为可治；……”提示了肿瘤的病机不同，预后不同，治法不同。

对反胃、妇人癥瘕等病因病机、治疗法则、处方用药有较为详细的阐述，还较明确地指出了某

些肿瘤的鉴别与预后，书中的方剂如鳖甲煎丸、大黄虫丸、桃仁承气汤、下瘀血汤、桂枝茯

苓丸等至今仍为临床治疗肿瘤所用。

汉代著名医家华佗在《中藏经》中指出：“夫痈疽疮肿之所作也，皆五脏六腑蓄毒不流则

生矣，非独因荣卫壅塞而发者也。”认为肿瘤的起因由脏腑“蓄毒”而生。华佗治疗噎膈反胃

方中有丹砂腐蚀药物，对体表、黏膜肿瘤的外治方法有明确的治疗效果。秦汉时期已有外科

治疗方法，也用于治疗肿瘤疾病，如《后汉书·华佗传》就有关于外科手术割治胃肠肿瘤类疾

病最早记载，开创了人类手术治疗内脏肿瘤的先河。

总之，秦汉时期中医学对肿瘤的认识为后世肿瘤学说的形成与发展奠定了良好的基础。

二、中医肿瘤学的发展阶段

魏晋至隋唐时期，中医学对某些肿瘤如甲状腺肿瘤、乳腺肿瘤及其他内脏肿瘤的病因病

机及诊断有了进一步的认识，治疗方法上也呈现多样化，这一时期对中医肿瘤的认识理论逐

渐趋于成熟。

晋代皇甫谧所著《针灸甲乙经》是一部针灸专著，书中载有大量的使用针灸方法治疗肿

瘤疾病如噎膈、反胃等内容；晋代葛洪《肘后备急方》是一部当时医生的急诊手册，书中对肿

瘤的发生、发展、恶化过程有全面的认识，认为“凡癥见之起，多以渐生，如有卒觉便牢大，自

难治也。腹中癥有结节，便害饮食，转赢瘦。”书中使用海藻治疗瘿病，一直为今人所沿用于

治疗甲状腺肿瘤。

隋代巢元方《诸病源候论》记载了有关肿瘤病因证候共１６９条，分门别类详细记载多种

肿瘤疾病病因、病机与症状，如“癥瘕”“积聚”“食噎”“反胃”“瘿瘤”等病证，表明当时对肿瘤

４
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的认识理论已十分成熟，书中还记载运用肠吻合术、网膜血管结扎法治疗肿瘤疾病，这在肿

瘤治疗学上有着重要的历史意义。

唐代孙思邈《千金要方》开始按发病性质和部位对“瘤”进行分类，出现了“瘿瘤”“骨瘤”

“脂瘤”“石瘤”“肉瘤”“脓瘤”和“血瘤”等分类。和《千金要方》同时代的《外台秘要》中记载了

诸多治疗肿瘤的方药，使用大量虫类药物如蜈蚣、全蝎、僵蚕等，为后世使用虫类药物治疗肿

瘤提供了借鉴，特别是用羊甲状腺治疗瘿瘤的病例，开创了内分泌治疗肿瘤的方法，对后世

有很好的借鉴作用。

从这一阶段的医药文献资料可以看出，到了隋唐时期，中医对不同肿瘤的病因病机与治

疗方法的认识及理论已十分全面而成熟，为后世中医肿瘤学的进一步发展起到了推动作用。

宋金元时期，百家争鸣，医学理论日益丰富，中医防治肿瘤的理论也不断充实，对肿瘤的

认识也更加全面，促进了肿瘤学术的进步和发展。宋代东轩居士《卫济宝书》中第一次提及
“癌”字并论述“癌”的证治，把“癌”列为痈疽“五发”之一，提到用麝香膏外贴治疗“癌发”。

《仁斋直指附遗方论》对癌的症状、病性描述更为详细，“癌者，上下高深，岩穴之状，颗颗类

垂，毒根深藏”，指出癌症肿块的特点“毒根深藏”，为后世苦寒解毒法治疗癌症提供了理论依

据，还提出了癌有“穿孔透里”和易于浸润、转移的性质。由宋政府主持编撰的《圣济总录》论

述了体内气血的流结或某些不正常物质的滞留，可能产生肿瘤疾病，并载有类似肝肿瘤的肝

著、肝壅、肝胀等病的证治。《严氏济生方》记载有割治手术与药物结合治疗肿瘤的病例。窦

汉卿《疮疡经验全书》对乳岩进行了细致的观察，描述其早期可治、晚期难治的特点。

金元时期，金元四大家的学术思想对肿瘤的中医学治疗有很大的影响，刘完素主张火热

致病，力倡寒凉用药以治疗火热病，对后世用清热解毒、清热泻火等法治疗肿瘤具有一定的

指导意义，如用凉膈散治疗噎膈。张从正《儒门事亲》一书，力主祛除邪气而用攻法，但其在

治疗噎膈、反胃等肿瘤类疾病时也非常重视辨证论治，同时认为“积之成也，或因暴怒喜悲思

恐之气”，明确指出精神因素与肿瘤的发病密切相关，李杲提出“内伤脾胃，百病由生”的论

点，并创立补中益气汤、通幽汤等，对于癌瘤患者有滋补强壮、扶正固本的作用。提出“养正

积自除”，被后世医家推崇，中医学治疗肿瘤以扶正为主，不但可以控制肿瘤，而且可以提高

肿瘤患者的生活质量，延长生存期，目前已成为中医学治疗恶性肿瘤的主要治则之一。朱丹

溪倡“相火论”，对反胃、噎膈等肿瘤类疾病的治疗，主张以“润养津血，降火散结”为主，并创

立大补阴丸、琼玉膏等方。在《丹溪心法》中对乳岩、噎膈、积聚痞块的形成、演变、预后和治

疗等进行了较为细致的描述。提出“凡人身上中下有块者多是痰”“痰之为物，随气升降无处

不到”，对后世肿瘤从痰论治提供了思路和方法。

明代温补派代表张景岳《类经》和《景岳全书》较为全面地总结了前人关于肿瘤类疾病的

病因病机，对积聚的辨证认识又深入了一步，将治疗积聚的药物归纳为攻、消、补、散四大类，

提出了对噎膈、反胃等病的不同治法，还提出及早治疗轻浅病证以防止噎膈等肿瘤类疾病的

发生。

陈实功《外科正宗》对乳癌症状有细致描述，书中提及“肿如复碗坚硬木痛，近乳头垒垒

遍生疙瘩”等特征，并认为治疗肿疡、肿瘤类疾病要内外并重，尤以调理脾胃为要。王肯堂对

肿瘤类疾病也有较深入的认识，在《证治准绳》中记载了乳癌、噎膈等病因病机及预后。李时
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珍的《本草纲目》中记载了丰富的抗肿瘤药物如贝母、黄药子、海带、夏枯草、半夏、南星、三

棱、莪术等百余种。《外科启玄·血瘤赘篇》记载采用割除法、药线结扎法治疗外突明显而根

部细小的肿瘤、蒂状纤维瘤。《外科证治全生集》详细记载了内服、外敷药物以治疗乳癌、恶

核、石疽等。

清代已开始强调肿瘤预防、早期发现、及时治疗的重要性，吴谦主撰的《医宗金鉴》提出，

如能早期发现，施治得法，癌疾也是可以治愈或“带疾而终天”的，这与我们现在临床上“带瘤

生存”的观念是一致的。吴氏还认识到肿瘤生长的部位多与脏腑、经络有关，如认为“乳岩”

属于肝脾病变，崩漏、带下等属于肿瘤类病者多属冲、任二脉病变，口腔肿瘤多属于心脾两经

的病变，喉部肿瘤是由肺经郁热，更兼多语损气而成。明清时期的医药文献中，还有关于类

似阴茎癌、舌癌等的记载，清代高秉均在其《疡科心得集》中描述了“肾岩翻花”发病过程，并

将“舌菌”“失荣”“乳岩”“肾岩翻花”列为四大绝症，说明已充分认识到恶性肿瘤预后不良，应

引起高度重视。

明清时期，中医肿瘤学术的繁荣主要表现在理论研究不断深入，进一步认识到肿瘤疾病

的发展与预后，提出了肿瘤应当及早治疗，对肿瘤的治疗方法也更加丰富，特别是了解到更

多的药物对肿瘤有治疗作用，对临床的指导意义重大。

三、中医肿瘤学科的形成和提高阶段

清末以后，西方医学大量传入，对肿瘤的认识开始了中西医的汇通时期，随着现代医学

的渗透，中医对肿瘤的认识也有了显著进步和提高。清末王清任《医林改错》中提出：“肚腹

结块，必有形之血”，创立的“逐瘀汤”系列对后世活血化瘀法治疗肿瘤提供了有力的理论依

据。王维德《外科证治全生集》中用阳和汤、犀黄丸、千金托里散内服，蟾蛤外贴，确立了许多

有效治癌方。唐容川是中西医汇通学派的早期代表，在其所著的《血证论》《中西汇通医书五

种》书中所论“痞滞”证类似胃癌、肝癌、胰腺癌等，他认为痞满、积聚、癥瘕等肿瘤类疾病与气

血瘀滞脏腑经络有关，提倡活血化瘀治法。张锡纯著《医学衷中参西录》在“治膈食方”中提

出用参赭培元汤治疗膈证，阐释了食管癌与胃底贲门癌的病因病机与治则，强调补中逐瘀法

则，为扶正固本法治疗癌肿提供了理论依据。

近半个世纪以来，中医肿瘤领域不断吸收和利用现代科学技术，从实验和临床角度对肿

瘤进行了广泛而深入的研究，注重西医辨病，强调中医辨证，主张辨病与辨证相结合、扶正与

祛邪相结合、局部与整体相结合，中医学对肿瘤的认识越来越和现代医学接轨，不断开拓中

医治疗肿瘤的新方法，在肿瘤多学科综合治疗中发挥越来越重要的作用，主要成就体现在以

下几个方面。

１．挖掘和整理肿瘤病因病机特点，深入研究抗肿瘤疗法

在文献与理论研究的基础上，对肿瘤的病因病机进行了归纳和总结，将中医的病因主要

分为内因、外因和体质因素３个方面，病机主要有正气虚弱、气滞、血瘀、痰湿内聚、热毒内蕴

等几方面，虽然不同的医家学术观点各有侧重，不尽相同，但是对于肿瘤的基本病机的认识

不外“正虚”“邪毒”“痰凝”“血瘀”“气滞”，且正虚为肿瘤成因之本，邪实为肿瘤之标，肿瘤疾
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患多虚实夹杂。根据肿瘤的病因病机，中医学治疗肿瘤的基本治法为扶正与祛邪两大类，祛

邪又可分为活血化瘀、清热解毒、化痰散结治法等。其中对扶正固本、活血化瘀、清热解毒等

治法的现代研究最为广泛和深入，在肿瘤中的治疗作用得到学术界的普遍认可。

２．强调中医辨病，提高了中医诊治肿瘤的水平

在中医肿瘤学发展过程中，中医文献对于肿瘤的命名并没有统一的命名原则及标准，有

的以临床症状和体征特点命名，有的以病因病机命名，因此常常会出现同一种肿瘤由于有不

同的临床表现，名称各异，或者一种肿瘤病名有可能包含数种现代医学概念上的肿瘤等诸多

问题。将中医学辨病概念引入现代中医肿瘤治疗中，强调肿瘤的病名、诊断、分期等与现代

医学的一致性，临床疗效评价标准在保留中医的基础上，吸收现代医学的客观评价标准，使

中医学对肿瘤的诊断和治疗与现代医学接轨，促进中西医的汇通和交流，提高了中医学诊治

肿瘤的水平，促进肿瘤学科发展和中医学肿瘤研究学术的进步。

３．筛选抗癌中药，开发抗肿瘤新药

我国现代肿瘤的内科治疗始于２０世纪５０年代。我国已对３　０００余种中药和近３００个

复方进行抑瘤筛选，实验证实有效的中药有２００余种，包括长春碱类（长春碱、长春新碱、长

春酰胺、长春瑞滨等）、喜树碱类（喜树碱、羟喜树碱）、榄香烯、由薏苡仁中提取的康莱特、猪

苓多糖、黄芪多糖和人参皂苷等，其中部分抗肿瘤活性高的归属于抗肿瘤植物药类等，应用

于临床。有些从中药中寻找有效抗肿瘤药物的思路和经验颇有学习和借鉴的价值，如从植

物三尖杉中提取的三尖杉酯碱和高三尖杉酯碱对治疗急性非淋巴细胞白血病有突出疗效。

中药当归龙荟丸治疗慢性粒细胞白血病的经验中发现青黛为其主要有效药物，从青黛中分

离出靛玉红为其有效成分，之后又进行了半合成，疗效进一步提高。从中医验方中发现了砒

霜的主要成分亚砷酸（即三氧化二砷）对急性早幼粒细胞白血病的疗效，并对其机制的深入

研究，是我国临床肿瘤学家的创举，堪称中国过去一个世纪最重要的一项来自中药的药物发

现。中药复方的研究开发也取得一些成绩，如艾迪注射液、复方苦参注射液、平消片、金复康

口服液、鹤蟾片、益肺清化颗粒、肝复乐胶囊等，临床应用广泛，具有自主知识产权。中医治

疗肿瘤的药物按治疗作用可分为两大类：一是抗癌中草药（细胞毒作用类药物）对癌细胞有

直接杀灭作用，并经过了临床验证的抗癌中药有：青黛（靛玉红）、喜树（喜树碱）、砒霜（三氧

化二砷）、三尖杉酯碱、斑蝥（斑蝥素）等；二是具有免疫增强作用，生物反应调节剂样作用药

物，通过调节机体的阴阳气血平衡，改善机体的生理病理状态，而达到抑制肿瘤的目的。如

有抑瘤作用的猪苓、茯苓、香菇等的多糖类成分；黄芪、人参、女贞子、淫羊藿等药物。国家食

品药品监督管理局研究已批准８０余种抗肿瘤和辅助治疗肿瘤的中药制剂，包括注射剂、口

服液、冲剂、片剂、胶囊剂等，目前临床上常用中药抗肿瘤制剂的优势在于增强患者的抵抗力

和提高患者生存质量，减轻放化疗的不良反应，并发挥越来越重要的作用，成为我国治疗肿

瘤的特色之一。

４．开展临床研究，提高临床疗效

中医药治疗肿瘤的研究，从病案分析、临床观察、到多中心大样本随机对照研究，中医药

治疗肿瘤的临床疗效和科研水平不断提高。以肺癌为例，上海中医药大学附属龙华医院肿

瘤科刘嘉湘教授从“六五”“七五”开始承担国家重大科技攻关课题，对中医药治疗肺癌的临
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床疗效进行系统观察，采用随机对照前瞻性研究方法，观察中医辨证治疗晚期原发性肺腺癌

３０４例患者，治疗后１、３、５年生存率分别为６０．９４％、３１．８６％和２４．２２％，中位生存期４１７天
（１３．９月），优于化疗组，并有改善临床症状，患者体重增加，有提高患者生存质量，提高晚期

肺癌患者免疫功能的作用。针对临床肺癌患者中以阴虚和气阴两虚证为多的特点，研制的

金复康口服液Ⅱ期临床试验结果显示金复康口服液对肺癌具有一定缓解临床症状作用，并

有改善症状，提高免疫功能和提高生存质量的作用，金复康口服液与化疗并用有明显的增效

减毒功效。１９９９年获国家药品监督管理局批准为国家中药新药。中国中医科学院广安门

医院等采用多中心、大样本、随机、双盲的研究方法，观察参一胶囊辅助长春瑞滨＋顺铂（ＮＰ
方案）治疗晚期非小细胞肺癌的疗效和患者的耐受性，结果治疗组近期有效率为３３．３％（１７／

５１），对照组为１４．５％（８／５５）（ｐ＝０．０１１）；治疗组平均生存期为１５．３月，对照组为９．７月；治

疗组中位生存期为１０．０月，对照组为８．０月，差异均有统计学意义 （ｐ＝０．００８　８），中医药治

疗方法首次列入《２００６ＮＣＣＮ非小细胞肺癌临床实践指南（中国版）》。

中医药结合放疗、化疗治疗肿瘤的文献报道很多，在放疗或化疗的同时根据临床辨证论

治配用中药，不仅可以增加抗癌效应，还能减轻放疗、化疗对机体的不良反应，但是循证医学

证据水平有待进一步提高。总之，中医药治疗肿瘤能够改善症状，提高患者生存质量，延长

生存期，提高患者的免疫功能，控制肿瘤，减轻放、化疗的不良反应，提高疗效，对术后患者应

用中药可防止或减少肿瘤复发、转移，延长生存时间。

此外，中医的特色疗法，如针灸、穴位敷贴、中药灌肠、中药外敷等多种方法治疗肿瘤的

文献也越来越多，在肿瘤中医综合治疗中发挥积极的作用。

综上所述，经过几千年的孕育和发展，中医肿瘤理论体系不断系统和完善，临床疗效不

断提高，学术水平不断升提，在国内产生很大的影响，中医肿瘤学科不断发展壮大，逐渐形成

一门独立的学科，成为中国肿瘤治疗的特色和优势。
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第二章

肿瘤的中医命名分类和临床特点

一、肿瘤的中医命名与分类

中医文献中关于肿瘤命名与分类的内容记载甚多，对于肿瘤的命名并没有统一的命名

原则及标准，多以肿瘤所出现的症状、体征为依据，因为同一种肿瘤在疾病的不同阶段可以

有多种不同的临床表现，所以现代医学的一种肿瘤疾病有可能散见于多种中医的疾病中，而

中医的一种肿瘤又有可能代表数种现代医学概念上的肿瘤。比如中医的“噎膈”“关格”“反

胃”都可以认为是现代医学的食管癌；中医的“癥瘕”可以包括卵巢癌、子宫癌及其他的腹盆

腔可以触及的恶性肿瘤。因此，近代中医肿瘤学十分强调肿瘤的诊断应以现代医学的细胞

病理学诊断为依据，肿瘤的病名应当与现代医学的相互对应，肿瘤诊断、分期及疗效评价等

与现代医学的一致性，这对中医肿瘤的临床和科研有很大的促进作用，对中医肿瘤学科的发

展起到了积极的推动作用。对于中医肿瘤命名和分类方法的学习和了解对挖掘和研究中医

肿瘤文献具有重要的意义。

１．中医对肿瘤命名和分类方法

中医对肿瘤命名和分类方法很多，有根据病变的部位分类：骨疽、石疽；根据脏腑分类：

积者，脏病也；聚者，腑病也；根据病理性质分类：积者，阴气也；聚者，阳气也；以肿瘤病灶形

状命名和分类：乳岩（乳石疽、石奶）属乳腺癌；舌菌（舌疳、舌岩）属舌癌；茧唇属唇癌；失荣
（失营、脱营、恶核）属恶性淋巴瘤等；脏毒（翻花痔疮、锁肛痔）属直肠癌；瘿瘤属良性和恶性

甲状腺肿瘤；翻花疮（反花疮、石疽）属皮肤癌；肾岩翻花（翻花下疳、外肾岩）属阴茎癌；以病

因和症状命名和分类，如噎膈属食管癌或贲门癌；反胃属胃癌或幽门癌；伏梁属肝、胆、胰肿

瘤；积聚或癥瘕都属良性或恶性腹腔肿瘤；痰核属淋巴瘤或淋巴结肿瘤；骨疽属骨肿瘤等。

２．常见肿瘤中西医病名对照

西医的肺癌属中医的“肺积”“息贲”；胃癌属中医的“反胃”；肝癌属中医的“肝积”；肠癌

属中医的“肠覃”“锁肛痔”；乳腺癌属中医的“乳岩”；食管癌属中医的“噎膈”；恶性淋巴瘤属

中医的“石疽”“痰核”或“恶核”。

中医的噎膈（食噎、膈证）相当西医的食管癌、贲门癌；反胃（胃反、翻胃）相当于胃窦癌
（包括胃及胃幽门恶变）；肺积（息贲）与肺癌相似；乳岩（乳石痈）即指乳腺癌；脾积（痞气）包

９
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