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焦中华( 1937 ～ ) ，男，河北临西人，我国

著名中西医结合肿瘤及血液病专家，博士研

究生导师，全国老中医药专家学术经验继承

工作指导教师，享受国务院特殊津贴。1965

年自中国协和医科大学毕业后于中国医学

科学院肿瘤医院工作 8 年，1973 年调至山东

中医药大学附属医院血液肿瘤科工作至今。

从医 40 余载，精勤不倦，勇于探索，广收博

采，融汇中西，在中西医结合诊疗肿瘤及血

液病领域具有较高的理论造诣，形成了自己独特的学术思想，积累了

丰富的临床经验。主持多项科研课题并获奖，先后发表论文 30 余篇，

著有《实用中医血液病学》一书，为我国第一部中医血液病学专著。

2008 年荣获中国中西医结合肿瘤防治特殊贡献奖，被评为有突出贡

献的名老中医药专家。



焦中华教授工作照

焦中华教授在病历讨论
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焦中华教授病房查房

全国先进名医工作室
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前 言

焦中华教授是山东中医药大学附属医院原血液肿瘤科主任兼内科副主

任，博士研究生导师，全国老中医药专家学术经验继承工作导师，是我国著

名的中西医结合肿瘤及血液病诊疗专家。曾任中华中医药学会肿瘤分会常

委、中国中西医结合学会肿瘤专业委员会委员、国家新药审批委员会委员、

山东抗癌协会常务理事等职。

焦中华教授临证四十余年来一直从事中西医结合防治肿瘤病血液病的

临床与理论研究，孜孜不倦，辛勤耕耘，勇于探索，广收博采，融汇中西，逐渐

形成了自己鲜明的学术风格，积累了丰富的临床经验，医人无数，疗效显著，

具有很高的理论造诣。被评为国家级有突出贡献的名老中医药专家，获得

中国中西医结合学会肿瘤专业委员会授予的中国中西医结合肿瘤防治特殊

贡献奖，并于 2009 年获国家中医药管理局批准成立焦中华名中医工作室。

本书是我们在日常门诊、病房跟随焦中华教授工作学习中记录下来的

文字资料汇总，是我们对焦中华教授学术思想及临床治病经验的整理、发掘

和总结。从中可以体验、感悟焦中华教授在肿瘤病与血液病诊疗过程中的

辨证用药规律及思辨方法，启迪、激发我们的思维和创新意识，提高临证分

析诊断治疗能力和对疑难病的诊疗水平，为我们今后的临床工作带来良好

的助益。

本书内容共分六章。第一章介绍了焦中华教授在肿瘤病血液病上的学

术思想，强调正虚在人体发病过程中的重要性，治病首重脾胃。第二章介绍

了焦中华教授的临证思辨规律和辨证用药特点，分析了常见肿瘤病与血液

病的发病特点、病因病机、治则方药及临床体会。第三章介绍了焦中华教授

的临证经验方、治疗应用以及加减变化，突出实用性。第四章介绍了焦中华
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教授治疗各种肿瘤及血液病的典型医案，这些宝贵经验，对于启迪我们的思

路有重要作用。第五章则是关于焦中华教授的医论医话汇总。第六章总结

了焦中华教授的名医成才之路、学术传承、读书与养生等内容。

总之，本书力求资料翔实，内容丰富，重点突出，密切结合临床实际，注

重发挥中医优势和特色，希冀对各级中医医生、中西医结合医生、中医药院

校师生具有一定的参考价值。

编者

2014 年 7 月
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第一章 学术思想

焦中华教授在 40 余年的临证实践中，在中医及中西医结合治疗肿瘤及血

液病研究方面广征博采，融汇中西，具有深厚的理论造诣和精湛的医疗技术，形

成了自己鲜明的学术风格，积累了丰富的临证经验，对肿瘤病血液病的病因病

机、治法及遣方用药，有着独到的见解，并逐渐形成自己独特的学术理论体系。

第一节 肿瘤病

一、因虚致病，因病致虚，正虚邪蕴，正不抑邪的恶性肿瘤演变规律

焦中华教授临证多年，关于肿瘤的病因病机，强调内外两种因素，正气内

虚，邪毒内蕴为本，复为外感六淫，内伤七情，饮食劳倦所伤，内外合邪，使得气

血阴阳亏虚，脏腑功能失调，导致气滞血瘀、痰湿凝滞、热毒蕴结和正气虚馁等

一系列基本病理变化。焦中华教授认为肿瘤是一全身性疾病，无论何种手术，

虽达到了有效的减瘤去病灶的目的，但却未能从根本上解除患者脏腑、阴阳、气

血功能的失调，正虚血瘀、余毒未清为其病机特点，而虚、毒、瘀、结则贯穿其演

变过程。

( 一) 正气亏虚、脾胃虚弱是肿瘤发病及转移的关键

《内经》云: “正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必虚”，说明正气亏

虚，脏腑功能失调，各种致病因素才能入侵而发生肿瘤。《诸病源候论》中亦强

调“积聚者，由阴阳不合，脏腑虚弱，受于风邪，搏于脏腑之气也。”张景岳亦指

出: “脾肾不足及虚弱失调之人，多有积聚之病。”此言积聚，既包括原发肿瘤，

亦包括继发转移瘤。说明人体正气亏虚是肿瘤发病的首要因素，也是其他各种

致病因素导致肿瘤发生、发展及转移的基础。

焦中华教授秉承经典，临证多年，认为肿瘤的发生及其转移乃内、外多种因

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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素相互作用的结果，内因多为脏腑气血亏损，正气不足，外因多为余邪未尽，复

因七情内伤、饮食不节、劳累过度等，而致痰凝、毒聚、瘀阻于脏腑、经络、筋骨，

久则聚结成积，发生癌肿。而诸虚之中，脾虚最为关键。脾居中焦，为后天之

本，气血化生之源，运化水谷精微，濡养脏腑，达于四末，正气的充足有赖于脾胃

滋养和化生，脾胃虚则正气虚。胃为水谷之海，乃多气多血之府，饮食药铒，最

易先伤于胃，致胃气亏虚、胃失和降，又因“脾主为胃行其津液”，脾胃往往相兼

为病，故临床最常见病人乏力、气短、纳差、面黄无华、头晕、恶心呕吐、便溏、舌

淡苔薄白、脉细等脾胃虚弱征象，而脾胃虚弱征象往往伴随于疾病的全程。

《脾胃论》亦言: “元气之充足皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气，若胃气之

本弱，饮食自倍，则脾胃之气既伤，而元气亦不能充。”因此，在恶性肿瘤发病过

程中，脾胃功能正常，则正气盛，邪不可干，肿瘤受到抑制;脾胃虚弱，百病丛生，

肿瘤则表现为进展或转移。

肿瘤病例经手术及放、化疗后，虽肿瘤负荷明显减小，但机体正气损伤较

大，免疫监视功能下降，对发生突变的新生细胞，即肿瘤细胞的免疫清除能力亦

随之下降。若人体正气逐渐恢复，抵抗力增强，则毒邪难以复燃为患; 若正气难

复，癌毒未能尽除，继续戕伐正气，则毒无所制，旁窜他处，瘀毒蕴结，聚结成瘤

而致肿瘤复发或转移。由此可见正气亏虚乃肿瘤转移发生的关键。

( 二) 毒邪内蕴、癌毒内伏是肿瘤发病及转移的前提

焦中华教授强调，毒邪是恶性肿瘤发生和发展的根本病因之一。在各种毒

邪之中，焦中华教授尤其重视癌毒的作用。毒邪有内外之分，外毒乃从口鼻而

入或皮毛而染，内毒的产生系脏腑功能失调使体内生理或病理产物不能及时排

出蕴积过多，以致邪气亢盛，败坏形体而转化为毒。毒邪蕴结，化热化火，火热

为阳邪，易耗气伤阴动血，又易致肿疡。火热可入于血分而滞于局部，腐蚀血

肉，发为痈肿疮疡。外感毒邪入侵，日久化热化火，变为热毒;内伤七情，亦能过

极而化火，蕴结于脏腑经络，则为邪热火毒。毒蕴日久，必发为癌瘤、痈疽等。

《中藏经·论痈疽疮肿第四十一》曰: “夫痈疡疮肿之所作也，皆五脏六腑蓄毒

之不流则生矣。”外来毒邪和内生毒邪在致病上互为因果，相互影响，相互促

进。外毒进入人体，造成脏腑功能失常，气血运行障碍，由此可产生“内毒”，内

毒生成之后，耗伤正气，正气虚衰，又可招致外毒。而癌毒则是毒邪的一种特殊

类型，既不同于六淫邪气，亦不同于内生五邪及气滞、血瘀、痰凝诸邪，而是由于
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各种致病因素长期刺激，综合作用而产生的一类特殊毒邪。“癌毒”概念的提

出来源于中医“毒邪致病”学说。癌毒潜伏属阴邪;其性深伏，为病缠绵。其性

顽烈，易耗散气血，易致痰饮、瘀血等有形之邪与之互结。恶性肿瘤中晚期，癌

毒深重，重阴必阳，化热化火，更伤正气。其性走窜，易顺经络流注至远处脏腑，

上至脑髓、内至骨髓、外至皮肤等形成流毒。癌毒一旦产生，往往毒根深藏，具

有“穿孔透里”的性质，主要表现为癌毒由原发病灶向周围侵袭扩散，又易于沿

络脉、经脉流散，在适宜环境下又会发生新的毒瘤，形成浸润转移病灶。癌毒淫

溢流窜，正气耗散，此消彼长，癌毒扩散转移趋势愈盛，病情愈重。焦中华教授

认为在肿瘤发生进展过程中，癌毒伏邪贯穿始终。肿瘤病例经手术及放、化疗

后，邪气虽渐消，但仍有少量残留癌毒蛰伏体内，成为“余毒”或“伏邪”; 而手

术、放化疗又常常对机体造成不同程度的损害，使正气受损，加之癌毒上述种种

特性，四行旁窜，甚则入骨入髓入脑，从而变生诸多危证。

( 三) 气滞血瘀，久病入络，络脉瘀滞助邪为积

气血是人体生命活动不可缺少的基本物质，也是脏腑、经络等组织器官进

行生理活动的物质基础。焦中华教授认为，气血以循环运行不息为常。“气为

血之帅，血为气之母”。气血运行如常则机体功能正常。若气血运行关系失

调，气郁不舒，血行不畅，导致气滞血瘀，瘀结日久，必成癥瘕积聚。如《内经》

言: “石瘕生于胞中……气不得通，恶血当泻不泻，血不以留止，日以益大，状如

杯子……”。现代医学认为肿瘤微血管形成是肿瘤生长、浸润、转移及复发的

前提，焦中华教授将其归属于中医学“络病”范畴。络病是指络脉功能和 /或结

构异常导致的病变。中医“络”的概念在形态和功能上与西医学的微血管与微

循环概念相似。络脉是气血运行的通道，也是病邪传变的通道。当机体正气不

足，病邪侵袭络脉伤及络气，使络气郁滞导致津血互换障碍，津凝为痰，血滞为

瘀，则形成痰瘀阻络的病理状态。对于肿瘤而言，络气郁滞或虚滞是其发生的

始动因素，络息成积是肿瘤的关键病理环节。络息成积是指邪气稽留络脉，络

脉瘀阻或瘀塞，瘀血与痰浊凝聚成形的病变。癌症一旦发病，脏腑之络气虚衰，

自稳功能低下，一方面组织呈现无序快速破坏性增长，另一方面气之帅血正常

运行的功能失常，脉络大量增生供给癌瘤血液营养，不为正体所用反助邪为虐，

导致癌瘤快速破坏性增长。

综上所述，肿瘤的病因病机不外虚、毒、瘀、结四端，其形成的根本原因为正
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气亏虚，邪毒内蕴。其病机演变则为内蕴邪毒，耗气伤血，正不抑邪，邪毒乘虚，

流窜经络、气血、筋骨，客于脏腑，日久聚而成积。其过程充分体现了因虚致病，

又因病致虚，正虚邪盛，正不抑邪的恶性演变规律。这与现代医学对肿瘤发生

机制的研究相吻合: 虚———体现在机体的免疫监控能力低下，而宿主低下的免

疫状态是影响肿瘤细胞转移的重要因素，正虚的病理结果是肿瘤细胞在体内存

活;毒———体现在余毒未清，手术、放、化疗后仍残存的亚临床病灶，成为死灰复

燃、转移复发的根源;瘀———体现在血液的高凝、高黏及高聚状态; 结———体现

在微瘤栓的附壁、着床及转移瘤的迅速增殖和生长。

二、“治瘤首健脾胃”学术思想

焦中华教授在肿瘤治疗中深受李杲《脾胃论》的影响，长期临证中尊崇补

土派学术思想，体会“内伤脾胃，百病乃生”的论点，指出脾胃为气血生化之源，

阴阳升降之枢纽，强调脾胃虚弱、功能失常是肿瘤发病的核心，同时强调治疗肿

瘤中胃气的重要性，提出“治瘤首健脾胃”观点，指出肿瘤的治疗以健脾胃为

主，脾胃健，正气复，邪自消。肿瘤临证则常以益气健脾、升阳举陷、甘温除热为

主要方法，遵其原则创制的化积方为临床治疗肿瘤所常用，并取得了较好的临

床疗效。其“治瘤首健脾胃”不仅对初中期肿瘤的治疗具有很好的指导意义，

对晚期肿瘤患者加减化裁应用也经常能取得改善生活质量，延长生存期的

作用。

( 一) “治瘤首健脾胃”用药三法

1．健脾益气法 脾胃为后天之本，气血生化之源。《内经》云“人以胃气为

本”、“得谷者昌，失谷者亡”、“五脏六腑皆禀气于胃”。故有胃气则生，无胃气

则死。《医方考》更指出: “脾胃者，土也。土为万物之母，诸脏腑百骸受气于脾

胃而后能强。若脾胃一亏，则众体皆无以受气，日见羸瘦矣。若治重症者，宜以

脾胃为主。”焦中华教授认为在肿瘤的发病过程中，机体的营养及病变的损耗

均有赖于脾胃的生化补充，治疗药物发挥作用也需要“中焦受气取汁”以氤氲

全身，故焦中华教授结合自己的临床实践，强调“治瘤首健脾胃”，遣方用药处

处可见健脾益气，顾护脾胃。肿瘤患者受痼疾消耗，大多数都具有脾气虚的表

现:神疲怠惰，嗜卧，面色萎黄，食少纳呆，大便溏薄，苔白，脉弱等。健脾益气在

治疗中贯穿始终，六君子汤又当其首选，焦中华教授以六君子汤加减化裁化积

方，患者服药后，脾胃健旺，抗病能力增强，提高了生活质量。特别是放疗、化疗
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过程中的患者，多出现骨髓抑制，临床常可见患者疲乏，少气懒言，血常规检查

白细胞总数减少至正常值以下，此时重用健脾益气药物，患者脾虚症状得到改

善，复查血常规，白细胞常可升至正常，这与健脾益气药物具有促进骨髓造血干

细胞生长有关。

2．升阳举陷法 脾胃位于中焦，是人体升降运动的枢纽，升则上输于心肺，

降则下归于肝肾，如此脾胃健运，以维持“清阳出上窍，浊阴出下窍，清阳发腠

理，浊阴走五脏，清阳实四肢，浊阴归六腑”的正常生理功能。若是脾胃气虚，

升降失常，每可致上下转输的枢机不利，九窍不通利。正如《素问·通评虚实

论》所谓“九窍小利，肠胃之所生也。”焦中华教授亦认为: “脾胃即为阴火所乘，

谷气闭塞而下流，即清气不利，九窍为之不利。”肿瘤患者，在其放疗、化疗过程

中呕吐、泄泻为常见的肠胃不良反应症状。有一消化道肿瘤患者化疗第三天，

泄泻水样便不止，双静脉通道输液多日，病情依旧。细审患者症状除有“怠惰

嗜卧，四肢不收”的脾虚症状外，还兼有阳气不展的“恶寒，面色恶而不和”等症

状。治以补脾肾升清阳，方用升阳益胃之品，患者服后效果甚佳。至于治疗呕

吐更以健脾益气、和胃降逆的六君子汤加减，每每取得满意疗效。

3．甘温除热法 肿瘤患者经过手术、介入治疗及放疗、化疗等多种有创性

治疗，机体免疫功能低下，体质日衰，不少患者多伴有发热，以低热或中等程度

发热为主、倦怠乏力。焦中华教授诊一病人，发热一月，前医尽用清热解毒之

剂，病情有增无减，患者怠惰乏力，望其色 白无华;闻其声，呼吸气短，语声低

怯;切其脉象，六脉弦大、重按无力;问其寒热，蒸蒸燥热，得凉则止;焦中华教授

分析指出:此正如李杲说言“内伤不足之病，与误认作外感有余之病而泻之，则

虚其虚也。”为不重蹈“虚虚实实”之辙，究其病因为脾气虚弱，阴火上冲。以甘

温除热法，方用补中益气汤加减，方中黄芪、党参、甘草、白术甘温补气，认为

“火与元气不两立”，以此治气虚身热内伤之火; 升麻、柴胡以使“阳气上升、阴

火下降”;再配以当归补血，陈皮理气为佐药。如此则升阳益气，补中固卫，劳

倦得消，寒热自除。临床上所遇肿瘤并低热者，十之五六均为此证，辨证准确，

遣方精当，则得心应手。

现代研究表明，肿瘤发病机制尽管成因繁多，但患者的免疫功能下降是其

发病的重要内在因素之一。内伤病的形成，是人体内部“元气”不足使然，而

“元气”之所以不足，又是脾胃受到损伤所致。说明脾胃是元气之本，元气是健
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康之本，脾胃伤则元气衰，元气衰则疾病由生。尽管“元气”与现代医学的“免

疫功能”不能完全画等号，但其源自先天，受益于后天，为人体防御疾病的屏障

作用却是相同的。对采用以健脾为主的中药复方临床及实验研究表明，健脾中

药复方不仅能部分控制肿瘤的进展，延长患者生命，提高生存质量，而且对术后

患者具有防止复发和转移的作用。其作用机制一般认为与健脾扶正类中药具

有增强机体免疫功能，对放、化疗具有减毒增敏等作用有关;近年来亦有不少报

道认为此类中药具有直接抑瘤、诱导肿瘤细胞凋亡等作用，健脾扶正类中药的

扶正抗瘤作用已被现代医学证实。肿瘤治疗注重健脾的同时，焦中华教授更强

调中医的辨证论治仍为临证辨治精髓，健脾益气同时兼顾或为生金，或为滋水，

或为消瘀、破积，君臣相佐，方能显效。焦中华教授“治瘤首健脾胃”观点的提

出在临床治疗中具有指导意义，值得推崇。

( 二) “治瘤首健脾胃”思想临床应用

1．重健脾胃 脾胃功能失调导致肿瘤发生，主要在于先天禀赋不足，或后

天失调，饮食不当损伤脾胃，使其功能失职。一是不能运化水湿，水湿积聚，使

气血运行失常，气血瘀滞，日久成积。二则脾气虚，无力行血，血瘀成积。三是

水谷精微缺乏，致使机体正常的生理功能及抗病能力降低，易感外邪而生肿瘤。

金元时期著名医家，脾胃学说的代表李东垣曰: “至于经纶天地之邪气，感则害

人五脏六腑，及形气俱虚，乃受虚邪，贼邪不能独伤人，诸病从脾胃而生明矣。”

“脾胃弱虚则百病即生，脾胃足则万邪皆息。”脾胃是人体后天之本，脾胃功能

的强弱是决定元气盛衰的关键。李东垣强调“善治病者，惟在调理脾胃。”肿瘤

病变全程中，不仅机体的营养及病变过程中所损耗的物质有赖于脾胃的生化补

充，而且治疗的药物也需要“中焦受气取汁”以发挥疗效。肿瘤患者由于全身

脏腑功能的减退或放化疗等治疗的损伤，脾胃运化功能往往欠佳，特别是在放

化疗过程中，如果不重视顾护脾胃，不仅所治之病难以获效，反而容易引起脾胃

之疾，出现恶心呕吐、脘腹胀满、嗳气纳呆、便秘或腹泻等一系列不适症状，有些

患者甚至因为不能耐受胃肠道反应而不得不中断治疗。

焦中华教授取旨醇正，用药每以轻灵变通，药量较轻，以不伤正气为度，因

势利导，每以发挥机体抗病力为要点，和缓治之。否则“眩异标新，用违其度，

欲求近效，反速危亡，不和不缓故也”。焦中华教授临证，每宗其旨，如治肿瘤

患者泄泻，不以黄连苦寒伤胃及姜附温燥之品，而以和中化湿之品陈皮、木香、
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苍术、厚朴、茯苓、砂仁、佩兰、之属，量小轻清，生津补阴，和缓为治，再以生活调

理为辅，饮食清淡，收取全功。焦中华教授以辨证精当为首务，悉心施治，临证

能以轻药达到治疗目的者，决不重用峻药，轻药重投，避免峻药伤正，避免病者

畏惧心理。这种和缓为治，重调脾胃的处方用药原则，体现了焦中华教授“不

欲药过病所”的医学思想。处方用药，不违法度，药无偏颇，治无峻剂，药轻味

淡，重投不猛，脾胃方可吸收转运生效。临证治疗肿瘤顾护脾胃之气，一方面可

间接治疗肿瘤，另一方面，脾胃之气充足，气血生化有源，使药物容易发挥疗效，

患者康复自然加快。如若胃不受纳，脾不运化，何以接纳药物发挥其效能，纵有

神医良药，亦不足以治疾奏效。肿瘤患者在久服益气助阳方药的处方中加入陈

皮、木香、紫苏子、砂仁等使脾胃升降合度;在温热方剂中加入麦冬、天冬、黄精、

石斛等滋养脾胃阴津，以防温燥之性太过损伤脾胃之气;在祛湿、活血方药中加

入山药、白术、薏米等以健脾益气;在补益为主方剂中加入豆蔻、香附、木香、佩

兰等畅通脾胃之气，使其补而不滞，无碍脾胃运化;在清热攻邪方药中加入炒三

仙、鸡内金、陈皮等健脾纳运，使攻邪而不伤正。

2．益养胃阴 脾胃是人体的后天之本，元气是人体生命的动力和源泉，脾

胃功能的强弱是决定元气盛衰的关键。脾胃伤则元气衰，元气衰则疾病由生。

而元气不足、清阳下陷、阴火上乘也是肿瘤患者的主要病机。因此益气养阴为

肿瘤患者治胃大法。焦中华教授指出胃为水谷之海，后天生化之源，后天气血、

津液之根基，气旺津生，以养阴濡胃舒展胃气，生机自盛。如治肿瘤术后内热口

干、不思饮食之证，宜沙参、麦冬、石斛、麦芽、白芍、芦根之类，食疗宜清淡味轻

之品，忌蛮补之食，若滋腻厚味“恐虚不受补”，总以醒脾益气，润养阴液为要，

助生化之机，使阴津受滋，胃气鼓舞，中土健运，化源不竭。临床常用沙参麦冬

汤，据症情变化损益，既以甘寒柔润之味养胃和阴，更兼平甘濡养之剂舒展胃

气，使益气养阴和胃并举，健运脾胃，使气血生化，泉源不竭。

所以治疗肿瘤时应十分重视胃阴的作用，以甘平或甘凉滋润为主的补养胃

阴之法。对脾阳不亏，胃有燥火者，或阴虚之体，复感温邪，或化疗后邪伤肺胃

津液，或肿瘤久病不复，郁怒忧伤，以致虚痞不食，烦渴不寐，便不通爽等，采用

降胃之法。即甘平或甘凉、甘寒滋润为主的补养胃阴之法。用沙参、麦门冬、山

药、白扁豆、甘草之属。正如《医醇賸义》指出: “所谓胃宜降则和者，非用辛开

苦降，亦非苦寒下夺以损胃气，不过甘平或甘凉补润，以养胃阴，则津液来复，使
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