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医 论 集 要

祖国医学论治恶性肿瘤

祖国医学对恶性肿瘤的认识渊源久远，早在殷墟甲

骨文上就有瘤的病名记载。现存最早的医书（约公元前

年）《灵枢刺节真邪篇》提到瘤的病因是“邪气

居其间，久而内着”，初步对肿瘤进行了分类，有筋瘤、肠

瘤、脊瘤、肉瘤等。战国成书的《山海经》载有抗瘿瘤的

世纪的《晋书》已有“初帝目有药物。公元 大瘤疾，使

陈医割之”的手术治疗记载。宋 言《三因方》谓“夫血

气凝滞，结瘿瘤者⋯⋯瘿多着于肩项，瘤则随气凝结⋯⋯

瘤则有六：骨瘤、脂瘤、气瘤、肉瘤、脓瘤、血瘤”，并

世纪东轩居士著提出了治疗原则。公元 《卫济宝书

上卷 ”。这》云“癌疾初发，却无头绪，只是肉热痛

里“癌疾”主要指外科痈疽疮疡，也包括一部分恶性肿瘤，

是中医典籍可考证的第一次使用了“癌”字的记载。在古
” ”等字义相代“ 癌”、“岩 ”、“ 同且通用。元代朱

震亨在《丹溪心法》中详细阐明了乳癌的病因症状、辨证

吴谦撰《医 外论治、理法方药及治验过程。清 宗金鉴

科心法要诀》提出了乳癌晚期腋下与胸壁转移症状为“乳

耽延继发如堆粟癌初结核隐痛， ，坚硬岩形引腹胸



⋯溃后翻花胬出血”。清代已认识到禁忌在局部切开、

艾灸、针刺等，以免促使肿瘤扩散。 王洪绪在《外如清

科证治全生集》写道“：大忌开刀，开则翻花最惨。”在自

然科学及基础医学尚不发达的古代，对恶性肿瘤能有这

样细致而科学的认识，是相当可贵的。它展示出中华民族

的灿烂文化，雄辩地说明祖国医学是一个伟大的宝库。

一、古代中医关于各种恶性肿瘤的论述

古代中医没有论述肿瘤的专门著作，对于恶性肿瘤

的认识和治疗流散在浩如烟海的医学文献中，现将有关

中医文献对恶性肿瘤的认识和类似描述的部分资料摘录

如下：

（一）噎 卷二巢元方《诸病源候论膈及反胃隋

十》认为：“饮食入，则噎塞不通，故谓之食膈，胸内痛

赵养葵《不得喘息，食不下，是故噎也。”明 医贯》谓

“噎膈者饥欲得食，但噎塞迎逆于咽喉胸膈之间，在胃之

张机《金上，未曾入胃，即带痰涎而出”。汉 要略》论

“胃反”说“：朝食暮吐，暮食朝吐，宿谷不化，名曰胃反。”

清 何梦瑶《医碥 卷三》谓“吐而不已至每食必吐名反

胃，胃脘枯槁，梗涩难入，饮食噎塞迎逆于咽喉之间名噎，

”《医宗金鉴》论“噎膈噎塞迎逆于胸膈之间名膈 ”“、反

胃”颇详，谓：“贲门干枯，则纳入水谷之道路狭隘，故

食不能下，为噎塞也；幽门干枯，则放出腐化之道路狭隘，

故食入反出，为翻胃也。”

关于噎膈及反胃证候的表现在食管癌，贲门癌及胃

癌中常可见到。食管癌及贲门癌在进食时有胸骨后或心
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窝部不适、疼痛，持续性的吞咽异物感，进食时有食物在

某一部位的停滞感；继则呈进行性的吞咽困难，初时干食

通过困难，渐至半流质、流质以至水液通过亦困难；由于

食物、唾液、粘液不能通过，积聚于癌肿梗阻之上方，故

到一定量时则发生呕吐，亦即“朝食暮吐，暮食朝吐”，至

“每食必吐”。此类症状与祖国医学中之噎膈、反胃（或胃

反）之描述颇多雷同。

胃癌早期症状常不明显，但随病情之发展可逐渐出

现上腹饱胀、不适，且进食时加剧；疼痛多呈持续性隐痛，

无溃疡病发作之节律性；食欲减退并厌肉食，吞咽困难，

呕吐食物及痰涎甚或呕血及便血。可见胃癌症状与祖国

医学中之反胃（胃反、翻胃）、噎膈亦多有类似之处。

据此，我们认为祖国医学所描述的噎膈及反胃的证

候中确有部分类似现代的食管癌、贲门癌及胃癌。此外还

包括食管良性狭窄、慢性食管炎、食管憩室、贲门痉挛、

胃息肉、慢性胃炎等疾患。所以对有上述症状而伴有进行

性消瘦，经内科治疗效果不佳者，更应考虑有食管癌、贲

门癌及胃癌之可能。

（二）妒乳、乳岩　　均为 孙思邈《备乳房疾病。唐

急千金要方》云：“妇人女子乳头生小浅热疮，搔之黄汁

出，浸淫为长，百疗不差者，动经年月，名为妒乳。”妒

乳之症状部分可在乳头湿疹样癌（拍哲特氏病）中见到，

此病初发多为乳头、乳晕部过敏、瘙痒或烧灼感，有的表

面为鲜红颗粒状肉芽肿，也常见小而分散点状新生病灶，

又偶可见皮肤病变区域有分散大小不等隆起斑点，鲜红
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色，这些症状及体征在一定程度上类似“乳头生小浅热

疮”；病变处有分泌物，有时表面为干性灰黄色或淡绿色

痂皮，揭开痂皮则为肉芽面及渗出物，故“搔之黄汁出”；

病变可持续数年，癌灶渐向周围扩张，“浸淫为长”或向

远处转移。据上述症状，在妒乳中有部分类似乳头湿疹样

癌，当然也可能为乳晕湿疹及其他疾病。

对于乳岩，《诸病源候论》谓“其肿结确实，至牢有

如根，核皮相亲，微痛⋯ 石”，甚则“肿而皮强，上

如牛领之皮”。《丹溪心法》谓“ ⋯遂成隐核，如大棋：

子，不痛不痒，数十年后，方为疮陷，名曰乳岩，以其疮

形嵌凹，似岩穴也。”宋 窦汉卿《疮疡经验全书》指出：

“若未破可疗，已破难治，捻之内如山岩，故名之；早治

得生，迟则内溃肉烂见五脏而死。”明 虞博《医学正

传》曰“乳岩始有核，肿结如鳖棋子大，不痛不痒，五、

七年方成疮。初便宜服疏气行血之药⋯⋯，如成疮之后，

则如岩穴之凹，或如人口有唇，赤汁脓水浸淫，胸胁气攻

疼痛，⋯⋯此疾多生于忧郁积忿中年妇人。未破者尚可

陈实功《外科正宗治，成疮者终不可治。”明 》指出：

“聚结成核，初如豆大，渐若棋子，半年一年，二载三载，

不痛不痒，渐渐而大，始生疼痛，痛则无解，日后肿如堆

粟，或如覆碗，紫色气秽，渐渐溃烂，深者如岩穴，凸者

若泛莲，疼痛连心，出血则臭，其时五脏俱衰，四大不救，

名曰乳岩。”以上关于乳岩的描述与乳腺癌的症状十分近

似。因乳腺癌患者绝大多数均以乳房肿块为首发症状，肿

块过小时不易发觉，至“豆大”、“棋子”大时才可触及
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三分之二病人不痛不痒，三分之一的患者有局部不同程

度的疼痛，少数可有较显著之疼痛。肿块多为硬韧，少数

呈石样硬，故“捻之内如山岩”，亦有少数呈橡胶样硬；肿

块之形状不一，呈“豆”形“、棋子”形“、堆粟”形或呈

不规则形，边界不甚清楚；浅在之癌瘤，早期即可与表皮

粘连，癌瘤较深，但发展到一定程度时，亦可与皮肤粘连，

“核皮相亲”，均可使皮肤凹陷而出现所谓“酒窝”征，此

正是古人所谓“如岩穴之凹”的“岩穴”征，癌块突出处

则“若泛莲”；若肿瘤挤压皮下淋巴管，引起淋巴回流障

碍，则真皮水肿、变粗、增厚、毛孔增大，即所谓“橘

皮”征，故呈“肿而皮强，上如牛领之皮”；尚有少数乳

头溢液呈血性、浆血性，似祖国医学中所说之“乳衄”；癌

肿溃破后亦如“岩穴”之凹陷。故乳岩之中确有一部分相

当于今之乳腺癌，还可能包括某些乳腺纤维腺瘤、乳腺囊

性增生病、乳腺管内或囊内乳头状瘤、乳腺肉瘤、乳腺结

核等。

（三）积聚、癥瘕、臌胀、暴症　　泛指腹部尤其是腹

腔脏器的肿块或一些其他疾患。宋代《和剂局方》谓：

“心腹积聚⋯⋯大如水碗，黄疸，⋯⋯反满上气，时时腹

胀，心下坚结。”《诸病源候论 癥瘕病诸候》谓“：癥者，

由寒温失节，致腑藏之气虚弱，而食饮不消，聚结在内染

渐生长块段，盘牢不移动者，是 也，言其形状可征验也。

若积引岁月，人即柴瘦，腹转大，遂致死。”《素问 腹中

论》云：“有病心腹满，旦食不能暮食，此为何病？对曰：

水胀第五十七》云：“鼓胀何如？歧名曰鼓胀。”《灵枢
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伯曰：腹胀身皆大，大与肤胀等也，色苍黄，腹筋起，此

其候也。”清 喻昌《医门法律》认为“凡有癥瘕、积块、

痞块，即是胀病之根，日积月累，腹大如箕瓮，是名单腹

王 《胀”。唐 外台秘要》谓“暴症“”腹中有物坚如石，

痛如刺，昼夜啼呼，不疗之百日死”“；病原暴症者，由脏

气虚弱，食生冷之物，脏既本弱，不能消之，结聚成块，

卒然而起，其生无渐，名之暴症也。本由脏弱其症暴生，

至于成病毙人则速”。以上文献中的论述，其主要特征是

腹部有肿块，同时伴有胸腹满闷、纳差、疼痛、腹胀大、

腹壁静脉怒张、黄疸、消瘦等症状及体征，常见于原发性

肝癌及一些腹腔肿瘤。

肝癌患者早期可无 至出现明显症状时已明显症状，

有 的病人进入晚期。病人通常有右胁疼痛，胀

痛或钝痛，或“痛如刺”，在肝包膜下出血、肝癌破裂以

及门静脉癌栓时疼痛剧烈，不仅“痛如刺”，而且“昼夜

啼呼”“；心腹满”及“旦食不能暮食”之腹胀、食欲减退

症状相当常见，亦有恶心、呕吐、腹泻等消化道症状；由

于癌块进行性肿大，故可触及肿块，即称为“积聚”“、癥

瘕”，癌结节质硬“物坚如石”；晚期可出现因肝脏广泛破

坏所引起的肝细胞性黄疸，或阻塞性黄疸，面部皮肤“色

苍黄”；癌性腹水致“腹大如箕瓮”；腹壁静脉怒张则“腹

筋起”；病久呈恶病质称“人即柴瘦”。肝癌死亡率高，病

变迅猛，国外 年 年，故“成统计半数生存期在

病毙人则速”（现由于用甲胎蛋白检验进行普查，发现一

些无任何症状或仅有轻度消化道症状的患者，即时进行
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