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前言

　　癌症是严重危害人类健康的常见病，目前我国每死亡5人中就有1人是恶性肿瘤，每200个家庭中就
有1个家庭有人患上出现恶性肿瘤或因此而死亡；国家卫生部统计资料表明癌症已从20世纪70年代城市
死因第3位上升至第1位，农村死因第4位上升至第2位；据估算，我国每年恶性肿瘤新发病例近200万，
死亡约150万人，中国癌症患者的5年生存率仅为5％，现症病人200多万；癌症给家庭和社会带来了沉
重的灾难和无法估测的人力、物力、财力的巨大损失。
2005年，癌症消耗的医疗费用约占全国总卫生费用的10％，达900多亿元，未来的形势仍然非常严峻。
　　现代对恶性肿瘤的病因研究和流行病学已有相当的了解，影像学技术（CT、MRI、PET等）、内
镜、肿瘤标记物的应用使肿瘤早期诊断进入亚临床阶段，人类基因组学研究促进手术、放射、化学药
物和生物治疗的临床疗效，但每年仍有大量的现症患者（大多数为中晚期）等待有效的救治；中医药
学对国民的繁衍昌盛做出巨大的贡献，中医肿瘤学是中医药宝库的重要临床分支，早在殷墟出土的甲
骨文上就有“瘤”的病名，宋元以后有癌（岩）瘤的论治记载，古代岳、癌、岩等字义和读音相通，
泛指肿块硬实如山岩、溃破翻花难收口、能烂及五脏的恶疮毒瘤。
而对于肿瘤本病和兼证的辨证论治规范则成熟于汉代的《伤寒杂病论》，历代医家从理论和临床中不
断充实和完善。
直至20世纪80年代后，科技进步和中西医结合促进我国传统医学观念的更新，亦推动中医肿瘤学的发
展，在基础医学研究方面，从以往的直观总结转变为实验验证，其深度已涉及血清药理学和分子基因
水平，升华推理而形成新理论；临床研究中辨证论治内容更为丰富和精确，产生了微观辨证、影像辨
证、内镜辨证、认病与辨证相结合，体现循证医学原理的中医肿瘤临床研究逐渐替代个案报道或临床
小结。
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内容概要

　　这是一本中医学教材之肿瘤学。
全书共分三篇十三章，内容包括：肿瘤学总论、治疗学各论和抗癌中药制剂，具体介绍了中医肿瘤学
与学科发展简史，中医学对恶性肿瘤的认识和诊治，肿瘤急症的中医治疗，中医肿瘤食疗学概论，头
颈部癌瘤，胸部癌瘤，腹腔癌瘤，泌尿及男性生殖系统癌瘤，妇科癌瘤，淋巴造血系统癌瘤，传统抗
癌中成药，现代抗癌中药制剂等。
适合广大中医学习者学习使用。
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章节摘录

　　（一）问寒热　　肿瘤患者常出现发热，如先有恶寒再有发热，或寒热往来，多由邪毒外侵引起
，可能由于肿瘤阻塞、坏死，或免疫功能低下而并发感染。
如但热不寒，多为癌毒内蕴，郁而发热。
癌性发热多为低热，发热原因主要有两个方面：一是肿瘤本身引起的发热，如恶性淋巴瘤患者的发热
是由肿瘤细胞分泌的致热因子所致。
此外，由于肿瘤生长旺盛，肿瘤组织内部供血不足，造成细胞坏死而引起发热。
中医认为，应根据全身情况分辨热毒、瘀血、气虚、血虚、阴虚、阳虚等各种不同类型的发热。
有时发热可成为肿瘤疾病的首发症状，特别是恶性淋巴瘤、白血病患者，应予足够重视。
但寒不热、四肢欠温可见于久病患者，因脾肾阳气虚衰所致。
　　（二）问疼痛　　疼痛是肿瘤患者最常见的症状之一。
因毒邪阻滞，气血运行不畅所致者，属因实而致痛，“不通则痛”；因气血不足或阴精亏虚，脏腑经
络失养者，属因虚而致痛，“不荣则痛”。
问疼痛，应注意询问疼痛的部位、性质、程度、时间、喜按拒按等，以辨别疾病之寒热虚实。
　　疼痛部位往往与癌肿部位有直接关系。
头痛多见于脑部原发或转移性肿瘤，疼痛绵绵不休，常伴喷射性呕吐、视乳头水肿等颅内压增高表现
，证属痰毒上扰清窍。
胸背部疼痛多与肺癌、纵隔肿瘤有关，中晚期肺癌胸部呈压迫性疼痛，部位不定，日夜不停，或伴咳
吐腥臭脓痰夹带鲜血，为气血瘀阻、痰毒内结所致。
胸骨后疼痛并见进食梗阻感呈进行性加重，甚至吞咽困难，应警惕食管癌。
急性白血病可见胸骨柄局部压痛，乃因血热毒邪侵犯骨髓。
胁痛常同肝胆、胰腺疾病有关。
胁痛游走不定，以胀痛为主，伴心烦易怒，为肝郁气滞；胁痛固定，痛如针刺，人夜尤甚，逐渐加重
，伴纳呆、消瘦者，属瘀血停着。
脘腹痛见于胃癌、肠癌及盆腔脏器肿瘤。
胃脘部疼痛伴纳呆、嗳气、呕吐宿食等可见于胃癌；脐下为小腹，属膀胱、大小肠及胞宫之府，小腹
疼痛，硬满拒按为蓄血证。
腰为肾之府，腰背痛常与肾虚有关，临床应根据伴随情况辨明肾气虚、肾阴虚、肾阳虚等。
肿瘤患者腰骶部疼痛应警惕腰椎、骶骨转移，及时进行骨扫描、磁力共振等检查。
　　疼痛的性质特点与导致疼痛的病因、病机有关。
早期一般表现为间断性或持续性隐痛，主要是因为肿瘤增大而引起的牵引或反射痛。
晚期多由肿瘤直接浸润或压迫神经引起，这类疼痛常常是持续性剧痛，不易缓解。
胀痛属气滞；刺痛责于瘀血；灼痛多因火邪攻窜经络；隐痛乃由精血亏损或阳气不足；实邪阻闭气机
可见刀割样绞痛。
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