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国医大师周仲瑛复法组方辨治脑瘤经验∗
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摘要：国医大师周仲瑛教授擅长辨治肿瘤等疑难病证，提倡中医病机辨证论治的新体系，强调要立足于病机辨证、复法组

方辨治脑瘤。 首先要详辨病理因素，明确复合、兼夹关系；根据脑瘤常见癌毒、风、火、痰、瘀等病理因素的复合兼夹而组

方。 其次辨析脏腑病位，随其所在脏腑病位的气血阴阳亏虚特性而遣方选药；多脏同治，补益肝肾为要。 第三审察病性

虚实，定扶正祛邪主次先后。 根据病机的演变转化，把握邪正虚实的轻重缓急，以确定祛邪攻毒与扶正抑毒的主次先后。
具体应用时将祛风搜毒、化痰散结、祛瘀软坚、清热解毒、补益肝肾、益气养阴等常用治法灵活组合，多法齐举，以达到多

靶点、多环节、多途径增效的目的。
关键词：脑瘤；复法组方；病机辨证；国医大师；周仲瑛
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　 　 脑瘤是我国常见恶性肿瘤之一。 根据最新报
道，中国每年新发脑瘤患者 １０． ６０ 万例，占肿瘤总发
病数的 ２． ７０％ ，位居第 ９ 位；同时每年死亡病例
５. ６３ 万例，占肿瘤总死亡数的 ２． ４１％ ，位居第 ８ 位，
且脑瘤的负担有不断增加的趋势［１］。 国医大师周
仲瑛教授是我国著名的中医学家，从事中医内科临
床工作 ７０ 年，积累了丰富的经验。 复合立法、组方
选药辨治疑难病证是其最具特色的学术经验之一。
在处理病机错综复杂、证候复合兼夹的疑难病证时，
需要将两种及以上的治法联合使用，以取得多环节
增效的目的，这种联合组方的方法就是复法。 肿瘤
是疑难病证的代表之一，周仲瑛教授在临床上善于
病机辨治、复法组方治疗肿瘤［２］，屡起沉疴。 今将
其复法辨治脑瘤的思路及经验总结如下。

１　 详辨病理因素，明确复合、兼夹关系

周仲瑛教授提倡应用病机辨证论治体系指导临
床，病机是辨证的核心，审证求机实质上是求病理因
素，病理因素又是根据对内外症状、体征的分辨分析
取得［３ － ４］。 脑瘤的临床表现多种多样，周老提出主
要的病理因素不外癌毒、风、火、痰、瘀。 癌毒：癌邪
致病，必夹毒伤人，癌毒是导致肿瘤发生发展的特异
性致病因子［５ － ６］。 脑瘤早期可无明显表现，脑内肿
块一旦生成，长势迅猛，走注流窜，难以消散，体现出
癌毒致病隐匿、凶顽、损正、流窜、难消的特性［７ － ８］。
风：患者常见头痛、眩晕、耳鸣、癫痫，或麻木、抽搐、
行路不稳等肢体障碍，正与传统风邪的致病特征类
似，此当为内风、肝风，肝阳暴亢，风火上逆或肝阴不
足，虚风内动所致。 火：可见头痛、烦躁、口干、面红
目赤、动血出血、便秘、舌红脉数等。 头为诸阳之会，
火性炎上，痰瘀等邪郁而化火，或因风化火，风助火
势，风火相助为患。 痰：脑内肿块深伏，逐渐增大，头
痛昏蒙，呕吐痰涎，肢麻舌强，手足活动不利，苔腻脉
滑等。 脏腑功能失调，如肺失输布、肝失疏泄、脾失
健运、肾失气化均可致津液凝聚为痰；或火热炼津蒸
液成痰，痰郁亦化火，“痰即有形之火，火即无形之
痰” ［９］。 瘀：肿块坚固难消，头痛明显，痛有定处，面
色晦滞，口唇紫暗，舌暗脉涩等。 气滞、热蕴、痰阻脉
道，或气虚无力行血均可致瘀。

周老指出病理因素是疾病发生的重要中间环
节，是病机辨证的主体，决定着疾病的性质、病位、演
变和转归［１０］。 肿瘤是种复杂性疾病，诸多病理因素

复合为患，多因复合，这是其病机特点之一。 脑瘤病
机之中，最具特征性的为风毒，此即前人所谓“巅顶
之上，唯风药可到” ［１１］。 周老强调脑瘤是以风毒为
基础，夹痰夹瘀结块，从无形之毒结为有形之物，必
须依附痰瘀而成形。 风火同气，皆为阳邪；风动痰
升，内风夹痰；痰郁化火，痰热互结，是以形成脑瘤中
常见的风痰上扰，痰瘀上蒙，瘀热阻窍，风痰瘀阻，风
火痰瘀，风痰热毒瘀阻等复合病机。

脑瘤病程一般较长，亦可出现肿瘤之外的各种
症状。 如因体质虚弱，外受风热，出现肺热内蕴之咳
嗽、咯痰；或饮食、药物不慎，出现胃失和降之胃痞、
呕恶；或肝郁伤神，心肾不交之心烦、不寐等。 相对
于本病而言，肺热内蕴、胃失和降、肝郁伤神、心肾不
交等均属于兼夹病机，并未对脑瘤病机本身产生根
本改变。 后期制定治则治法时，需要根据病程、病
情、病势及患者体质，确定治疗的先后与主次。

２　 辨析脏腑病位，多脏同治，补益肝肾为要

脑瘤病位在脑窍，与肝肾、脾胃密切相关，亦可
涉及心肺，此即肿瘤病机的另一特点“多脏同病”。
因“脑为髓之海” ［１２］，“肾主骨生髓” ［１３］，“肝肾同
源” ［１４］，正常主要依赖于肝肾精血充盈髓海，及脾胃
运化水谷精微，输布气血上充于脑。 若中焦脾胃虚
弱，气血生化不足，而致清阳不升，脑髓失养；或肝肾
阴虚，肝失濡养，水不涵木，易致肝阳上亢，动风化
热。 周老强调应“多脏同治”，重点关注脑窍与肝
肾。 有研究在对周老诊治的 ２２６ 例、１ ０５２ 诊次的脑
瘤病案统计后，发现其中“肝肾亏虚”是最常见的病
机条目，出现频率达 ６８． ５８％ ［１５ － １６］。

同时，临证需结合脏腑病位生理特性分清气血阴
阳亏虚。 脑瘤中以阴虚、气亏多见［１７］。 盖因肝肾不
足，阴虚火旺，或痰瘀诸邪郁结化热。 此外大部分患
者经历了手术、放化疗等治疗手段，化疗耗气伤血，放
疗伤阴尤速，患者常见疲劳乏力、少气懒言、口干、五
心烦热、形体消瘦、面色少华等气阴两伤的表现。

３　 审察病性虚实，定扶正祛邪主次先后

从病理性质而言，脑瘤是一种全身属虚，局部属
实，本虚标实，虚实夹杂的疾病。 因此扶正祛邪、攻
补兼施是治疗的基本原则［１８］。 临证根据正邪之间
虚实的消长变化，病期的早晚和患者的体质强弱，动
态调整扶正、祛邪的主次轻重。 具体而言，脑瘤初
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期，大部分患者正虚不显，以肿块不断增长、头痛、呕
吐、视力或肢体障碍为主。 此时邪气不盛，当以祛邪
为主，遏制癌毒的发展、流窜；晚期，患者体虚无力抗
邪，消瘦，乏力，纳差，甚至出现恶液质表现，当以扶正
固本为主，待体质转好后再兼以抗癌解毒之法。 体质
壮盛的患者，祛邪为重，“祛毒即是扶正”的积极治疗；
年老体弱者，正不敌邪，扶正补虚为主的姑息疗法，缓
解症状，延长生存期为目标。 因此，祛邪与扶正是统
一的，或先攻后补，或先补后攻，或攻补兼施，当视虚
实病性而定。 既不能一味祛邪，攻伐过度，徒损正气，
也不可纯用补益，姑息养奸，助长病邪［１９］。

４　 复法组方，多法并举，多途增效

根据肿瘤多因复合、多脏同病的病机特点，周老
提出“复法大方多环节增效，是治疗肿瘤的基本对
策” ［２０］。 根据脑瘤的主要病机，常用治法包括：祛风
搜毒法、化痰散结法、祛瘀软坚法、清热解毒法、补益
肝肾法、益气养阴法。
４． １　 祛风搜毒法　 周老常选择诸如天麻、钩藤、潼
白蒺藜、豨莶草等药祛风，又遵“医风先医血，血行
风自灭” ［２１］，配合鸡血藤、白芍、熟地黄、当归等养
血；肝阳化火生风，配伍龙骨、牡蛎、石决明、夏枯草、
龙胆草等平肝清肝之品；阴虚动风，配伍鳖甲、龟板、
女贞子、墨旱莲、生地黄等滋水涵木。 周老亦十分重
视虫类祛风药的应用，“久则邪正混处其间，草木不
能见效，当以虫蚁药疏通诸邪” ［２２］。 在辨证论治的
基础上，常选僵蚕、全蝎、蜈蚣、露蜂房、地龙等药搜
风剔毒止痛，提高疗效。
４． ２　 化痰散结法　 周老根据痰之兼夹，分别施治。
风毒多夹痰为患，风痰宜散，常用僵蚕、白附子、制胆
南星等祛风化痰通络；痰热互结，热痰宜清，常用泽
漆、海藻、夏枯草、山慈菇、浙贝母、天竺黄等；寒痰宜
温，常用法半夏、干姜、细辛等药；顽痰胶固不化，上
蒙清窍，酌用石菖蒲、猪牙皂豁痰开窍［２３］。 泽漆是
周老针对痰毒的特色用药之一，《本草纲目》曰：“泽
漆利水，功类大戟［２４］。”周老更注重其化痰散结之
功，常用剂量 １０ ～ ２０ ｇ。
４． ３　 祛瘀软坚法　 “瘀血留滞作癥” ［２５］，祛瘀软坚
是治疗肿瘤的常法之一。 周老常用丹参、桃仁、红
花、川芎、赤芍、泽兰、鸡血藤等活血化瘀之品，甚者
酌配水蛭、土鳖虫、炮穿山甲等动物药增强破血祛瘀
之效。 强调根据病情轻重缓急的程度不同分别用
药，防有动血、出血之虞。 同时指出详析瘀血的成
因，邪实致瘀或正虚血瘀，合用行气、凉血、化痰、益
气、养血、温经等诸法。
４． ４　 清热解毒法　 癌毒多属火热之毒，周老在脑瘤
中常用白花蛇舌草、半枝莲、山慈菇、漏芦、肿节风、

白毛夏枯草等清热解毒之品，这些中药往往同时兼
有化痰、祛瘀、散结等功效。 风火上扰者，配牛蒡子、
葛根等疏风透邪；热毒伏营，瘀热互结，用水牛角、生
地黄、玄参、赤芍、牡丹皮、地骨皮清热凉血；津液耗
伤，阴虚火炎，常用知母、天花粉、白薇、鳖甲、青蒿等
清虚热。
４． ５　 补益肝肾法　 肝肾阴虚，脑髓失养，虚热内扰，
周老常选鳖甲、生地黄、女贞子、墨旱莲、枸杞子等品
补益肝肾。 若阴虚动风，风阳内盛，见头痛、眩晕、耳
鸣、肢体抽搐，加钩藤、石决明、白蒺藜平肝熄风；肝
火上亢，见烦躁、目赤、便秘，加夏枯草、牡丹皮、栀子
清肝泻火。
４． ６　 益气养阴法　 阴虚气耗在脑瘤中十分常见，多
为因病致虚。 周老常选太子参、黄芪、天冬、麦冬、石
斛、玄参、天花粉、女贞子、墨旱莲、熟地黄、枸杞子、
山茱萸、制首乌等益气养阴。 临证还当结合脏腑病
位所在，及气虚、阴伤的主次用药。

其他如健脾和胃法、补益气血法、理气解郁法
等，俱可根据实际病机，因人、因证、因症而施，组合
使用。

５　 验案举例

李某，男，４ 岁，２００７ 年 １２ 月 ５ 日初诊。 脑胶质
瘤术后。 患者 ２００７ 年 ４ 月 ２８ 日行左下丘脑肿瘤手
术，病理查为星形胶质细胞瘤，手术仅切除大部分，
后续放疗 ２８ 次。 现西医治疗结束，求诊于中医。

治疗经过大致分为 ３ 个阶段：第一阶段：２００７
年 １２ 月 ５ 日至 ２０１２ 年 １ 月 ６ 日。 此期患者行走活
动不利情况逐渐好转，语言流利，精神尚可，时有头
痛，尿频或夜间遗尿，食纳尚可，大便偏干，口唇红。
苔淡黄薄腻，质略暗，脉细滑。 从风痰瘀毒不尽，肝
肾亏虚未复，气阴两伤论治。 予祛风搜毒，化痰祛
瘀，益气养阴治疗。

处方：制白附子 ６ ｇ，炙僵蚕 ６ ｇ，炙全蝎 ５ ｇ，制
胆南星 ９ ｇ，山慈菇 ９ ｇ，炙蜈蚣 ２ 条，土鳖虫 ４ ｇ，泽
漆 ９ ｇ，白毛夏枯草 ９ ｇ，熟大黄 ５ ｇ，桃仁 ９ ｇ，露蜂房
６ ｇ，炒牛蒡子 １５ ｇ，川石斛 ９ ｇ，太子参 １０ ｇ，大麦冬
１０ ｇ，仙鹤草 １２ ｇ，炙女贞子 ９ ｇ，墨旱莲 ９ ｇ，半枝莲
１５ ｇ，海藻 １０ ｇ。 复诊根据症情随症加减：头痛，加
川芎 １０ ｇ，白蒺藜 １０ ｇ，葛根 １５ ｇ；尿频或点滴不尽，
加煨益智仁 １０ ｇ，乌药 ９ ｇ；夜间遗尿，加炒桑螵蛸
１２ ｇ，覆盆子 １０ ｇ，山萸肉 １０ ｇ；口干唇红苔燥，加南
北沙参各 １０ ｇ，天冬 １０ ｇ；咳嗽有痰，加鱼腥草 １５ ｇ，
浙贝母 １０ ｇ，冬凌草 １２ ｇ；食纳不馨，加焦楂曲各
１０ ｇ，炙鸡内金 １０ ｇ；便干，加知母 ９ ｇ，玄参 ６ ｇ。

第二阶段：２０１２ 年 ２ 月 ３ 日至 ２０１２ 年 ８ 月 １７
日。 此期间脑胶质瘤经治病情平稳，但出现反复感
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冒，咳嗽持续难尽，痰少难咯，咽喉肿痛，暗红充血，
扁桃体大。 苔黄薄腻，质红，脉小滑。 虚体受感，改
从风邪上受，肺热内蕴论治。 从疏风散邪，清肺养阴
治疗。

处方：一枝黄花 １５ ｇ，桑叶 １０ ｇ，菊花 １０ ｇ，连翘
１０ ｇ，桔梗 ５ ｇ，生甘草 ３ ｇ，大贝母 １０ ｇ，重楼 １０ ｇ，炒
黄芩 １０ ｇ，炒牛蒡子 １０ ｇ，金银花 １０ ｇ，泽漆 １０ ｇ，鱼
腥草 １５ ｇ，光杏仁 １０ ｇ，前胡 １０ ｇ，太子参 １０ ｇ，南沙
参 １０ ｇ。 随症加减。

上呼吸道感染缓解后，继以益气养阴，清热解
毒，化痰祛瘀，健脾和胃等法治疗。

处方：太子参 １２ ｇ，焦白术 １０ ｇ，茯苓 １０ ｇ，炙甘
草 ３ ｇ，南北沙参各 １０ ｇ，大麦冬 １０ ｇ，冬凌草 １５ ｇ，
肿节风 １５ ｇ，炒牛蒡子 ２０ ｇ，炙僵蚕 ６ ｇ，山慈菇 ９ ｇ，
泽兰 １０ ｇ，泽泻 １０ ｇ，泽漆 １２ ｇ，白毛夏枯草 １０ ｇ，露
蜂房 ６ ｇ，知母 ６ ｇ，半枝莲 １５ ｇ，白花蛇舌草 １５ ｇ，天
冬 ６ ｇ，炒神曲 １０ ｇ，炙鸡内金 １０ ｇ，重楼 １０ ｇ。 随症
加减。

第三阶段：２０１２ 年 １１ 月 １６ 日至 ２０１５ 年 ２ 月
１３ 日。 脑胶质瘤术后，长期中药调治，自觉症状稳
定，头不昏，视物清楚，无恶心感，面容增胖，偶有咳
嗽无痰，稍有口干，二便尚调。 学习紧张劳累曾有头
痛。 苔黄薄腻，质红，脉细。 病机：肝肾亏虚，气阴两
伤，风痰瘀阻。 治以补益肝肾，益气养阴，祛风化痰，
化瘀通络。

处方：炙鳖甲（先煎）１５ ｇ，南北沙参各 １２ ｇ，天
冬 １０ ｇ，麦冬 １０ ｇ，太子参 １０ ｇ，川石斛 １０ ｇ，露蜂房
１０ ｇ，大生地黄 １２ ｇ，白花蛇舌草 １５ ｇ，半枝莲 １５ ｇ，
山慈菇１０ ｇ，炙僵蚕 １０ ｇ，玄参 １０ ｇ，冬凌草 １２ ｇ，泽
漆 １２ ｇ，制胆南星 １０ ｇ，炒牛蒡子 １５ ｇ，炙蜈蚣 ２ 条，
重楼 １０ ｇ，泽兰 １０ ｇ，泽泻 １０ ｇ，鱼腥草 １５ ｇ，桑螵蛸
１２ ｇ，夏枯草 １２ ｇ，肿节风 １５ ｇ，海藻 １０ ｇ，川芎 １０ ｇ，
白蒺藜 １０ ｇ，制首乌 １０ ｇ，制黄精 １０ ｇ。

本例患者每月复诊 １ 次，定期复查。 ２００８ 年 １２
月复查颅脑 ＭＲＩ，提示鞍上池占位较初诊前缩小，此
后复查基本与前相仿。

按语：本案体现了周仲瑛教授所提倡的病机辨
证，复法组方辨治肿瘤的思想。

第一阶段，患者症状虽不多但脑瘤的诊断明确，
肿块切除未尽，判定基本病机为风痰瘀毒不尽，肝肾
亏虚未复，气阴两伤。 患者虽年幼但体质恢复尚可，
治疗以祛邪攻毒为主，扶正抑毒为辅，防止癌肿进一
步发展。 以牵正散（白附子、僵蚕、全蝎）、蜈蚣、土
鳖虫为君祛风搜毒，制胆南星、山慈菇、泽漆、白毛夏
枯草、熟大黄、桃仁、露蜂房、炒牛蒡子、海藻为臣化
痰祛瘀，佐以川石斛、太子参、麦冬、仙鹤草、女贞子、
墨旱莲益气养阴。 以此祛风搜毒，化痰祛瘀，益气养

阴的复法大方为基础方，根据患者出现的症状随症
加减用药。

第二阶段，患者体虚受感，出现反复感冒、咳嗽。
相对于原发病脑瘤来说，属于兼夹病机，治疗上急则
治标，以刻下的主要矛盾为主，根据风邪上受，肺热
内蕴的病机，转从疏风散邪，清肺养阴治疗。 待感冒
咳嗽缓解后，再转回对脑瘤的治疗。 考虑到前期病
情反复，肺热未清，气阴两虚，所以组方时以益气养
阴，清肺化痰为主，兼顾化痰祛瘀，佐以健脾和胃的
治疗。 可见，疾病的兼夹病机在病程的某些时刻，也
能成为治疗的主要目标，同时，复法组合根据病性虚
实的变化，也相应有主次轻重的调整。

第三阶段，脑胶质瘤手术 ７ 年多，长期中药调
治，症情稳定，治疗思路调整为标本同治，扶正祛邪
并重，复法组合上补益肝肾，益气养阴，祛风化痰，化
瘀通络诸法同用。 全方以鳖甲散、沙参麦冬汤合增
液汤化裁为君，臣以白花蛇舌草、半枝莲抗癌解毒；
露蜂房、山慈菇、僵蚕、泽漆、蜈蚣、制胆南星祛风化
痰；海藻、牛蒡子、泽兰、肿节风软坚消肿，消痰利水，
佐以川芎、白蒺藜、制首乌、制黄精滋肝平肝，防止内
风暗动。 方药合证，用药精当，加上患者坚持中药治
疗，收效甚好，正常成长，基本与常人无异。

６　 结语

脑瘤是常见肿瘤之一，病情复杂，多因复合，多
脏同病。 周仲瑛教授强调要立足于病机辨证，复法
组方进行辨治，即根据常见癌毒、风、火、痰、瘀等病
理因素的复合兼夹而组方，随其所在脏腑病位的特
性而选药；时刻根据病机的演变转化，把握邪正虚实
的轻重缓急，以确定祛邪攻毒与扶正抑毒的主次先
后，将祛风搜毒、化痰散结、祛瘀软坚、清热解毒、补
益肝肾、益气养阴等常用治法灵活组合，多法齐举，
以达到多环节、多途径增效的目的。
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