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Professor ZENG Puhua's treatment based on pattern identification for
cancer cachexia based on "toxins activation and state-target

simultaneous modulation" theory
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 This paper has summarized the clinical experience of Professor ZENG Puhua in the treatment based on pattern
identification of cancer cachexia based on "toxin activation and state-target simultaneous modulation" theory. The core pathogenesis
is that cancer cachexia is induced by cancer toxins and deficiency is caused by cancer, in turn impairing healthy qi and damaging
the body. An attempt has been made to establish a state -target simultaneous modulation system of cancer cachexia. Cancer
cachexia mainly manifests as the deficiency state; cancer toxin is the core disease target; inflammatory cytokines, albumin,
hemoglobin, and others can be the target; and poor appetite, abdominal distension, emaciation, etc. are the symptom target. In
clinical treatment, Professor ZENG closely follows the core pathogenesis, emphasizes the combination of state and target, adjusts the
state of healthy qi deficiency macroscopically, hits the target of cancer toxin microscopically, and sets reinforcing healthy qi to
strengthen the body as the basic principle of treatment. Meanwhile, Professor ZENG focuses on anticancer and detoxification, and
transforming stasis and resolving masses, so as to eliminate the excess and stagnation, so that the pathogenic qi could decline while
the healthy qi could be gradually recovered.

也运藻赠憎燥则凿泽页 cancer cachexia; cancer toxins; state -target medicine; reinforcing healthy qi to strengthen the body;
anticancer and removing toxins; transforming stasis and resolving masses; ZENG Puhua.
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曾普华教授基于野癌毒驱动-态靶同调冶辨治肿瘤恶液质

窑临床研究窑
本文引用: 张长慧, 李克雄, 郜文辉, 曾普华. 曾普华教授基于野癌毒驱动-态靶同调冶辨治肿瘤恶液质[J]. 湖南中医药大学学报, 2023, 43(12):
2313-2317.
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肿瘤恶液质(cancer cachexia, CC)是各种晚期

恶性肿瘤的常见并发症袁常伴有消瘦尧食欲减退尧饱
胀感尧恶心呕吐尧癌因性疲乏尧疾病相关心理负担尧贫
血尧低蛋白血症尧水肿等临床表现袁被定义为一种以

持续性骨骼肌消耗为特征袁伴或不伴有脂肪丢失袁常
规营养支持不能完全逆转袁最终可导致进行性功能

损伤的多因素综合征[1]遥 目前袁公认的指南将 CC 分

为 3 期[2]院渊1冤恶液质前期遥 表现为厌食和代谢改变袁
6 个月内无意识体质量减轻臆5%遥 渊2冤恶液质期遥 表

现为 6 个月内无意识体质量减轻>5%渊排除单纯饥

饿冤曰或 BMI<20 kg/m2渊中国人为 BMI<18.5 kg/m2冤袁6
个月内体质量减轻>2%曰 或四肢骨骼肌指数符合肌

肉减少症诊断标准 渊男性<7.26 kg/m2曰 女性<5.45
kg/m2冤袁同时体质量减轻>2%曰常有摄食减少或

系统性炎症遥 渊3冤恶液质难治期遥 表现为肿瘤持续

进展袁对治疗无反应曰分解代谢活跃袁体质量持续减

轻无法纠正遥 CC 的治疗主要包括营养干预尧药物干

预尧运动指导尧心理干预等方法袁西医药物干预常用

孕激素类似物尧阿莫瑞林尧糖皮质激素等以减轻相关

症状遥 现有临床实践经验与研究结果表明袁中医药治

疗 CC 的积极作用已经得到肯定[2]遥
曾普华教授袁主任医师袁博士后尧博士研究生导

师袁国家中医药传承与创新野百千万冶人才工程首批青

年岐黄学者袁 致力于中医药抗肿瘤传承创新研究袁制
定了肝癌尧肺癌尧胃癌尧胰腺癌尧肠癌尧乳腺癌尧食管癌

常见肿瘤中西结合诊疗方案[3-9]袁目标构建野以人为

本尧中西并重尧防治并举尧精准医疗尧全程管理尧全面

康复冶之中西医整合肿瘤精准防控体系袁提出野癌毒

驱动-态靶同调冶创新理论[10-12]遥 在辨治 CC 上袁曾普

华教授认为癌毒驱动尧因癌致虚尧损正伤形为核心

病机袁构建 CC 之态靶同调体系袁现将相关理论及治

法总结如下遥
1 CC病因病机分析

CC 发生于恶性肿瘤自然进程的终末期阶段袁因
罹患癌病袁日久成虚袁体质衰弱所致袁归属于中医学

野虚劳冶 范畴遥 叶金匮要略窑血痹虚劳病脉证并治第

六曳中载院野五劳虚极羸瘦袁腹满不能饮食噎噎内有

干血袁肌肤甲错袁两目黯黑遥 冶与 CC 大骨枯槁尧大肉

陷下尧食欲不振等临床表现相符遥叶诸病源候论窑虚劳

候窑食治虚损瘦诸方曳曰院野夫血气者袁所以荣养其身

也遥 虚损之人袁精液萎竭袁气血虚弱袁不能充盛肌肤袁
此令羸瘦遥冶说明虚劳者为气血阴阳亏损袁日久不愈袁
五脏六腑精气衰败而人体不得充养遥

野癌毒病机冶理论是现代中医肿瘤学病机理论中

的主流袁即癌毒是引起恶性肿瘤发生的特异致病因

子袁具有隐匿尧顽固尧猛烈尧流窜尧损正等特点遥癌毒耗

伤人体正气袁损害脏腑功能袁阻滞气血津液生成与代

谢而成痰尧成瘀袁痰尧瘀尧毒互结形成肿块[13]遥 曾普华

教授认为袁癌毒驱动尧因癌致虚尧损正伤形为 CC 核

心病机遥 癌毒驱动袁即癌毒驱使肿瘤发生[10-11]遥 因癌

毒猛烈且具有损正性袁可耗损正气尧窃夺精血袁导致

脾尧肾等脏腑功能失调袁气血津液亏虚袁阴阳失衡袁使
机体呈现消瘦尧疲劳尧乏力等野虚劳冶之候遥 叶素问窑六

微旨大论篇曳云院野亢则害袁承乃制遥冶CC 初期袁即恶液

质前期袁癌毒亢盛袁人体正损气耗袁后天脾胃运化功

能损伤袁出现厌食尧消化不良等表现袁此时患者形体

消瘦不甚明显遥随着后天脾胃功能的进一步损伤袁水
谷精微摄入不足袁气血无生化之源曰病久及肾袁先天

肾精不能化气袁气的温煦尧推动减弱曰精血同源袁精耗

则血亏袁气血两虚袁气属阳袁血属阴袁气虚日久阳渐

衰袁血虚日久阴不足袁出现肌肉尧脂肪消耗袁代谢紊

乱袁贫血等袁表现为形体进行性消瘦尧疲乏尧皮肤黏膜

苍白等袁发展为恶液质期遥 若症状进一步加重袁脏腑

精气虚损袁最终阴阳俱衰尧元气亏损尧脏腑功能衰败袁
出现极度消瘦尧极度乏力尧呼吸困难等脏器衰竭表

现袁发展为恶液质难治期遥
在病理上袁CC 的发病机制多样遥目前袁普遍认为

CC 发生是由于肿瘤微环境中的炎症因子过表达致

蛋白质尧脂肪消耗袁肿瘤的有氧糖酵解的低效供能模

式致能量消耗增加袁以及炎症因子引起摄食调节中

枢功能受损致能量摄入不足等方面引起[14-15]遥 曾普

华教授认为有氧糖酵解低效率高消耗的代谢模式为

癌毒过亢窃夺精血以自养的表现曰炎症因子介导机

体脂肪及肌肉组织的消耗为癌毒损正尧精形不足的

体现曰炎症因子引起的中枢性厌食为癌毒损伤脾胃袁
运化失司致气血生化乏源袁进而发为本病遥
2 CC 态靶辨治之辨态

仝小林院士提出的野态靶医学冶理论[16-17]是现代

中医临床辨治新方略遥 野态冶指机体的态势尧状态尧动
态袁常人阴平阳秘呈现出稳态袁患者的稳态被不同病

理因素打破袁呈现出各种偏态遥野靶冶指中药所作用的

靶点袁包括病靶尧标靶尧症靶等遥 治疗上袁野态靶医学冶
强调宏观调态尧微观打靶尧态靶结合袁以探索具有针

对性的靶方靶药遥
曾普华教授提出野癌毒驱动-态靶同调冶的肿瘤

辨证体系袁在辨证 CC 时袁认为 CC 以虚态为主遥恶性

肿瘤态随期转袁CC 发生时因癌毒耗伤机体袁正气衰

弱袁机体整体呈现出显著脏腑功能虚损尧气血阴阳亏

虚的状态遥其中袁脏腑功能虚损以脾尧肾为主袁病进则

多脏受累遥 脾为后天之本尧气血生化之源袁主运化水
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谷曰肾为先天之本袁藏精袁主生长发育尧主气化遥 叶景
岳全书窑杂证谟窑积聚曳载院野凡脾肾不足及虚弱失调

之人袁多有积聚之病遥 盖脾虚则中焦不运袁肾虚则下

焦不化袁正气不行袁则邪滞得以居之遥 冶说明先天不

足或后天失养导致人体正气亏虚袁 易生积聚之病遥
脾的运化功能和肾的气化功能维持着机体能量代谢

的有序进行袁若脾失健运尧肾失气化袁则水谷精微难

以化生气血袁五脏六腑尧四肢百骸便得不到滋养遥 根

据病机变化袁恶液质前期以脾胃气虚态为主曰恶液质

期肾精亏损袁气血阴阳渐耗袁在前期基础上兼见肾虚

态尧血虚态尧阳虚态尧阴虚态曰发展为恶液质难治期时

呈现气血阴阳俱虚尧脏腑精气衰微之态遥
具体临床表现如下院渊1冤脾虚态院面色萎黄尧纳呆

腹胀尧神疲乏力尧食少懒言尧便溏肢倦尧脘腹痞闷尧浮
肿或消瘦袁舌淡或有齿痕袁苔腻或滑袁脉濡或缓或细

弱等遥 渊2冤肾虚态院腰膝酸软尧耳鸣目眩尧足痿无力尧
腰以下肿尧动作迟缓尧发落齿摇尧健忘耳聋尧夜尿频

繁尧性欲减退袁脉沉尧细或迟等遥 渊3冤气虚态院呼吸气

短或喘促尧头晕目眩尧自汗尧少气懒言袁动则诸症加

剧袁舌质淡嫩袁脉虚尧弱无力等遥 渊4冤血虚态院头晕目

眩尧面色无华尧口唇色淡尧爪甲苍白尧朝凉暮热尧肌肤

甲错袁舌淡袁脉细等遥 渊5冤阳虚态院形寒肢冷尧口淡不

渴或喜热饮尧自汗畏风袁饮食无味袁小便清长或尿少

浮肿袁大便溏薄袁阳痿袁面色白光白袁舌淡白或胖嫩袁苔
白或白滑袁脉沉迟无力等遥 渊6冤阴虚态院形体消瘦尧口
渴咽干尧两颧潮红尧五心烦热尧心悸怔忡尧骨蒸潮热尧
困倦盗汗袁小便短少尧大便干结袁舌红少津袁苔少袁脉
细数等遥
3 CC态靶辨治之识靶

野辨态冶体现了态靶医学理论模式的中医宏观表

征袁野识靶冶则体现了其西医微观表征遥 通过对机体

阴阳失衡时所表现出的疾病尧临床指标尧症状进行定

量袁以提高治疗的靶向性[16]遥针对疾病层面[18-19]分析袁
恶性肿瘤即为病靶袁癌毒是恶性肿瘤的核心病机袁癌
毒的兼夹性与损正性等袁主导了恶性肿瘤肿块的类

型尧特点遥 如癌毒夹瘀则肿块坚硬尧刺痛等曰癌毒夹

热则肿块灼热尧易出血等曰癌毒夹痰饮则肿块生长缓

慢尧质地偏软袁或并发胸腹腔积液尧肢体水肿等袁最后

癌毒损正导致身体消瘦尧疲劳乏力等遥 因此袁癌毒是

恶性肿瘤的核心病靶遥 针对临床指标层面分析袁曾
普华教授研究[20-21]发现袁肿瘤炎性微环境中肿瘤细

胞及相关免疫细胞所分泌的炎性细胞因子等袁其介

导CC 发生脂肪组织尧骨骼肌组织丢失及中枢性厌食

的过程袁与 CC 癌毒驱动尧因癌致虚尧损正伤形的病机

观野不谋而合冶遥 因此袁曾普华教授认为在 CC 发生的

过程中袁 升高的炎性细胞因子如白细胞介素 远渊inter
leukin-6, IL-6冤尧白细胞介素 愿渊interleukin-8, IL-8冤尧
肿瘤坏死因子渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢)尧酌
干扰素渊i灶贼藻则枣藻则燥灶 酌, 陨云晕原酌冤等袁营养缺乏导致白

蛋白偏低尧贫血等可作为 CC 的标靶遥 针对症状层

面分析袁将 CC 常伴随的消瘦尧纳差尧腹胀尧呕吐等严

重影响患者生活质量的不适症状定为症靶遥
4 CC 态靶辨治之调态打靶

曾普华教授在临床治疗 CC袁紧扣癌毒驱动尧因
癌致虚尧损正伤形的核心病机袁强调态靶结合袁从宏

观调正虚之态势袁微观打癌毒之病靶袁以扶正培本为

主要治则袁同时视病情运用抗癌解毒尧化瘀散结等法

以泻实祛滞袁邪气衰则正气渐复遥曾普华教授认为顾

护脾胃的理念要贯穿治疗的始终袁以恢复脾胃功能

为首要遥 野四季脾旺不受邪冶渊叶金匮要略窑脏脏经络

先后病脉证第一曳冤遥 若癌毒损正袁脾胃内伤袁脾主四

肢肌肉袁脾虚则肌肉失养袁形消肉脱等曰脾失健运袁中
焦气机郁遏袁则见腹胀纳差等遥如叶素问窑太阴阳明论

篇曳言院野脾脏者袁常著胃土之精也袁土者生万物而法

天地遥冶叶兰室秘藏窑眼耳鼻门窑目疾门曳载院野夫五脏六

腑之精气袁皆禀受于脾土遥 冶均说明脾胃是人体营养

的化生之源遥 脾与胃相表里遥 叶医宗金鉴窑卷二十六曳
云院野盖人之一生袁以胃气为本袁胃气旺则五脏受荫袁
胃气伤则百病丛生遥 冶因此袁当补养脾胃袁调畅腑气袁
确保气血生化有源遥在恶液质前期强调固后天脾胃袁
以滋阴益胃尧理气健脾袁复脾胃运化功能袁化癌解毒

并重曰恶液质期补后天同时培先天袁健脾益气尧补肾

挽精袁适时采用养血尧温阳尧滋阴等治法袁并结合患者

身体状况酌情兼施化癌解毒法曰恶液质难治期要多

脏调治袁脏腑气血阴阳同调袁切忌攻毒损正遥
遣方用药上袁曾普华教授选用四君子汤为核心

靶方以健脾益胃袁并在四君子汤的基础上加减化裁袁
自拟扶正消积方治疗 CC遥 全方组成院白术 15 g袁茯苓

30 g袁白参 10 g袁黄芪 30 g袁山药 30 g袁女贞子 15 g袁
枸杞子 15 g袁当归 10 g袁淫羊霍 10 g袁法半夏 10 g袁鸡
内金 15 g袁大枣 10 g袁重楼 10 g袁半枝莲 30 g袁石见

穿 30 g袁醋莪术 10 g袁土鳖虫 6 g袁壁虎 10 g遥 全方

围绕癌毒驱动尧损正伤形的病机观袁态靶同调遥 方中

茯苓尧白术尧白参尧黄芪即取野四君子冶之意袁扶正固

本尧益气健脾曰山药健脾益肾曰鸡内金健胃消食曰枸杞

子尧女贞子滋养肝肾曰淫羊霍温肾助阳曰壁虎尧土鳖虫

攻毒散结曰醋莪术尧石见穿化瘀活血曰半枝莲尧重楼清

热解毒尧清泻毒邪遥 诸药合用袁共奏补益药调虚态以

扶正培本袁祛邪药打癌毒病靶以抗癌解毒之功遥扶正

消积方在增加 CC 患者体质量袁缓解食少尧纳呆尧腹
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胀尧神疲乏力等临床症状袁提高 CC 患者生活质量袁调
节全身炎症状态袁改善营养状态等方面作用较持久袁
且安全性好[22]袁在临床长期实践中收获良好疗效遥

针对虚态的不同偏向灵活用药袁偏肾虚酌加熟

地黄尧山茱萸尧黄精等袁或合左归丸尧右归丸尧肾气丸

等补肾培元曰偏气虚酌加黄芪至 50 g袁或合参苓白

术散尧补中益气汤尧资生丸尧保元汤等健脾益气曰偏血

虚酌加当归尧鸡血藤尧阿胶尧鹿茸片等袁或合用当归补

血汤尧八珍汤尧归脾汤尧十全大补汤等补血养血曰偏阴

虚改白参为西洋参袁酌加生地黄尧麦冬尧百合等袁或合

沙参麦冬汤尧生脉散尧增液汤尧百合固金汤尧益胃汤等

养阴生津曰偏阳虚酌加附片尧干姜尧桂枝尧补骨脂等曰
或合附子理中丸尧人参养荣汤尧黄芪建中汤等补火助

阳遥 针对症靶袁纳差酌加山楂尧麦芽尧谷芽尧六神曲等

健脾开胃曰呕吐酌加旋复花尧代赭石尧姜竹茹尧砂仁等

降逆止呕曰腹胀酌加木香尧陈皮尧枳壳尧厚朴等理气除

胀遥 针对标靶袁曾普华教授团队经过临床研究[22]发现

扶正消积方能降低 IL-6尧C 反应蛋白渊C-reaction
protein, CRP冤等血清炎性因子袁升高白蛋白曰其他研

究[23-25]发现薯蓣丸尧参苓白术散尧沙参麦冬汤等能降

低血清肿瘤坏死因子-琢尧IL-6袁升高白蛋白等袁均可

酌情作为针对标靶的靶方遥
5 病案举隅

患者李某袁女袁75 岁袁2022 年 7 月 25 日于湖南

省中医药研究院附属医院初诊遥 主诉院反复胸闷尧气
促伴发现左肺肿物 1 月余遥 患者于 2022 年 6 月 12
日因反复胸闷尧气促加重就诊于外院袁CT 示院左肺上

叶肿块灶渊66 mm伊61 mm冤袁纵隔内及左侧锁骨上窝

多发淋巴结肿大袁右侧胸腔少量积液袁左侧胸腔中

量积液遥外院考虑肺癌可能性大遥初入我院完善实验

室检查院肝功能院总蛋白 60.20 g/L袁白蛋白 31.93 g/L
渊参考值院总蛋白 64~83 g/L袁白蛋白 34~48 g/L冤曰血
常规院白细胞2.11伊109/L渊参考值 4.00~10.00伊109/L冤遥
影像学检查院全身增强 CT示左肺上叶占位较前增大

渊76 mm伊54 mm冤袁未见胸腔外转移遥 余大致正常遥 为

明确诊断于 2022 年 7 月 27 日完善肺肿块穿刺活

检袁病理报告院渊后纵隔淋巴结穿刺组织冤HE 结合免

疫组化表达考虑 B 细胞非霍奇金淋巴瘤遥 免疫组

织化学染色结果院CD19渊弥漫+冤袁CD79a渊弥漫+冤袁
CD20渊弥漫+冤袁Bcl-2渊弥漫+冤袁PAX-5渊弥漫+冤袁CD5
渊少数+冤袁CD3渊散在+冤袁CD21渊FDC 网破坏冤袁CD5
渊散在+冤袁CK渊AE1/AE3冤渊-冤袁CD34渊血管+冤袁CD23
渊FDC 网破坏冤袁Ki-67渊30%+冤袁P53渊野生型冤袁Bcl-6
渊散在+冤袁CyclinD1渊散在+冤袁CD10渊散在+冤袁MUM-1渊散
在+冤遥 原位杂交院EBER渊-冤遥 外院病理会诊渊后纵隔

淋巴结穿刺组织冤非霍奇金 B 细胞淋巴瘤袁结合免疫

组化考虑边缘区B细胞淋巴瘤袁不能除外大 B 细胞淋

巴瘤的可能遥 免疫组织化学染色结果院TdT渊-冤袁Bcl-2
渊+袁90%冤袁c-myc渊-冤袁Ki67渊+袁30%冤袁sOX11渊-冤遥

刻下症见院患者偶咳嗽袁少痰袁无咯血袁咽中有异

物感袁稍胸闷气促袁活动后加重袁无胸痛袁感口干袁无
明显口苦袁腹胀袁乏力纳差袁夜寐欠佳袁二便尚调袁舌
质暗袁苔薄白袁脉细弱遥 近 6 个月体质量减轻 6 kg袁
现体质量 54 kg遥查体院左颈前区可扪及一大小约 1 cm伊
1 cm 肿大淋巴结袁质韧袁与周围组织无粘连遥西医诊

断院1.非霍奇金边缘区 B 细胞淋巴瘤 II 期曰2.肿瘤恶

液质渊恶液质期冤遥中医诊断院恶核渊气阴两虚袁瘀毒内

结证冤遥 治法院益气养阴尧化瘀解毒袁内服中药予自拟

扶正消积方加减遥 处方院茯苓 30 g袁白术 15 g袁人参

10 g袁黄芪 30 g袁酒女贞子 15 g袁法半夏 10 g袁醋莪

术 15 g袁石见穿 30 g袁重楼 10 g袁半枝莲 30 g袁龙葵

30 g袁炒葶苈子 15 g袁桑白皮 15 g袁炒鸡内金 10 g袁预
知子 15 g袁制壁虎 10 g袁砂仁 6 g袁木香 10 g袁麸炒

枳壳 6 g袁夏枯草 10 g袁浙贝母 15 g袁猫爪草 30 g袁大
枣 10 g袁陈皮 15 g遥14 服袁水煎服袁1 天 1 服袁分早晚

2 次温服遥 同时配合利妥昔单抗渊德国罗氏诊断公司

生产袁国药准字 S20170002冤375 mg/m2袁每 21 天进

行 1 次靶向抗肿瘤治疗遥
2022 年 9 月 2 日二诊院患者诉服前方后咳嗽咳

痰尧胸闷气促好转袁腹胀尧纳差尧乏力尧口干减轻袁体质

量未继续下降袁偶盗汗袁稍腹胀袁纳欠佳袁夜寐尚可袁
二便调遥 舌淡红袁苔薄白袁脉细遥 复查肝功能院总蛋白

68.10 g/L袁白蛋白 39.31 g/L曰血常规院白细胞 2.91伊
109/L遥 CT 示左上纵隔占位较前缩小遥 守前方去炒葶

苈子尧桑白皮泻肺平喘之品袁加鸡血藤 30 g袁当归 15 g
补养气血袁浮小麦 20 g 益气固表敛汗袁炒麦芽 30 g
增强健脾开胃之功遥 10 服袁服法同前遥

后患者每月复诊行周期中西医结合治疗袁守前

方加减续服至今 1年 3 个月余袁一般情况尚可袁体质

量增加至 58 kg 左右后保持稳定遥
按院曾普华教授察该肿瘤患者以纳差尧乏力尧消

瘦为主要不适袁6 个月内无意识体质量减轻>5%袁为
恶液质期袁以虚态为本遥 纳差尧腹胀等均为脾胃亏虚

之象袁予自拟扶正消积方加减为调态之靶方遥识病靶

方面袁患者初诊时肿块仍在增长袁判断核心病靶癌毒

活跃遥患者脾胃亏虚袁正气不足袁气机不畅袁气血津液

停滞而成痰尧成瘀袁痰瘀毒互结形成肿块袁聚集于肺袁
肺失宣降袁故咳嗽曰停于机表皮毛袁故局部淋巴结肿

大曰癌毒损正尧耗伤气阴袁故口干尧乏力遥 然患者阴阳

亏虚之象不甚明显袁体质量在 50 kg 以上袁二便仍

畅袁一般情况尚可袁故可配合抗癌解毒药物削弱癌
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毒遥 识标靶方面袁患者血蛋白尧细胞免疫力下降袁符
合扶正消积方作用之标靶遥 识症靶方面袁患者因脾

失健运尧胃纳不正而纳差袁当以补益脾胃袁增强食欲

药打靶曰因气机升降不利袁脾胃气滞而腹胀袁当以行

气除胀药打靶曰因毒尧瘀尧痰聚结于肺袁津液疏布不

畅袁肺失宣肃尧水饮内停而胸腔积液袁当以泻肺利水尧
止咳平喘药打靶曰因癌毒耗伤气血而乏力疲劳袁当以

益气养血药打靶遥 态靶同调袁逐一攻克袁使得脾胃功

能恢复袁癌毒不能酿生袁则肌肉渐长袁肿块渐消遥 故

方中予茯苓尧白术尧人参尧黄芪尧酒女贞子扶正固本尧
益气健脾尧益气养阴曰木香尧砂仁尧鸡内金尧炒麦芽理

气和胃曰枳壳理气宽胸尧下气除胀曰炒葶苈子尧桑白皮

泻肺平喘曰鸡血藤尧当归尧大枣补养气血曰法半夏尧陈
皮尧浙贝母化痰散结曰预知子理气散结曰莪术尧制壁虎

化瘀攻毒散结曰夏枯草尧猫爪草尧石见穿尧重楼尧半枝

莲尧龙葵清热解毒袁浮小麦止盗汗遥 共奏健脾益肾尧
益气养血尧化癌解毒之功遥
6 结语

态靶医学模式的提出袁使中医在现代背景下针对

西医疾病的选方用药愈加精准化袁是中医人守正创

新的新成果遥 曾普华教授将癌毒理论尧脏腑辨证尧八
纲辨证尧态靶医学相结合袁提出野癌毒驱动-态靶同

调冶之肿瘤辨证体系遥 在辨治 CC 中袁以癌毒驱动尧因
癌致虚尧损正伤形为核心病机遥 主因肿瘤初成时袁癌
毒破坏人体阴阳冲和之稳态袁津气血精液的生成尧代
谢因此紊乱袁导致气虚尧痰凝尧血瘀等形成袁进一步促

进癌毒的亢盛袁邪气愈实尧正气愈虚而成 CC遥本病虚

实夹杂袁野虚冶为宏观之虚态袁野实冶为微观之癌毒病

靶遥治疗上袁从脏腑尧八纲分析虚态特点以确定靶方曰
结合患者身体状况和检查结果袁判断癌毒承亢与正

气亏耗之间此消彼长的动态关系袁以酌情使用抗癌

解毒药物遥西医临床指标袁如炎性细胞因子尧白蛋白尧
血红蛋白等异常标靶袁结合现代实验尧药理研究加以

选择用药曰患者不适症状袁如纳差尧腹胀尧消瘦等症靶

应明确其病机选择用药遥 将宏观调态与微观打靶相

结合袁扶正培本尧泻实祛滞袁邪去正复袁以求中西融合

治疗提高患者生存质量袁延长生存期遥
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