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战丽彬分部位、分阶段辨治罕见恶性肿瘤经验总结
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　　摘要：战丽彬教授擅治恶性肿瘤，其中不乏罕见恶性肿瘤，针对目前罕见恶性肿瘤存在的标准治疗方案和指南缺乏、
诊断难度大、病程长、病机复杂等临床诊疗现状，战丽彬教授提出“分部位、分阶段”的辨证原则及诊疗模式。对战丽彬

教授诊治罕见恶性肿瘤疾病的学术思想内涵进行挖掘与介绍，并分享 1 例经典临床医案，以期对疾病的中医治疗提供思
路和参考。

　　关键词：战丽彬；罕见恶性肿瘤；分部位；分阶段；经验总结
中图分类号：R273　　　　　　文献标志码：A　　　　　　文章编号：1 673-771 7（2025）07-0049-04

ZHAN Libin＇s Experience in D ifferentiating and Treating Rare
Malignant Tumors by Segment and Stage
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Abstract：Professor ZHAN Libin is good at treating malignant tumors，many of which are rare malignant tumors.In view of
the current clinical diagnosis and treatment status of rare malignant tumors，such as the lack of standard treatment plans and
guidelines，difficult diagnosis，long course of disease and complex pathogenesis，Professor ZHAN Libin has proposed the syn-
drome differentiation principle and the diagnosis and treatment mode of “segment and stage”.This article explored and intro-
duced the connotation of Professor ZHAN Libin＇s academic thoughts on the diagnosis and treatment of rare malignant tumors，and
shared a classic clinical medical case in order to provide ideas and references for the TCMtreatment of this disease.
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　　根据发病率的不同，恶性肿瘤被分为常见恶性肿瘤及罕见
恶性肿瘤。欧洲医学肿瘤学会（European Society for Medical
Oncology，ESMO）［1］和美国食品药品监督管理局（U.S.Food
and Drug Administration，FDA）［2］分别将每年发病率低于 1 5 /
1 00 000 和 6/1 00 000 的恶性肿瘤定义为罕见恶性肿瘤。罕见
恶性肿瘤具有发病率极低、临床病例分散不集中的特点，临床

医生很难建立疾病的系统认识和诊疗经验，并形成行业共识，

造成当前罕见恶性肿瘤的诊断难度大，治疗手段有限，且缺乏

标准的治疗方案和指南的现实局面。因此，将中医药诊疗的概

念引入罕见恶性肿瘤领域，改善罕见恶性肿瘤患者预后，并尽

可能延长其生存质量和生存时间，可能为罕见恶性肿瘤患者提

供新的治疗策略。

战丽彬教授（以下简称战教授），岐黄学者，辽宁省名中

医，享受国务院政府特殊津贴，江苏省中医药领军人才，第七批

全国老中医专家学术经验继承工作指导老师，从事中西医结合

临床教学 36 余年，在治疗恶性肿瘤疾病方面经验丰富，临床疗
效显著。笔者有幸跟随战教授侍诊，发现战教授对许多罕见恶

性肿瘤有着独到的见解，在罕见恶性肿瘤疾病方面疗效显著。

本文旨在深入挖掘战教授诊治罕见恶性肿瘤疾病的学术思想内

涵，探索中医药治疗罕见恶性肿瘤的有效手段，并为罕见恶性肿

瘤的临床研究奠定一定的中医诊疗基础和提供新的诊疗依据。

1 　辨病（证）需“分部位、分阶段”
罕见恶性肿瘤因其发病率极低，临床病例稀少，现代医学

对此类恶性肿瘤的理化性质的认识尚不完善，我们无法完全基

于现代医学认识指导临床诊断并判断疾病预后。而罕见恶性

肿瘤在古代亦实属罕见疾病，中医古籍中“癌症”或“恶性肿

瘤”相关记载十分有限，目前可探知的资料记载有“瘤”“癌”

“积聚”“癥瘕”等，或者以症状的形式分述于“臌胀”“胁痛”

“噎嗝”“虚劳”等病证中［3］。针对此类难以进行明确诊断的罕
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见恶性肿瘤，战教授强调万变不离其宗，罕见恶性肿瘤属恶性

肿瘤，不可因其发病率低，临床少见而认为辨病无依据，我们要

始终坚持中医辨证施治原则，结合临床症状进行辨病、辨证施

治，并提出“辨病重视发病部位”“辨证重视发病阶段”的辨病

（证）施治法则。

1 .1 　辨病重视发病部位
1 .1 .1　首辨病位　战教授临证发现许多罕见恶性肿瘤的发病
部位都十分特殊，如儿童头颈部罕见恶性肿瘤之唾液腺肿瘤，

胰腺罕见恶性肿瘤之胰腺肉瘤，皮肤罕见恶性肿瘤之汗腺癌

等，故提出辨病先辨病位。病位是指疾病发生的部位，“司外

揣内”，《灵枢·本脏》曰：“视其外应，以知其内脏，知其内脏，

则知其所病矣”［4］。战教授指出，辨别病位是辨证论治的重要

组成部分，也是脏腑辨证、经络辨证、卫气营血辨证、三焦辨证

的基础，尤其在罕见恶性肿瘤的诊治过程中，重视发病部位的

辨别，可以更好地了解疾病的脏腑经筋属络、气血阴阳属性，精

准把握疾病的临床诊治。

《素问·刺要论篇》曰：“病有在毫毛腠理者，有在皮肤

者，有在肌肉者，有在脉者，有在筋者，有在骨者，有在髓

者”［4］，可知病位由表及里可分为皮肤 -肌肉 -血脉 -骨髓。
《伤寒论》根据脏腑、六经辨证将病位分为表里上下，皮肤肌腠

筋脉为表，胸胁为半表半里，胃肠为里［5］。基于此，战教授将

发病部位分为表里、内外、上下。如病位在皮肤肌腠者，属表、

外，当和卫、健肺脾，使邪从表出；病位在血脉，属表、脉，宜调营

和血，治在心、脾、肝；病位在骨髓，治当补肾壮骨、填精益髓；若

病位在里，则为腑病，当“以通为用”；若病位在头，头为阳位，

易受风邪侵袭，多发阳病，或病在颅脑，治宜从心肾；若病位在

下，则需引药下行，或为湿邪侵袭，治从脾肾等。

1 .1 .2　次辨阴阳　战教授指出肿瘤需分阴阳，良性肿瘤“沉
静、收敛、不动”，多为“阴”之特征，而恶性肿瘤表现出的“生长

快、易转移、消耗快”等特点皆属“阳”之特征，故恶性肿瘤实属

“阳偏盛”之病，罕见恶性肿瘤为恶性肿瘤之罕见者，亦属“阳

偏盛”。《素问·天元纪大论篇》曰：“动静相召，上下相临，阴

阳相错，由变而生也”［4］，战教授认为恶性肿瘤之发病，始于阴

阳失衡，当阳偏盛远远超过机体阴阳相互制约的极限时，则成

为致病的“毒邪”，即“阳毒”，阳毒耗气灼阴，脏腑迅速虚衰，不

仅癌瘤所在脏腑功能衰败，机体其他脏腑组织功能也逐渐衰

竭，最终导致患者迅速虚弱，进而死亡［6］。有研究表明自噬是

调节机体阴阳平衡的机制［7］，肿瘤细胞自噬的过犹和不及一

定程度体现了恶性肿瘤发生发展及转移过程中阴阳消长失衡，

细胞自噬不及是癌毒内生的微观基础［8 -9］，而癌毒内生的前提

即“阳偏盛”［1 0］。罕见恶性肿瘤疾病的不同阶段，其症状表现

出的寒热属性虽呈现动态变化，但其阴阳属性不变，始终为

“阳偏盛”，此由癌毒性质决定，且多伴随痰、瘀、气虚、津亏同

时存在，故在临证时需病情予以扶正养阴、化痰活血，同时兼顾

抗癌解毒，以制其阳。

1 .2　辨证重视发病阶段
按照恶性肿瘤的病机演变，初期邪气乘虚侵袭局部，使局

部气、血、津液运行受阻；中期痰、火（毒）、血停滞成有形之肿

物；晚期邪实正虚，邪愈实，正愈虚［1 1］。

1 .2.1 　初期　战教授指出正气亏虚是肿瘤产生的前提，恶性
肿瘤初期，邪气乘虚侵袭局部，使局部气、血、津液运行受阻，此

时有形之邪尚未形成，阳毒（癌毒）未突现，治疗以祛邪为主，

扶正为辅，但因恶性肿瘤属“阳偏盛”，阳盛食气，所食之气为

一身之气，故治疗上要始终注意抗癌解毒、扶助正气［1 2］，早期

抗癌解毒、扶助正气，可使癌毒消于无形。

1 .2.2　中晚期　恶性肿瘤中期痰、火（毒）、血停滞成有形之
肿物，治疗当以清热解毒、滋阴降火为主，根据停聚之物针对性

予以化痰散结、活血通络；晚期邪实正虚，阳盛阴衰甚或阴阳俱

衰，治疗当扶正祛邪。

受限于临床资料稀少，罕见恶性肿瘤的临床诊断时基本为

中晚期，此阶段病机多为“邪实正虚或虚实夹杂”“阳亢阴虚或

阴阳俱虚”，且肿瘤的恶性程度越高，转移走窜越快，阳愈亢，

而阳愈亢，愈灼阴津，故阴愈虚，进而发展为“阴阳皆虚”，五脏

六腑俱衰，故战教授指出，罕见恶性肿瘤的临证过程中需要十

分重视发病阶段及恶性肿瘤的恶性程度，这不仅有利于疾病证

候的辨析，亦有利于疾病演变规律的把控。针对恶性程度很高

及正处于发展阶段的罕见恶性肿瘤，需郑重要求患者中西医结

合治疗，达到有效控制疾病进展的目标。

1 .2.3　术后恢复期　战教授强调需要根据疾病治疗阶段调整
用药侧重点，按照疾病发展阶段，手术切除病灶后，需以中药辅

助正气，并以清热解毒、健脾化痰、活血通络等祛邪之法调整体

质偏颇，以绝肿瘤转移及复发；然后进行放化疗，放化疗过程中

药以扶正为主，并针对胃肠道反应、骨髓抑制等伴随症状，调节

胃肠道、扶正治疗，平衡手术、放化疗治疗造成的正气亏损，发

挥增效减毒作用；放化疗后中药的目的是“固本培元、扶助正

气”，同时扶正祛邪、防治肿瘤复发。

2　施治需“分部位、分阶段”
2.1　分部位施治

战教授提出“病位表里—脏腑属络—阴阳虚实—阶段分

治”的辨证施治顺序，先审证后求因，而后施治。病位在皮肤

肌腠者，为“翻花疮”，隋·巢元方《诸病源候论》记载，“翻花疮

者，由风毒相搏所致”［1 3］，需祛风调和营卫、解毒健脾补气，使

肺气得充，鼓邪外出，临证常以生黄芪、党参健脾补肺气、托毒

外出，当归、熟地黄养血祛风；恶性肿瘤病位在血脉者，为“血

瘤”，明·陈实功《外科正宗》曰：“血瘤者，微紫、微红，软硬间

杂，缠若红丝，擦破血流，禁之不住”［1 4］，病在营，治宜心、脾，因

为心主脉、脾统血，实者当清火祛邪、活血通络，兼健脾养心、柔

肝缓急，虚者当补益气血、健脾养心，兼活血祛邪；病在骨髓者，

为“骨疽”“石痈”或“骨瘤”，晋·葛洪《肘后备急方》将其描述

为“痈疽之至牢有根而硬如石”［1 5］，因其病位在骨，肾主骨生

髓，而肝肾同源，肾病多涉及肝，故治在肝肾，需根据虚实寒热

进行肝肾同治。

《伤寒论》根据脏腑、六经辨证将病位分为表里上下，皮肤

肌腠筋脉为表，胸胁为半表半里，胃肠为里。基于此，战教授治

疗胸胁部位恶性肿瘤，多从肝胆论治，消化系统类恶性肿瘤，因

其病位在肠腑，为里证，胃肠属腑，当以通为用，故治里当始终

不忘通法，实者通腑泻热，虚者补泻兼施，临证不离泻心汤；若

病位在头，头为清明之府，位在巅顶，治需升清，战教授常用天

麻、菖蒲、远志、薄荷等药物升清醒脑、引药入脑；如病位在下，

则需引药下行，以牛膝、补骨脂引药下行，后辨内因外因、病理

因素等等，如湿邪重浊，易伤下位，以长于利水去垢、渗湿泻浊

之泽泻和渗水利湿、缓脾益胃之茯苓，使水湿从下去，补泻并
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行，祛邪与扶正同用等。

2.2　分阶段施治
现代医学对罕见恶性肿瘤的治疗，仍以恶性肿瘤的传统治

疗方法如手术治疗、放射治疗和化学治疗为主，治疗手段有限，

治疗及预后与疾病发病阶段、肿瘤恶性程度、患者体质强弱直

接相关，故中西医结合治疗就显得十分重要。

战教授强调需分阶段对罕见恶性肿瘤进行分治。早期祛

邪抗癌为主，扶正为辅，中晚期扶正祛邪同用。战教授常用抗

癌主药为白花蛇舌草，其用量通常比半枝莲、半边莲多 5 g，起
到抗癌的主导作用，针对癌症患者手术及放化疗后可能出现的

病情反复，战教授常以半枝莲、半边莲、山慈菇合用，用于肿瘤

转移或后期预防转移，故治疗恶性肿瘤的处方中，常不离白花

蛇舌草，或加半枝莲-半边莲-山慈菇四药同用以防治癌症的
复发及转移，同时四者性味寒温相配，以防寒凉伤脾。

同时，战教授强调补气扶正的理念需贯穿恶性肿瘤的整个

过程，尤其重视健脾在“扶正”中的作用［1 6］，现代中医学亦认

为肿瘤的脏腑辨证应以脾虚为主［1 7］。元·李杲所著《脾胃

论》曰：“水谷养神，绝谷神亡；水谷养荣卫，水去谷消荣散卫

亡”，又曰：“百病皆由脾胃衰而生也”，故“脾”之强盛对正气的

扶助至关重要。饮食物入于胃，经脾气之运化，化为水谷精微，

进而充养肌腠、孔窍，濡润脏腑，使其发挥正常生理功能，机体

运行如常，使病生无源；反之，病既生，所累及脏腑百骸必然阴

阳失调、濡润失常，健脾气以充气血、养脏腑，使脏腑之功能自

复，则可逐邪外出。除此之外，课题组前期基础研究发现健脾

可以改善大鼠肠道菌群紊乱，而肠道菌群紊乱直接影响着恶性

肿瘤的发生发展［1 8］。中医学的现代研究亦发现脾与肠道微生

态关系密切，健脾可以通过调节肠道微生物稳态，进而抑制肿

瘤免疫逃逸［1 9］。战教授在恶性肿瘤的临证过程中发现，健脾

类药物的应用不仅可以更好地增加药物整体的吸收，而且相比

单纯补血养血、补肾养阴，健脾可以更好地恢复患者的免疫力，

同时结合调和营卫、通腑消导、清热解毒、化痰活血等治法，根

据病程发展，予以针对性施治，可以更快地改善患者正虚邪恋

的局面，助邪外出。

临证方面，战教授善用生黄芪、太子参、白术健脾益气、扶

助正气，山药、山萸肉养阴益气，或佐健脾理气之砂仁、陈皮，以

达固本扶正之效。总结战教授治疗恶性肿瘤的临证过程中常

用的药物，补气健脾之生黄芪、党参（红参）、炒白术，清热解毒

之白花蛇舌草、半枝莲、半边莲、山慈菇，养血活血之当归、没药

等［3］，其中黄芪与参类（党参、红参、太子参）相配最为补气培

元、扶助后天。恶性肿瘤分型繁多，病情复杂，接受中医治疗的

患者以术后或放化疗后居多，对恶性肿瘤患者放化疗后白细胞

水平低下者，生黄芪用量可用至 1 20 g，此时常与当归相配，组
方当归补血汤，或与三胶（龟板胶、鹿角胶、阿胶）合用，以血肉

有情之品补阴血不足。

3　病案举例
患者女，64 岁。1 998 年 7 月就诊于某三甲医院。患者体

检时，B超检查显示胰尾部肿块，并且经 CT、MRI 检查证实。
患者术前无腹痛、无消瘦、无乏力、无胃肠道功能异常，生命体

征平稳。1 998 年 8 月 26 日，患者在全麻下进行手术，术中见胰
尾部结节状增生，肿块 6 cm ×6 cm，胰头、胰颈和胰体均正常。
手术过程顺利，患者安返病房。术后 1 周，脾窝引流管有黏液

流出。复查 CT示胰尾脓肿、胰瘘。经引流通畅、局部及全身
抗感染治疗后好转。病理结果：胰尾部腺泡细胞癌，脾脏轻度

充血，另一小结节为副脾；无淋巴结转移。该病例明确诊断为

胰尾腺泡细胞癌。患者手术顺利，但是在术后患者不能恢复正

常饮食，少量进食即出现腹胀，甚至呕吐。为提供患者营养，普

外科予以鼻饲导管进行术后的肠内营养支持治疗，同时辅以肠

外营养支持治疗，不能改善患者的饮食状态。1 998 年 1 0 月 1 2
日请战教授会诊，术后症见语声低弱，周身乏力，食少，食后腹

胀，甚则呕吐，舌黯，边瘀甚，苔薄白，脉沉细无力。西医诊断：

胰尾腺泡细胞癌；中医诊断：积聚（气虚血瘀）；治法：健脾和

胃、化瘀散结；处方：党参 20 g，茯苓 1 5 g，白术 1 5 g，苍术 5 g，
甘草 1 0 g，陈皮 1 0 g，木香 5 g，砂仁 5 g，焦山楂 1 0 g，焦神曲 1 0
g，焦麦芽 1 0 g，黄精 1 0 g，苏子 1 0 g，白花蛇舌草 20 g，半枝莲
1 5 g，5 剂，日 1 剂，早晚两次，水煎，鼻饲服。

诊治经过。1 998 年 1 0 月 20 日 二诊：患者诉鼻饲服用中
药 5 d后病情即明显好转，遂拔除鼻饲管，而后即可少量进食，
进食后腹胀、恶心等胃肠道不适症状明显改善，遂出院居家继

续口服上方。目前自主进食无碍，但进食量少，稍多即腹胀、恶

心，伴乏力倦怠，多眠睡。大便无力且稀，小便可。舌黯边瘀，

苔薄白，脉沉细无力。处方：上方增生黄芪 30 g，姜半夏 1 0 g，
继服 30 剂，日 1 剂，水煎服，早晚饭后 1 h 温服。1 999 年 1 月
1 5 日 三诊：服上方至今，体力、精力较前明显好转，言语有力，
肢体略沉重，进食量明显增多，进食后轻微腹胀，不恶心，亦不

呕吐，近日复查肝胆脾胰 CT：所示左前腹壁似见条状稍高密度
瘢痕影，脾未见确切显示；肝脏形态尚规整，各叶大小比例适

中，肝实质密度均匀，CT值约 55 HU，肝内胆管未见扩张，肝血
管分布规则；胆囊体积不大，壁厚，其内密度均匀，未见明显异

常密度灶，胆总管未见扩张；胰腺轮廓规则，形态大小未见异常

胰周脂肪间隙清晰；所示腹膜后未见明显肿大淋巴结影，未见

腹水征象。肝胆脾胰肾彩超：肝大小形态正常，表面光滑，内回

声略细腻增强；胆囊大小形态正常，胆囊壁探及略强回声结节，

大小约 2 mm ×2 mm，不伴声影，不随体位移动；胰腺形态正
常，胰尾显示不清，内回声均匀，主胰管未见扩张；双肾大小、形

态正常，皮髓质结构分辨清晰；肝胆、胰双肾未见异常血流信

号。肿瘤标志物：AFP 1 .50 ng/mL，CEA 2.1 9 ng/mL，CA1 99
0.64 U/mL；恢复良好。舌黯边轻微瘀斑，苔白，脉沉细。处
方：上方去苍术，加厚朴 1 0 g，当归 1 0 g，桃仁 5 g，继服 30 剂，
煎服同前。

院外治疗中，战教授始终以扶正与抗癌并重为治疗原则，

以益气健脾、补气活血、解毒消痈为治疗核心，经过为期 1 年的
中医药治疗，患者病情稳定，生存状态逐渐好转。患者第 1 年
每 3 个月复查一次，第 2 年每半年复查一次，第 3 年起每年复
查一次，复查期间未发现肿瘤复发或转移。经 23 年随访，该文
发表前，患者已达 87 岁。根据以往报道的病例［20 -25］，该病例

患者已获得了足够长的无进展生存期（Progressive Free Surviv-
al，PFS），达到临床治愈。

按　胰腺腺泡细胞癌（Acinar cell carcinoma，ACC）是一种
罕见的胰腺外分泌恶性肿瘤，占胰腺外分泌肿瘤的 1 % ~
2%［20］，临床多以腹痛为首发症状，可伴有甲胎蛋白（AFP）水
平增高［26］，因 ACC典型临床症状不明显，早期诊断具有一定
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困难，亦极易误诊，待可明确诊断时多已达晚期［27］。手术是目

前认可的有效治疗选择，但我们尚无法通过完全的手术切除来

治愈这种疾病，同时 ACC 对于单纯的术后化疗和放疗均不敏
感［21］，目前国际上仍没有标准的 ACC 治疗方案［26］，因此 ACC
患者术后治疗具有很大的不确定性。

在本病例中，患者明确诊断为胰尾腺泡细胞癌，病理提示

达到 R0 切除，未见淋巴结转移，故行胰尾肿瘤切除术，术后未
进行化疗、放疗。该病例患者病灶在胰腺，病位在里，属脾胃，

主要病机为脾胃气阴两虚为本，气虚湿聚成痰为标，痰凝血瘀、

癌毒弥漫，最终形成肿块。患者术后症见：语声低弱、乏力体

倦、食少且进食后腹胀、甚则呕吐，舌象提示有瘀，脉象为典型

气血亏虚之象，辨证为气虚血瘀证。患者脾胃亏虚日久，在胰

腺病灶手术之后，脾胃受损更甚。因患者术后邪气已衰大半、

元气大伤，此时若后天培补不利，脾胃亏虚加重，外邪易乘虚而

入。战丽彬教授准确把握 ACC病因病机发展，辨证施治，治以
健脾益气消滞、化痰活血散结，健脾益气、通腑消积为主，化瘀

散结为辅，处方选用香砂六君子汤加减，以香砂六君子汤健脾

助运，焦三仙、苏子降气通腑，白花蛇舌草、半枝莲清热解毒、消

痈散瘀，另加黄精益气养阴，组方简洁但结构严密，功专健脾消

导、扶正祛邪，使邪从肠腑出。在患者脾胃受纳与运化功能得

以恢复之后，酌量增加化痰散结如厚朴、半夏药物，养血活血之

当归、桃仁，且始终保留白花蛇舌草、半枝莲的使用，以达抗癌、

预防复发、延长生存的目的。

4　小结
战教授治疗恶性肿瘤的原则为“扶正祛邪、化痰祛瘀”，强

调罕见恶性肿瘤的治疗不能脱离恶性肿瘤的大前提，但是针对

罕见恶性肿瘤本身的特点：早期发现、早期诊疗的机会少，往往

一经诊断即为晚期阶段，战教授认为恶性肿瘤到了晚期阶段，

病机变得更加复杂，因此针对此类疾病，辨病需重视疾病阶段

及病变部位，并提出“病位表里—脏腑属络—阴阳虚实—阶段

分治”的辨证顺序，强调先审证后求因，并根据疾病所处阶段

而后施治。同时，战教授认为“阳偏盛”是恶性肿瘤产生的前

提，阳盛食气，故扶正固本、抗癌防复的理念需贯穿恶性肿瘤的

整个过程。综上所述，战教授从疾病本身出发，辨病变部位与

辨发病阶段相结合，同时将中医基础理论和中医药现代研究相

结合，丰富了中医药在罕见恶性肿瘤中的应用内涵，对于罕见

恶性肿瘤疾病的临床诊疗工作具有较高的参考价值。
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