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以《肘后备急方》窥探恶性肿瘤遣药组方之精要
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　　摘要：恶性肿瘤属中医学“瘕”“积聚”“癌瘤”等范畴，《中医内科学》将恶性肿瘤统归为癌病。《肘后备急方》中治
疗现代类似于癌症的疾病内容多集中于卷四“治卒心腹坚方”及“治心腹寒冷食饮积聚结癖方”中，共涉及４３首方剂。
现代中医治疗恶性肿瘤常从复合病机认识，采以复法制方，多方兼顾，扶正祛邪。而《肘后备急方》中治疗恶性肿瘤的方

剂简单、便捷、疗效明确，具有显著的遣药组方特色。总结为：多用毒物，以毒攻毒，中病即止；祛邪为主，注重食补，攻补

兼施；剂型多样，丸剂为主，善用酒剂；内外同治，不避粪药，用法精妙。组方灵活多变，便于急救使用，突出《肘后备急

方》“简、便、廉、验”的特点，对后世治疗恶性肿瘤具有一定的启示和参考意义。
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基金项目：国家重点研发计划项目（２０２２ＹＦＣ３５００２００）；国家自然科学
基金项目（８２３７４２８７，８２３６１１６８６６３）；国家中医药管理局高水
平中医药重点学科建设项目（国中医药人教函〔２０２３〕８５
号）；江苏省中医药科技发展计划重点项目（ＺＤ２０２２０１）

作者简介：赵凡（１９９０－），女，江苏兴化人，副教授，博士，研究方向：抗
抑郁方剂的配伍规律及机制。

通讯作者：孙东东（１９８２－），男，江苏盐城人，教授，博士，研究方向：抗
肿瘤中药物质基础。Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎ＿２１３７３＠１６３．ｃｏｍ。

　　《肘后备急方》原名《肘后救卒方》，为东晋葛洪弟子于其
所著《玉函方》中选取的简便有效之药方所辑而成。该书以其

“简、便、廉、验”特点而著称，是现存最早的中医急症专著。书

中所载病证涉及内、外、妇、儿、五官、骨伤、虫毒疫病等各类，其

中记载治疗现代恶性肿瘤的方剂多集中于卷四“治卒心腹

坚方”及“治心腹寒冷食饮积聚结癖方”两章，共涉及 ４３首

方剂。

恶性肿瘤属中医学“瘕”“积聚”“癌瘤”等范畴，《中医

内科学》则将肾恶性肿瘤统归为癌病。该病多与外邪侵袭、先

天禀赋不足、情志不畅、饮食不节、脏腑功能失调、年迈体虚等

多种因素相关，发病机制复杂，其临床常多脏同病、多证交错，

病势复杂多变［１］。国医大师周仲瑛在此基础上提出采用复法

大方治疗，达到多环节、多途径增效的综合治疗目的［２］。而

《肘后备急方》用药讲究求取容易、简单便捷，在治疗恶性肿瘤

时也不例外，因此，对其中记载的治疗恶性肿瘤方剂进行分析，

探讨其遣药组方规律，可为临床达到更好的抗肿瘤治疗提供

参考。

１　多用毒物，以毒攻毒，中病即止
参考《中华人民共和国药典》２０２０年版一部分类及《中药

大辞典》《中华本草》《肘后备急方》治疗恶性肿瘤的４３首方剂
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中，涉及有毒中药１８种。其中，有大毒的中药２种，分别为草
乌、巴豆；有毒的中药１３种，分别为附子、芫花、商陆、泽漆、狼
毒、蟾酥、雄黄、朱砂、半夏、干漆、藜芦、皂荚、硫磺；有小毒的中

药３种，分别为杏仁、吴茱萸、椒目。
中医传统理论认为，恶性肿瘤乃痼恶之疾，为毒邪壅滞于

体内而成［３］。《黄帝内经》中对“毒”邪致病的病因、病机、治法

方面进行了阐释，如《素问·生气通天论篇》曰“虽有大风苛

毒，弗之能害”，《素问·五常政大论篇》云“寒热燥湿，不同其

化也。故少阳在泉，寒毒不生……阳明在泉，湿毒不生……太

阳在泉，热毒不生……厥阴在泉，清毒不生……少阴在泉，寒毒

不生……太阴在泉，燥毒不生”“毒者，邪气蕴结不解之谓”。

宋代杨士瀛《仁斋直指附遗方论》中则记载“癌者上高下深，毒

根深藏，穿孔透里”，指出癌瘤是毒邪深藏所致。至 ２０世纪
８０—９０年代，钱伯文、孙秉严、凌昌全、周仲瑛、王笑民等多位
医家提出“癌毒”这一概念［４］，认为其是导致肿瘤发生、发展的

一种特异性致病因子，具有猛烈、顽固、隐匿、流窜、损正的致病

特性。故中医常用有毒之品“以毒攻毒”，对癌毒亢盛且正气

充实的各类恶性肿瘤患者具有较好治疗作用。正如许叔微

《普济本事方》所言“大抵治积，或以所恶者攻之，以所喜者诱

之，则易愈”。然而“以毒攻毒”方药具有一定的毒性，使用不

当容易导致患者中毒，严重者甚至可危及生命。现代药理研究

显示，草乌、巴豆、附子、芫花等上述１８种有毒中药具有显著的
抗肿瘤作用，但存在明显的不良反应，包括心血管系统毒性、神

经毒性、肝肾毒性、生殖毒性、遗传毒性等［５－８］。因此，临床使

用时应避免有毒中药带来的不良反应，需密切关注患者状态，

中病即止，以免滥用伤正。

葛洪在使用这些有毒中药的时候，尤其注意炮制、配伍与

剂量的控制。在炮制方面，如“桔梗六分，藜芦四分，皂荚三

分，并炙之”；在配伍方面，如“半夏五两（洗过）为末。每服二

钱，白面一两，以水和搜，切作棋子，水煮面熟为度，用生姜、醋

调和，服之”；在剂量方面，如“服一丸，渐至如大豆大，一丸至

三丸为度”等。可见，葛洪在使用有毒中药治疗类恶性肿瘤疾

病时已经具有“毒性观”，多方兼顾以减少不良反应。此外纵

观全书，葛洪常备中药中亦有花椒、吴茱萸、雄黄、附子、巴豆、

半夏、乌头等有毒中药，表明葛洪对毒性中药的利用率颇高。

在急证，甚至现代恶性肿瘤疾病的治疗中，毒性药材起到重要

治疗作用。

２　祛邪为主，注重食补，攻补兼施
《肘后备急方》中４３首治疗恶性肿瘤疾病的方剂几乎均

以祛邪药为主组成，多为泻下逐水药（大黄、芒硝、巴豆、商陆、

芫花、葶苈子、椒目）、祛痰药（半夏、贝母、杏仁、桔梗、旋复花、

皂荚）、温里药（附子、乌头、干姜、吴茱萸、花椒、细辛、桂枝）

等。除丸剂使用蜂蜜外，含有补益药物（牛膝、生地黄、鳖甲、

人参、当归）的方剂仅４首，但却使用了较多药食同源药或者
食材补益，如粟米、白面、鳖肉、鸡肉、猪心、鱼膏、鸡子白、枣等，

体现了葛洪治疗肿瘤疾病攻补兼施之治则。

以泻下逐水药为主组成的方剂如“大黄（末）半斤，朴硝三

两，蜜一斤合于汤上，煎可丸，如梧子”“葶苈二两（熬之），大黄

二两，泽漆四两，捣筛，蜜丸，和捣千杵”，可发挥泻下积滞、通

下热邪、涤痰逐饮、通导积滞等作用。以祛痰药为主组成的方

剂如“巴豆三十枚（去心），杏仁二十枚，并熬，桔梗六分，藜芦

四分，皂荚三分，并炙之”，可祛痰散结。以温里药为主组成的

方剂如“射?二两，椒三百粒。捣末，鸡子白和为丸，如大麻

子”，可温通散寒疏利。强调药食组合的方剂有“蚕矢一石，桑

柴烧灰，以水淋之五度，取生鳖长一尺者，内中煮之烂熟，去骨

细擘，锉，更煎令可丸，丸如梧子大，一服七丸，日三”“大猪心

一枚（破头去血，捣末），雄黄、当门子五枚，巴豆百枚（去心皮，

生用），心缝，以好酒于小铜器中煎之”“半夏五两（洗过）为末。

每服二钱，白面一两，以水和搜，切作棋子，水煮面熟为度，用生

姜、醋调和，服之”等；祛邪补益药组合的方剂有“末干漆一斤，

生地黄三十斤，捣，绞取汁，火煎干漆，令可丸”“鳖甲、诃梨勒

皮、干姜末等份，为丸，空心下三十丸，再服”等。不难看出葛

洪组方深意在于攻补兼施，与现代恶性肿瘤治疗提倡摄入优质

蛋白质、提高免疫力作用相似［９］，极具现实意义。

中医学认为肿瘤不是局部疾病，而是全身性疾病，强调正

气在发病中的重要性，也重视邪气对人体的损害。早在《内

经》中即提及了肿瘤形成的病因病机思路，认为肿瘤产生的病

机为正气不足，邪气积聚。正如《医宗必读》中有言“积之成

也，正气不足，而后邪气踞之”。正气不足，则外邪乘虚而入，

机体阴阳失衡、脏腑失调、气血失和，气滞血瘀、痰凝湿聚、热毒

等久积发病，病程长、病情复杂。现代医家大多将肿瘤分为初、

中、末３期论治，攻补兼施［１０－１３］。如李中梓所言“初者，病邪初

起，正气尚强，邪气尚浅，则任受攻；中者，受病渐久，邪气较深，

正气较弱，任受且攻且补；末者，病魔经久，邪气侵凌，正气消

残，则任受补”［１４］。

３　剂型多样，丸剂为主，善用酒剂
《肘后备急方》中４３首治疗恶性肿瘤疾病的方剂剂型多

样，涉及汤剂、丸剂、散剂、膏剂等，其中丸剂２１首，酒剂１０首。
中药丸剂是我国医学临床应用最早的剂型之一，最早的丸剂记

载可追溯到《五十二病方》，丸剂理论最早则见于《神农本草

经》，即“药性有宜丸者”［１５］。《肘后备急方》中治疗肿瘤的丸

剂较多，主要为添加了蜂蜜等黏合物制备的丸剂，亦有“煎服

丸剂”。以蜂蜜为“黏合剂”制成的方剂有１２首，如“葶苈二两
（熬之），大黄二两，泽漆四两，捣筛，蜜丸，和捣千杵”“毒二两，

旋复花一两，附子二两，炮之，捣，筛，蜜和丸服，如梧子大二

丸”“茯苓一两，茱萸三两，捣，蜜丸，如梧子大”。以枣膏为黏

合剂的方剂，如“椒目二两，巴豆一两（去皮心，熬），捣，以枣膏

丸如麻子”；以蛋清为黏合剂的方剂，如“射?二两，椒三百粒。

捣末，鸡子白和为丸，如大麻子”。在这些方剂中，蜂蜜、枣膏、

蛋清不仅起着赋形黏合的作用，还可缓解方中有毒中药的峻烈

毒性以及增强补益的作用。“煎服丸剂”，以方剂中药物的药

性为主要依据，将本身具有黏合性能适用于制备丸剂的药物煎

煮，直接制成丸剂使用［１６］。如“末干漆一斤，生地黄三十斤，

捣，绞取汁，火煎干漆，令可丸”“巴豆一枚（去心皮，熬之），椒

目十四枚，豉十六粒。合捣为丸，服二丸，当吐利”。

酒剂的使用亦是葛洪治疗恶性肿瘤方剂的特色之一，其中

包括直接酒疗、以酒送药、以酒制药等治法。直接酒疗法，如

“取?木烧为灰，淋取汁八升，以酿一斛米酒成服之”；以酒送

药法，如“收取粪，曝燥为末，温清酒服方寸匕至五钱”；以酒制

药法，如“牛膝二斤，以酒一斗，渍，以密封于热灰火中，温令味

出”“茱萸三升，碎之，以酒和煮”“茱萸八两，硝石一升，生姜一

斤，以酒五升，合煮，取四升”。中医学认为，酒辛、甘、大热，入

心肝二经，能升能散，宣引药势，具有活血通络、祛风散寒、健脾

胃、消冷积、矫臭矫味等作用［１７］。在治疗恶性肿瘤的１０首方
剂中，酒服或酒制发挥的作用主要有３个方面：（１）增效作用。
如“牛膝二斤，以酒一斗，渍，以密封于热灰火中，温令味出”，

原书主治“腹中有物如石，痛如刺”。牛膝具有逐瘀通经、引血

下行作用，酒渍则可增强方剂活血化瘀力量。现代药理研究显

示，牛膝经酒炙后质量相对较好，主成分含量增加［１６］。（２）减
毒作用。如“茱萸三升，碎之，以酒和煮”，原书主治“心腹

坚”。吴茱萸具有散寒止痛、降逆止呕功效，酒煮可增强其散

寒止痛作用，降低其毒性。吴茱萸为有毒中药，具有明显的肝
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毒性，其毒性成分主要为吴茱萸碱［１８］。而现代药理研究显示，

与生吴茱萸相比，酒炙能使吴茱萸碱的含量下降［１９］。（３）矫
臭矫味作用。如“收取粪，曝燥为末，温清酒服方寸匕至五

钱”，原方主治“心腹宿”。鸡屎等粪类药物气味难闻，患者

难以服用，酒制可掩盖药物的腥臭味，便于服用。可见，葛洪在

前人经验之上结合自己对酒的独特认识，充分利用酒剂发挥防

治疾病的作用，方剂药少、便捷，突出了《肘后备急方》“简、便、

廉、验”的特点。

４　内外同治，不避粪药，用法精妙
《肘后备急方》中４３首治疗恶性肿瘤疾病的方剂涉及丸

剂、酒剂、食疗等服药内治法，亦有涂敷、热熨等外治法。内治

多采用丸剂，具有缓图之义。而恶性肿瘤往往出现疼痛急症，

葛洪谓之“腹中有物如石，痛如刺，昼夜啼呼”，此时内服药物

收效甚慢，外治法则发挥了见效快的优势，如原文记载“不过

三，瘥”“须臾消止”等。（１）涂敷法，即将药物涂抹在人体肌表
或患处以治疗疾病的方法。原书记载如“五月五日葫十斤（去

皮），桂一尺二寸，灶中黄土如鸭子一枚。合捣，以苦酒和涂，

以布揄病，不过三，瘥”“灶中黄土一升先捣，葫熟纳土复捣，以

苦酒浇令，先以涂布一面，仍（提手旁翕）病上，以涂布上，

干复易之，取令消止，瘥”。以醋、大蒜和药敷于局部，药用性

味峻烈，具有行气理血、散瘀止痛之效。（２）热熨法，是指将药
物或其他物品加热后在人体局部热敷，将药性通过体表毛窍透

入经络、血脉的治疗方法。原书记载如“多取当陆根，捣，蒸

之。以新布藉腹上，药披着布上，勿腹上，冷复之，昼夜勿息”

“铜器受二升许，贮鱼膏令深二三寸，作大火炷六七枚，燃之令

膏暖，重纸覆上，以器熨之，昼夜勿息，膏尽更益也”“茱萸三

升，碎之，以酒和煮，令熟布帛物裹以熨上，冷更均番用之，

当移去，复逐熨，须臾消止”。将药材加热后包裹在布或铜器

中局部热熨治疗，属于温热疗法，可使药物穿透表里，直达病

所［２０］。这些外治法对后世利用艾灸、穴位贴敷等方法治疗肿

瘤具有一定指导意义。

《肘后备急方》治疗恶性肿瘤的方剂中还使用了大量粪类

药物，疗效显著，是其组方特色之一；主要涉及鸡粪、狗粪、蚕

矢、马尿等。如原书记载“以朱饭饲之，着鸡于板上，收取粪，

曝燥为末，温清酒服方寸匕至五钱，日三服”，取清酒送服朱砂

所饲鸡粪；“狗粪五升，烧末之，绵裹，酒五升，渍再宿，取清，分

十服”，取酒渍狗粪之上清服用；“白马尿三升，空心饮”，空腹

服用马尿；“蚕矢一石，桑柴烧灰，以水淋之五度，取生鳖长一

尺者，内中煮之烂熟，去骨细擘，锉，更煎令可丸，丸如梧子

大”，以蚕砂、桑枝烧灰与鳖共煮制丸服用。中医最早关于粪

入药的记载可追溯到《金匮要略》，“食诸菌中毒，闷乱欲死，治

之方：人粪汁饮一升，土浆饮一二升，大豆浓煎汁饮之。服诸吐

利药，并解”，一般认为其具有清热、止痛、解毒、避秽等功效。

这与现代医学粪菌移植治疗方式相似，可调节肠道菌群，恢复

正常的肠道微生态平衡［２１］。现代研究显示，肠道菌群可通过

调节肿瘤微环境影响其免疫功能，从而抑制肿瘤进展、提高化

疗疗效等作用［２２］。虽然以粪尿药物治疗存在患者心理难接

受、气味难闻等问题，但现代粪菌移植治疗仍存在供体选择、移

植途径、经济价值等问题，因此中医粪类药物治疗仍具有一定

意义［２３］。

此外，《肘后备急方》中还记载了鲜药捣汁服用，如“捣马

鞭草汁，饮之一升。生姜水亦得，即消”。捣汁服用操作简单，

同时收效迅速［２４］，亦是葛洪治疗类似恶性肿瘤疾病的用药

特色。

５　小结
目前中医药对恶性肿瘤的认识多遵从复合病机，以多病位

复合、多病机要素复合的表现形式体现对疾病的整体认知，常

采用复法制方对疑难杂症进行整体把控，实现整体观的灵活运

用。而《肘后备急方》中记载的治疗恶性肿瘤的方剂简单、便

捷，且疗效明确，具有显著的遣药组方特色。在使用有毒中药

时，注意炮制、配伍与剂量的控制；祛邪同时注重食补，攻补兼

施；剂型多样，主要为酒剂和丸剂，使用方便，利于急救；内外法

同用，不避粪药，亦有鲜药使用；均突出了《肘后备急方》“简、

便、廉、验”的特点，在一定程度上代表了魏晋南北朝时期对类

似肿瘤疾病的治疗特点，推动了中医学对肿瘤治疗用药、配伍、

剂型等方面的发展，对后世具有重要启示和参考意义。
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［１４］　张娟，王鹏，刘鲁明．李中梓治积聚方法探究［Ｊ］．中华中医药
学刊，２０１２，３０（５）：９６７－９６８．

［１５］　刘立伟，崔鑫，路宁宁，等．中药丸剂研究进展［Ｊ］．世界中医
药，２０２３，１８（１）：１２７－１３１，１３６．

［１６］　张文霞，钟希文，梅全喜．《肘后备急方》对中药丸剂的贡献
［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１３，８（１０）：９７６－９７９．

［１７］　秦焕云，赵祥君，邵冰梅，等．酒的发展及在中医药中的应用
［Ｊ］．中国药师，２０２４，２７（３）：５２０－５２８．

［１８］　邓颖嘉，何燕珊，刘奇越，等．基于化学计量方法建立牛膝及
酒牛膝指纹图谱［Ｊ］．中药材，２０２１，４４（４）：９１２－９１６．

［１９］　何宁，马珍珍，王秋月，等．有毒中药吴茱萸及减毒配伍研究
探讨［Ｊ］．中草药，２０２４，５５（６）：１８１２－１８３８．

［２０］　刘康，杨金萍．《肘后备急方》疫病外治法研究［Ｊ］．中华中医
药杂志，２０２３，３８（１１）：５１４８－５１５３．

［２１］　徐浩杰，王璐，陈蓓迪，等．粪菌移植：中西医诊疗思维的碰撞
［Ｊ］．中国医学科学院学报，２０２２，４４（３）：４７２－４７７．

［２２］　陈延绅，刘花，封卫毅．肠道菌群调节肿瘤化疗的疗效及毒性
的研究进展［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０２４，３６（４）：４８３－４８６．

［２３］　孙中美，李军祥，胡立明，等．葛洪《肘后备急方》应用粪便治
疗疾病探析［Ｊ］．中医学报，２０１９，３４（５）：９１６－９１９．

［２４］　谢逸轩，王赛，朱飞鹏，等．《肘后备急方》鲜药应用特点分析
［Ｊ］．中药药理与临床，２０２２，３８（５）：２３３－２３６．

４５


	2026-1期封面副本
	封二
	2026年1期合版目录
	2026年1期合版
	2026年1期合版彩图
	稿约封三
	封四



