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图6治疗组和对照组治疗恶性胸腔积液胸痛发生率比较 
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图 7纳入研究的漏斗图 
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西黄丸，又称犀黄丸，出自清代医家王洪绪 《外科证治全 

生集》，主要药物包括牛黄、麝香、乳香 (醋制)、没药 (醋制) 

等，用于治疗乳岩、横痃、瘰疬、痰核、流注、小肠痈等病， 

这些疾病相当于现代多种恶性肿瘤等疾病。西黄丸作为中药制 

剂，在临床应用较为广泛，但在使用中是离不开中医理论的指 

导的，如果辨证正确，使用得当，会收到较好效果，但使用不 

当，则会导致一些不良后果，以下是笔者在临床上用西黄丸治 

疗恶性肿瘤的体会。 

1 西黄丸治疗恶性肿瘤的中医理论基础 

西黄丸治疗恶性肿瘤是有其理论基础的，从中医学角度来 

看，恶性肿瘤的发生发展其主要病机为毒、虚、瘀，即正气内 

： 
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： 
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虚，邪留毒聚，阻塞气血，造成瘀毒并存状态，并且这一病机 

贯穿肿瘤的发生、发展，直至死亡整个过程，所以在恶性肿瘤 

治疗中，解毒散结，祛瘀通络是比较常用的治法。西黄丸在《外 

科证治全生集》记载用于治疗乳岩、横痃、痰核、流注等疾病， 

功能清热解毒、化痰散结、活血祛瘀，这些功能主治和我们用 

中药治疗肿瘤的原则是相通的，特别是乳岩、横痃、痰核等疾 

病和现代医学的许多恶性肿瘤类似，如乳腺癌，淋巴瘤及其他 

恶性肿瘤导致的淋巴结转移等。 

西黄丸中牛黄清热解毒、化痰散结，麝香辛香走窜、活血 

散结、通经活络，两药一寒一温，合而用之，使牛黄得麝香之 

辛窜，则化痰之力尤著；麝香得牛黄之寒凉，则辛窜而无助热 
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之虑，二药合用，相得益彰，故化痰、解毒、散结效著。加之 

乳香、没药活血散瘀、消肿止痛，全方配伍既能清热解毒以消 

痰火，又能活血化瘀以消肿止痛，故西黄丸整个组方符合中医 

治疗肿瘤的基本原则。 

2 西黄丸治疗恶性肿瘤的适用证型 

由于西黄丸的功效为清热解毒、化痰散结、活血祛瘀，故 

在临床中治疗恶性肿瘤适用于以下证型： 

热毒内结型：热毒是恶性肿瘤的主要病因之一，如 《仁斋 

直指附遗方论》中指出：“癌者，上高下深，如岩穴之状，颗 

颗累重，热毒深藏⋯⋯”。由于外受毒邪，日久化热；或内伤 

七情，久郁化火，火热酿毒于体内，日久必发癌瘤。因此，肿 

瘤患者常有热毒内蕴或邪热瘀毒之表现，如临床上常可见发 

热、咳嗽、咳血、红肿热痛、口渴、便秘、便血、舌红、苔黄、 

脉数等热毒表现，这些症状在肺癌、胃癌、结直肠癌、肝癌等 

恶性肿瘤中都非常常见。 

痰气互结型：多为痰浊和滞气相互交结，发为癌瘤。如《疡 

科心得集》指出：“癌者，非阴阳正气所结肿，乃五脏瘀血浊 

气痰滞而成”。如吞咽不利、口吐痰涎、痰核瘰疠、舌苔厚腻、 

脉弦滑等症状，这些临床表现在食管癌、甲状腺癌、恶性淋巴 

瘤等恶性肿瘤中常见到。 

瘀血内阻型：肿瘤的形成与瘀血有著密切的关系。肿瘤多 

属中医瘢瘕、积聚、结块等范畴，中医认为其形成多为气滞血 

瘀、日久形成肿块。如 《内经》中指出 “石瘕生於胞中，寒气 

客於子门，子门闭塞，气不得通，恶血当泻不泻，⋯⋯日以益 

大，状如怀子”。此 “石瘕”即相当于现代医学妇科恶性肿瘤 

如：卵巢癌，子宫肌瘤、子宫内膜癌、宫颈癌等。《血证论》 

也指出 “瘀血在经络脏腑之间，结为瘢瘕”。这些都说明肿瘤 

为包块肿物，多与瘀血内阻有关，治疗当以活血化瘀为法。近 

年来研究证实，癌细胞周围有大量的纤维蛋白堆积，与血小板 

等凝集有相似之处，因此，对于恶性肿瘤病人血液循环处于“高 

凝状态”的说法已越来越被人们重视。癌症患者常出现“瘀斑”、 

“肌肤甲错”、“疼痛固定不移”及 “紫舌”、“脉涩”等瘀血表 

现 。 

经络阻滞型：肿瘤形成后，聚结成块，坚硬如石。一般认 

为肿瘤瘤体稍软者为结，而肿瘤瘤体质坚硬如石者为坚，但肿 

瘤总为邪气聚结成块所致，因此，这些结块阻滞了人体正常的 

气血运行，经络运行不畅，从而导致一系列症状，如 “痛则不 

通”、“不通则痛”都是指经络的通畅与否而导致的临床结果， 

癌痛是临床上最常见的症状之一，这就是 “不通则痛”的具体 

体现。 

3 西黄丸治疗恶性肿瘤的体会 

由于西黄丸具有清热解毒、化痰散结，活血通络的作用， 

在临床中使用得当可以收到较好疗效，但并不是所用肿瘤患者 

都能使用西黄丸治疗，在临床上一定要在中医理论的指导下正 

确使用方能收到应有的疗效，反之，西黄丸用之不当会起到不 

良的作用，以下几种患者不适宜西黄丸的治疗：1．脾 (胃)肾 

虚寒的病人：这类患者大都具有畏寒怕冷，手足不温，胃脘隐 

痛，喜温喜按，口淡无味，腰膝酸软，大便溏泻或五更泄泻， 

小便清长，舌淡胖大、有齿印、舌苔水滑等症状体征，因西黄 

丸中牛黄之性寒凉，恐有更伤脾肾阳气之虞，在临床上要配合 

相应对症的汤药或成药同时服用，如若单用西黄丸一定要先调 

理脾肾，用温补之剂待脾肾阳气回复再配合西黄丸治疗会收到 

良好效果。2．有出血倾向的病人：此类患者多有咳血，呕血， 

尿血，便血，皮肤瘀斑等中医 “血证”表现，或现代医学检查 

有凝血机制障碍的患者都不适宜用西黄丸治疗，因西黄丸方中 

有中乳香、没药的成分，具有活血散瘀的功效，加之麝香有助 

热走窜之性，若在有 “血证”的患者中使用西黄丸恐有动血之 

虞，但若血证是由瘀血引起，则不在西黄丸禁用之列，反之用 

西黄丸活血化瘀能从病机上扭转病势，这需要在临床上仔细辨 

别。 

总之，西黄丸在临床中一定要在中医理论指导下使用，注 

意重视患者的体质、熟悉西黄丸的药性、适用证型和注意事项， 

这样才能在I}缶床上得心应手，取得较好疗效。 

(收稿日期：201O-0) 

晁恩祥教授是全国名中医，中华中医药学会急诊学会主任 

委员，在中医肺系疾病与中医急症的临床中积累了丰富的经 

验。现对其治疗急症的学术思想进行初步总结： 

l “急则治标。祛除病邪”为治疗急症的治疗大法 

晁老师认为急症一般起病急，传变快，危害大，故需要根 

据辨证迅速祛除病邪，即 “急则治其标”。如慢性阻塞性肺病 

急性加重期是急诊常见疾病，虽虚实夹杂，但宜以祛邪为先， 

或解其表，或清其里，或温化寒痰，或清化肃肺，或燥湿理气。 

再如急性感染性疾病，患者常表现邪实之象，故应用根据外感 

邪气的性质，及时清除病邪，如热邪壅盛者，应清热解毒；寒 

邪凝滞者，应辛温散寒；湿邪为患者，即以淡渗利湿，或芳香 

化湿，或清热燥湿等；燥邪伤人，则生津润燥。因此， 急症阶 

段当以祛邪为要，中医截断思维即是此意，当邪气渐减，当及 

时固护正气，或施以扶正祛邪之法。 


