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摘要:总结国医大师邹燕勤教授治疗肾癌的临床经验和治疗思路。主张治疗肾癌应维护肾元,燮理阴阳;平调五脏,生克制

化;抑癌解毒,活血化痰攻坚;畅达二便,使邪有出路。通过维护先后天之本,调整脏腑气血阴阳,祛除癌毒,以达到扶正祛邪,

邪去正安。
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  肾癌又称肾腺癌、肾细胞癌,起源于肾小管,多
数为肾透明细胞癌。临床症状以血尿、肿物和疼痛

为主要表现,放疗、化疗治疗效果不佳,手术后亦容

易复发及转移,其发病率和死亡率有逐步增高的趋

势。邹燕勤教授为国医大师,全国名老中医药专家

学术经验继承工作指导老师,从医从教近60年,对
于慢性肾炎、慢性肾功能不全及泌尿系统肿瘤等的

治疗有着独特的理论和丰富的经验。本人师从邹教

授,侍诊20余年,收获良多,现将邹教授论治肾癌的

治法经验总结如下:

1 维护肾元,燮理阴阳

与肾癌发病相关因素目前已明确的有遗传基

因、肥胖、高血压等。现代医学认为,肿瘤是一种基

因病,原癌基因和抑癌基因对细胞的生长、增殖和衰

亡进行精确的调控。基因平衡打破,引起细胞增殖

失控,导致肿瘤的发生。邹燕勤教授认为,肾癌的发

生,肾元自身的溃败是其主要原因。阴阳失调,基因

失控,发生肾癌。肾为一身之本,癌邪盘踞肾脏,进
一步阻碍气血津液运行,气滞、血瘀、痰浊、湿热等病

理产物搏结日深,难以消除,故治疗棘手,放、化疗亦

不敏感。若肾气不复,基因调节失控,术后亦会有远

期复发和转移。除此之外,肾癌可进一步影响肾脏

的气化及藏精、主水等功能,导致蛋白尿及血尿的发

生,日久发生肾衰竭。而术后很多患者,在肾气衰败

的基础上因丢失肾组织,会直接进入肾功能衰竭阶

段。故肾元(气)的盛衰决定了肿瘤的发展与预后,
亦决定了肾功能进展和预后。邹教授认为,补肾调

节阴阳为治疗肾癌的根本大法,维护肾元,燮理阴
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阳,调节原癌基因和抑癌基因的表达,最终控制肿瘤

的发生发展,此乃治病求本之道。
肾癌的治疗,必维护肾气,燮理阴阳,邹教授强

调应平补为上,力求增一分元阳、复一分真阴,以达

到保肾元之目的。补益肾气多选川续断、桑寄生、杜
仲、牛膝等,配伍党参、生黄芪等微温补气,而少用人

参等温燥、甚则动血之品;滋养肾阴宜生地、山萸肉、
淮山药、女贞子、旱莲草之属,而少用龟板、鳖甲等滋

腻之品;温补肾阳喜用仙灵脾、巴戟天、肉苁蓉等温

润柔和之品,而少用附子、肉桂等辛烈刚燥之品。药

物的选择遵循补气不滞、滋肾不腻、温阳不燥的原

则,以平为上,以达到治主当缓,平补肾元之目的。

2 平调五脏,生克制化

2.1 健运脾胃,充养先天,制约癌毒

《景岳全书·积聚》曰:“脾肾不足及虚弱失调之

人,多有积聚之病”[1],肿瘤的发生与脾胃亦密切相

关。邹教授认为脾为中焦枢纽,气血生化之源,化生

水谷精微滋养他脏,脾失健运则痰湿内生,痰瘀交

阻,乃癌毒产生基础;脾亦为土脏,土以制水,若中土

亏虚,失于对肾脏邪气癌毒的制约,可导致肿瘤不断

生长,甚至广泛转移。再则胃气的强弱为百病之大

纲,中焦脾胃功能是否强健决定泌尿系肿瘤的最终

预后,故邹教授尤其重视脾胃学说在肾癌治疗中的

应用,认为对于泌尿系肿瘤的治疗来说,健运脾胃非

常重要。脾胃强健,则谷安精生,化源不竭,气血充

盈,使已衰之肾气,得后天精微的充分滋养,达到补

后天以充养先天的目的;同时中土强健,亦有望制约

肿瘤的发展恶化和转移;且通过健脾助运,可使药力

得行,气血得充,往往能获事半功倍之效。
邹燕勤教授治疗肾癌,健脾用甘平之剂,补而不

腻,清补为主,恐有滋腻碍胃,助邪之弊,多以太子

参、黄芪、茯苓、白术、甘草、薏苡仁等为补气健脾基

本方,方中之太子参,以其味甘苦而性平,益气养阴

而无滋腻之嫌;若气虚较甚,多用党参。黄芪味甘,
大补脾肾元气,生者还可补气利水,适于脾虚而水肿

之时;若痰浊、湿热明显,则少用或不用,以免生痰助

热。白术补气健脾,燥湿利水,虽有甘温之性,但与

诸甘平淡渗之品同用,则温燥之性得制。茯苓甘淡,
健脾利水,若水湿较重,常用茯苓皮以增强利水渗湿

之功;夜寐不佳时,又可合用茯神以安神。薏苡仁甘

淡性寒,渗利湿热而健脾,生则渗利之力强,炒则健

脾之效优。甘草一味,用量宜轻,常在3~5g之间,
取其甘味益气,生者清热解毒而益气,炙则长于补气

健脾,使用时据热象之有无酌情选用。诸药合用,甘
平补益,既可健脾益气,又无壅遏之弊。

2.2 肺肾同调,先安未受邪之地

肾癌容易发生肺转移。肺朝百脉,癌细胞经腔

静脉回心到达肺的小动脉后,粘附在毛细血管的内

皮上,穿过管壁进入血管外的结缔组织,开始细胞增

殖,变为小的瘤体,形成肺转移性肿瘤。机体的血黏

度和免疫功能对肿瘤的肺转移影响很大。肺乃肾之

母,肺肾乃金水相生关系,肾癌肺转移有子盗母气之

虞,邹教授采用肺肾同调法,总不忘先安未受邪之

地,常佐以养肺补肺之品。肺为水之上源,润补肺

脏,亦有助于肾水的滋润,肾元的强健。邹燕勤教授

喜用太子参、生黄芪、白果、百合、淮山药、南沙参、北
沙参、天冬、麦冬等品,养肺润肺,提高肺的防御功

能,配合紫丹参等活血化瘀药物改善血液黏稠度,以
降低肺转移的风险,亦期通过滋水之上源,配合六

味、二至之属,润养肾脏,可起到事半功倍之效,又避

免了滋肾过于碍胃之弊。

2.3 乙癸同源,肝肾同调

情志和肿瘤的发病密切相关。长期的抑郁、恼
怒、焦虑、紧张等不良情绪,会引起体质变异,构成诱

发肿瘤的病理基础。邹教授认为肝易动难静,常常

延及他脏,肝肾乙癸同源,更易及肾。肝气郁结,或
化火或生风,导致气血运行失常及脏腑功能失调,气
滞、痰瘀,结聚成毒,可促使肾癌的发生。治疗上需

肝肾同调,邹教授常用滋肾养肝,益肾平肝,疏肝泄

肝等法参以治之,柔养肝脏,平抑肝风、肝火,抑制

气、血、痰、火、湿、毒等邪实产生,有助于肿瘤的控

制。常配伍杞菊地黄汤加减,若阴虚火旺者以知柏

地黄汤加减;若阴虚阳亢明显可用天麻钩藤饮加减

治疗。常用药为制首乌、当归、赤芍、白芍、枸杞、灵
磁石、杭菊花、山茱萸、怀牛膝、牡丹皮等。

2.4 舒气开郁,调畅情志

情志可致癌,调畅情志亦可治癌,舒气开郁,心
理疏导,调畅心理情志,是邹燕勤教授治疗肾癌的重

要组成部分,这不仅可改善肾癌患者的生活质量,还
可控制疾病的发展。

肾癌患者病情复杂,预后凶险,很多出现抑郁、
焦虑等不良情绪。在从肝论治基础上,邹燕勤教授

宗孟河医派调治心理之说,以怡情悦志,解除顾虑,
耐心细致,精心调护为特色。认为情志“七伤虽分五

脏,而必归于心……此所以五志唯心所使也”[2],以
使“气和志达,营卫通利”[3],使气机调畅、升降有序,
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健运复常。临证多见患者抑郁不欢、焦躁、纳呆、寐
差,多以健脾助运、宁心安神、舒气开郁为治,药用太

子参、炒白术、生苡仁、茯苓、茯神,香附、郁金、合欢

皮、首乌藤、酸枣仁、柏子仁、莲子心、法半夏、陈皮、
玫瑰花、绿萼梅等。方中涉及心、肝、脾、肾,重在舒

气开郁,调畅心理。针对不同的患者可随证使用。
此外邹教授总以语言开导,语之以其善,开之以其

苦,使患者心情舒缓,增强信心。

3 抑癌解毒,活血化痰攻坚

邹燕勤教授认为,肾癌为肾元亏虚,气滞血瘀痰

阻,癌毒结聚而成,对于肾癌应在扶正、调节五脏平

衡的基础上予行气活血化痰,有效地祛除癌毒,才能

真正达到邪去正安的目的。
邹教授认为,痰瘀是肿瘤的致病因素,对于痰瘀

导致的癌毒结聚,应予以活血化痰为基础,配合清热

解毒攻坚。柴可群等[4]认为,化痰软坚药物能抑制

肿瘤细胞DNA合成,抑制肿瘤生长,亦可减轻恶性

肿瘤周围炎症,改善临床症状,提高免疫功能。邹教

授常用药物有海藻、昆布、夏枯草、生牡蛎、山慈菇、
猫爪草、龙葵、石见穿、白花蛇舌草、半枝莲等。而活

血化瘀药物抗肿瘤则有着更广泛的机制,现代医学

认为癌细胞释放出的某些物质容易引起血液高凝,
高凝又为癌栓的形成、转移创造了条件,故活血化瘀

是恶性肿瘤治疗的重要法则。邹教授喜用大黄、当
归、赤芍、丹参、川芎、桃仁、红花、三棱、莪术、水蛭、
穿山甲等,大多选用能入下焦之品,抑制肾癌的生

长,特别是大黄素对癌细胞的分裂有明显的抑制作

用[5]。活血化瘀药物还可以减少血栓及癌栓的形

成,提高免疫功能,有利于人体免疫系统对癌细胞的

清除[6]。
邹教授认为,祛除癌毒是肾癌治疗根本大法之

一,临床除了活血化痰之外,必参以以毒攻毒之法,
多采用山慈菇、蟾蜍、猫爪草、龙葵等小毒之剂,伍以

清热解毒之半枝莲、半边莲、蛇舌草等,有时亦用小

剂量露蜂房攻毒。邹教授认为,肾癌既已肾气衰惫,
采用以毒攻毒,或以苦寒之品,解毒之药物,当谨慎

为之,避免大毒之品及长期、大剂量的应用,否则日

久易进一步损伤肝、肾、脾、胃,正气困厄,伤脾败胃,
甚则出现肝肾功能受损之害,危及生命。

4 畅达二便,邪有出路

“其下者,引而竭之”[3],对于肾癌的治疗,邹教

授认为通腑渗利法不可或缺,因其病在下焦,引导癌

邪从下祛除,为治疗肾癌的重要方向。除此以外,通

腑渗利、畅达二便是人体排毒,给邪以出路的极其重

要的手段,对肾癌的治疗有着重要的意义。通利二

便可以祛除有形邪气以除癌毒,以增活血、化痰、攻
坚之功,亦有助于正气的恢复。六腑以通为用,畅达

二便还可使得胃肠道腑气通利,降胃气,以生清气,
斡旋中州,使脾、胃、肝、肺气机畅达,瘀血、痰积得

除,并能防止以毒攻毒的中药在体内蓄积。邹教授

常用车前子、米仁根、茯苓皮、泽兰、泽泻、白茅根、芦
根、怀牛膝、枳实、大腹皮、火麻仁、制大黄等。以车

前子、米仁根、茯苓皮等入下焦,通水道,利小便;怀
牛膝补肝肾,强筋骨,善引气血下行;大腹皮、枳实行

气消滞,火麻仁润肠,配伍制大黄,通畅大便,荡涤肠

腑,推陈致新,抑制肿瘤,保护肾功能。
同时邹教授认为,对于肾癌应采用缓攻之法,大

黄制用,剂量宜小,一般6g起用,逐步达到15g,尽
量避免峻攻之品,如生大黄、芒硝、黑丑、白丑、甘遂

等,伤脾败胃,戕伐肾气。

5 病案举例

代某,女,58岁,2017年10月24日初诊。患者

于2017年1月因“腰痛,双下肢水肿1月”,至当地

医院检查,B超提示:右肾占位,大量蛋白尿,严重低

蛋白血症,诊断:右肾占位,肾病综合征。2017年2
月于南京市某三甲医院行右肾肿瘤剜除术,术后病

理示:肾透明细胞癌,同时肾脏病理示:肾小球系膜

增生性病变。
患者就诊时诉右侧腰胁部疼痛,自术后一直未

缓解,双下肢中度凹陷性水肿,双上肢麻木刺痛走

窜,乏力,纳食可,夜寐安,口干苦不适,夜尿1~2
次,大便成形,日行2~3次。舌质偏红,苔黄,脉细。
近日复查24h尿蛋白定量约4000mg/d,尿常规:
蛋白+++,红细胞33μL-1,隐血++,肾功能正

常,血清白蛋白28g/L。中医诊断:肾积,肾水。证

属:脾肾亏虚,气阴不足,余毒未净,湿(痰)瘀交阻。
治宜益肾和络,解毒清利。处方:川续断15g,桑寄

生15g,杜仲15g,怀牛膝10g,女贞子20g,枸杞子

20g,太子参15g,生黄芪30g,炒白术15g,生薏苡

仁30g,茯苓30g,茯神30g,丹参20g,川芎10g,
当归15g,红花10g,青风藤20g,炙桑枝20g,谷芽

20g,麦芽20g,车前子20g(包煎),白花蛇舌草30
g,半枝莲30g,石打穿15g,小红枣10g,炙甘草5
g。每日1剂,水煎服2次。

2017年11月22日二诊。患者双下肢中度凹

陷性水肿,腰痛减轻,腹痛走窜,乏力不显,上肢麻木
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刺痛走窜,晨起口干,脉细。复查尿常规:蛋白++
+,隐血+,24h尿蛋白定量:3838.8mg/d。上方

加养血和络之品:鸡血藤30g,片姜黄10g,三七5
g。

2017年12月20日三诊。患者腰痛及周身刺

痛缓解,水肿减退,仅足踝部水肿,精神好,纳可,夜
寐安,夜尿1次,大便成形。苔黄,脉细。复查尿常

规:蛋白+++,红细胞31μL-1,隐血++,24h尿

蛋白定量:2059.2mg/d。上方加猫爪草10g,僵蚕

20g,牛蒡子15g,黄蜀葵花30g,石韦30g,去小红

枣、甘草。

2018年1月17日四诊。患者足踝部凹陷性水

肿,腰痛偶作,脐周腹痛时作,不耐劳累,四肢时有刺

痛感,晨起口干,纳可,夜寐安,夜尿1次,大便成形。
苔黄,脉细。复查尿常规:蛋白++,24h尿蛋白定

量:1644.8mg/d。药已中的,治以守方,微作调整。
患者其后五诊、六诊时酌加全蝎3g,麦冬20g,石斛

20g等品。24h尿蛋白定量由1887.6mg/d,逐步

降至785.4mg/d。

2018年4月11日七诊。患者诸症平,双下肢

水肿消退,腰痛不显,纳可,寐安,夜尿1次,大便基

本成形,日行3次。复查24h尿蛋白定量:516.6
mg/d。继续巩固治疗。

按:肾癌可通过免疫机制等直接或间接地导致

肾脏损害,出现肾病综合征,急、慢性肾衰竭等,病理

表现为:膜性肾病,微小病变等。该患者右肾占位和

肾病综合征同时发现,术后病理提示为:透明细胞癌

及肾小球系膜增生性病变。一般来说,肾脏肿瘤完

全去除后,肾病亦得到缓解。该患者初诊时为术后

8个月,仍然处于肾病综合征状态。邹教授认为,患
者脾肾两虚,湿(痰)瘀毒邪盘踞于下焦,发为肾癌以

及肾病综合征,虽经手术,影像学上癌肿已除,但癌

毒未净,余邪未清,肾病综合征长期不缓解。治疗上

宜先后天并补,益气养阴,活血利水,解毒清利。采

用川续断、桑寄生、女贞子、枸杞子、太子参、生黄芪、
炒白术等补肾健脾,益气养阴;当归、川芎、红花、丹
参、僵蚕、全蝎活血化瘀,搜剔邪毒;白花蛇舌草、半
枝莲、石打穿、猫爪草清利湿热,抑癌解毒;并于三诊

后加入黄蜀葵花、石韦等加强清利,配合前法降低蛋

白尿;五诊后加入麦冬、石斛清养肺阴,并以生薏苡

仁、茯苓、车前子、怀牛膝通畅二便,兼以利湿祛痰,
活血化瘀,使邪有出路;小红枣、炙甘草加强顾护脾

胃;患者大便次数多,中焦虚甚,邹教授暂时未用大

黄之品,以护胃气。诸法并举,该患者通过半年的坚

持治疗,脾肾得补,湿(痰)瘀癌毒渐祛。
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