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基于“带瘤生存”理念探讨黄海福教授肿瘤治疗经验
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【摘 要】：周岱翰教授提出的“带瘤生存”理念，为中医肿瘤长期管理奠定了重要理论基础。黄海福教授师承周岱翰教授，在

长期中西医结合肿瘤临床实践中，逐渐形成重视顾护阳气、维护脾胃脾肾功能、持续干预痰瘀湿毒等病理因素的治疗思路。笔者

结合跟师学习体会及相关文献，对黄海福教授肿瘤治疗经验进行梳理，认为其学术思想可概括为“固本清源”。其中，“固本”

着眼于扶正培本、顾护阳气、维护机体基本生理功能及治疗耐受；“清源”着眼于清解痰瘀湿毒、调节肿瘤相关病理内环境、削

弱疾病进展基础。二者相互配合，最终指向“带瘤生存”这一总体目标。结合理论分析及验案特点可见，“固本清源”既体现周

岱翰学术体系在临床中的延续，也反映出中医肿瘤治疗在长期管理模式下的深化，对中医参与恶性肿瘤全程管理具有一定参考价

值。
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引言

恶性肿瘤已成为威胁人类健康的重要疾病之一，临床疗效

评价标准亦由单纯关注肿瘤体积变化，逐渐转向兼顾生存获

益、症状负担、机体功能状态及生活质量等多方面指标[1,2]。国

际癌症研究机构发布的全球癌症统计数据显示，癌症发病率及

死亡率仍处于较高水平，疾病负担持续增加[1]。现代肿瘤医学

逐渐形成以患者为中心的综合治疗模式，中晚期肿瘤管理亦由

单纯“杀灭肿瘤”的局部控制思路转向长期化、系统化的全程

管理[2,3]。

中医肿瘤学以整体观念与辨证论治为核心，在中晚期肿瘤

长期管理方面具有独特优势。国医大师周岱翰教授在长期临床

实践基础上提出“带瘤生存”理念，并在《肿瘤治验集要》中

对其理论内涵进行系统阐述，指出当肿瘤难以完全消除或患者

不具备根治条件时，通过合理治疗维持病情稳定、改善症状、

延长生存时间与提高生活质量，同样具有重要临床意义[4]。相

关研究认为，“带瘤生存”强调以患者整体状态为中心，在扶

正与抑瘤并举基础上实现人体正气与肿瘤病势之间的相对平

衡，使患者在肿瘤存在情况下仍能维持较为稳定的生理功能状

态[4]。周岱翰教授主编的《中医肿瘤学》教材进入国家规划教

材体系，对中医肿瘤学理论框架与临床教学产生深远影响，推

动该学科由经验总结逐渐走向体系化与规范化发展。

黄海福教授师承周岱翰教授，长期从事中西医结合肿瘤临

床工作，在继承“带瘤生存”理念基础上形成具有个人特色的

临证思路。其认为肿瘤发生发展与机体阳气亏虚密切相关，阳

气不足则气化功能失常，痰浊、瘀血、湿毒等病理因素易于积

聚，从而为肿瘤形成与迁延提供条件。临床治疗过程中尤重顾

护阳气与脾胃功能，通过扶正培本维持机体基本状态，同时配

合解毒散结、化痰祛瘀等方法调节人体内环境，使机体与肿瘤

之间维持相对稳定状态。

1 周岱翰“带瘤生存”理念的形成与学术内涵

恶性肿瘤具有病程迁延、复发转移率高及全身消耗明显等

特点，部分患者即使接受手术、放疗、化疗或靶向治疗，仍难

以获得长期稳定的“无瘤状态”。在这一临床背景下，仅以肿

瘤体积变化或影像学缓解作为疗效评价指标，往往难以全面反

映患者真实获益[1,2]。现代肿瘤医学逐渐重视长期管理理念，在

延长生存时间的同时更加关注机体功能维持、症状控制及生活

质量改善[1-3]。

在长期肿瘤临床实践基础上，周岱翰教授提出“带瘤生存”

理念，并在《肿瘤治验集要》中对其理论内涵进行系统阐述。

其认为，当肿瘤难以完全消除或患者不具备根治条件时，通过

合理治疗维持病情稳定、改善症状、延长生存时间及提高生活

质量，同样具有重要临床意义。这一理念并非消极对待疾病，

而是在充分认识肿瘤慢性化特点基础上，对治疗目标作出的现

实调整。相关研究指出，“带瘤生存”强调以患者整体状态为

核心，通过扶正与抑瘤并举，使人体正气与肿瘤病势之间维持

相对平衡，从而实现长期生存与功能维持的统一[4]。

从中医病机角度观察，周岱翰教授认为肿瘤多呈“整体属

虚、局部属实”之势。机体正气亏虚为疾病发生发展的重要基

础，痰浊、瘀血、湿毒等病理因素在局部聚结形成肿块。治疗

过程中若过度攻伐，容易进一步损伤正气，使患者整体状态迅

速下降；若仅重补益而忽视病理因素，则难以控制病势发展。

基于这一认识，周岱翰教授主张在治疗过程中兼顾扶正与祛

邪，通过调和脏腑功能、改善机体内环境，使正气渐复而邪气

渐衰，从而维持人瘤之间相对稳定的状态。

2 黄海福教授对“带瘤生存”理念的继承与发挥

周岱翰教授提出“带瘤生存”理念，为中医肿瘤长期管理

提供了重要理论基础。随着肿瘤治疗模式逐渐向慢病化管理转
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变，该理念在中西医结合肿瘤诊疗实践中显示出持续的学术价

值。黄海福教授师承周岱翰教授，在长期临床实践中对“带瘤

生存”理念进行继承与深化，使其在现代肿瘤综合治疗背景下

形成更加具体的临床应用思路。

在黄海福教授看来，“带瘤生存”并非消极维持病情，而

是在充分评估患者整体状态基础上制定合理治疗策略。临床治

疗过程中既关注肿瘤病灶变化，也重视患者体能状况、脏腑功

能及治疗耐受情况，通过综合调治使患者在较长时间内维持相

对稳定的生理状态。相关研究表明，中医药在中晚期肿瘤管理

中可通过改善症状、提高生活质量及增强机体耐受能力等方面

发挥重要作用。在此基础上，黄海福教授进一步强调，中医治

疗的重点不仅在于抑制肿瘤发展，更在于维护机体整体功能状

态，使患者具备持续治疗与长期生存的基础。

长期临床观察使黄海福教授逐渐形成对肿瘤病机特点的

系统认识。其认为肿瘤发生发展虽表现为局部实体病变，本质

仍与机体整体功能失调密切相关。患者在手术、放疗、化疗或

靶向治疗后，常出现气血耗损、脾胃虚弱、阳气不足等情况，

机体气化功能减弱，痰浊、瘀血、湿毒等病理因素更易积聚并

进一步影响肿瘤演变。这种“本虚标实”的病理特点，使治疗

过程中既不能忽视肿瘤本身，也不能忽略患者整体状态。

基于上述认识，黄海福教授在临床治疗中尤为重视阳气在

肿瘤发生发展中的基础作用。其指出阳气具有温煦、推动、防

御及气化等功能，阳气不足则脏腑运行失常，气血津液输布受

阻，痰浊瘀毒易于积聚，从而为肿瘤形成提供内在条件。治疗

过程中若仅关注肿瘤局部病变而忽视阳气亏虚，则可能导致机

体耐受能力下降，使患者难以承受持续治疗。顾护阳气、维护

脾胃功能由此成为肿瘤治疗的重要环节。

与此同时，黄海福教授亦十分重视肿瘤相关病理因素的持

续干预。其认为痰、瘀、湿、毒等病理产物既是肿瘤形成的重

要基础，也是肿瘤持续发展的关键因素。临床治疗中若只顾扶

正而忽视这些因素，肿瘤病势难以得到有效控制；若过度攻伐，

又可能进一步损伤机体正气。通过解毒散结、化痰祛湿、活血

通络等方法调节机体内环境，使肿瘤赖以生存的病理条件逐渐

减弱，从而实现对肿瘤发展的长期干预。

笔者在随师学习过程中体会到，黄海福教授的治疗思路虽

随病情变化不断调整，其核心始终围绕两个方面展开：一方面

通过扶正培本维护机体功能，使患者具备持续治疗与长期生存

的基础；另一方面通过清解病理因素抑制肿瘤发展，使病势维

持相对稳定状态。前者着眼于人体之本，后者着眼于疾病之源，

二者在临床实践中相互配合，共同服务于“带瘤生存”的治疗

目标。基于这一临床经验，基于上述临床观察，笔者认为黄海

福教授治癌思路虽随病情变化而动态调整，其核心始终围绕扶

正培本与清解病理因素两方面展开，其中尤重顾护阳气、扶阳

培本。综合其临证经验，可尝试以“固本清源”概括其肿瘤治

疗思想，而“扶阳固本”则为其中的重要核心。

3 黄海福教授“固本清源”治癌思想

3.1固本：扶正培本，顾护阳气

在“固本清源”治癌思路中，黄海福教授尤重扶阳固本。

其认为恶性肿瘤患者多具久病体虚之势，手术、放疗、化疗及

靶向治疗等反复干预又易进一步耗伤气血，使机体正气渐亏。

临床所见乏力、纳差、畏寒、消瘦、寐差等症，往往提示机体

整体功能已受不同程度影响。若治疗过程中仅着眼于抑制肿瘤

生长，而忽视患者正气盛衰与脏腑功能状态，则难以维持持续

治疗能力，亦不利于长期生存。

在此基础上，黄海福教授尤重阳气在肿瘤发生发展中的基

础作用。其认为阳气具有温煦、推动、防御及气化之功，阳气

不足则脏腑运行失常，气血津液输布失调，痰浊、瘀血、湿邪

等病理产物易于积聚，进而为肿瘤形成与迁延提供内在条件[8]。

顾护阳气并非单纯温补，而是在整体辨证前提下保存机体生

机，使患者维持基本生理功能与治疗耐受。

黄海福教授临床尤重脾胃。脾胃为后天之本，气血生化之

源，肿瘤患者久病失养，或经多种治疗后，中州受损尤为常见。

若脾胃失健，则纳运失常，气血乏源，药食难化，后续治疗亦

难以为继。故其治癌过程中常以健脾益气、调和中焦为扶正培

本的重要环节，使机体在肿瘤存在情况下仍能维持相对稳定的

内在环境。由此可见，“固本”之义，不止于补虚，更重在维

护患者赖以长期生存的生理基础。

3.2清源：清解痰瘀湿毒，调节肿瘤内环境

黄海福教授在重视扶正培本的同时，并不忽视肿瘤相关病

理因素的持续干预。其认为肿瘤虽以正虚为本，痰、瘀、湿、

毒等病理产物在局部胶结，仍是疾病发生、进展与反复的重要

条件。若仅重扶正而轻视促病因素，则肿瘤病势难以获得有效

控制。

从病机特点观察，痰浊可阻滞气机，瘀血可妨碍气血运行，

湿邪困阻中焦运化，毒邪又进一步损伤正气，多种因素相互交

结，使肿瘤呈迁延难愈之势。黄海福教授治疗中常以清解毒邪、

化痰祛湿、活血散结、通络和中等法，持续调节机体内环境，

使肿瘤赖以生存的病理基础逐渐减弱，从而达到稳定病情、延

缓进展的目的。

近年来相关研究表明，中医药在肿瘤微环境调控方面具有

多靶点作用，可通过影响炎症反应、免疫状态、血管生成及肿

瘤周围微环境等环节发挥抗肿瘤效应。这一研究视角从现代医

学层面提示，黄海福教授所谓“清源”，并非单纯针对有形肿

块施治，而是着眼于处理促使肿瘤持续存在与发展的内在条

件。如此理解，更能体现“清源”在中医肿瘤长期管理中的理

论意义。
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4 结语

周岱翰教授提出的“带瘤生存”理念，为中医肿瘤治疗奠

定了重要理论基础，其核心在于以患者整体状态为中心，通过

扶正抑瘤与整体调衡，使机体在肿瘤存在情况下仍能维持相对

稳定的生理功能与生活质量。黄海福教授在继承这一学术思想

基础上，结合长期中西医结合肿瘤临床实践，进一步强调阳气、

脾胃及脾肾在肿瘤发生发展中的基础作用，同时重视痰、瘀、

湿、毒等病理因素对疾病演变的影响。笔者在跟师学习过程中

体会到，其临证思路始终围绕顾护人体正气与调节病理环境展

开，体现出整体辨证与动态调治并重的临床特点。

本文结合文献资料与临证体会，对黄海福教授肿瘤治疗经

验进行梳理，认为其治癌思路可概括为“固本清源”，其中尤

以扶阳固本为核心。通过扶正培本维护机体功能状态，同时清

解痰瘀湿毒等病理因素，以调节肿瘤相关内环境，使人体与肿

瘤之间维持相对稳定状态，从而实现“带瘤生存”的治疗目标。

综合相关理论与临床经验可以看出，“固本清源”思想既

体现了周岱翰学术体系在临床实践中的延续，也反映出中医肿

瘤治疗在长期管理模式下的理论深化。未来仍需结合更多临床

实践与研究，对相关经验进行进一步总结与验证，以期为中医

参与恶性肿瘤长期管理提供参考。
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