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１　古代中医认识
１１　对证候的认识　鼻咽癌为原
发于鼻咽上皮的恶性肿瘤，病变部

位在鼻咽部。由于鼻咽位置较深，

若不借助于鼻咽镜或鼻内镜等进

行检查，则无法发现鼻咽病变。加

之鼻咽癌细胞生物学行为的特殊

性，可向颈、鼻、耳、咽及颅内等部

位侵犯而表现出不同的症状，在当

时历史条件下，古代医家确诊鼻咽

癌几乎不可能。因此，在中医古文

献中没有鼻咽癌之病名，但是历代

医家在长期的临床实践中，对该病

临床证候已有所认识，并在许多医

籍中均有记载。

明·陈文治《疡医瘁选》关于

瘰疬证的论述是“初则单生，后重

叠贬名重台疠，药石无动，针灸难

效，万死一生，害人其速”；宋·窦

汉卿著《疮疡全书》提到上石疽，

曰：“溃即放血，三日内毙。”清·吴

谦在《医宗金鉴》中又述：“上石疽

生于颈项旁，形如桃素李，皮色如

常，坚硬如石。”“初小渐大，难消难

溃，即溃难敛，疲顽之症也。”失荣

是指颈项之恶性肿核，质硬如石。

明·陈实功著《外科正宗》描述道：

“日久渐大，坚硬如石，推之不移，

按之不动，半载一年，方生阴痛，气

血渐衰，形容瘦削，破烂紫斑，渗流

血水。或肿泛如莲，秽气熏蒸，昼

夜不歇。平生疙瘩，愈发愈大，越

溃越坚，犯此俱为不治。”清朝《疡

科心得集》则指出，失荣“如树木之

失于荣华，枝枯皮焦，故名也。生

于耳前后及项间，初起形如粟子，

顶突根收，如虚疾疠瘤之状，按之

石硬无情，推之不肯移动，如钉着

肌肉者是也。……渐渐加大后遂

隐隐疼痛，痛着肌骨，渐渐溃破，但

流血水无脓，渐渐口大内腐，形似

湖石，凹进凸出，其于时痛甚彻心，

胸闷烦噪……”。《医宗金鉴》在

谈及该证病机时，认为是“忧思怒

郁火凝使然”。这些描述都与鼻咽

癌颈淋巴结转移的症状和体征极

为相似。“控脑砂”首见于《医宗

金鉴》中的记载：“鼻窍中时流色黄

浊涕。宜奇授藿香丸服之。若久

而不愈，鼻中淋沥腥秽血水，头眩

虚晕而痛者，必系虫蚀脑也，即名

控脑砂。”这些表现和鼻咽癌鼻腔

侵犯的临床表现相似。综上所述，

鼻咽癌在古代属于中医“瘰疠”，

“控脑砂”，“上石疽”和“失荣”等

范畴。

１２　对病因病机的认识　正气亏
虚是鼻咽癌发生的内在原因。对

于鼻咽癌的发生，《外科正宗》认为

是“损伤中气”；《疡科心得集》认

为是“营志络枯”；《张氏医通》认

为是“营气内夺，……病由内生”，

“脱营由于尝贵后贱，虽不中邪，精

华日脱，营既内亡”；《马培之外科

医案》认为是“肝脾荣损”。多数

医家均认识到到鼻咽癌发生的原

因是正气亏虚，这和中医肿瘤学总

结之基本理论“正气虚则成岩”、

“邪之所凑，其气必虚”是一致的。

鼻咽癌与地域存在密切关系。

众所周知，鼻咽癌为我国南方诸省

高发恶性肿瘤，尤以广东、广西两

省为最高发地区，曾称广东瘤，具

有较强的地域性。早在唐代孙思

邈之《备急千金要方》即已有所认

识，其论曰：“恶核……多起岭南，

中士鲜有，南方所食杂类繁多，感

病亦复不一，仕人往彼深须预防

之，防之无法，必遭其毒”。这是论

述鼻咽癌与地域相关的最早论述。

现代流行病学调查结果显示，
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鼻咽癌发病的地区聚集性反映了

同一地理环境和相似生活饮食习

惯中某些化学因素致癌的可能性。

例如，高发区人群嗜食的咸鱼、熏

肉、腌菜中亚硝酸盐含量奇高，烹

饪中析出高浓度的亚硝胺及多种

化合物，其中的二亚硝基哌嗪

（ＮＤＰ）已被证实可诱发小鼠鼻咽
粘膜上皮增生、原位癌、浸润癌，诱

发率高达 ４０％，并可使妊娠大鼠
子代的２２％出现鼻腔、鼻咽肿瘤，
说明亚硝胺及其化合物与鼻咽癌

发病关系密切。

由于地区自然环境造成人群

对某些微量元素摄入失衡，如高镍

低硒，亦可能促进癌的发病。已证

实高镍可促进亚硝胺诱发实验动

物鼻咽癌。调查发现，广东鼻咽癌

高发区的土壤、水、大米中镍含量

高于其他地区，鼻咽癌患者头发中

的镍含量亦高。高镍含量饮食可

能成为鼻咽癌发病的促进因素。

可见，古人对鼻咽癌发病的地域因

素与现代认识在原则上是相近的。

肝气郁结是诱发鼻咽癌的重

要因素。《张氏医通》认为“原夫

脱营之病，靡不本之于郁”；《外科

正宗》谓其成因“或因六欲不遂”；

《疡科心得集》谓其成因“由肝阳

久郁，恼怒不发”；《医宗金鉴》和

《外科真诠》均认为是“由忧思、恚

怒、气郁、血逆与火凝结而成”；《马

培之外科医案》谓其成因是“抑郁

伤肝……经气郁结”。鼻咽古称顽

颡，颈项与颃颡均为足厥阴肝经循

行之处。肝气郁结，灼津伤液，经

道阻滞，从而诱使鼻咽癌发生，颈

项肿块出现。

肝郁化火，结痰、生瘀是鼻咽

癌成瘤后的基本病机特点。《外科

正宗》谓鼻咽癌系“郁火所凝，隧痰

失道，停结而成”；《医宗金鉴》和

《外科真诠》谓鼻咽癌系“由忧思、

恚怒、气郁、血逆与火凝结而成”。

这为现代关于鼻咽癌及火毒（局限

型鼻咽癌）、痰凝（颈淋巴结转移型

鼻咽癌）、血瘀（颅神经型鼻咽癌）

的认识提供了理论依据与实践基

础。

由此可见，尽管鼻咽癌临床表

现呈多样性与复杂性，历代医家均

认为，其基本病机不外乎正气虚

弱，肝气郁结，损肝伤脾，或五志化

火，结痰生瘀，从而诱发鼻咽癌并

促进其病理演变过程。

１３　对预后的认识　古代医家已
认识到鼻咽癌的预后是很差的，如

《外科正宗》论曰“予立二方曾治

数人，中不痊愈，而不夭札速死，诚

缓命药也”；《医宗金鉴》曰“终属

败证，但不可弃而不治……然亦不

过苟延岁月而已”；《马培之外科医

案》论曰：“已入沉疴，势难挽救，姑

念远来，拟方回府调理”；《外科真

诠》论曰“虽有治法，不过苟延风月

而已”；《张氏医通》论曰“乃百死

一生之证，是以不立方论。”古代医

家对鼻咽癌预后的认识已与现代

认识比较近。

１４　对治疗的认识　益气和营、
解毒化痰散结为鼻咽癌的基本治

法。选方包括和荣散结丸、益气养

营汤、补中益气汤、排脓内补十宣

散等，其中以和荣散结丸为常用。

选用的中药包括内服当归、熟地、

茯神、香附、人参、白术、橘红、贝

母、南星、酸枣仁、远志、柏子仁、丹

皮、龙齿、芦荟、沉香等，外贴阿魏

化坚膏等。

用药忌攻伐太过。针对鼻咽

癌的基本病因病机，对鼻咽癌的治

疗切忌攻伐太过。如《张氏医通》

认为“设以攻坚解毒清火消痰为

事，必至肿破流水，津复外渗，至此

日进参芪，徒资淋沥”。这一观点

对于指导现今鼻咽癌的中医临床

很有意义。在行鼻咽癌常规放化

疗的同时，结合中医辨证论治（主

要是应用扶正疗法），不但可以减

轻放化疗的毒副作用，使放化疗能

顺利进行，而且可以改善机体状

况，增强放化疗敏感性，减少远处

转移率，提高生活质量，从而提高

整体疗效。

根据鼻咽癌的病因病机特点

及不良预后，古代医家强调，本病

预防首先应注重调理情志，通畅气

机。《疡科心得集》告诫患者，“宜

戒七情，适心志，更以养血气，解郁

结之药，常常服之，庶可绵延岁

月”。现代研究认为，持续的压抑

情绪和心理，可通过影响神经内分

泌和免疫机能状况，进而导致对癌

症的易感性和促进癌症演变进程。

调理情志不但可预防癌症的发生，

而且可以起到延缓病程的作用。

再者，预防鼻咽癌要从思想上高度

重视。《备急千金要方》指出：

“（因恶核起病时无疼痛感觉）人

不痛者便不忧，不忧则救迟，迟治

即杀人，是以宜早防之。”这与现今

世界卫生组织所推崇的恶性肿瘤

应以预防为主的思想是相符的。

２　现代中医认识
２１　病因病机　正气亏虚是鼻咽
癌发生的前提。正常生理条件下，

在基因水平，原癌基因与抑癌基因

的活性维持动态平衡，内外因素所

造成的 ＤＮＡ损伤与细胞内 ＤＮＡ
损伤修复机制同时有序正常进行；

在细胞水平，机体依靠细胞免疫及

体液免疫发挥拮抗病原微生物等

作用，在整体上表现为机体健康，

癌瘤不生。正如《素问·遗篇刺法

论》谓：“正气存内，邪不可干。”若

正气亏虚，ＤＮＡ损伤修复功能下
降，不能及时修复损伤的 ＤＮＡ，则
可能使抑癌基因失活，原癌基因活
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化，两者平衡被打破，细胞增殖活

性过高而易诱发细胞转化；正气亏

虚，机体免疫功能下降，则机体不

能有效地识别、杀伤癌细胞，从而

使癌细胞逃逸免疫监视而生长为

癌瘤。《素问·评热病论》曰：“邪

之所凑，其气必虚。”《外科医案汇

编·乳岩附论》曰“正气虚则成

岩”，可谓论述精辟。

对鼻咽癌家系体质调查研究，

发现虚弱质是易于感染病邪的体

质类型。无论鼻咽癌家系人员还

是鼻咽癌患者，均表现为比较明显

的虚弱质，虚弱证侯平均积分与正

常家系成员配偶、对照人群比较有

显著性差异；回归分析也显示虚弱

质是鼻咽癌家系成员的最重要的

体质因素，这在中医肿瘤病因学上

具有重要意义。体质虚弱者正气

不足，机体抗邪无力，清除致癌物

能力低下，致病毒（ＥＢＶ）易于内侵
并活化，从而使之成为鼻咽癌高危

人群。所以，虚弱质是鼻咽癌发病

内因并贯穿于本病的发生发展全

过程。

六淫是诱发鼻咽癌的必要因

素。中医将外在致病因素，依其性

质的不同分为“风、寒、暑、湿、燥、

火”六类，实则相当于现念所述的

物理、化学、生物等致病因素。其

分类可有不同，但都强调作用于内

因而促使疾病的发生。在肿瘤发

病上，则是在已有的细胞 ＤＮＡ损
伤修复功能下降基础上，进一步引

起抑癌基因失活而癌基因活化。

在正气亏虚的前提出下，容易发生

癌瘤。正如《灵枢·百病始生》曰：

“风雨寒热，不得虚，邪不能独伤

人，卒然逢疾风暴雨而不病者，盖

无虚，故邪不能独伤人”。

现代医家在前人六淫致病的

理论基础上，通过多年的临床观

察，提出邪毒乃鼻咽癌发病的重要

因素。从现代医学的角度上讲，广

义邪毒范围可包括一切导致鼻咽

癌发病的外界因素，但以 ＥＢ病毒
为主。据现代医学研究，ＥＢ病毒
感染几乎存在于所有人群，并且通

过水平感染而传播，以隐性感染的

形式终身存在，但一般人没有临床

症状，只有当人体自稳机制低下

时，导致 ＥＢ病毒致癌基因的启
动，最终诱发鼻咽上皮癌变。正常

人在任何时间任何地点都有可能

感受外来邪毒，但由于人体正气充

沛，使得所附邪毒对人本无损，若

正气亏虚，则邪毒循经而入，导致

人体气血阴阳及脏腑功能失常，从

而容易诱使癌瘤发生。

情志失调是鼻咽癌变的促成

因素。强烈而持续不良精神刺激

可诱发癌症患者病情恶化是不争

的事实。张子和曰：“积之成也，或

因暴怒喜悲思虑之气”。《疡科心

得集》亦曰：“失营者由肝阳久郁，

离恼怒不发，营亏络枯，经道阻

滞。”情志内伤，可通过扰乱神经－
内分泌－免疫网络，一方面使蛋白
质、ＲＮＡ、生物膜等的生物学功能
发生改变，而这些改变又能诱发原

癌基因异常表达，启动正常细胞转

化；另一方面可引起免疫功能降低

（尤其是细胞免疫功能低下），癌细

胞可逃逸机体免疫监视功能，从而

导致癌肿形成。

火毒、瘀血、痰凝是鼻咽癌病

变过程的病理产物。癌瘤的发生

是一种多因素参与、多层次调控失

衡的复杂发展过程。由于体质状

况及正气亏虚程度的差异、病变脏

腑经络及感受外邪的不同等，在癌

变过程中，瘤机体可表现为火毒、

血瘀、痰凝诸症。这些证候的发

生，乃其病理过程中存在相应的火

毒、瘀血、凝痰等病理产物影响整

体机能而出现的相关证候。正如

《外科真论》所曰：“（失营）由忧思

喜怒，随痰失道，停结而成。”即多

癌基因活化，导致细胞转化为最具

有侵袭、转移、破坏能力的癌细胞

后的病理过程中，在不同的机体及

疾病的不同阶段可表现为火毒、血

瘀、痰凝等不同的临床证候。至于

哪些癌基因与火毒相关，或与血瘀

相关，或与痰疑相关，如何改变患

病机体的表现型，则有待深入研

究。

总之，中医对鼻咽癌病机的认

识，与目前西医对肿瘤的认识在基

本思维原则上有很大的相近性。

其发病基本上遵循：禀赋不足→气
虚体质→邪毒易感→感受邪毒→
诱发癌变这一基本规律。中医癌

变机理假说，是建立在正气虚弱前

提下的多种病机癌变论。病因包

括外感六淫、内伤七情及饮食劳倦

等诸多因素。由于癌瘤种类各异、

机体素质不同，可表现为正虚、邪

（癌毒）滞、痰浊、血瘀、寒凝、热结

等不同的证候特征，或在癌变的不

同阶段呈现出不同的病机特点。

但是，“气虚染毒”仍为鼻咽癌发病

的根本病机。

２２　治疗　由于中西医结合的深
入发展，现代中医诊治鼻咽癌的水

平已大大提高。中医疗法主要是

配合西医放化疗，或是应用于鼻咽

癌晚期治疗以改善生活质量。①
减轻鼻咽癌放疗后的副反应。放

射线为“热毒”之邪，易耗津伤气，

致口干、咽干、咽痛、耳闭及声嘶

等，益气养阴解毒法可有效地减轻

此副反应及放疗后遗症。一般常

用方剂为增液汤、一贯煎、沙参麦

冬汤等，常用中药为黄芪、麦冬、生

地黄、麦冬、玄参、沙参、枸杞子、太

子参、西洋参、天花粉、白花蛇舌

草、女贞子、茯苓、薏苡仁等。②通
过减轻放、化疗的毒副反应，使患
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者能完成所需“根治性”疗程。益

气养阴药与放疗同时应用，减轻放

疗所致的鼻、口、咽干等副反应；用

女贞子、鸡血藤、补骨脂、枸杞子、

黄芪、大枣、桂元肉、阿胶、白芍等，

以减轻放、化疗的骨髓抑制（主要

表现为白细胞减少等）。③用于放
疗增敏。主要应用活血化瘀类药

物，如川芎嗪、丹参及川芎注射液

等，可改善微循环，阻止肿瘤组织

的纤维蛋白聚集，使乏氧情况得到

改善，从而增加放射治疗的敏感

度，提高临床疗效。④协同抗癌作
用。主要以清热解毒化痰消肿等

药物的直接抗癌作用配合放化疗

治疗鼻咽癌，常选用的药物有土贝

母、山慈菇、葵树子、土牛膝、半枝

莲、白花蛇舌草、蜂房等。⑤治疗

晚期鼻咽癌或身体虚弱不能进行

放、化疗的鼻咽癌患者。晚期鼻咽

癌已发生多处转移而丧失了放、化

疗机会者，或身体虚弱不能耐受根

治性放、化疗者，此时可发挥中医

整体调理的优势而善患者生活质

量，延长生存期，此期中医治疗重

点是扶正，兼以祛邪。

【中医护理】

电针结合抗抑郁药促进老年抑郁症患者康复
□ 杨丽明　刘秀勤　陈丽清　（福建省厦门市仙岳医院　３６１０１２）

　　关键词　电针治疗　老年抑郁症　康复

　　老年抑郁症是特指老年期（≥６０岁）首次发病的
原发性抑郁症，以抑郁心境为主要临床表现，一般病

程较长，部分病例预后不良，可发展为难治性抑郁症。

老年抑郁症属于中医郁证范畴，中医学认为，老年患

者阴阳气俱衰，以阳衰为主。情志内伤是郁证的致病

因素，郁证的病机主要为肝失疏泄，脾失健运，心失所

养及脏腑阴阳气血失调。本病初起病变以气滞为主，

可兼有血瘀、化火、痰结、食滞等，多属实证；病久则易

由实转虚，随其影响的脏腑及耗损气血阴阳的不同，

而形成肝、脾、心、肾亏虚之不同病变。所以老年抑郁

症表现为烦恼、易怒、紧张、焦虑、兴趣下降、情绪不

定，常合并头痛、头晕、气喘、心慌、胸闷、手脚发抖、全

身酸痛、腹胀、腹痛等躯体症状，严重者可导致病人生

不如死。临床多以常规抗抑郁药治疗，起效较慢，约

两周左右甚至更长时间产生效果，这段时间病人躯体

症状和自杀观念较为严重，给医疗、护理工作带来许

多困难。多数老年人体质较差，且有躯体疾病，加上

老年人代谢减慢，对药物副作用较敏感，容易产生不

良反应，如胃肠道反应，体位性低血压等。长期服药

产生的耐药性，加重了抑郁症状。为此我院结合电针

治疗取得较好的效果，简述如下：

穴位选择及针刺方法 百会穴：常规消毒向后沿

皮刺约１～１．２寸；印堂穴：向下刺约０．８～１寸。进
针后缓慢捻转至所需要的深度，待病人有酸、麻、胀的

感觉即可停针，接上脉冲针灸治疗仪调节频率与强

度，第一周频率可从第一频开始，而后可调换其它频

率，缓慢调节强度一般２～４档为宜，并给予适当强度
的电流刺激，以病人感觉舒适为宜。并按时给予服用

小剂量（根据病人的个体差异，一般每一病人为原治

疗量的１／２或１／３）抗抑郁药。
治疗前的心理暗示 给病人讲解抑郁症的相关知

识，获得病人的配合与信任，暗示得当对治疗效果起

到关键性的作用。

治疗中的心理指导 电针治疗时间为３０分钟，当
病人酸、麻、胀等感觉减弱时随时调大强度，有的病人

的耐受程度可调至６档。诱导病人电针刺激穴位通
过人体经络中的运行，可输送至全身起到治疗作用，

缓解脏腑、骨骼及肌肉的酸痛、麻痹、痉挛等症状。此

时的心理指导尤为重要，病人可通过医护人员的暗

示，可获得意想不到的治疗效果，从而提高对电针疗

效的信任度，促进病情的康复。

治疗后心理启示 每次治疗结束，先询问病人的

感受，一般病人治疗后均感觉全身酸痛、心慌、烦闷、

坐立不安等症状有所缓解，心情许多。可趁此良机鼓

励病人持之以恒治疗，只要躯体症状解决，诸多因躯

体原因引起的焦虑症状就能迎刃而解。而抑郁症者

多伴焦虑，缓解焦虑有助减轻抑郁，降低消极意念，提

速康复。讨 论 针灸刺激穴位，调动人体生物电，可达

到其他疗法达不到的效果。百会属督脉，能督全身之

阳气，调节阴阳平衡及振奋阳气。印堂穴属于奇穴，

主治失眠、头痛、惊风等，针灸两穴对于治疗因抑郁症

所致的失眠、头痛、头晕、耳鸣、焦虑不安等有明显的

疗效。且心主神，心理暗示可调动全身一切积极因

素，缓解植物神经功能紊乱等症状。良性的心境有利

于消除因严重的抑郁状态造成消极情绪甚至自杀行

为，能使病人增强战胜疾病的信心，积极配合药物治

疗早日康复。电针治疗无副作用，病情好转可随时停

止，又不产生耐受性，同时有利于老年抑郁症病人短

期内精神症状及躯体症状得到改善，也可减少抗抑郁

药的用量，减轻药物的副作用。因此，电针刺激穴位

作为治疗老年抑郁的辅助治疗，能起着单纯应用抗抑

郁药达不到的效果。通过实践表明，电针刺激百会、

印堂穴结合抗抑郁药治疗老年抑郁症疗程明显缩短，

且治愈率及好转率明显高于单纯用抗抑郁药治疗。


