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基于王道与霸道探讨肿瘤治疗策略※

李志明 1 黎京昱 2 姜家旺 2 何 凌 1▲ 指导：邱健行 3

摘 要 王道与霸道是中国文化中两种相反相成的治国之道，王道以德行仁来服众，霸道以力假

仁来服众，霸道与王道要相兼相使，力政与仁政需相辅相成，由此确立了一套“霸王道杂之”的治国理

念。治病如治国，治病亦有王道与霸道之法。文中探讨了王道、霸道与中医药之间的关系，并论述了

王道、霸道在肿瘤治疗中的体现及应用。王道之法多选用性味平和、久服不伤之品，或少佐峻烈猛药

而剂量亦轻，旨在因势利导、和其不和；霸道之法包括引经药、效方达药、重剂或提纯/合成药，且不限

于攻逐之法，旨在快速见效、持续稳定。非“王道”无以平稳长久，非“霸道”不足以峻猛立效，两者不

可偏废。王道、霸道结合与互补，是提高肿瘤疗效的重要思路，值得大家深入思考和探索！
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肿瘤具有病因繁多、病机复杂的特点，严重威胁

人类的身体健康，因此，对其合理有效的治疗一直是

医学界的重要研究方向。中医作为中华文化的瑰宝，

凭借其独特的理论体系和治疗方法，在肿瘤的治疗中

起到了重要的作用。医学的使命在于疗效，而临床辨

治如何合理遣方、用药及把握方药剂量，是提高疗效

的关键。治病如治国，故本文参考王霸的治国之道，

来探讨中医药的方药量效相互关系和应用，为提高临

床疗效提供思路和方向。

1 王道、霸道的源流

王道与霸道有深厚的历史文化根源，其本质都是

社会治理之道。《尚书·尧典》曰：“克明俊德，以亲九

族。九族既睦，平章百姓。百姓昭明，协和万邦。”[1] 
此文阐述了“王道”作为治国理念的实践基础。周人

灭商，称王号天子，确定其政治理念为“王道”，即提倡

“德”顺应民心，建立礼制以维护统治。随着周王室衰

微、礼崩乐坏，仁义道德、宗法礼制已无法维持王朝的

统治。社会动荡百姓流离，法家便提出以“霸道”治天

下的治世之道。法家主张推行力政，诉诸武力，追求

以强大的政治、经济和军事力量为基础的强权政治。

商鞅云：“国之所以重，主之所以尊，力也。”[2]然秦以力

而得天下却未能长久，终使后人悟出王道与霸道并不

是截然对立、非此即彼的，霸道与王道要相兼相使，力

政与仁政需相辅相成，并由此逐步确立了一套“霸王

道杂之”的治国理念。

2 王道与中医药

中医素有“治病如治国”之说，治病亦有王道与霸

道之法。陈士铎《本草新编》记载“补正祛邪，王道也；

单祛邪不补正，霸道也”，阐述了朴实的中医王道、霸

道观念。《裴子言医》云“药无所谓王霸也，用药亦无所

谓王霸也。而有王道、霸道之喻，亦用之者有王霸

耳”，阐述了王霸道的内涵，认为王霸之法重在审时度

势以测病情，而非孤立的以扶正祛邪分辨王霸之道，

故又云“用之者善，甘草、参、芪，王也，附子、硝黄，亦

王也”，不拘泥于补益攻伐之说。《石室秘录·王治法》

言“如人病将愈，不过饮食难消，胸膈不快，或吐酸，或

溏泄，夜卧不宁，或日间潮热，俱宜王道治之，而不可

以偏师取胜……所谓王道荡荡，看之平常，用之奇妙，

日计不足，岁计有余，何必用参至两计，加桂、附以出

奇哉，此王道之法也”，指出王道之法的真谛在于

“和”，即谨查阴阳之所在，调气血之冲和，以平为期，

以和为贵。故《难经疏证》云：“王正则元气和顺”，不

必重剂猛下，轻和即得。方药选用多以性味平和、久
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服不伤之品，或少佐峻烈猛药但剂量亦薄，旨在因势

利导和其不和之处，如四君、四物辈及衍生方、理中

汤、参苓白术汤、桂枝汤、济川煎之类。

3 霸道与中医药

医为仁术，中医常行王道之法[3]，而中医亦不乏霸

道之用。汗、吐、下等峻烈攻邪之法被称为霸道，此乃

学界所共识[4]，然笔者认为霸道不限于攻逐之法，霸道

亦有补法。“一剂知，二剂已”，快速见效，是谓霸道；有

效率高，疗效确切，持续稳定，是谓霸道。急危重症必

须以霸道力挽大厦之将倾，正如《石室秘录·霸治法》

所言：“霸治者，不可用王道，不得已而霸者也。如人

病至危，安可仍用六君子辈，迂缓从事。”慢性疾病日

常调理亦需采用确切疗效之霸道之法。“效”是医者勤

求古训、博采众方的最终追求，而“力”，即“霸道之法”

是“效”的叩门金砖。笔者认为可从 3个方面来挖掘

中医药的霸道之力，即引经药、效方达药、重剂或提纯

合成药等。

3. 1　引经药　引经药是指药物对机体某部分的选择

性作用，即某些药对某些脏腑经络有特殊的亲和作

用，因而对这些部位的病变起着主要或者特殊的治疗

作用。如脑瘤的治疗常常在辨证论治的基础上再加

上僵蚕、全蝎、蜈蚣等搜风通络之类虫药引药上达清

窍[5，6]。现代研究[7]表明，通窍类虫药除本身易通过血

脑屏障外，还可以增加血脑屏障的通透性。鼻咽肿瘤

常用善通鼻窍的辛夷、苍耳子引药入窍[8]；下肢肿瘤常

用牛膝、木瓜等引药入肢[9]；骨肉瘤常用威灵仙、续断

等引药入骨[8]。现代研究亦发现，引经药桔梗能够增

强顺铂在裸鼠肺组织的药物分布[10]，醋柴胡能够增强

大鼠肝细胞对顺铂的摄取[11]，葛根能够上调细胞水通

蛋白 1 （aquaporins 1，AQP1）mRNA的表达，从而影响

食管癌细胞水转运[12]。联合引经药可以使药力到达

病所，进而发挥更好的疗效。这种使力量在其所属范

围发挥明显作用可被称为霸道。

3. 2　效方达药　效方达药亦称专病专方专药，《褚氏

遗书》曰：“博涉知病，多诊知脉，屡用达药。”[13]任何疾

病都有各自的本质变化及其发展规律，这种变化发展

都是由疾病根本矛盾所决定的。而效方达药的形成，

正是针对这种疾病的主要矛盾而言，即以病而言。效

方达药是以疾病或者证候、症候为单位，直接处以效

方再随具体情况而调整。效方达药多是名医经验、古

籍记载或民间不传之秘，用之某病多有奇效。然书中

记载或口述多是定方，使用时需心无定见，仔细辨识

病的基本矛盾和特殊性，辨证确立该阶段主要矛盾方

面，辨症确定其真假，而后处方遣药则有的放矢。如

甘麦大枣汤治疗肿瘤相关性抑郁[14]；甘草泻心汤治疗

化疗相关口腔黏膜炎[15]；茵陈蒿汤治疗肝癌相关性黄

疸[16]；四妙勇安汤治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿[17]等。

专病专方就像统治区域与君主的关系，无人能出其

右，这也是霸道。《伤寒论》中提到“更作芍药甘草汤与

之，其脚即伸”；《医方类聚》亦言“去杖汤，治脚弱无

力，行步艰辛。赤芍药六两，甘草一两”。芍药甘草汤

又称去杖汤，用于治疗腿拘急屈伸不利，其有效率

高[18]。附子剂用以治疗风湿痹痛[19]，如：《金匮要略》中

桂枝附子汤主“风湿相搏，身体烦疼，不能自转侧”；甘

草附子汤主“风湿相搏，骨节烦疼，掣痛不得屈伸，近

之则痛剧”；附子汤主“身体痛，手足寒，骨节痛”；桂枝

芍药知母汤主“诸肢节疼痛，身体尪羸”。附子类方走

窜诸经搜刮陈寒之力足，治疗痹痛效果甚佳。对于效

方达药的学习不仅仅是一病一方的使用，其中药对配

伍、单药专效、药味剂量加减变化更值得深思。效方

达药强调临床治疗必须从众多方药中取其精华，选用

经得起重复的有效方药，尽早顿挫病患，扭转病机，慎

防他变。辨证论治强调随证变化，核心并不是基于一

病一方一药。效方达药与辨证论治二者各有优势，相

兼相融。清代名医徐灵胎在《兰台轨范·疗》中说：“夫

治病者必先识病之名，能识病之名，而后求其病之所

由生，知其所由生，又当辨其所生之因各不同，而病状

所由异，然后考虑其治之法，一病必有主方，一方必有

主药。”[20]各个系统肿瘤及并发症的专病专方专药值

得进一步锤炼。

3. 3　重剂或提纯、合成药　“中医不传之秘在于量”。

张景岳亦言：“治病用药，本贵精专，尤宜勇敢……大

剂进之，多多益善。夫用多之道何在？在乎必赖其

力，而料无害者，即放胆用之。”量变引起质变，故中医

药要有疗效，必须探索方、药、量与效的关系，突破常

规剂量，寻找有效剂量，避免“矢虽中的”而“力不及

彀”，如：陈树泉[21]用大剂量半夏“以毒攻毒”治疗恶性

肿瘤；刘玉[22]用大剂量生白术治疗肿瘤患者顽固性便

秘；姚建兵等[23]重用仙鹤草治疗肿瘤患者气短乏力。

笔者在临床中基于“浊邪害清”理论治疗脑瘤，常使用

大剂量土茯苓祛除脑窍的浊邪[5]。

中药提纯类药物的出现与达药是密切相关的。

其多出自古籍记载和民间验方，具体出现过程为：某

个单味药物对某病某症具有显著疗效并获得一致认
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可，而后学者们通过药理学进一步分析研究，获得其

“隐秘”，随后将其提纯物及衍生物诞生并适用于临

床，这正是中医药发展所不可或缺的一步。青蒿素作

为最典型的例子，为世人所知晓。因青蒿素在水、乙

醇中的提取有效率低，屠呦呦团队受《肘后备急方》中

“青蒿一握，以水二升渍，绞取汁，尽服之”之启发，使

得作为疟疾特效药的青蒿素正式问世。《名医别录》首

载黄连“止消渴”，仝小林院士用黄连作汤剂治疗糖尿

病常用量为15～45  g，病重者甚用至60～120  g，血糖

平稳则用 3～6  g作丸散剂每日常服[24]。在肿瘤治疗

中常用的药物紫杉醇，早先由红豆杉树皮提取，然其

产量低下，红豆杉生长缓慢、繁殖不易，大量红豆杉被

砍伐造成经济和自然资源的浪费，后来经不断研究，

转为从树叶分离出前体，再经化学合成。目前各大医

院对于中药资源的消耗是巨大的。中医药或者说天

然类药物的化学成分提纯及衍生物的研究、临床应

用，可能会是对于中药资源保护的一大有力措施。

值得一提的是，西医的化疗和靶向治疗因靶点明

确，疗效确切亦归于霸道范畴，而免疫治疗通过激活

针对肿瘤细胞的免疫应答能力发挥作用，可以归属于

王道的范畴。目前中医肿瘤学的进步离不开对传统

中医的传承和创新，同样也离不开同现代医学的结

合。就中药来说，能够全面掌握药物性、味、功效的医

家不在多数，一般医者对于药物的使用多少会有一定

的偏颇。若从现代药理研究的角度发掘药物生理、化

学成分从而揭示、区分药物效用，不但可以提炼单用

于临床，更可以将药物“清晰”地展示在学者面前，有

助于初学者或迷惑者对药物的学习及使用。如上世

纪末使用砒霜治疗白血病，后经张亭栋、陈竺等实验

发现其主要成分三氧化二砷对急性早幼粒细胞白血

病疗效显著，这一发现为临床治疗提供新的路径。

4 肿瘤中医治疗的王道与霸道

国医大师何任提倡“不断扶正、适时祛邪，随证治

之”的十二字治癌原则，强调扶正与祛邪应有主次，两

者不可偏废，认为扶正可加强祛邪作用，而祛邪亦可

保存正气，在药物的选择上亦喜用扶正祛邪两用的药

物[25]。这与国医大师周仲瑛教授的“复法组方”[26]在认

知上是相同的，其强调全方位、整体治疗，辨病机扶正

祛邪兼顾，多脏腑多治法并用，一药多用。国医大师

王晞星[27]辨治肿瘤运用“和法”，强调“内外调和，邪气

不能害”，尤为重视脾胃功能与各脏腑之间相和谐，以

胃气为本，选药平和，谨防温燥、寒凉之药及攻伐过度

耗伤胃气，在此基础上予解毒抗癌之法，实现阴阳调

和带瘤生存。国医大师孙光荣[28，29]秉持同样看法，在

治疗肿瘤疾病上恪守病机，喜用三联药组，组方中君

臣佐使之层次分明，在性味选择上亦喜用温凉调和，

少用寒热之品，处方用药剂量亦多在5～15  g，重在调

偏颇之阴阳，以平为期。故以正气为本扶正与祛邪并

举，恪守病机分清主次，保护胃气药用平和，燮理阴阳

因势利导，是谓王道之法。

姜春华教授提出截断疗法，强调肿瘤的早期治

疗，要快速控制病情，截断病邪传变深入，扭转阻止肿

瘤恶化，这就属于霸道用药的范畴[30]。国医大师刘嘉

湘教授认为适度的攻伐有助于正气的恢复，对肿瘤局

部之实邪进行攻伐，以求用霸道之品打破局部毒邪伤

正与整体正虚致积的恶性循环，促进机体恢复，此即

祛邪以扶正[31]。国医大师李济仁[32]强调在辨证施药过

程中，可根据肿瘤类型针对用药，如肺癌常选用金荞

麦、炙蟾皮；胃癌常选用菝葜、红豆杉树皮；肝癌用斑

蝥、守宫；乳腺癌常用藤梨根、蛇莓；直肠癌选用龙葵、

白英等。国医大师周仲瑛[33]认为肿瘤转移多有特定

脏腑，根据部位的不同，主张切合病机，如选用化瘀软

坚之药，肝癌用莪术；胃癌、肠癌用刺猬皮；又如清热

解毒之药，蒲公英常用于胃癌、肝癌；椿白皮用于直肠

癌、结肠癌[26]。国医大师王晞星[27]治疗消化道肿瘤喜

用冬凌草。国医大师周岱翰[34]认为肿瘤“毒根深茂

藏”，络中瘀滞，干血不移，是草木所不能及，需用虫药

“血肉有情”以霸道之性攻破走窜引经入络。以上诸

位医家尽管在药物的选用上并不一致，然引经定位增

强治疗针对性的霸道思路不约而同。

在肿瘤患者放化疗期间，射线和药物对患者产生

激烈刺激甚至出现不良反应，临床上常表现为患者脏

腑功能急剧衰退、气血阴阳耗散。笔者将其考虑为

“急性虚症”，认为及时有效地干预，对疗程的完成和

生命周期的延长都是至关重要的。如患者有较好食

欲时，主张峻补以扶正，常处基础方：益精填髓生血

汤。其药物组成：人参 5  g，黄芪 30  g，当归 5  g，仙茅

10  g，淫羊藿 5  g，生地黄 10  g，枸杞子 10  g，菟丝子

10  g，连翘10  g，砂仁5  g，鸡血藤10  g，阿胶珠3  g，鹿
角胶6  g，龟甲胶7.5  g。重剂滋补急填其阴阳气血之

不足，防止癌毒、药毒、射线毒所致为害，以达到增效

减毒、截断病势的目的，正是霸道思路中补法的体现。

故肿瘤疾病的辨治，应常以王道燮理阴阳强益周

身正气，选方用药性味平和，佐以攻邪药、引经药增加
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疗效，扶正祛邪因势利导恢复机体和谐状态；而放化

疗、手术、微创、介入等手段治疗后或疾病某阶段出现

明显不适时，当以霸道为先。重剂、效方达药峻攻峻

补佐以平和之品截断病势不使过伤，不难看出王道与

霸道难以分割、相互依存，重在辨清病势辨证施治。

王道、霸道结合与互补，将为肿瘤患者带来更加全面、

个性化的治疗方案，是提高肿瘤疗效的一个基本思

路，值得深入探讨和研究。

5 肿瘤现代医学治疗的王道与霸道

霸道无论是传统意义上攻邪法还是新颖的补益

法，其强调的是以强势、高效和直接的方式解决问题。

现代医学的化疗利用细胞毒性直接杀伤肿瘤细胞[35]；

靶向治疗针对肿瘤靶点直接抑制肿瘤的增殖[36]；手术

治疗直接切除肿瘤组织；微创治疗以器械侵入肿瘤，

通过高温、低温、电流、阻断供血等方式造成癌细胞坏

死[37]，都可以归属于霸道的范畴。现代医学这些消除

肿瘤的过程与中医消除实邪癥瘕积聚的实质是相同

的，特别是手术与微创这种更为高效、直接的祛邪法

尤为霸道。其中，热消融可产生大量的热休克蛋白，

其与多肽结合形成复合物进而参与肿瘤抗原呈递、激

发Ｔ淋巴细胞介导的细胞免疫，从而增加肿瘤细胞的

免疫原性，激活并增强机体的抗肿瘤免疫功能[38]。冷

消融能够最大程度地保留瘤灶抗原活性，从而更有效

地激发抗肿瘤免疫反应，甚至诱发“远位效应”，即远

处转移灶减小或消失[39]。微创治疗在以霸道祛邪的

方式杀灭肿瘤细胞后，所出现的免疫效应，可增强机

体免疫功能，此情况可视为王道。霸道、王道是阴阳

两面，是以阴生阳，阳生阴之情形。肿瘤免疫治疗不

同于化疗、微创等直接杀伤肿瘤，其通过激活机体的

免疫系统，增强抗肿瘤免疫力，进而杀伤肿瘤细胞，是

谓王道[40]。

6 小结

对于肿瘤疾病，中医药治疗中有王道与霸道之

法，以王道为主；现代医学治疗亦有王霸之道，以霸道

为主。从中医的“和”来理解，对抗性治疗只是解决疾

病的表层矛盾，“和”才能解决疾病的深层矛盾。王道

是小“和”，王霸结合是大“和”。笔者常以“重方复治，

反激逆从”辨治思路出发，集多方多法治疗肿瘤病[41]，

其中王道、霸道结合互用也是临证重要思路。王道以

君臣佐使配伍得当，能攻善补日久见功。然肿瘤一病

非善类，若只以徐图之法，病者积重难返，时不我待则

生机难保，唯有结合霸道重力予迎头痛击，增效减毒

甚至截断！非“王道”无以平稳长久，非“霸道”不足以

峻猛立效，两者不可偏废。王道、霸道结合与互补，是

提高肿瘤疗效的重要思路，值得大家深入思考和

探索！
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胃痛和情志异常等症状。病属虚实夹杂，以健脾和

胃、疏肝解郁为法，方以四君子汤加减，佐以半夏、黄

芩调节中焦气机；白芍、延胡索同归肝脾二经，用以止

痛，并能柔肝行气；陈皮、厚朴除满消胀；加用腹针缓

急、补中双向调节，兼顾虚实；方中佛手、郁金、合欢皮

疏肝解郁，加入首乌藤、酸枣仁、远志联合耳穴压丸安

神助眠；在给予药物治疗的同时，亦为患者梳理病情，

安抚患者情绪，树立治疗信心。二诊见效故守方继

服。三诊时患者症状基本消失，因其睡眠正常故去首

乌藤、酸枣仁，又因四肢酸痛、大便难解，乃营卫不和、

腑气不通之象，故加桂枝、伸筋草调和营卫，增莱菔子

通腑气，辅以鸡内金、谷芽、麦芽健胃消食。四诊时患

者病情稳定，已停药一周，症状未复发，停予中药汤

剂，改中药代茶饮收功。故以玫瑰花、佛手疏肝行气，

茯苓健脾燥湿，更兼宁心安神，三药性味平和，制为破

壁饮片代茶饮，配伍蜂蜜调服补中，帮助固本清源、调

补善后，预防复发。

4 小结

临床中大量慢性胃炎患者存在不同程度的焦虑

抑郁。颜师认为该病病程长、症状多且易复发，应遵

循“脾胃为本”的理念，将补养脾胃、调畅气机贯穿疾

病治疗的始终，根据辨证审明证机，做到“分治六郁”，

治疗上不拘泥于汤剂，灵活应用中医外治法，更要关

注患者心理健康，及时进行心理干预，以期提高临床

疗效。
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