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基于“瘀、毒、虚”理论探讨潘敏求治疗舌癌经验
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摘 要：总结潘敏求教授基于“瘀、毒、虚”理论分期论治舌癌的经验。认为“瘀、毒、虚”三者相互胶结是舌癌

的核心病机。癌毒源于气机郁滞，久蕴化火，具阳热之性；瘀血既是病理产物又是致病因素，毒附于瘀而生，瘀因

毒结而深；正气亏虚是进展之因与转归之要。治疗强调分期论治，早期毒盛瘀轻，正气尚充，术前给予导赤散合黄

连解毒汤以清热解毒，截断病势，术后给予八珍汤合黄连解毒汤以益气养血，清解余毒；中期瘀毒互结，阴液始伤，

热毒伤阴证给予黄连解毒汤合犀角地黄汤，瘀热互结证给予桃红四物汤合五味消毒饮，放疗期间常给予前方合沙

参麦冬汤、五味消毒饮等方，化疗期间常给予前方合香砂六君子汤、当归补血汤等方，放化疗后给予经验方脾肾方

合蛇虎汤以扶正固本，兼清余毒；晚期瘀毒弥漫，正气耗竭，立足扶正固本，给予八珍汤合归脾汤加减以顾护生机。
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舌癌是口腔颌面部最常见的恶性肿瘤之一，

病理类型以鳞状细胞癌为主。流行病学研究显示，

全球每年舌癌新发病例约 17.6万例，约占口腔恶性

肿瘤总病例的 90%，年死亡人数近 8 万，其中我国

新发病例占比高达 23.3%［1］。本病早期症状多隐

匿，初起仅见舌体微小溃疡或瘰疬硬结，极易漏诊、

误诊，多数患者确诊时病情已处于中晚期，贻误诊

疗先机。现代医学虽以手术根治为主，辅以放化疗

之综合手段，然术后舌体功能障碍、放化疗毒副作用

明显等弊端凸显，总体 5年生存率仅 33%～40%［2-5］。
中医药介入舌癌防治，在抑制癌细胞生长转移、促

进术后功能恢复及减轻放化疗不良反应等方面展

现出显著临床价值［6-8］。
潘敏求教授系第四届国医大师，从医 60 余年，

深耕中医肿瘤诊疗领域，认为舌癌之病因病机虽

繁，然其核心不外“瘀、毒、虚”三者相互胶结［9］，由
此构建了理、法、方、药严密的舌癌分期论治体系及

中西医结合治疗策略。现将其诊疗经验总结如下。

1　病因病机

舌癌病位在舌，与心、脾、肝、肾等脏腑功能盛

衰密切相关。历代医家多从火热立论，如《医宗金

鉴》明言：“舌疳心脾毒火成”［10］，强调心脾积热、火

毒上攻是致病之始，此论为后世辨治奠定了基础。

然潘老通过长期临床观察发现，传统“毒火论”虽揭

示了本病初期的邪盛状态，却未能完整揭示舌癌病

程中邪正消长、病理产物交织互化的复杂状态。潘

老指出，舌癌之发生乃本虚标实之证，热毒内蕴日

久，势必灼津成痰，炼血为瘀，痰瘀毒邪互结，深伏
舌本，进而耗伤脏腑精气，终至正虚邪恋，瘀毒弥
漫，正气耗竭。据此构建了以“瘀、毒、虚”三者胶结
为核心的病机理论体系。

“癌毒”的生成，多因机体长期情志失调、饮食
不节或禀赋异常所致［11］。其病机演进，初由气机
郁滞为始，继则津液不布，聚而成痰，血行不畅，滞
而为瘀，痰湿、瘀血等病理产物郁积日久，终而酿毒
化癌。此毒之性，既具暴戾峻猛之态，表现为局部
肿瘤迅速生长，浸润扩散，病情急重；又具深伏缠绵
之性，在长期病理过程中，持续暗耗人体正气，因毒
致虚。潘老认为癌毒本质多具阳热属性，蕴结日
久，极易从阳化热，临床多见舌色红绛，局部灼痛溃
烂，渗流臭秽脓血，并伴心烦口渴、小便短赤、脉数
等症，乃热毒炽盛之典型征象。此外，癌毒走窜流
注之性，更是导致局部病灶向颈部及周身传变转归
的关键病机［12-14］。

“瘀”即瘀血，兼具病理产物与致病因素的双
重属性，处于承上启下的核心地位。瘀血初由气
滞、热灼或正虚致血行不畅，败血留积而成，为癌毒
的酝酿与依附提供条件；癌毒一旦形成，不仅燔灼
脉络，煎灼津血，更令血行滞涩，导致瘀血的范围与
程度进一步加剧，即“毒附于瘀而生成，瘀因毒结而
深化”。毒瘀互结，胶固难解，致使邪气深伏，凝滞
于舌之细小络脉，破坏局部气血津液的输布与濡
养，终致组织失养，异变增生，形成坚硬如岩、盘根
错节的癌肿。

值得注意的是，痰湿、气滞与虚损即为瘀血成
因，亦在加重血瘀程度的关键因素。因瘀生毒，癌
毒煎灼津血，加剧痰湿稠浊凝滞之性，进一步妨碍
气机，耗伤正气，气机郁滞或正气亏虚同样可致津
血运行迟缓，从而加重痰瘀壅阻，构成恶性循环。
多维因素共同加剧舌癌病势的恶化。
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“虚”指正气亏虚，统摄气血阴阳不足，在舌癌
病机演变中，呈现动态演进且具主导性的双层内
涵。其一为疾病进展之因，即因实致虚，虚实夹杂。
疾病既成，“毒瘀互结”之有形实邪转而成为损耗正
气的主要贼寇。癌肿盘踞，劫夺气血以自养；热毒
燔灼，耗伤津液；瘀血内阻，妨碍新血化生；加之现
代手术、放疗、化疗等攻伐手段，虽旨在祛邪，亦不
免损伤气血阴阳。正气持续亏耗，则托毒外出之力
日减，致使邪势益张，痼结难解，形成恶性循环。其
二为疾病转归之要，即正气溃败，成为主导全局矛
盾的根本。迨至疾病晚期，毒邪虽仍流窜弥漫，然
人体元气衰惫，真阴枯涸，真阳式微。此时气血生
化乏源，阴阳濒于离决，全身机能衰颓。此阶段之

“虚”，已超越单纯之伴随证候，上升为决定生死预
后、统摄一切临床表现的核心病机。

综上，潘老认为舌癌是“毒、瘀、虚”三端相互
搏结、动态演变的结果。其发生和发展过程，依正
邪消长之势，可分为 3 个阶段。① 早期以“毒盛瘀
轻，正气尚充”为特征。此期癌毒初聚，毒邪炽盛于
舌络，占据病机主导；而瘀血虽生未深，正气未至大
虚，尚具抗邪之力。② 中期呈“毒瘀互结，阴液始
伤”之势。毒邪与瘀血相互搏结，胶着难解，此乃邪
实病进之关键阶段；同时，热毒久羁烁津，加之癌肿
本身之虚耗及攻伐药物之损伤，致使阴液暗耗，气
血亦受累。病势多呈邪实亢盛、阴液始亏、虚实夹
杂的复杂状态。③ 晚期呈“瘀毒弥漫，正气耗竭”
之态。癌毒走散，瘀阻周身络脉，邪气弥漫；然经长
期消耗攻伐，人体元气大败，气血阴阳濒临衰竭。
此时，正气虚损已由从属地位上升为决定预后转归
的根本矛盾。
2　分期论治

潘老以“瘀、毒、虚”理论为指导，根据舌癌不
同阶段的病机特点与临床表现，创立了相应的分期
论治体系。
2.1　早期——毒盛瘀轻，正气尚充　此期病机以

“毒盛”为关键。临床多见舌体边缘或局部生有结
节、硬块，或见浅表糜烂，轻微疼痛，伴有口臭口干、
心烦躁扰、小便短赤等症，舌质偏红，苔薄黄，脉弦
或数。针对此阶段，现代医学多以根治性手术为首
选，而中医药的价值则在于发挥“围手术期干预”的
作用。潘老认为术前当猛药祛邪，力挫毒势，以清
心泻火、解毒散结为主，佐以活血凉血。此举目的
有三：一者，抑癌缩瘤，清解热毒，为手术创造更有
利的局部条件；二者，疏通气血，截断毒瘀互结之
势，以稳控病灶；三者，宏观上清除伏留之癌毒，改
善产生癌毒的内环境，与后续手术形成协同，共同
致力于降低术后复发转移之风险，此即“先安未受
邪之地”与“既病防变”的具体实践。方用导赤散合

黄连解毒汤加减，组方：黄连 6 g，黄芩 10 g，黄柏
10 g，栀子 10 g，生地黄 15 g，木通 6 g，淡竹叶 10 g，
山豆根 6 g，白花蛇舌草 30 g，半枝莲 20 g，牡丹皮
10 g，赤芍 15 g。方中黄连解毒汤清泻三焦实热火
毒；导赤散清心养阴，导热下行；更加山豆根、白花
蛇舌草、半枝莲以专攻癌毒，散结消癥；牡丹皮、赤
芍凉血散瘀，疏通舌络。全方集清解、利尿、凉散于
一体，旨在力挫毒势，截断病势发展。若见疼痛显
著，痛处固定、拒按，舌质紫暗或有紫斑，脉涩，兼有
瘀血内阻者，加乳香、没药各 6 g 以活血化瘀，通络
定痛。若见溃疡渗血，血色鲜红，舌红绛，脉数，兼
有血热者，加仙鹤草 30 g、地榆炭 10 g以凉血止血。

术后病机以“正虚为主，毒瘀未清”为特征。
手术金刃之伤，耗血伤气，致使气血亏虚，加之舌体
受损，摄纳维艰，水谷精微化源告竭，终致气血两
败，正气大虚，与“虚”这一核心病机相应。同时，手
术虽能祛除有形癌肿，却难尽除体内伏毒，形去而
毒留，不仅阻滞经络影响创口愈合，更可死灰复燃，
酿成癌肿复发。故术后治疗当以益气养血、健脾和
胃、清解余毒、活血通络为法，方选八珍汤合黄连解
毒汤加减，组成：党参 20 g，黄芪 30 g，当归 12 g，熟
地黄 15 g，白芍 12 g，川芎 10 g，炒白术 15 g，茯苓
15 g，黄连 6 g，黄芩 10 g，栀子 10 g，白花蛇舌草 20 g，
半枝莲 15 g，丹参 15 g，陈皮 10 g，炙甘草 6 g。方中
八珍汤合黄芪，共奏益气养血、健脾和胃之功，以固
术后正虚之本；黄连解毒汤清解脏腑余热之毒；更
加白花蛇舌草、半枝莲以增强解毒散结、专攻癌毒
之力；佐以丹参活血通络，陈皮理气和中，使补而不
滞，利于去瘀生新。全方攻补兼施，共奏扶正祛邪
之效。若见创口水肿，加薏苡仁 30 g、泽泻 10 g 利
水消肿；若见疼痛剧烈者，加乳香、没药各 6 g 活血
定痛；若见吞咽困难、言语不利者，加石菖蒲 10 g、
远志10 g开窍通络；若见纳谷不馨者，加炒麦芽15 g、
鸡内金 10 g消食开胃。
2.2　中期——瘀毒互结，阴液始伤　此期邪气壅
盛，正虚始现，临床不仅可见舌体肿物溃烂、剧痛、
颈际瘰疬痰核丛生等热毒瘀结之象，更兼见口干咽
燥、便秘溲赤、舌红少津、脉细数等阴液亏耗之候。
潘老主张分型论治，详辨“阴伤”与“热、毒、瘀”之
轻重。其一为热毒伤阴证。该证以“热毒鸱张，真
阴受灼”为核心病机，临床侧重于热毒炽盛与阴液
耗伤并见。治以泻火解毒，凉血散瘀，滋阴生津，方
选黄连解毒汤合犀角地黄汤加减，组方：黄连 6 g，
黄芩 10 g，黄柏 10 g，栀子 10 g，水牛角（先煎）30 g，
生地黄 20 g，赤芍 15 g，牡丹皮 10 g，麦冬 15 g，玄参
15 g，浙贝母 10 g，生牡蛎 （先煎）30 g。黄连解毒汤
苦寒直折三焦之火；犀角地黄汤凉血散血以救阴分
之耗；更加麦冬、玄参滋养肺肾之阴；佐以浙贝母、
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生牡蛎化痰软坚。全方清、散、滋三法同施，旨在攻
邪而不忘扶正。若见心神不宁，心烦不寐，舌红少
苔，脉弦细数，兼见心肝阴虚者，加合欢皮 10 g、远
志 6 g 以交通心肾，疏肝安神；若见口干咽燥显著，
舌红少津，脉细数，此为阴伤之甚，加石斛 15 g、天
花粉 15 g 以滋阴润燥。其二为瘀热互结证。此证
以“瘀血内阻，热毒蕴结”为核心病机，临床侧重于
肿块坚硬、疼痛剧烈之“形实”表现。治疗首重活血
化瘀，通络散结，兼以清热解毒。方用桃红四物汤
合五味消毒饮加减，组成：桃仁 10 g，红花 10 g，当
归 12 g，赤芍 15 g，川芎 10 g，金银花 15 g，野菊花
12 g，蒲公英 20 g，紫花地丁 15 g，天葵子 10 g，生牡
蛎（先煎）30 g，玄参 15 g。潘老认为此期瘀血不去，
则癌肿难消，故以桃红四物汤破血行瘀，推陈致新；
合用五味消毒饮，取其消散疔毒之专功，以解毒散
结；佐以生牡蛎软坚散结；玄参滋阴清热，以防活血
之品燥烈伤阴。若见颈部淋巴结肿大坚硬者，加夏
枯草 15 g、海藻 15 g 增强散结之力；若见大便秘结，
舌苔黄燥，兼有肠腑热结者，加大黄（后下）6 g、火
麻仁 15 g泻热通便。

西医治疗此期以放疗、化疗为主，潘老指出需
将疾病自然演变的病机与医源性证候动态结合。
放疗属中医“外来热毒”范畴［15］。放疗期间，其热
毒之性直入口腔，灼伤黏膜与舌体。热毒燔灼肺、
胃津液，舌体失于濡润，故见口干舌燥，味觉改变；
热毒深入血分，灼伤脉络，瘀热互结，可致“放射性
口腔炎”，表现为黏膜充血、糜烂或渗血；迁延日久，
热毒必耗伤真阴，形成“上汲肺胃，下烁肝肾”之势，
加重全身阴液枯竭，最终导致“毒→瘀→虚”的病机
演变。此期在中期选方基础上，灵活进行“减毒增
效”化裁，可合以沙参麦冬汤（北沙参 15 g，麦冬
15 g，玉竹 12 g，天花粉 15 g）甘寒生津，清养肺胃；
同时，紧扣中期“毒瘀互结”之本，合入五味消毒饮
（金银花15 g，连翘 12 g，蒲公英 20 g，紫花地丁 15 g，
野菊花 12 g）以加强清解，并配伍生地黄 20 g、赤芍
12 g、牡丹皮 10 g等凉血散瘀之品以化解瘀热。

化疗则属于中医“药毒”范畴［16］，其性峻猛，克
伐无度。药毒入络，易直接损伤脾胃，耗伤气血，累
及肝肾，其所致的“虚损”病机，与舌癌病程中固有
的“癌毒”及久病所致“正虚”相互叠加，在攻逐癌瘤
的同时，也放大了化疗的毒副作用，使机体呈现虚
实夹杂的复杂状态，直接表现为：药毒损伤脾胃，致
使脾失健运，胃失和降，故见恶心呕吐、纳差腹泻等
症；药毒不仅耗伤气血，更伤及肝肾之精，可见面色
苍白、唇甲色淡、头晕心悸、腰膝酸软、倦怠乏力等
一派精血亏虚之候。当治以健脾和胃，补益气血，
滋补肝肾，清热解毒，可在中期方剂基础上合香砂
六君子汤及当归补血汤加减，组成：黄芪 30 g，当归

12 g，党参 20 g，炒白术 15 g，茯苓 15 g，陈皮 10 g，砂
仁（后下）6 g，木香 10 g，枸杞子15 g，女贞子12 g，菟
丝子12 g，白花蛇舌草20 g，半枝莲 15 g，炙甘草 6 g。
若见恶心呕吐明显者，加姜半夏 10 g、姜竹茹 10 g、
广藿香 10 g 以和胃降逆，化湿和中；若见腹泻严重
者，加炒薏苡仁 20 g、莲子 15 g、诃子 10 g 以健脾止
泻；若见精血亏虚明显者，加鸡血藤 20 g、补骨脂
12 g、阿胶（烊化）15 g以补肾生髓，益气养血。

放化疗结束后，病邪自身发展与治疗损伤相
兼为患，致使正气虚损上升为主要矛盾。患者多呈
气阴两虚、脾肾不足之象，临床可见神疲乏力、口干
纳差、腰膝酸软等症。针对此期病机，潘老指出治
疗应从“祛邪为主，兼以扶正”转为 “扶正固本为
主，兼清余毒化瘀”。方用潘老经验方脾肾方合蛇
虎汤加减，组成：黄芪 30 g，党参 15 g，白术 12 g，茯
苓 15 g，陈皮 10 g，麦冬 15 g，石斛 15 g，枸杞子 12 g，
女贞子12 g，白花蛇舌草20 g，石见穿15 g，丹参15 g，
当归 10 g，壁虎 6 g，鸡内金 10 g，炒谷芽 15 g，炙甘草
6 g。方中重用黄芪、党参为君，大补脾肺之气，益
气生血，固本托毒；白术、茯苓为臣，健脾助运，渗湿
和中，资气血生化之源；枸杞子、女贞子滋补肝肾，
填精养阴，麦冬、石斛滋养肺胃阴液，共为佐药，合
君臣之品共奏脾肾双补、气阴同调之功；白花蛇舌
草、石见穿、壁虎清热解毒，散结消癥，丹参、当归养
血活血，化瘀通络，五药相合，清解余毒，消散瘀滞，
兼为佐药，寓祛邪于扶正之中；陈皮、鸡内金、炒谷
芽理气醒脾，消食助运，使补而不滞，亦为佐药；炙
甘草调和诸药，益气和中，为使药。全方配伍精当，
以益气养阴、健脾补肾为主导，兼以解毒散结，化瘀
通络，理气助运，主次分明，标本兼顾，共奏扶正固
本、清解余毒、化瘀散结之效。
2.3　晚期——瘀毒弥漫，正气耗竭　病至晚期，癌
毒流散，气血阴阳俱损，正气衰微。临床多见舌体
溃烂如岩，渗血难止，伴见形体羸瘦、气短乏力、畏
寒肢冷等症，舌质淡白或光红无苔，脉沉细无力。
此时正气虚衰已成为疾病之根本矛盾。潘老强调
此期治疗首重“扶正固本”，以“留人治病”为要。法
当益气养血、滋阴温阳为主，仅轻佐解毒散结之品。
方选八珍汤合归脾汤化裁，组成：党参 25 g，黄芪
30 g，炒白术 15 g，茯苓 15 g，熟地黄 15 g，当归 12 g，
白芍 12 g，川芎 6 g，远志 10 g，酸枣仁 15 g，木香 6 g，
肉桂 3 g，白花蛇舌草 6 g，半枝莲 6 g，陈皮 10 g，炙
甘草 6 g。方中八珍汤合黄芪，峻补气血以复其源；
归脾汤旨在补益心脾，宁心安神，以敛耗散之气；少
佐肉桂，一则温运阳气以化阴凝，二则引火归元以
纳浮阳；陈皮理气助运，使补而不滞；远志、酸枣仁
宁心安神；仅配伍少量白花蛇舌草、半枝莲以清解
余毒，意在缓图，避免克伐正气。全方着眼培补元
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气，调摄脏腑，契合“正气存内，邪不可干”之旨。若
见舌红无苔、口干咽燥、阴虚显著者，可去肉桂，加
北沙参、石斛、麦冬各 15 g以滋养阴液；若见畏寒肢
冷、大便溏薄、阳虚明显者，加炮附子（先煎）10 g、
干姜 6 g 以温振阳气；若见出血不止者，加仙鹤草
30 g、三七粉 3 g以化瘀止血。

病例介绍
张某，男，58 岁，于 2023 年 6 月 12 日初诊。主

诉：舌体溃疡、疼痛伴吞咽受限 3 月余，加重 2 周。
患者 3 个月前无明显诱因自觉舌体左侧边缘出现
一米粒大小溃破点，伴轻微刺痛感，未予重视。此
后溃疡持续存在，缓慢增大，疼痛感逐渐加重，疼痛
影响进食及言语，1 个月前遂于当地医院就诊。行
舌部溃疡处组织活检，病理回报示（舌）中分化鳞状
细胞癌，遂行“舌癌扩大切除术联合左侧颈部淋巴
结清扫术”，手术顺利，并于 2023年 6月初行辅助放
疗。放疗 2 周后，出现严重“放射性口腔炎”，口腔
黏膜灼痛酷烈，甚至由于剧痛而难以进食与睡眠，
神疲萎靡。辰下症：舌左侧术后区域黏膜充血、糜
烂，表面覆有污秽白膜，触痛明显，渴欲饮冷，然因
吞咽灼痛如割而畏咽，仅能勉强进食少量流质，伴
心烦失眠，纳谷不馨，倦怠乏力，大便干结，小便短
赤，舌质红绛，干燥无津，中有裂纹，苔薄黄而燥，脉
弦细数。西医诊断：舌癌（中分化鳞状细胞癌）；中
医诊断：舌岩（热毒瘀结，阴津耗伤证）。治法：清热
解毒，养阴生津，凉血化瘀，给予沙参麦冬汤、五味
消毒饮、犀角地黄汤合方加减，处方：北沙参 15 g，
麦冬 15 g，玉竹 12 g，天花粉 20 g，金银花 15 g，连翘
12 g，蒲公英 30 g，紫花地丁 15 g，野菊花 12 g，水牛
角（先煎）30 g，生地黄 20 g，赤芍 15 g，牡丹皮 12 g，
玄参 15 g，白花蛇舌草 20 g，生甘草 6 g，山豆根 6 g。
7 剂，水煎服，每日 1 剂，分 3 次凉服。嘱其药液含
漱片刻后缓缓咽下。

2023 年 6 月 19 日二诊：尽剂，患者诉口腔灼痛
感明显减轻，已能小口吞咽温凉流质，口干稍缓，夜
间可入睡 4～5 h，纳食仍少，乏力，大便较前通畅，
每日 1 次，质偏干，舌质红，津液稍复，苔薄黄，脉细
数。放疗仍在进行，热毒虽减，阴伤未复，脾胃气阴
两伤之象显现，继守清热解毒，养阴生津，佐以健脾
开胃，守初诊方，去水牛角、紫花地丁，加石斛 15 g，
炒麦芽 15 g，茯苓 15 g。14剂，煎服法同前。

2023 年 7 月 5 日三诊：患者已完成阶段性放
疗。口腔黏膜糜烂基本愈合，吞咽疼痛消失，可进
半流质饮食。现症见：口干，味觉迟钝，食欲不振，
体倦乏力，动则汗出，舌质偏红，舌体瘦，苔少，脉细
弱。治以益气养阴、健脾和胃、清解余毒之法，方拟
脾肾方合蛇虎汤加减，处方：黄芪 30 g，党参 15 g，
白术 12 g，茯苓 15 g，陈皮 10 g，麦冬 15 g，石斛 15 g，

枸杞子 12 g，女贞子 12 g，白花蛇舌草 20 g，石见穿
15 g，丹参 15 g，当归 10 g，壁虎 6 g，鸡内金 10 g，炒
谷芽 15 g，炙甘草 6 g。30 剂，水煎服，每日 1 剂，分
2次温服。

2023 年 8 月 10 日四诊：患者精神转佳，面色渐
润，口干减轻，食欲改善，体力有所恢复。舌质淡
红，苔薄白，脉细。复查口腔及颈部 MRI 未见明确
复发征象，病情趋于稳定。治法以巩固疗效、防止
复发转移为主，守三诊方，加莪术 10 g 以增强活血
散结之力。建议长期门诊随访，定期复查。

按语：本案初诊时，患者处于放疗中期，外来
放射线“热毒”与体内肿瘤“余毒”交织，酷烈燥急，
灼伤口腔黏膜与阴津，热入血分致瘀，病机呈现“毒
盛、阴伤、血瘀”并重之实热征象。潘老认为此期当
急则治标，以清热解毒、养阴凉血为要，故选用沙参
麦冬汤养阴生津，五味消毒饮清热解毒，犀角地黄
汤凉血散瘀，三方合用，直折病势，迅速缓解放疗的
急性毒副反应，体现了中医药减毒增效的优势。二
诊时，热毒之势已挫，但阴伤及脾胃气虚之象显露，
故减苦寒之品，加强益气养阴、健脾和胃之力，以顾
护后天之本，提高患者耐受能力。至三诊，放疗既
毕，热毒外袭已止，然其已造成的“热毒伤阴，瘀热
互结”之病理状态并未完全消除。此时，机体因受
手术金刃之伤与射线热毒之劫，正气大损，气阴两
亏、脾肾不足之“虚”象凸显，成为本病主要矛盾；而
体内肿瘤余毒与局部气血瘀滞之“毒、瘀”仍存。潘
老据此转换方略，采用其验方脾肾方合蛇虎汤加
减，重在扶助正气、调和脏腑功能，并清解余毒，化
瘀通络，兼顾“毒、瘀”之标。纵观全案，治疗重心随
病机从“祛邪为主，兼以扶正”向“扶正为主，兼清余
毒”调整，前期重在“折火救阴”，后段重在“扶正固
本”，层次分明，法度严谨，充分展示了中医药在舌
癌综合治疗中改善症状、减毒增效、巩固疗效、预防
复发及提高生活质量的整体调节作用与独特优势。
3　结　语

潘敏求教授以“瘀、毒、虚”为核心病机构建舌
癌分期论治体系。其治法方药宗古而不泥古，中西
汇通，优势互补。临床实践证明，该体系在加速康
复、减毒增效、稳定病灶等方面具有独特价值，对提
高患者生存质量、攻克术后复发转移难题具有重要
的临床指导意义。
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