
宋殿荣教授中西医结合治疗卵巢癌学术思想

卵巢癌是妇科常见恶性肿瘤，具有早期诊断困难、复发率高、预后较差的特点，5年生存率长期维持在40％左右，严重威胁女性生命健康。作为天津中医药大学第二附属医院妇产科作为国家癌症中心第一批质控试点单位，卵巢癌是科室临床优势病种。宋殿荣教授深耕中医、中西医结合妇科领域30余载，为国家临床重点专科、国家中管局重点专科带头人，在卵巢癌诊疗中积累了丰富经验，提出并创立了卵巢癌发病的“湿毒学说”，构建了系统的中西医结合诊疗体系，研发特色方药，优化治疗方案，显著改善患者预后、提升生存质量，现将其学术思想及规范化诊疗方案总结如下，结合当前中西医相关文献，兼顾理论性与临床实用性，为卵巢癌中西医结合诊疗提供参考。

宋殿荣教授立足中医经典理论，融合现代医学诊疗理念，结合数十年临床实践，形成了“辨病与辨证结合、扶正与祛邪并重、分期论治与个体化干预兼顾”的中西医结合治疗卵巢癌学术思想，核心围绕“湿毒学说”展开，贯穿卵巢癌诊疗全过程，同时注重中西医优势互补，凸显中医药在减毒增效、延缓复发、改善生存质量中的核心价值。

一、核心病机：创立“湿毒学说”，明确卵巢癌发病关键
宋殿荣教授结合临床观察及现代医学研究，提出卵巢癌发病的核心病机为“湿毒内蕴、正气亏虚、瘀滞成积”，创立了独具特色的“湿毒学说”。提出卵巢癌的发生与外感湿邪、内生湿毒、正气不足密切相关：女性生理以气血为本，脾胃为气血生化之源，若脾胃功能失调，水湿运化失常，湿浊内生，日久化热，热蕴成毒，湿毒相合，阻滞冲任二脉，气血运行不畅，瘀滞胞宫、卵巢，日久聚而成积，发为癥瘕（卵巢癌）；同时，正气亏虚是湿毒侵袭、瘀滞成积的前提，女性经、孕、产、乳易耗伤气血，正气不足则无力抗邪，湿毒更易留恋，加重病情，形成“湿毒内蕴—正气亏虚—瘀滞成积”的恶性循环。

卵巢癌的发生与内分泌紊乱、遗传因素、炎症刺激等相关，而宋教授提出的“湿毒瘀结”恰与现代医学中炎症微环境、肿瘤细胞异常增殖的病理状态相契合，湿毒侵袭导致的局部炎症反应、免疫功能下降，与卵巢癌的发生、发展及转移密切相关，为中医药干预提供了明确的病机靶点，也实现了中医病机与现代医学病理的有机衔接。

二、诊疗理念：中西医优势互补，辨病与辨证精准结合
宋殿荣教授强调，卵巢癌的治疗需摒弃“中医单用”或“西医单用”的片面认知，坚持“中西医优势互补、协同增效”的核心理念，依托科室国家癌症中心质控试点单位的优势，将现代医学规范化诊疗与中医药辨证论治精准融合。

1. 辨病为基，精准把握病情：以现代医学卵巢癌分期（Ⅰ－Ⅳ期）、治疗阶段（围手术期、化疗期、辅助靶向治疗期、维持期）为框架，结合肿瘤标志物（CA125、HE4等）、影像学检查、病理结果，明确肿瘤大小、浸润范围、转移情况及治疗反应，为中医药干预提供精准的病情依据，避免中医辨证的盲目性，同时遵循现代医学卵巢癌诊疗规范，确保治疗的科学性与规范性。
2. 辨证为纲，个体化干预：在明确西医辨病的基础上，结合中医四诊合参，辨析各阶段中医证型，重点关注湿毒、正气、瘀滞三者的动态变化，根据患者体质、症状、治疗阶段的不同，制定个性化中医药方案，实现“同病异治、异病同治”，凸显中医辨证论治的优势。提出“湿毒清则邪去，正气足则病愈”，强调不同治疗阶段，扶正与祛邪的侧重不同，围手术期、化疗期以祛邪为主、扶正为辅，维持期以扶正为主、祛邪为辅，辅助靶向治疗期兼顾扶正与祛邪，动态调整诊疗策略。
三、方药特色：立足经典，创新化裁，凸显湿毒论治核心
宋殿荣教授基于“湿毒学说”，以中医经典名方为基础，结合卵巢癌病机特点及临床疗效观察，创新化裁，形成了以“四妙丸”为核心的系列特色方药，贯穿卵巢癌不同治疗阶段，实现了经典方剂与临床实践的有机结合，同时注重方药的现代药理研究，确保疗效的科学性。

1. 核心基础方：四妙丸出自《成方便读》，是清利湿毒的经典方剂，其中黄柏清热燥湿、滋阴泻热，苍术燥湿健脾、解毒除湿，薏苡仁清热利湿、排脓解毒，牛膝补肝肾、引药下行，四药合用，共奏清热利湿、解毒散结之功，恰好契合卵巢癌“湿毒内蕴”的核心病机，为后续方药创新的基础。
2. 创新特色方：
（1） 四妙解毒方：由四妙丸化裁而来，方中黄柏、白花蛇舌草系君药共奏清解湿毒之功，苍术、天花粉系臣药，助君药燥湿清热，解毒除湿；黄芪大补元气，薏苡仁清热除湿排毒，助祛邪外出，共为佐药；牛膝滋补肝肾，引药入冲任，桂枝温经通脉，引诸药入络脉、达四末，系使药。全方配伍严谨，针对 CIPN 的病因病机，多靶点、多途径发挥治疗作用，具有独特的组方优势和临床应用潜力。适用于卵巢癌术后化疗期，湿毒已祛大半，化疗药物属热邪，耗伤气阴，病机特征为湿毒伏踞、气阴两虚，故以清解湿毒祛邪、益气通络扶正为法，既能改善化疗所致的恶心、呕吐、骨髓抑制等副作用，又能增强化疗药物的抗肿瘤作用，实现“减毒增效”。
（2） 四妙培元方：由四妙丸化裁而来，加入白花蛇舌草、人参、茯苓、肉桂等益气养血、滋补肝肾之品，清利湿毒的同时，注重益气培元、扶正固本，主要用于卵巢癌维持期治疗，兼顾大补气阴、祛湿解毒，可改善患者术后、化疗后正气亏虚的状态，增强机体免疫力，延缓肿瘤复发，契合维持期湿毒势微、气阴亏虚的病机特点，现代药理研究显示，人参、黄芪等可调节机体免疫功能，抑制肿瘤细胞增殖，改善患者生存质量。
3. 辨证加减，灵活应用：宋殿荣教授强调，特色方药的应用需结合患者具体证型及症状，灵活加减，避免固守成方，湿毒炽盛者，加金银花、紫花地丁增强清热解毒之力；瘀血阻滞者，加丹参、赤芍、莪术活血化瘀、散结消癥；正气亏虚明显者，加党参、白术、当归益气养血；脾胃虚弱者，加陈皮、半夏、鸡内金健脾和胃；阴虚者，加麦冬、沙参、石斛滋阴润燥，确保方药与病机、症状高度契合，提升临床疗效。
四、治疗目标：以人为本，兼顾疗效与生存质量
宋殿荣教授始终坚持“以人为本”的治疗理念，反对“重瘤轻人”，强调卵巢癌的治疗不仅要追求肿瘤缩小、病情控制，更要注重患者生存质量的提升、生存期的延长，尤其对于晚期卵巢癌患者，避免过度治疗带来的机体损伤。宋殿荣教授提出，中医药在卵巢癌治疗中的核心价值在于减毒增效、扶正抑瘤、延缓复发，通过中西医结合治疗，在确保肿瘤治疗效果的同时，减轻现代医学治疗的副作用，改善患者乏力、消瘦、疼痛、腹胀等症状，调节机体免疫功能，帮助患者恢复体力，提高生存质量，实现“带瘤生存”的目标，这与现代医学卵巢癌综合治疗的理念高度一致，也符合当前中西医结合肿瘤诊疗的发展趋势。

五、理论延伸：立足奇经八脉，完善辨证体系
宋殿荣教授在长期临床实践中，构建了“以脏腑学说为基础，奇经八脉学说为框架，冲任学说为理论核心”的奇经八脉辨治妇科病理论体系，将其延伸应用于卵巢癌的辨证论治中。认为，卵巢为女性奇恒之腑，隶属冲任二脉，冲为血海，任主胞胎，湿毒内蕴、正气亏虚可导致冲任失调，气血瘀滞，进而发为癥瘕，因此在辨证论治中，除关注脏腑功能、湿毒瘀滞外，注重调理冲任二脉，通过滋养冲任、活血化瘀、清利湿毒，恢复冲任二脉的正常功能，从根本上改善卵巢癌患者的病机状态，进一步完善了卵巢癌的中医辨证体系，提升了中医药诊疗的针对性与有效性。

宋殿荣教授深耕卵巢癌中西医结合诊疗领域数十年，立足中医经典理论，结合现代医学诊疗理念，创立了卵巢癌发病的“湿毒学说”，构建了“辨病与辨证结合、扶正与祛邪并重、分期论治与个体化干预兼顾”的系统学术思想，以经典名方四妙丸为基础，创新研发了四妙解毒方、四妙培元方等特色方药，制定了围手术期、化疗期、辅助靶向治疗期、维持期各阶段的规范化中医药诊疗方案，明确了各阶段中医证型、四诊要点、治法、方药、加减及中医适宜技术，实现了中医药与现代医学的有机融合，凸显了中医药在卵巢癌治疗中“减毒增效、扶正抑瘤、延缓复发、提升生存质量”的核心价值，同时将奇经八脉辨治理论延伸应用于卵巢癌诊疗，完善了中医辨证体系。

该学术思想及诊疗方案，既坚守了中医辨证论治的核心优势，又融入了现代医学规范化诊疗的理念，结合当前中西医相关文献研究，实现了理论创新与临床实践的有机统一，临床应用中疗效确切，可有效改善卵巢癌患者的症状，减轻现代医学治疗的副作用，延缓肿瘤复发，延长患者生存期，提升生存质量，为卵巢癌中西医结合诊疗提供了宝贵的临床经验和理论参考。

宋殿荣名中医工作室将继续传承和发扬宋殿荣教授的学术思想，进一步开展临床研究和机制探讨，优化诊疗方案，丰富“湿毒学说”的理论内涵，加强特色方药的现代药理研究，推动中西医结合治疗卵巢癌的规范化、标准化、科学化发展，同时依托多学科协作（MDT）模式，深化跨学科研究，推动成果向临床指南转化，让更多卵巢癌患者受益于中西医结合治疗的优势，为妇科恶性肿瘤的防治事业贡献力量。

宋殿荣教授治疗卵巢癌规范化诊疗方案

依据现代医学卵巢癌诊疗规范，结合宋殿荣教授“湿毒学说”及辨证论治思想，制定各治疗阶段中医药诊疗方案，明确各阶段中医证型、四诊要点、治法、方药、加减及中医适宜技术，实现卵巢癌中西医协同诊疗的规范化、个体化。

一、围手术期中医药诊疗方案
围手术期是卵巢癌治疗的关键阶段，现代医学以手术切除肿瘤为主，核心目标是最大限度清除病灶，而中医药干预的核心是“术前扶正祛邪、增强耐受，术后益气养血、健脾祛湿、促进恢复”，减少术后并发症，为后续辅助治疗奠定基础，契合宋殿荣教授“辨病与辨证结合、扶正与祛邪兼顾”的理念，同时融入加速康复外科（ERAS）理念，促进患者快速康复。

（一）术前阶段（手术前1－2周）
1. 核心病机：湿毒内蕴、正气亏虚、瘀滞胞宫，此时患者正气尚可，但湿毒瘀滞明显，手术创伤可进一步耗伤正气，因此中医药干预以“祛邪为主、扶正为辅”，清利湿毒、活血化瘀的同时，益气养血、增强机体耐受度，避免手术中正气耗损过多，降低手术风险。
2. 辨证施治
① 湿毒瘀滞证：
主症：下腹肿块，质硬固定，腹胀腹痛，小腹坠胀；次症：口苦口黏，纳差，大便黏腻或干结，小便短黄，带下量多、色黄质稠、有异味；舌脉：舌质红或紫暗，舌体胖大、边有齿痕，苔黄腻，脉弦滑或涩。

治法：清热利湿、解毒散结、活血化瘀

方药：四妙解毒方合桂枝茯苓丸加减。

黄柏10g，苍术10g，牛膝10g，薏苡仁30g，桂枝6g，茯苓15g，牡丹皮10g，赤芍15g，桃仁10g，白花蛇舌草30g，半枝莲20g，蒲公英20g。

② 气虚湿毒证：
主症：下腹肿块，腹胀不适，神疲乏力，气短懒言；次症：面色萎黄，纳差，大便溏薄，小便清长，带下量多、色白或黄、质稀；舌脉：舌质淡红，舌体胖大、边有齿痕，苔白腻或黄腻，脉细滑。

治法：益气健脾、清热利湿、解毒散结

方药：四妙解毒方合补中益气汤加减。

黄柏10g，苍术10g，牛膝10g，薏苡仁30g，黄芪20g，党参15g，白术12g，当归10g，陈皮10g，升麻6g，柴胡6g，白花蛇舌草20g，蒲公英20g。

加减：腹胀明显者，加厚朴10g、枳壳10g，行气消胀；腹痛明显者，加延胡索15g、郁金10g，理气止痛；带下量多者，加苦参10g、黄柏10g，清热燥湿止带；大便黏腻者，加藿香10g、佩兰10g，化湿和中。

3. 中医适宜技术：
① 穴位贴敷：选取关元、气海、中极、足三里、三阴交穴位，用清热解毒、活血化瘀的中药蒲公英、连翘、赤芍、莪术研末，加蜂蜜调敷，每次贴敷4－6小时，每日1次，可改善腹胀、腹痛症状，调节机体气血运行，增强机体免疫力。
② 中药保留灌肠：采用白花蛇舌草30g、半枝莲20g、蒲公英20g、赤芍15g、牡丹皮10g，水煎取汁100ml，保留灌肠，每晚1次，可直接作用于盆腔，清利湿毒、活血化瘀，缩小肿瘤体积，为手术创造有利条件，尤其适用于肿块较大、腹胀明显者。
③ 耳穴压豆：选取子宫、卵巢、脾、胃、肝、肾等穴位，用王不留行籽压敷，每日按压3－4次，每次1－2分钟，可调节脏腑功能，改善纳差、乏力症状，增强机体耐受度。
（二）术后阶段（手术后1－4周，恢复期）
1. 核心病机：手术创伤耗伤气血、损伤脾胃，湿毒未尽，正气亏虚，脾胃功能失调，水湿运化失常，出现乏力、纳差、腹胀、大便异常等症状，中医药干预以“扶正为主、祛邪为辅”，益气养血、健脾和胃、清利残余湿毒，促进术后恢复，减少术后肠粘连、感染等并发症。
2. 辨证施治
① 气血亏虚证：
主症：神疲乏力，气短懒言，面色苍白或萎黄，头晕眼花，心悸失眠；次症：小腹隐痛，腹胀不适，纳差，大便溏薄，月经量少或闭经；舌脉：舌质淡，苔薄白，脉细弱。

治法：益气养血、健脾和胃

方药：八珍汤加减。基础方药：黄芪20g，党参15g，白术12g，茯苓15g，当归10g，白芍15g，熟地黄15g，川芎6g，陈皮10g，甘草6g，薏苡仁30g。

② 脾胃虚弱证：
主症：纳差，腹胀，恶心呕吐，神疲乏力；次症：大便溏薄，肢体浮肿，面色萎黄，口中无味；舌脉：舌质淡，舌体胖大、边有齿痕，苔白腻，脉细缓。

治法：健脾益气、和胃止呕

方药：香砂六君子汤加减。基础方药：党参15g，白术12g，茯苓15g，陈皮10g，半夏10g，木香6g，砂仁6g（后下），甘草6g，薏苡仁30g，鸡内金10g。

③ 湿毒瘀结证：
主症：神疲乏力，气短懒言，腹胀不适，小腹隐痛；次症：口苦口黏，纳差，大便黏腻，带下量多、色黄质稠；舌脉：舌质淡红，舌体胖大、边有齿痕，苔黄腻，脉细滑。

治法：益气健脾、清利湿毒。

方药：四妙解毒方。基础方药：黄柏10g，苍术10g，牛膝10g，薏苡仁30g，党参15g，白术12g，茯苓15g，山药15g，莲子10g，白花蛇舌草20g，蒲公英20g。

加减：头晕眼花明显者，加枸杞子15g、菊花10g，滋阴明目；心悸失眠者，加酸枣仁15g、桂圆肉10g，养心安神；恶心呕吐者，加生姜6g、竹茹10g，和胃止呕；腹胀明显者，加厚朴10g、枳壳10g，行气消胀；伤口愈合缓慢者，加丹参15g、赤芍10g，活血化瘀、促进愈合。

3. 中医适宜技术：
① 针刺：选取足三里、三阴交、脾俞、胃俞、气海、关元穴位，平补平泻法，每次针刺20－30分钟，每日1次，可益气养血、健脾和胃，改善乏力、纳差、腹胀等症状，促进术后恢复，同时可联合针刺镇痛，减少阿片类药物依赖。
② 艾灸：选取足三里、中脘、气海、关元穴位，艾灸15－20分钟，每日1次，可温中健脾、益气养血，改善脾胃虚弱、气血亏虚症状，尤其适用于术后怕冷、大便溏薄者，同时可缓解术后低体温症状。
③ 中药外敷：选取腹部伤口周围及中脘、关元穴位，用益气养血、活血化瘀中药黄芪、当归、丹参、赤芍研末，加凡士林调敷，每次贴敷4－6小时，每日1次，可促进伤口愈合，减少肠粘连等并发症，也可采用中药热奄包热敷大椎穴，缓解术后不适。
④ 穴位按摩：按摩足三里、三阴交、中脘穴位，每次按摩5－10分钟，每日2次，可调节脾胃功能，改善纳差、腹胀症状，同时可结合肢体加压治疗、穴位按摩，预防下肢静脉血栓形成。
二、化疗期中医药诊疗方案
化疗是卵巢癌综合治疗的重要手段，核心目标是杀灭残留肿瘤细胞、控制肿瘤进展，但化疗药物缺乏特异性，在杀灭肿瘤细胞的同时，会损伤机体正常细胞，导致恶心、呕吐、骨髓抑制、消化道反应、肝肾功能损伤等副作用，影响化疗的顺利进行。宋殿荣教授提出，化疗期中医药干预的核心是“减毒增效”，以“清利湿毒、益气健脾、养血解毒”为核心治法，依托自创的四妙解毒方，结合辨证论治，减轻化疗副作用，增强化疗药物的抗肿瘤作用，确保化疗顺利完成，同时调节机体免疫功能，减少化疗对机体的损伤，这与现代医学中西医结合化疗减毒增效的研究方向高度一致。

（一）核心病机：化疗药物易耗伤气血、损伤脾胃，同时原有湿毒未清，形成“湿毒炽盛、正气亏虚、脾胃失调”的病机特点，湿毒与化疗相合，加重机体损伤，导致各种化疗副作用的出现。
（二）辨证施治
① 湿毒炽盛证：
主症：化疗后出现口苦口黏，咽喉肿痛，口舌生疮，腹胀腹痛，小便短黄，大便干结；次症：发热，乏力，带下量多、色黄质稠、有异味；舌脉：舌质红，苔黄腻，脉弦滑或数。

治法：清热利湿、解毒消肿

方药：四妙解毒方

黄柏10g，苍术10g，牛膝10g，薏苡仁30g，白花蛇舌草30g，半枝莲20g，蒲公英20g，连翘15g，金银花15g，甘草6g。

加减：口舌生疮者，加黄连6g、栀子10g，清热泻火；咽喉肿痛者，加桔梗10g、玄参15g，清热解毒、利咽消肿；发热者，加黄芩10g、柴胡10g，清热解表。

② 脾胃失调证：
主症：恶心呕吐，纳差，腹胀，嗳气，呃逆；次症：神疲乏力，大便溏薄或干结，口中无味；舌脉：舌质淡红，舌体胖大、边有齿痕，苔白腻或黄腻，脉细滑或缓。

治法：健脾和胃、降逆止呕

方药：四妙解毒方合香砂六君子汤加减。

加减：恶心呕吐明显者，加生姜6g、竹茹10g、半夏10g，和胃止呕；腹胀明显者，加厚朴10g、枳壳10g，行气消胀；纳差者，加鸡内金10g、神曲10g，消食化积。

③ 气血亏虚证：
主症：化疗后出现神疲乏力，气短懒言，面色苍白或萎黄，头晕眼花，毛发脱落；次症：心悸失眠，四肢麻木，月经量少或闭经；舌脉：舌质淡，苔薄白，脉细弱。

治法：益气养血、健脾和胃

方药：四妙解毒方合八珍汤加减。

加减：头晕眼花明显者，加枸杞子15g、菊花10g，滋阴明目；心悸失眠者，加酸枣仁15g、桂圆肉10g，养心安神；毛发脱落者，加制何首乌15g、黑芝麻15g，养血生发。

④ 肝肾阴虚证：
主症：化疗后出现头晕耳鸣，腰膝酸软，口干咽燥，手足心热，失眠多梦；次症：毛发脱落，皮肤干燥，大便干结；舌脉：舌质红，少苔或无苔，脉细数。

治法：滋阴肝肾、养血解毒。

方药：四妙解毒方合六味地黄丸加减。

加减：头晕耳鸣者，加天麻10g、钩藤15g，平肝潜阳；口干咽燥者，加麦冬15g、沙参15g，滋阴润燥；手足心热者，加地骨皮15g、知母10g，清热滋阴。

（三）化疗副损伤
①　骨髓抑制：加黄芪20g、党参15g、当归10g、鸡血藤30g、阿胶10g（烊化），益气养血、升提气血；出现肝肾功能损伤者，加柴胡10g、郁金10g、茯苓15g、泽泻10g，疏肝利湿、保护肝肾。
②　周围神经病变：加当归10g、川芎10g、鸡血藤30g，活血化瘀、通络止痛，现代药理研究显示，鸡血藤、当归等可改善血液循环，缓解化疗所致周围神经病变。

（四）中医适宜技术
① 穴位贴敷：选取中脘、足三里、内关、公孙穴位，用健脾和胃、降逆止呕中药陈皮、半夏、生姜、藿香研末，加蜂蜜调敷，每次贴敷4－6小时，每日1次，可改善化疗所致恶心、呕吐、纳差等消化道症状；选取血海、三阴交、足三里穴位，用益气养血中药黄芪、当归、鸡血藤研末，加蜂蜜调敷，可改善骨髓抑制，提升白细胞、血小板数量。
② 针刺：选取足三里、内关、中脘、脾俞、胃俞穴位，平补平泻法，每次针刺20－30分钟，每日1次，可健脾和胃、降逆止呕，改善消化道反应；选取血海、三阴交、肝俞、肾俞穴位，补法，可益气养血、滋阴肝肾，改善气血亏虚、肝肾阴虚症状，同时调节免疫功能，增强机体抵抗力。
③ 耳穴压豆：选取胃、脾、肝、肾、内关、神门穴位，用王不留行籽压敷，每日按压3－4次，每次1－2分钟，可调节脏腑功能，改善恶心、呕吐、失眠等症状。
④ 中药含漱：对于化疗所致口舌生疮、咽喉肿痛者，采用金银花15g、连翘15g、蒲公英20g、桔梗10g、甘草6g，水煎取汁，放凉后含漱，每次含漱1－2分钟，每日3－4次，可清热解毒、利咽消肿，促进口腔黏膜修复。
⑤ 中药保留灌肠：对于化疗所致便秘、腹胀明显者，采用大黄10g（后下）、枳实10g、厚朴10g、蒲公英20g，水煎取汁100ml，保留灌肠，每晚1次，可清热通便、行气消胀。
三、辅助靶向治疗期中医药诊疗方案
靶向治疗已成为卵巢癌综合治疗的重要手段，核心目标是针对肿瘤细胞的特异性靶点，精准杀灭肿瘤细胞，疗效确切，但靶向治疗也会出现皮疹、腹泻、高血压、蛋白尿、乏力等副作用，且长期应用易出现耐药性。宋殿荣教授提出，辅助靶向治疗期中医药干预的核心是扶正抑瘤、解毒通络、调节气血，结合“湿毒学说”，在清利湿毒、扶正固本的基础上，注重解毒通络、调节机体气血阴阳，减轻靶向治疗副作用，延缓靶向治疗耐药性的出现，增强靶向治疗疗效，实现“精准靶向＋中医药辨证”的协同治疗，进一步提升患者预后，这与现代医学靶向治疗联合中医药改善疗效、延缓耐药的研究方向相符。

（一）核心病机：靶向治疗药物为“精准毒邪”，可损伤机体气血阴阳，同时原有湿毒未清，湿毒阻滞经络，气血运行不畅，形成“湿毒阻滞、正气亏虚、经络瘀滞”的病机特点，靶向治疗毒邪与湿毒相合，阻滞经络，导致皮疹、腹泻、高血压等副作用，长期应用则正气进一步亏虚，出现耐药性。
（二）辨证论治
① 湿毒阻滞证：
主症：靶向治疗后出现皮疹红斑、丘疹、瘙痒，腹泻，口苦口黏，腹胀；次症：小便短黄，大便黏腻，带下量多、色黄质稠；舌脉：舌质红，苔黄腻，脉弦滑。

治法：清热利湿、解毒止痒

核心方药：四妙丸合桃红四物汤加减

基础方药：黄柏10g，苍术10g，牛膝10g，薏苡仁30g，桃仁10g，红花6g，当归10g，赤芍15g，川芎6g，白花蛇舌草20g，半枝莲15g，甘草6g。

基础方加苦参10g、白鲜皮15g、地肤子15g，清热利湿、解毒止痒；腹泻明显者，加茯苓15g、白术12g、山药15g，健脾止泻。

② 气血亏虚证：
主症：靶向治疗后出现神疲乏力，气短懒言，面色苍白或萎黄，头晕眼花；次症：心悸失眠，四肢乏力，毛发脱落；舌脉：舌质淡，苔薄白，脉细弱。

治法：益气养血、健脾和胃

方药：基础方合八珍汤加减，加黄芪20g、党参15g、白术12g，益气养血；心悸失眠者，加酸枣仁15g、桂圆肉10g，养心安神。

③　肝肾不足证：
主症：靶向治疗后出现头晕耳鸣，腰膝酸软，口干咽燥，手足心热；次症：

皮疹干燥、脱屑，视力模糊，蛋白尿；舌脉：舌质红，少苔或无苔，脉细数。

治法：滋阴肝肾、解毒护肾

方药：基础方合六味地黄丸加减，加枸杞子15g、女贞子15g、旱莲草15g，滋阴肝肾；蛋白尿者，加茯苓15g、泽泻10g、山药15g，健脾益肾、利水消肿；视力模糊者，加菊花10g、决明子15g，清肝明目。

④　经络瘀滞证：

主症：靶向治疗后出现肢体麻木、疼痛，皮疹暗红、固定不移，腹胀腹痛；次症：面色晦暗，肢体沉重；舌脉：舌质紫暗，有瘀斑瘀点，苔薄腻，脉涩。

治法：活血化瘀、通络止痛

方药：基础方加延胡索15g、郁金10g、丹参15g，活血化瘀、通络止痛；肢体麻木者，加鸡血藤30g、桂枝6g，温经通络。

（三）靶向治疗副作用处理：靶向治疗后出现高血压者，加天麻10g、钩藤15g、石决明20g，平肝降压；出现皮疹瘙痒明显者，加蝉蜕6g、防风10g，祛风止痒；出现耐药性迹象者，加三棱10g、莪术10g，活血化瘀、散结抑瘤，同时加重白花蛇舌草、半枝莲用量，增强解毒抗癌之力；出现消化道反应者，加陈皮10g、半夏10g，和胃止呕。
（四）中医适宜技术：
① 穴位贴敷：选取曲池、血海、三阴交、足三里穴位，用清热利湿、解毒止痒中药苦参、白鲜皮、地肤子研末，加蜂蜜调敷，每次贴敷4－6小时，每日1次，可改善皮疹、瘙痒症状；选取太冲、风池、肝俞穴位，用平肝降压中药天麻、钩藤、菊花研末，加蜂蜜调敷，可辅助控制高血压。
② 针刺：选取足三里、三阴交、血海、脾俞、肝俞穴位，平补平泻法，每次针刺20－30分钟，每日1次，可益气养血、滋阴肝肾，改善气血亏虚、肝肾不足症状；选取曲池、合谷、血海穴位，泻法，可清热利湿、解毒止痒，改善皮疹症状；选取阳陵泉、悬钟、足三里穴位，可通络止痛，改善肢体麻木、疼痛症状。
③ 中药外洗：对于皮疹瘙痒明显者，采用苦参15g、白鲜皮15g、地肤子15g、金银花15g、连翘15g，水煎取汁，放凉后外洗皮疹部位，每次外洗10－15分钟，每日2次，可清热利湿、解毒止痒，缓解皮疹症状。
④ 耳穴压豆：选取肝、肾、脾、胃、神门、降压沟穴位，用王不留行籽压敷，每日按压3－4次，每次1－2分钟，可调节脏腑功能，辅助控制高血压、改善失眠、乏力症状。
四、维持期中医药诊疗方案
维持期是卵巢癌治疗的关键阶段，核心目标是延缓肿瘤复发、延长患者生存期、提高生存质量，西医学目前尚无特效的维持治疗手段，中医药在维持期治疗中具有独特优势。宋殿荣教授提出，维持期中医药干预的核心是“扶正固本、清利残余湿毒、散结抑瘤”，以“扶正为主、祛邪为辅”，依托自拟的四妙培元方，结合辨证论治，增强机体免疫力，清除残余湿毒，抑制肿瘤细胞增殖，延缓肿瘤复发，同时改善患者术后、化疗后、靶向治疗后的体质虚弱状态，提升生存质量，这也是宋殿荣教授“湿毒学说”在卵巢癌后期治疗中的延伸应用，契合现代医学卵巢癌维持治疗的核心需求，结合现代药理研究，四妙培元方中的益气养血、清热解毒之品可调节免疫功能、抑制肿瘤复发。

（一）核心病机：经过手术、化疗、靶向治疗后，肿瘤得到控制，但湿毒未清，正气亏虚，脾胃功能失调，形成“正气亏虚、残余湿毒、瘀滞未除”的病机特点，此时正气亏虚为主要矛盾，残余湿毒、瘀滞为次要矛盾，若正气进一步亏虚，残余湿毒、瘀滞可再次发展，导致肿瘤复发。
（二）辨证论治：
核心方药：四妙培元方

黄柏10g，苍术10g，牛膝10g，薏苡仁30g，白花蛇舌草20g，人参10g，茯苓15g，肉桂10g。方中黄柏清热燥湿、滋阴泻热，白花蛇舌草清热解毒利湿，两者共奏清解湿毒之功，为君药；苍术助君药燥湿清热、解毒除湿，为臣药；人参大补元气，薏苡仁清热除湿排毒，助祛邪外出，共为佐药；牛膝滋补肝肾、引药入冲任，茯苓健脾利湿，兼顾扶正与祛邪，为使药，清利不可过伐，补益不可助邪，契合维持期病机特点。

① 气血亏虚证：
主症：神疲乏力，气短懒言，面色苍白或萎黄，头晕眼花；次症：心悸失眠，四肢乏力，纳差，月经量少或闭经；舌脉：舌质淡，苔薄白，脉细弱。

治法：益气养血、健脾和胃

方药：四妙培元方合八珍汤加减。

加减：当归10g，白芍15g，熟地黄15g，川芎6g，益气养血；心悸失眠者，加酸枣仁15g、桂圆肉10g，养心安神；头晕眼花者，加菊花10g、阿胶10g（烊化），滋阴养血明目。

② 肝肾阴虚证：
主症：头晕耳鸣，腰膝酸软，口干咽燥，手足心热，失眠多梦；次症：毛发脱落，皮肤干燥，大便干结；舌脉：舌质红，少苔或无苔，脉细数。

治法：肝肾阴虚证：滋阴肝肾、益气养血

方药：四妙培元方合六味地黄丸加减。

加减：熟地黄15g，山药15g，山茱萸10g，泽泻10g，滋阴肝肾；口干咽燥者，加麦冬15g、沙参15g，滋阴润燥；手足心热者，加地骨皮15g、知母10g，清热滋阴。

③ 脾胃虚弱证：
主症：纳差，腹胀，大便溏薄，神疲乏力；次症：恶心，嗳气，口中无味，肢体浮肿；舌脉：舌质淡，舌体胖大、边有齿痕，苔白腻，脉细缓。

治法：健脾益气、和胃化湿

方药：四妙培元方合参苓白术散加减。

加减：白术12g，山药15g，莲子10g，陈皮10g，健脾益气、和胃化湿；腹胀明显者，加厚朴10g、枳壳10g，行气消胀；大便溏薄者，加炒扁豆15g、芡实15g，健脾止泻。

④ 湿毒残留证：
主症：腹胀不适，口苦口黏，带下量多、色黄质稠、有异味；次症：大便

黏腻，小便短黄，神疲乏力；舌脉：舌质红，苔黄腻，脉细滑。

治法：益气健脾、清利残余湿毒

方药：四妙培元方加蒲公英20g、连翘15g，清利残余湿毒；腹胀不适者，加厚朴10g、枳壳10g，行气消胀；带下量多者，加苦参10g、黄柏10g，清热燥湿止带。

（三）随证加减：肿瘤标志物（CA125、HE4等）轻度升高者，加三棱10g、莪术10g、丹参15g，活血化瘀、散结抑瘤；出现乏力明显者，加重黄芪、人参用量，益气固本；出现失眠多梦、焦虑者，加酸枣仁15g、远志10g、合欢皮15g，养心安神、疏肝解郁；体质虚寒者，加桂枝6g、干姜6g，温中散寒，避免寒凉药物损伤脾胃。
（四）中医适宜技术：
① 艾灸：选取足三里、中脘、气海、关元、脾俞、肾俞穴位，艾灸15－20分钟，每日1次，可益气养血、健脾和胃、滋阴肝肾，增强机体免疫力，改善体质虚弱症状，尤其适用于气血亏虚、脾胃虚弱、肝肾阴虚证患者。
② 穴位按摩：按摩足三里、三阴交、中脘、关元穴位，每次按摩5－10分钟，每日2次，可调节脾胃功能、益气养血，改善纳差、乏力、腹胀等症状，长期坚持可增强机体抵抗力，延缓肿瘤复发。
③ 中药泡脚：采用黄芪20g、当归10g、川芎10g、牛膝10g、艾叶10g，水煎取汁，泡脚15－20分钟，每日1次，可活血化瘀、益气养血、温通经络，改善四肢乏力、肢体麻木等症状，同时调节气血运行，增强机体免疫力。
④ 八段锦：指导患者练习八段锦，每日1次，每次20－30分钟，可调节机体气血阴阳，增强机体免疫力，改善体质，缓解焦虑情绪，提升生存质量，临床研究证实其可提高患者生活质量评分（KPS），增强运动耐力，适用于维持期长期康复调理。



