
 
 

 
 
 

  
 

 

 

 

 

 
 
 

 

Corso di Laurea magistrale in 

Interpretariato e Traduzione Editoriale, Settoriale 
 

 
Tesi di Laurea 

 

 

MTC e MO a confronto nel 
trattamento del cancro: 

 
Proposta di traduzione e commento traduttologico di testi 

specialistici 
 
 
 
 
 

Relatrice  

Ch.ma Prof.ssa Federica Passi 

 
Correlatrice 

Ch.ma Prof.ssa Nicoletta Pesaro 

 
Laureanda 

Maria Ilenia Albanese 

Matricola 871975 

 
Anno Accademico 

2018 / 2019 

  



1 
 

  



2 
 

Abstract 

 

 

The present study focuses on the integration between Traditional Chinese 

Medicine (TCM) and Western Medicine in cancer treatment, and on the translation of 

three paragraphs of the volume Zhongyi Zhongliu Shiliao Xue (Chinese Diet Therapy in 

Cancer Treatment, 2012) and of two academic essays published in 2015 and 2018.  

The thesis consists of three sections and ends with a glossary of terminology. 

The first section starts with an illustration of the basic principles of TCM, and then 

focuses on cancer etiopathogenesis and treatments from the perspective of TCM and 

Western Medicine and on the advantages of integrating the two medical disciplines. 

The second section presents the translations from Chinese into Italian of the three 

proposed texts. 

Finally, the third section includes a translation commentary, which provides a complete 

analysis of the strategies adopted to solve the lexical, morphosyntactic, linguistic and 

cultural problems encountered during the translation process of the aforementioned 

specialised texts. 
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摘要 

 

 

本论文主要聚焦利用中西医结合方法治疗肿瘤的优势, 并将 2012 年出版的

《中医肿瘤食疗学》一书中的三个段落，以及于 2015 年和 2018 出版的两

篇医学学术论文由中文翻译为意大利语。 

论文共分为三个章节，且结束部分附有相关专业术语词汇表。 

开篇部分对中医的基本原理进行了介绍，并从中西医结合的角度深入探讨

肿瘤的发病机理和治疗方法，及其治疗优势。 

第二章节包含了三篇文献从中文到意大利语的翻译。 

文末的第三章节是翻译评论，对为解决上述专业文献翻译过程中所遇到的

词汇、形态句法、语言学和文化问题所采取的策略进行了深入分析。 
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PREFAZIONE 

 

La Medicina Tradizionale Cinese (MTC), componente importante della medicina 

complementare e alternativa, è una disciplina antichissima che si è evoluta nel corso 

degli anni con il suo sistema unico di teorie, metodi di diagnostica e terapie.  

Negli ultimi decenni, la MTC ha assunto un ruolo sempre più significativo per la 

sua efficacia nel trattamento del cancro, dando la prova di essere uno strumento 

terapeutico indispensabile nella prevenzione della tumorigenesi, nell’attenuazione della 

tossicità migliorando l’effetto dei trattamenti di medicina convenzionale e nella 

riduzione di recidive e metastasi tumorali. 

Il seguente lavoro di tesi si compone di tre sezioni che mirano a dare un quadro 

completo sui benefici dell’integrazione tra MTC e Medicina Occidentale nel trattamento 

di tale patologia, proponendo la traduzione dal cinese all’italiano di tre testi specialistici. 

La scelta dell’argomento nasce dalla curiosità di affrontare una tematica molto delicata 

ed oggi come mai attuale che coinvolge il mondo intero, mettendo a disposizione del 

lettore italiano alcune fonti riguardanti un ambito disciplinare emergente, come quello 

della MTC, e diverso da quello a cui si è abituati, attraverso la traduzione di testi che 

descrivono l’approccio cinese a tale ambito. 

 

Il primo capitolo illustra innanzitutto i principi di base della MTC, per poi 

soffermarsi sull’eziopatogenesi e sul trattamento del cancro secondo la MTC e la MO e 

sui vantaggi dell’integrazione delle due discipline mediche, analizzando i contenuti 

esposti nei testi in esame. 

 Il secondo capitolo presenta la traduzione dei tre testi specialistici.  

 Nello specifico, il primo testo, il volume Zhongyi Zhongliu Shiliao Xue (La 

Terapia Nutrizionale Cinese applicata all’Oncologia, 2012), del quale sono stati tradotti 

due paragrafi del quarto capitolo (rispettivamente il secondo e il quarto) e il primo 

paragrafo del quinto capitolo, si focalizza sull’affonto eziopatogenetico e sui principi di 

trattamento del cancro dal punto di vista della MTC. 

 Il secondo testo, l’articolo accademico Qian Tan Zhong Xiyi Jiehe Zhenliao 

Zhongliu De Youshi (I vantaggi dell’integrazione tra Medicina Tradizionale Cinese e 

Medicina Occidentale nella diagnosi e nel trattamento del cancro, 2015), descrive i 
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vantaggi dell’integrazione delle due discipline mediche nell’ambito di eziologia, 

diagnosi e trattamento del cancro, mettendo in luce quali sono gli ostacoli che ne 

impediscono il successo e proponendo la strada da percorrere per lo sviluppo di un 

approccio combinato futuro migliore.  

 Il terzo testo, il saggio accademico Yong Zhong Xiyi Jiehe Liaofa Dui Laonian 

Wanqi Fei Xiao Xibao Fei’ai Huanzhe Jinxing Zhiliao De Xiaoguo Guancha 

(Osservazione clinica sull’efficacia del trattamento d’integrazione tra Medicina 

Tradizionale Cinese e Medicina Occidentale su pazienti anziani con carcinoma 

polmonare non a piccole cellule (NSCLC) in stadio avanzato, 2018), osserva l’efficacia 

del trattamento integrato a base di chemioterapia e rimedi di MTC su pazienti anziani 

con diagnosi di carcinoma polmonare non a piccole cellule in stadio avanzato.  

Infine, l’ultimo capitolo si concentra sulle strategie di traduzione adottate per la 

risoluzione dei problemi lessicali, morfosintattici, linguistici e culturali incontrati 

durante il processo traduttivo dei sopramenzionati testi specialistici. 

 

Il lavoro si conclude con un glossario che contiene i termini tecnico-settoriali dei 

tre testi categorizzati secondo il settore di appartenenza, organizzati in tre colonne – 

corrispondenti rispettivamente a pinyin, caratteri cinesi e traduzione italiana – e ordinati 

alfabeticamente in base al pinyin. 
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CAPITOLO 1 

Medicina Tradizionale Cinese (MTC) e Medicina Occidentale 

(MO) a confronto nel trattamento del cancro 
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1.1. La Medicina Tradizionale Cinese (MTC) 

 

La Medicina Tradizionale Cinese è una scienza antichissima le cui prime origini 

risalgono al III millennio a.C. e che si è sviluppata nel periodo degli Stati Combattenti 

(476-221 a.C.), periodo cui fa riferimento la compilazione del primo testo di medicina 

cinese. Il testo in questione è lo Huang Di Nei Jing 黄帝内经 o Il Classico di Medicina 

Interna dell’Imperatore Giallo che si suddivide in due parti, rispettivamente il Suwen 素

问 (Domande Semplici) e il Lingshu 灵枢 (il Perno Spirituale), e all’interno del quale si 

illustrano i principi fondamentali della medicina cinese.
1
 

La Medicina Tradizionale Cinese si fonda sui principi della filosofia taoista e ha 

un approccio di tipo olistico, secondo cui ogni particolare si legge nel contesto delle 

relazioni. L’uomo è, infatti, inteso come un’unità organica complessa, che non può 

essere scissa e analizzata singolarmente nelle sue varie componenti, ma solo nella sua 

inscindibile totalità: l’uomo (microcosmo) è inserito nel sistema cielo-terra 

(macrocosmo) con il quale condivide le leggi e vive in equilibrio armonico per il 

mantenimento dello stato di salute. Nel momento in cui viene a mancare l’armonia 

all’interno dell’organismo o tra l’uomo e l’ambiente esterno, subentra la malattia. Ne 

deriva dunque una cura che mira al ripristino non solo dell’equilibrio interno, ma anche 

dell’equilibrio esterno.
2
 

 

1.1.1. I principi fondamentali della MTC 

 

Al fine di introdursi in questa medicina che è ovviamente figlia della civiltà e della 

cultura nella quale è stata generata, bisogna approfondire i suoi principi fondamentali. 

 

 

 

 

                                                           
1
 Ti Huang, Testo classico di medicina interna dell’imperatore Giallo. Huang Ti Nei Ching Su Wen, Ilza 

Veith (a cura di), Edizioni Mediterranee, Roma, 2006, pp. 25-30. 
2
 Lucio Sotte, “I principi della medicina cinese”, URL: http://www.luciosotte.it/i-principi-della-medicina-

cinese/ (consultato il 16/09/2019). 

http://www.luciosotte.it/i-principi-della-medicina-cinese/
http://www.luciosotte.it/i-principi-della-medicina-cinese/
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1.1.1.1. Yin e Yang  

  

 La teoria Yin-Yang rappresenta certamentente il concetto più importante della 

Medicina Tradizionale Cinese in quanto tutta la fisiologia, la patologia e la terapia 

possono essere ricondotte a questi due principi. Questa, infatti, permette non solo di 

capire la natura della malattia, e quindi di agire sulle cause, ma anche le caratteristiche 

della persona, prevedendo le patologie a cui può essere soggetta e infine la possibile 

prevenzione. 

Lo Yin e lo Yang sono due principi opposti ma complementari: ogni elemento 

della realtà è fatto di tendenze complementari e opposte allo stesso tempo, infatti, nulla 

è totalmente Yin e nulla è totalmente Yang (opposizione). Ad esempio, l’uomo è Yang 

e la donna è Yin in relazione alla forza, ma la donna è Yang e l’uomo è Yin in relazione 

alla longevità. Questo esemplifica che l’uno non può esistere senza l’altro 

(interdipendenza). Si tratta di due fasi di un movimento ciclico che si trovano in 

costante equilibrio dinamico, quando uno cresce, l’altro decresce (mutuo consumo), con 

l’uno che si trasforma continuamente nell’altro (reciproca trasformazione).
3
 

 

 1.1.1.2. I Cinque Movimenti  

  

 Alle fasi di trasformazione dello Yin nello Yang e dello Yang nello Yin, 

vengono assegnati Cinque Movimenti, ognuno dei quali si correla a stagioni, punti 

cardinali e direzioni.  

Questi sono:  

1. Legno (mu 木): è il movimento dallo Yin allo Yang, dal freddo al caldo, 

dal buio alla luce, dall’inerzia al dinamismo, è l’Est. Il movimento Legno 

rappresenta ciò che accade in primavera e cioè la rinascita della vita, la 

sua natura è quella dell’espansione verso tutte le direzioni. 

2. Fuoco (huo 火): è il massimo dello Yang, e quindi l’estate, il Sud, il 

massimo del calore, della luce, del dinamismo. La natura del fuoco è 

quella di dirigersi verso l’alto. 

                                                           
3
 Giuliana Giussani, Le basi della medicina tradizionale cinese, Enea Edizioni, Milano, 2017, pp. 16-19. 
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3. Terra (tu 土): è il centro, alimenta e produce i diecimila esseri, è il luogo 

della gestazione della vita. 

4. Metallo (jing 金): è il movimento dallo Yang allo Yin, dal caldo al 

freddo, dalla luce al buio, dal dinamismo all’inerzia, è l’Ovest. Il 

movimento Metallo rappresenta ciò che accade in autunno e la sua natura 

è quella di contrarsi verso l’interno. 

5. Acqua (shui 水): è il massimo dello Yin, e quindi l’inverno, il Nord, il 

freddo, il buio, la morte. La natura dell’acqua è quella di dirigersi verso il 

basso. 

 

Nella MTC, la teoria dei Cinque Movimenti raggiunge la sua massima espressione.  

A livello fisiologico, infatti, a ogni Movimento appartengono un Organo e un 

Viscere: Fegato e Vescica Biliare rappresentano il Legno, Cuore e Intestino Tenue 

rappresentano il Fuoco, Milza e Stomaco rappresentano la Terra, Polmoni e Intestino 

Crasso rappresentano il Metallo, Reni e Vescica rappresentano l’Acqua. 
4
 

 Ogni Movimento è in relazione di equilibrio con gli altri quattro per mezzo di 

due leggi fisiologiche: la legge Sheng di generazione o produzione, secondo la quale 

ogni movimento produce il successivo ed è prodotto dal precedente (madre-figlio), e la 

legge Ke di controllo, inibizione o dominazione, secondo la quale ogni movimento non 

controlla il movimento successivo ma quello susseguente (nonno-nipote). Pertanto, una 

situazione di disequilibrio in un Movimento energetico provoca l’insorgenza della 

patologia, dando luogo al ciclo Cheng o di Superinibizione che si instaura quando le 

relazioni tra gli Elementi sono fuori controllo e diventano eccessive, e al ciclo Wu o di 

Controinibizione che si instaura quando il movimento nipote è in eccesso e manda in 

debolezza il movimento nonno.
5
 

 

 

 

 

                                                           
4
 Liu Yanchi, The Essential Book of Traditional Chinese Medicine. Volume 1: Theory, Columbia 

University Press, New York, 1988, p. 50. 
5
 Giovanni Maciocia, I fondamenti della medicina tradizionale cinese, trad. a cura di A. Vannacci, Edra, 

Milano, 2017, pp. 108-110. 
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1.1.1.3. Le cinque Sostanze Vitali 

 

Le cinque Sostanze Vitali, altrimenti dette Sostanze Preziose, sono considerate 

essenziali per la vita dell’uomo, in quanto la loro interazione favorisce il funzionamento 

del corpo e della mente. Queste sono: il Qi (Qi 气), il Sangue (Xue 血), l’Essenza (Jing 

精), i Liquidi Corporei (Jin Ye 津液) e lo Spirito (Shen 神). 

 

 Il Qi è la base di tutti i fenomeni dell’Universo, è contemporaneamente energia, 

massa e fonte di sostentamento. La vita è animata dal Qi che condensandosi origina le 

strutture materiali e disperdendosi manifesta il suo aspetto energetico. All’interno del 

corpo, il Qi, a seconda delle funzioni che svolge, assume varie forme: ad esempio, il Qi 

attivatore di tutti i fenomeni vitali si chiama Yuan Qi o Qi Originale; quello che 

alimenta gli Organi, i Visceri e i tessuti si chiama Ying Qi o Qi Nutritivo, quello che 

protegge dagli attacchi cosmopatogeni e dagli attacchi esterni si chiama Wei Qi o Qi 

Difensivo e così via. Tuttavia, non si tratta altro che di differenti manifestazioni della 

stessa energia. In Medicina Cinese, con il termine “Qi” si indica sia l’energia raffinata 

prodotta dagli Organi Interni, che ha la funzione di nutrire il corpo e la mente e che 

assume forme differenti nelle diverse parti del corpo, sia l’attività funzionale degli 

Organi Interni (es. Qi del Fegato, Qi dei Polmoni).
6
 

Il Xue o Sangue, in medicina cinese, è inteso in un’accezione diversa rispetto a 

quella occidentale perché anch’esso è considerato una forma di Qi, materiale e molto 

densa. Il Sangue è inseparabile dal Qi, senza il quale sarebbe un fluido inerte e, con esso 

scorre in tutto il corpo, nutrendolo. Le funzioni principali del Sangue sono quelle di 

fornire nutrimento e umidificare tutto l’organismo, inoltre costituisce la sede dello 

Shen.
7
 

Il Jing o Essenza rappresenta il fondamento di tutta la vita organica, è la 

sostanza organica che costituisce la base per la crescita, la riproduzione e lo sviluppo, 

produce il Qi dei Reni e il Midollo, determina la forza costituzionale e la resistenza ai 

fattori patogeni ed è il fondamento dei Tre Tesori (jing, qi e shen). Il Jing si distingue in 

Jing del Cielo Anteriore e Jing del Cielo Posteriore, la cui somma costituisce il Jing del 

                                                           
6
 Ivi, pp. 147-149. 

7
 G. Giussani, Le basi della medicina tradizionale cinese, op. cit., pp. 51-53. 
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Rene. Il primo è ereditato dai genitori al momento del concepimento, mentre il secondo 

rappresenta l’essenza che Stomaco e Milza estraggono dai cibi e dai liquidi dopo la 

nascita.
8
 

I Jin Ye o Liquidi Corporei sono tutti i fluidi corporei, ad eccezione del Sangue, 

che hanno origine da cibo e bevande. Si distinguono in Fluidi (Jin) e Liquidi (Ye): i 

primi sono leggeri, trasparenti, umidificano e nutrono la pelle e sono espulsi all’esterno; 

i secondi sono torbidi e profondi, rimangono all’interno e umidificano le articolazioni, 

gli orfizi, la spina dorsale, il cervello e il midollo.
9
  

Lo Shen o Spirito è forma più sottile e immateriale di Qi ed è quella correlata 

alla nostra attività mentale e psichica. Rappresenta la coscienza e la consapevolezza 

spirituale, mentale, emozionale e affettiva dell’essere. Lo Spirito allogia nel Cuore, ma è 

correlato anche agli altri Organi Interni, i quali sono animati da entità spirituali e 

psichiche che si individualizzano come Hun (Anima eterea) del Fegato, Po (Anima 

corporea) del Polmone, Yi (Intelletto) della Milza-Pancreas e Zhi (Volontà) del Rene. 
10

 

 

 1.1.1.4. Gli Organi Interni e i Visceri  

 

In Medicina Cinese, gli organi fanno parte di un complesso sistema energetico 

che comprende i tessuti, gli organi di senso e i canali che collegano le diverse parti del 

corpo. Ogni organo ha le proprie funzioni e dalle loro attività si ottengono le Sostanze 

Vitali.  

Si distinguono due tipi di Organi che vengono denominati rispettivamente, 

cinque Organi Interni (zang 脏) e sei Visceri (fu 腑), ai quali si aggiungono altri sei 

Visceri chiamati Straordinari. 

 

I cinque Organi Interni sono di natura Yin e hanno la funzione di produrre, trasformare, 

regolare, rifornire e tesaurizzare le Sostanze Vitali.
11

  

 I Reni (shen 肾) rappresentano il fondamento per lo Yin e lo Yang, accumulano 

il Jing e governano la nascita, la crescita, la riproduzione e lo sviluppo. I Reni si 

                                                           
8
 Ivi, pp. 49-51. 

9
 Liu Y., The Essential Book of Traditional Chinese Medicine. Volume 1: Theory, op. cit., p. 71. 

10
 G. Giussani, Le basi della medicina tradizionale cinese, op. cit., pp. 39-42. 

11
 Ivi, pp. 60-66. 
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occupano della produzione del Midollo, del riempimento del cervello e del 

controllo delle ossa. Inoltre, reggono l’Acqua e assicurano la ricezione del Qi 

trattenendolo nella parte bassa dell’organismo. Gli organi di senso a cui si 

associano sono le orecchie e il loro stato si manifesta nei capelli. Sono 

conosciuti come la sede dello Zhi. 

 Il Fegato (gan 肝) permette il libero fluire del Qi e immagazzina il Sangue, 

controlla i tendini e i muscoli. Gli organi di senso correlati al Fegato sono gli 

occhi e il corretto funzionamento dello stesso si manifesta nelle unghie. Si 

ritiene che sia la sede dello Hun. 

 Il Cuore (xin 心) controlla i processi all’interno dell’organismo e coordina le 

attività degli altri organi. Ha la funzione di governare il Sangue e controllare i 

Vasi, l’organo di senso a cui è correlato è lingua e la sua salute si manifesta nel 

colorito del viso. È la sede dello Shen. 

 La Milza (pi 脾) si occupa del nutrimento dell’organismo attraverso il trasporto 

e la trasformazione di cibo e bevande, dai quali ne ricava il Qi e il Sangue. 

L’orfizio della Milza è la bocca e la sua salute si manifesta nelle labbra che sono 

l’espressione del nutrimento. È la sede dello Yi. 

 I Polmoni (fei 肺) sono responsabili della respirazione e della circolazione del 

Qi e dei Liquidi all’interno dell’organismo e hanno la funzione di controllare la 

pelle e i peli. L’organo di senso dei Polmoni è il naso, attraverso il quale entra il 

Qi dell’aria, e la loro salute si manifesta nella voce. Si ritiene che siano la sede 

del Po. 

 

I sei Visceri sono di natura Yang e hanno la funzione di ricevere, trasportare e 

scomporre le Sostanze Vitali, assorbendo quanto serve ed eliminando quanto non 

serve.
12

 

 La Vescica (pang guan 膀胱) ha funzioni sovrapponibili a quelle dei Reni 

poiché da essi riceve la forza per espellere le urine. Ha il compito di distribuire a 

tutto l’organismo i Liquidi trasformati dal Qi, espellendo quanto non necessario.  

                                                           
12

 Ivi, pp. 66-70. 
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 La Vescica Biliare (dan 胆 ) assiste l’attività digestiva di Stomaco e Milza 

attraverso la bile prodotta dal Fegato, che accumula e secerne. Controlla la 

capacità di prendere decisioni. 

 L’Intestino Tenue (xiao chang 小肠) ha la funzione di trasformare i cibi e i 

liquidi, separando le sostanze pure che invia alla Vescica da quelle torbide che 

indirizza all’Intestino Crasso. È legato al Cuore poiché è la sede del 

discernimento. 

 Lo Stomaco (wei 胃) lavora in coppia con la Milza e si occupa della prima fase 

della digestione. In esso avviene la frammentazione e la omogeneizzazione del 

cibo, che diventerà la base materiale che la Milza trasforma in energia. Si 

occupa inoltre di originare i Liquidi e della discesa del Qi al fine di inviare 

quanto non utile all’Intestino Tenue. 

 L’Intestino Crasso (da chang 大肠) ha il compito di trasformare in sostanze di 

scarto quanto ricevuto dall’Intestinuo Tenue, assorbendo solo i liquidi necessari. 

 Il Triplice Riscaldatore
13

 (san jiao 三 焦 ) è inteso come un grande 

metabolizzatore che attiva e regola tutte le trasformazioni che avvengono 

all’interno dell’organismo. Con Triplice Riscaldatore si intendono tre zone 

dell’organismo, ovvero il Triplice Riscaldatore Superiore (shang jiao 上焦) che 

corrisponde alla zona sopra il diaframma (Cuore e Polmoni), il Triplice 

Riscaldatore Medio (zhong jiao 中焦) che corrisponde alla zona tra diaframma e 

ombelico (Milza, Stomaco e Vescica Biliare) e il Triplice Riscaldatore Inferiore 

(xia jiao 下焦) che comprende la zona sottombelicale (Reni, Vescica, Intestino 

Tenue, Intestino Crasso e Fegato).
14

 

 

                                                           
13

Esistono diverse teorie sul ruolo e sulla classificazione del Triplice Riscaldatore nella Medicina 

Tradizionale Cinese. Nel Huang Di Nei Jing Su Wen (The Yellow Emperor's Classic of Internal Medicine 

– Simple Questions), People’s Health Publishing House, Pechino, 1979, citato in G. Maciocia, I 

fondamenti della medicina cinese tradizionale, op. cit., p. 464, viene definito un viscere, in quanto la sua 

funzione primaria è ingerire cibo e bevande, digerirli, trasformarli, trasportarli ed espellere le sostanze di 

scarto. Un’ulteriore classificazione si ha nel Nanjing college of Traditional Chinese Medicine, Revised 

Explanation of the Classic of Difficulties (Nan Jing Xiao Shi), People’s Health Publishing House, Pechino, 

1979, citato in G. Maciocia, I fondamenti della medicina cinese tradizionale, op. cit., p. 465., in cui viene 

definito come il mobilizzatore dello Yuan Qi (Qi Originale). 
14

Classificazione del Triplice Riscaldatore teorizzata in Giuliana Gussani, Le basi della medicina 

tradizionale cinese, op. cit., pp. 71-72. 
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I Sei Visceri Straordinari completano e integrano il quadro degli Organi Interni. Sono 

chiamati così perché funzionano come Organi Yin, in quanto accumulano l’essenza Yin 

e non espellono, ma sono cavi e quindi hanno la forma di Visceri Yang. I Sei Visceri 

Straordinari accumulano essenze raffinate come la Bile, il Jing, il Midollo, il Sangue e il 

Feto e, funzionalmente, sono correlati direttamente o indirettamente ai Reni. Essi sono: 

il Cervello denominato anche “Mare del Midollo”, il Midollo, le Ossa, i Vasi Sanguigni, 

la Vescica Biliare e l’Utero.
15

 

 

1.1.1.5. Il Sistema dei Meridiani  

  

 I Meridiani (Jing luo 经络) costituiscono una fitta rete energetica che sorregge la 

struttura dell’organismo.  

Il sistema dei Meridiani è un sistema assai complesso che viene formato da 72 

Meridiani in totale: 

 12 Meridiani Principali (Jing Mai 经脉) che attraversano longitudinalmente 

l’organismo e che si suddividono in 6 Meridiani Yin, collegati agli Organi 

Interni, e 6 Meridiani Yang, collegati ai Visceri. Ogni gruppo da 6 si divide 

inoltre in 3 Meridiani che toccano il piede e 3 che toccano la mano. Ogni 

Meridiano ha un tragitto profondo che entra nell’Organo o nel Viscere di 

pertinenza e uno superficiale dotato di punti di agopuntura. 

 52 Meridiani Secondari che completano la circolazione dei Meridiani Principali 

e che si distinguono in 16 Luo Longitudinali, 12 Luo Trasversali, 12 Canali 

Distinti, 12 Canali Tendino Muscolari.  

 8 Meridiani Curiosi o Straordinari (Qi Jing Ba Mai 奇经把脉）che a loro volta 

si dividono in due gruppi, quelli di prima generazione e di seconda generazione. 

Tra quelli di prima generazione ne esistono due, in particolare il Ren mai o Vaso 

Concezione e il Du mai o Vaso Governatore, i quali percorrono rispettivamente 

la linea saggittale mediana anteriore e posteriore, che hanno un traggitto e dei 

punti propri; a questi si aggiungono il Da Mai e il Chong Mai. Quelli di seconda 

generazione, quali lo Yin e lo Yang Wei Mai e lo Yin e lo Yang Qiao Mai, invece, 

                                                           
15

 G. Maciocia, I fondamenti della medicina cinese tradizionale, op. cit., pp. 479-483. 
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hanno un tragitto proprio ma non dei punti propri e si servono, quindi, dei punti 

situati sui Meridiani Principali. 

 

I Meridiani sono essenziali nello sviluppo embriologico, nella circolazione di Qi e 

Sangue, nella risonanza interno-esterno ed esterno-interno e nel bilanciamento Yin-

Yang del corpo. Inoltre, fungono da barriera difensiva nei confronti delle energie 

cosmopatogene e permettono la diagnosi e la terapia.
16

 

 

1.1.2. Le cause di malattia 

 

La visione di malattia nella Medicina Cinese è completamente differente da quella 

occidentale, infatti, secondo la MTC, l’insorgenza di una malattia è riconducibile a una 

situazione di disarmonia che si protrae per molto tempo. 

Tra le cause di malattia si distinguono cause interne, cause esterne e cause miste: 

le prime comportano il danneggiamento dei Meridiani, con conseguente raggiungimento 

degli Organi; le seconde danneggiano inizialmente la superficie dell’organismo, per poi 

coinvolgere le strutture interne, fino a una possibile ostruzione del flusso sanguigno o 

del flusso di Qi; le terze, invece, sono una categoria mista che comprende ferite, punture 

di insetti, ma anche disturbi sessuali o disturbi legati all’alimentazione. 

 

 1.1.2.1. Cause interne 

 

 Con cause interne ci si riferisce alle problematiche emozionali che, se eccessive 

o irrisolte, diventano causa di malattia, creando un disequilibrio interno alla persona e 

danneggiando gli Organi Interni. Le sette cause emozionali-interne di malattia (qi qing 

七情) sono: rabbia, gioia, preoccupazione, rimuginio, tristezza, paura e shock.
 17

 

 

La rabbia (nu 怒) fa salire il Qi verso l’alto e per questo è spesso accompagnata da una 

sintomatologia che si manifesta nella testa e nel collo, come cefalea, acufeni, vertigini, 
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 G. Giussani, op. cit., pp. 73-76. 
17

 Ivi, pp. 148-152. 
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ecc. Inoltre, è nociva per il Fegato e, se trattenuta, causa stasi del Qi di Fegato, mentre 

se espressa, causa la risalita dello Yang del Fegato o Fuoco del Fegato.  

La gioia (xi 喜 ) diffonde ed espande il Qi, permettendo la comunicazione 

dell’armonia del Cuore a tutti gli Organi. La patologia subentra quando la gioia è in 

eccesso e si trasforma in euforia ed eccitabilità, provocando un eccessivo rilascio di Qi e 

colpendo il Cuore. 

La preoccupazione (you 忧) ostruisce il Qi creando un ristagno nel Riscaldatore 

Medio e in particolare nel Riscaldatore Superiore, rendendo di conseguenza difficili le 

funzioni digestive della Milza e colpendo il Polmone. 

Il rimuginio o pensiero ossessivo (si 思) annoda il Qi e colpisce la Milza, 

causandone un indebolimento delle funzioni. La sintomatologia che accompagna il 

rimuginio riguardano perdita di appetito, stanchezza, feci molli, tendenza a ripetere le 

stesse cose e a evitare i cambiamenti. 

La tristezza (bei 悲) dissolve e consuma il Qi e disturba l’attività funzionale del 

Polmone, producendo sintomi fisici come stanchezza, respiro corto, voce bassa, 

depressione, pianto e, nelle donne, ritardi mestruali fino all’amenorrea. 

La paura (jing 惊) porta il Qi verso il basso e colpisce i Reni, provocando perdita 

di controllo degli sfinteri inferiori e quindi incontinenza. 

Lo shock (kong 恐), infine, porta disordine, dispersione e confusione nel Qi 

colpendo i Reni e il Cuore e causando a livello fisico sintomi come palpitazioni, 

mancanza di respiro, insonnia, sudorazione notturna, bocca secca e acufeni. 

 

1.1.2.2. Cause esterne 

 

Con cause esterne ci si riferisce ai disequilibri causati dai sei fattori climatici (liu 

qi 六气) che, quando sono causa di malattia, vengono denominati Sei eccessi (liu yin 六

淫) o fattori patogeni esterni (liu xie 六邪).  

La condizione atmosferica diventa causa di malattia quando si altera l’equilibrio 

tra l’organismo e l’ambiente circostante o quando il Qi difensivo del corpo è debole in 
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relazione agli stessi fattori climatici e quando si verificano condizioni eccessive o 

anomale rispetto alle normali caratteristiche stagionali.
18

  

Questi sono: 

 Vento (feng 风 ): è di natura Yang e muove il Qi. Si manifesta 

principalmente nelle zone Yang del corpo, ovvero la parte alta, come 

testa, collo, occhi, pelle e polmoni.  

 Freddo (han 寒 ): è di natura Yin e blocca e rallenta il Qi. La 

sintomatologia che manifesta la persona in presenza di Freddo è 

avversione al freddo e bisogno di calore, inoltre si presenta pallida e 

fredda al tatto. 

 Calore Estivo (shu 署 ): è di natura Yang e produce eccessiva 

circolazione di Qi e Sangue, provocando infiammazioni e seccando i 

liquidi. I sintomi da Calore sono voglia di fresco, sete, secchezza della 

pelle, lingua secca, feci secche e urine scarse. 

 Umidità (shi 湿): è di natura Yin e rallenta la circolazione. Il sintomo 

caratteristico è il senso di pesantezza che si manifesta principalmente 

nelle zone basse del corpo, come nel caso di gambe pesanti. Se l’umidità 

non viene risolta si può creare il Flegma. 

 Secchezza (zao 燥): è Yang ed è vista come la conseguenza dei disturbi 

associati al Calore in quanto asciuga i liquidi corporei causando 

disidratazione generale. I sintomi sono secchezza della pelle, della lingua, 

delle narici e delle feci. 

 Fuoco (huo 火): è molto Yang ed è provocato da calore esterno eccessivo, 

come nel caso di insolazioni e ustioni. 

 

Ai suddetti fattori si aggiungono i microclimi artificiali, come l’aria condizionata o 

l’esposizione a un ambiente troppo riscaldato, raffreddato, umido o secco.
19
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 Giovanni Maciocia, op. cit., pp. 542-544. 
19

 G. Giussani, op. cit., 152-159. 
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 1.1.2.3. Cause miste 

 

 Con cause miste ci si riferisce a quelle cause che non rientrano nelle due 

categorie interne ed esterne. Queste sono: costituzione debole, dieta inappropriata, 

sforzo eccessivo (fisico e psichico), abuso di attività sessuale, traumi, parassiti e veleni e 

trattamenti errati. 

Tra queste, la dieta rappresenta la causa mista di malattia più importante in 

quanto un’alimentazione errata, insufficiente o eccessiva colpisce e indebolisce la Milza 

e lo Stomaco, portando a una carenza di sostanze indispensabili come Qi e Sangue e 

all’accumulo di Umidità e Flegma.
20

 

 

1.1.3. I quattro criteri diagnostici 

 

Nella MTC, fare una diagnosi equivale a comporre un quadro clinico con tutti i segni e i 

sintomi che la persona manifesta. Un medico di MTC, infatti, per poter comprendere 

l’origine della sindrome e per poterne stabilire la terapia più adatta, analizza la malattia 

nella sua interezza in modo da definire quali possano essere le conseguenze della stessa 

in tutto l’organismo.
21

 

Per effettuare la diagnosi la medicina cinese si avvale di quattro criteri, quali: 

osservazione, auscultazione/olfattazione, interrogatorio e palpazione. 

  

 1.1.3.1. Osservazione 

 

L’osservazione consiste appunto nell’osservare il paziente, concentrandosi sia 

sul livello fisico sia su quello caratteriale, in modo da farsi un’idea globale del suo Qi e 

del suo Shen. Il medico si soffermerà, quindi, sull’osservazione dell’aspetto fisico, del 

comportamento e delle gestualità che indicano una predisposizione a quadri di eccesso o 

deficit; sull’osservazione degli occhi attraverso cui si manifesta lo Shen; 

sull’osservazione del colorito del viso attraverso il quale si rileveranno informazioni 

                                                           
20

 Ivi, pp. 160-161. 
21

 Paul U. Unschuld, Huang Di Nei Jing Su Wen: Nature, Knowledge, Imaginary in an Ancient Chinese 

Medical Text, University of California Press, Berkley and Los Angeles, 2003, p. 247. 
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circa la presenza di Freddo o Calore e circa lo stato di Qi e Sangue; e sulla valutazione 

della lingua. 

La lingua rappresenta un fattore chiave per individuare l’origine della patologia, 

poiché fornisce indicazioni molto precise sullo stato degli Organi Interni e sulla 

condizione di Qi, Sangue e liquidi nel corpo. Il corpo linguale viene suddiviso in quattro 

sezioni, a ognuna delle quali corrispondono degli Organi o dei Visceri: la punta 

rappresenta Cuore e Polmoni, il centro Stomaco e Milza, i lati Fegato e Vescica Biliare, 

e la radice Reni, Vescica e Intestini. Quando si osserva la lingua, si tengono in 

considerazione anche la forma, il colore, l’induito e l’umidificazione.
22

 

  

 1.1.3.2. Auscultazione e olfattazione 

 

 Anche i suoni che la persona emette sono chiari segni dello stato di salute e della 

condizione energetica del corpo. Il medico dovrà dunque fare attenzione al tono della 

voce, al respiro, allo sbadiglio, ai sospiri, a eventuali singhiozzi, eruttazioni e colpi di 

tosse.  

Per quanto riguarda l’odore, a seconda di dove si manifesta ne indica l’organo 

colpito. Inoltre, gli odori forti e cattivi simili a quelli di uova marce indicano la presenza 

di Calore, mentre un odore pungente simile a quello di pesce indica la presenza di 

Freddo e deficit.
23

 

 

 1.1.3.3. Interrogatorio 

  

 L’interrogatorio costituisce la parte centrale dell’anamnesi, in quanto permette di 

ricavare informazioni utili a definire il quadro di disarmonia. Si svolge attraverso “dieci 

domande” da porre al paziente circa freddolosità e febbre, sudorazione, dolori a testa, 

corpo, arti, torace e addome, feci e urine, alimentazione, appetito e senso della sete, 

udito e vista, casi analoghi registrati precedentemente, origine e sviluppo della patologia 

attuale.
24
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 G. Giussani, op. cit., pp. 166-172. 
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 Ivi, pp. 173-174. 
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 Liu Y., The Essential Book of Traditional Chinese Medicine. Volume I: Theory, op. cit., pp. 206-212. 
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 1.1.3.4. Palpazione 

 

 La palpazione, infine, permette di verificare personalmente lo stato energetico 

effettivo dell’individuo. Riguarda la valutazione del corpo tramite la palpazione di pelle, 

arti, mani, torace, addome, punti di agopuntura e polsi al fine di riconoscere eventuali 

rigidità, rigonfiamenti, masse estranee e di verificare il dolore del paziente in questione. 

 Tra i tipi di palpazione menzionati, l’esame dei polsi è uno degli esami principali 

praticati dal medico cinese, in quanto verifica l’equilibrio tra Yin e Yang, lo stato di Qi, 

Sangue e Liquidi e indica l’eventuale presenza di patogeni esterni. Per ascoltare il polso 

del paziente è necessario poggiare le dita su tre zone, denominate rispettivamente 

pollice, barriera e piede, ognuna delle quali ha tre livelli di profondità, superficiale, 

intemedia e profonda.
25

 La zona pollice riferisce lo stato del Triplice Riscaldatore 

Superiore, la barriera del Triplice Medio e il piede del Triplice Riscaldatore Inferiore, 

inoltre, ad ogni zona corrisponde un Organo Interno. Si distinguono 28 tipi di polso in 

totale che vengono determinati da qualità come la profondità, la velocità, l’ampiezza, la 

forza, la forma, la lunghezza e il ritmo.
26

 

 

1.1.4. La patologia e le sindromi 

  

Come è stato accennato precedentemente, la MTC analizza la malattia nella sua 

interezza in modo da definire quali possano essere le conseguenze della stessa in tutto 

l’organismo. Per tale motivazione, al contrario della medicina occidentale, nell’ambito 

della medicina cinese è più corretto parlare di sindrome e non di patologia. Infatti, 

mentre con il termine “patologia” si intende un’unica patologia, ovvero un disturbo che 

ha una causa ben riconoscibile e in qualche modo accertata; con “sindrome” ci si 

riferisce all’insieme di sintomi e segni che il soggetto manifesta e che compongono il 

quadro clinico completo specifico dello stesso soggetto.  

La MTC identifica le sindromi in vari modi e i metodi principali sono: lo studio delle 

“otto regole diagnostiche” e lo studio delle disarmonie in base alla quantità e alla 

circolazione di Qi, Sangue e Liquidi corporei. 
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 1.1.4.1. Identificazione delle sindromi in base alle Otto Regole Diagnostiche 

  

 L’identificazione delle sindromi in base alle Otto Regole Diagnostiche 

rappresenta il metodo basilare e si basa, nello specifico, sulle coppie di estremi Interno-

Esterno, Calore-Freddo, Eccesso-Deficit e Yin-Yang.
27

 

 La distinzione tra Interno e Esterno non viene effettuata in base alla causa della 

disarmonia, ma in base alla localizzazione della malattia. Per cui, una patologia sarà 

classificata come “esterna”, se le sue manifestazioni sono localizzate nella parte 

“Esterna” del corpo, e cioè nella pelle, nei muscoli e nei Meridiani; viceversa, quando 

sono localizzate nella parte “Interna” del corpo, ovvero quando ad essere colpiti sono gli 

Organi Interni, i Visceri e le ossa. Pertanto, le manifestazioni cliniche causate da 

un’invasione dell’Esterno per opera di un fattore patogeno sono chiamate “sindrome 

esterna”, mentre le manifestazioni che derivano da una disarmonia degli Organi Interni 

costituiscono una “sindrome interna”. Tuttavia, una manifestazione esterna può sempre 

derivare da una turba interna. Si distinguono due tipi di condizioni esterne: quelle che 

interessano pelle, muscoli e Meridiani che hanno una manifestazione repentina 

(Sindromi del Biao) e quelle che riguadano Meridiani e articolazioni che, invece, hanno 

un andamento più progressivo (Sindromi Bi).
28

 

Calore e Freddo descrivono la natura di una sindrome, le cui relative 

manifestazioni cliniche dipendono dalla combinazione con una condizione di pieno o di 

vuoto. Il Calore “pieno”, che indica una prevalenza dello Yang, deriva da calore in più 

che si somma a quello preesistente nel corpo e si manifesta con febbre, sete, 

arrossamento di viso e occhi, stipsi, difficoltà a urinare, polso rapido-pieno, e lingua 

rossa con una patina giallastra. Il Calore “vuoto” è dovuto a un deficit dello Yin che non 

riesce a trattenere lo Yang e si manifesta con sensazione di calore al petto, ai palmi delle 

mani e alle piante dei piedi, secchezza delle fauci e faringea, sudorazione notturna, 

lingua rossa e polso superficiale-vuoto. Il Freddo “pieno”, che indica una prevalenza 

dello Yin, deriva da un aggiunta di freddo esterno nell’organismo e si manifesta con 

brividi, sensazione di freddo diffusa, assenza di sete, incarnato pallido, dolori 
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 Carlo Moiraghi, Il Libro della Medicina Cinese: Fondamenti e segreti di una medicina tradizionale 

millenaria, Bur Rizzoli, Milano, 2018, pp. 231-232. 
28
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addominali, polso profondo-pieno-teso, e lingua pallida con una spessa patina 

biancastra. Il Freddo “vuoto” è una conseguenza di un deficit dello Yang e si manifesta 

con colorito pallido, assenza di sete, apatia, polso profondo-lento o debole, e lingua 

pallida con una sottile patina biancastra.
29

 

 La distinzione tra condizione di Eccesso e di Deficit si riferisce rispettivamente 

alla sovrabbondanza o alla carenza del quantitativo di energia nel corpo. L’eccesso può 

essere sia interno che esterno: il primo è causato da un blocco o un ristagno di energia e 

comporta sintomi da stasi di Qi, come distensione addominale e rigonfiamenti, da stasi 

di Sangue, come dolore lancinante, masse dure ed emorragie, e da Umidità come 

pesantezza alle gambe e alla testa, edemi, inappetenza e masse palpabili fisse e molli; il 

secondo è provocato dall’invasione di patogeni esterni e comporta sintomi da attacco da 

Freddo, Calore Estivo, Vento, Umidità, Secchezza e Fuoco. Il deficit indica una 

condizione di scarsità di Qi, di Yang, di Yin, di Sangue e di Liquidi che procura svariate 

sintomatologie a seconda dell’Organo colpito.
30

 

 Infine, le categorie Yin e Yang sono una generalizzazione delle altre sei Regole 

poiché l’Interno, il Deficit e il Freddo sono di natura Yin, mentre l’Esterno, l’Eccesso 

e il Calore sono di natura Yang.
31

 

 

1.1.4.2. Identificazione delle sindromi in base al Qi, al Sangue e ai Liquidi 

corporei 

 

Questo metodo di identificazione delle sindromi descrive le disarmonie di base 

del Qi, del Sangue e dei Liquidi Corporei. Anch’esso costituisce un metodo 

fondamentale e viene utilizzato per le malattie interne. 

 Le sindromi del Qi sono legate a una possibile carenza o deficit di Qi, a una stasi 

di Qi, a un Qi ribelle e a un Qi affondato. Nel primo caso verranno colpiti 

prevalentemente i Polmoni e la Milza e si presenteranno sintomi come astenia, difficoltà 

respiratoria, mancanza di appetito, sudorazione spontanea, palpitazioni e tristezza. Nel 

caso di stasi di Qi, causata dal blocco della sua circolazione, verrà colpito il Fegato e si 

manifesteranno sintomi come sensazione di gonfiore, depressione, polso a corda, lingua 
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violacea e irritabilità. Nel terzo caso, quello del Qi ribelle, il Qi si dirigerà nella 

direzione contraria a quella fisiologica, determinando una sintomatologia diversa a 

seconda dell’organo interessato. Infine, nel caso di Qi affondato, il Qi non avrà forza e 

non sosterrà gli Organi, riguardando in particolare la Milza.
32

 

 Le sindromi del Sangue sono associate a deficit di Sangue, stasi di Sangue, 

Calore nel Sangue e perdita di Sangue. Il deficit di Sangue, che può dipendere a sua 

volta da un deficit di Qi, da un’alimentazione scorretta o da perdite di Sangue o Liquidi, 

si manifesta con astenia profonda, volto pallido e opaco, mestruazioni scarse, insonnia. 

Il ristagno di Sangue, che si manifesta con dolore lancinante, sangue scuro con coaguli, 

carnagione scura e labbra violacee, è in genere dovuto a un deficit o una stasi di Qi, a 

una condizione di Freddo oppure a una condizione di Calore. Il Calore nel Sangue è 

generato dalla presenza di Calore nel corpo a causa di una stasi di Qi e si presenta con 

eruzioni cutanee e sanguinamenti. Infine, la perdita di Sangue può dipendere dalla 

presenza di Calore che lo muove e da un deficit di Qi che non riesce a trattenerlo in 

sede.
33

 

 Per concludere, le sindromi che colpiscono i Liquidi corporei dipendono da un 

deficit di Liquidi, da un edema e da Flegma. La caratteristica del deficit di Liquidi è la 

secchezza, che viene generata sia dalla mancata immissione degli stessi sia da 

un’alimentazione sbilanciata, e gli organi colpiti sono Polmoni, Reni, Stomaco e 

Intestino Crasso. L’edema è il gonfiore tipico della ritenzione di Liquidi sotto pelle, 

dovuta a un’insufficienza di Qi o Yang di un’Organo e gli Organi implicati sono la 

Milza, i Polmoni e i Reni. Il Flegma (tan 痰 ), infine, è generato dal ristagno 

dell’Umidità creata dai Liquidi non trasformati, a causa del Calore. È possibile 

distinguere tra Flegma sostanziale e non sostanziale: il primo è visibile o “con forma”, e 

si presenta sotto forma di catarro, muco, espettorato polmonare, muco nelle feci; il 

secondo è quello “senza forma” che si annida nel corpo sotto forma di noduli sotto pelle, 

linfonodi gonfi, lipomi, gonfiore della tiroide, o di calcoli renali e biliari se raggiunge i 

Reni o la Vescica Biliare.
34
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1.2. Il cancro secondo la MTC: eziologia, patogenesi e trattamento 

 

In MTC, la ricerca di una cura per il cancro vanta una lunga storia. Le prime trattazioni 

risalgono infatti a più di 2000 anni fa, periodo cui fa riferimento lo Huang Di Nei Jing o 

Classico di Medicina Interna dell’Imperatore Giallo e altre opere classiche, nelle quali si 

descrivono l’eziologia e la patogenesi, i segni e i sintomi clinici, la teoria e i principi di 

trattamento ancora in uso tutt’oggi.  

In questa sede, verranno analizzati i concetti esposti nei testi tradotti. 

 

1.2.1. Eziologia e Patogenesi 

 

In MTC, il cancro è considerato il risultato finale di molteplici squilibri cronici a lungo 

termine provocati da cause sia esterne che interne, ognuna delle quali incide in un modo 

diverso e individuale sulla persona dando origine a diversi tipi di masse e tumefazioni.  

Come è stato già detto, nella Medicina Tradizionale Cinese vengono riconosciuti 

tre gruppi di fattori causali delle malattie: i fattori esterni, i fattori interni e i fattori misti. 

Tuttavia, è necessario affermare che una qualsiasi semplice causa esterna (fattore 

patogeno esterno) difficilmente provoca un tumore ma, la sua comparsa, può essere 

l’effetto sinergico risultante dalla combinazione con un disequilibrio all’interno 

dell’organismo (deficit) o con una disfunzione degli Organi Interni (zang) e dei Visceri 

(fu). 

Dal punto di vista eziopatogenetico, i fattori predisponenti l’instaurazione di una 

patologia neoplastica e quelli di aggravamento della stessa patologia sono 

sostanzialmente tre secondo la MTC, quali: un eccesso di Umidità che si complica in 

Flegma sempre più denso, una stasi di Sangue che perdura nel tempo e l’effetto del 

cosiddetto Calore o Fuoco tossico. Questi tre fattori di eccesso intervengono su una 

situazione di difetto o deficit dello zheng qi, altrimenti detto Qi corretto
35

. 

Pertanto, l’accumulo di tossine patogene, le emozioni, un’alimentazione eccessiva o 

insufficiente, produrranno dunque una stasi di Qi che si trasforma in stasi di Sangue, un 

deficit di Milza che comporta un aumento dell’Umidità interna, un aumento del Calore 
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 In termini biomedici lo zheng qi o Qi Corretto è definibile come quello stato di squilibrio 

psiconeuroimmune-endrocrino che impedisce una corretta sorveglianza immunitaria. 
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che si trasforma in Fuoco tossico e che a sua volta asciugerà i liquidi organici, 

interrompendo o rallentando il circolo di Qi e Sangue, e una debolezza degli Organi 

Interni e dei Visceri.  

Dunque, il Sangue in stasi si addenserà in masse o rigonfiamenti duri e fissi, 

l’accumulo di Flegma è alla base della manifestazione delle masse, la presenza di 

Calore tossico può contribuire alla loro formazione e la presenza di uno zheng qi 

indebolito è il substrato organico all’interno del quale questi tre eccessi scatenano i loro 

effetti. 

  

1.2.2. Trattamento 

  

I principi di trattamento fondamentali per la cura del cancro esposti negli articoli tradotti, 

riguardano fondamentalmente l’eliminazione dei patogeni favorenti la crescita tumorale 

e il rafforzamento del Qi corretto. Questi si basano in gran parte su trattamenti interni 

volti a purificare ed eliminare il Calore e le tossine, promuovere la circolazione 

sanguigna e rimuovere la stasi del Sangue, eliminare il Flegma e dissolvere la stasi, 

eliminare i tumori e le masse, rafforzare il Qi corretto (zheng qi) e tonificare i deficit, e 

su trattamenti esterni ad azione antineoplastica, come agopuntura e moxibustione. 

La Medicina Tradizionale Cinese si avvale di tecniche terapeutiche differenti 

applicabili nei casi di cancro per intervenire nel ripristino del normale equilibrio 

energetico, quali agopuntura, farmacologia, dietetica e meditazione. 

Tuttavia, gli studi clinici effettuati rivelano che la tecnica di terapia più 

frequentemente utilizzata in Cina risulta essere la farmacologia cinese, la quale si avvale 

dell’utilizzo di sostanze di tipo naturale sotto forma di pillole, polveri e decotti, da 

introdurre attraverso l’apparato digerente per modificare funzioni e strutture interne. 

L’applicazione della farmacologia cinese in ambito oncologico favorisce, infatti, il 

miglioramento di alcuni sintomi, l’ottimizzazione della qualità della vita e la riduzione 

delle dimensioni tumorali.
36

 

I rimedi della farmacologia che presentano una maggiore applicazione nell’oncologia 

sono i seguenti: 
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 Erbe medicinali che purificano ed eliminano il Calore e le tossine come 

l’Hedyotis diffusa, la Sophora tonkinensis, la Stephania tetrandra, la 

Andrographis paniculata. Hanno potenti effetti antivirali, antibatterici, 

antifungini, antipiretici, anti-neoplastici e di modulazione della funzione 

immunitaria sia in vivo che in vitro. Sono di natura fredda e hanno un sapore 

amaro, motivo per cui possono danneggiare facilmente la Milza e lo Stomaco 

(Triplice Riscaldatore Medio). Pertanto, ai pazienti con debolezza della Milza e 

dello Stomaco, scarso appetito, intestino irritabile e diarrea, si consiglia la loro 

assunzione in combinazione con i tonici della Milza. 

 Erbe medicinali che promuovono la circolazione sanguigna e rimuovono la stasi 

del Sangue come la Curcuma zedoaria. Questi favoriscono il buon 

funzionamento del metabolismo, attivano la circolazione sanguigna, aumentano 

la permeabilità vascolare, ammorbidiscono il tessuto connettivo, alleviano le 

infiammazioni e il dolore, limitando l’ipossia locale nei tumori solidi e 

l’agglutinazione della fibrina nelle lesioni peritumorali e intratumorali. 

 Erbe medicinali che eliminano il Flegma e dissolvono il ristagno, come il 

Sargassum, la Laminaria, la Porphyra tenera. Hanno la capacità di inibire o 

combattere lo sviluppo delle cellule tumorali; inoltre, costituiscono un ottimo 

metodo per il trattamento delle cisti o di altri tumori benigni e svolgono un ruolo 

fondamentale nella riduzione o nel monitoraggio di secrezioni conseguenti a 

infiammazioni peritumorali. Si utilizzano in combinazione a erbe medicinali che 

regolano il flusso di Qi rimuovendone l’ostruzione, in quanto causa stessa della 

formazione di Flegma. 

 Erbe medicinali che eliminano le tumefazioni e le masse, altrimenti detti rimedi 

che contrastano una tossina mediante un’altra tossina, come i semi di Dioscorea 

bulbifera, i semi di Livistona chinensis, il Panax notoginseng. Le erbe di questa 

categoria sono analoghe agli agenti chemioterapici convenzionali in quanto 

hanno un indice terapeutico ristretto e possono essere tossiche, motivo per cui 

andrebbero utilizzati con molta cautela. 

 Erbe medicinali che rafforzano il Qi corretto (zheng qi) e tonificano i deficit, che 

si suddividono in tonici del Qi, tonici dello Yang, tonici del Sangue e tonici 

dello Yin, come l’Astragali membranacei, il Rhizoma Atractylodis 
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macrocephalae, il Ganoderma lucidum, il Panax ginseng, la Rehmannia 

glutinosa, l’Asparagus cochinchinensis. Favoriscono il miglioramento della 

funzione immunitaria, la promozione dell’immunità cellulare e umorale e 

l’ottimizzazione della funzione del sistema ipofisario-surrenale. 

 

I rimedi sovrammenzionati sono tra quelli che possono avere maggiore efficacia nel 

trattamento del cancro sia come manifestazione sia nella trattazione della disarmonia o 

del disequilibrio. Va tuttavia ricordato che la farmacopea cinese comprende molte 

migliaia di rimedi che vanno cautamente utilizzati in combinazione a quelli analizzati.
37

 

 

Una formulazione di grande incisività terapeutica è lo Shi Quan Da Bu Tang 

(Grande Decotto Tonificante Onnicomprensivo) che prevede la presenza di diversi 

rimedi della medicina tradizionale cinese, come la radice dell’astragalo (Astragali 

Radix), la corteccia del cinamomo (Cinnamomi Cortex), la radice della Rehmannia e 

quella della Paeoniae alba, il Rhizoma Cnidii, il rhizoma dell’Atractylodis lanceae, la 

radice dell’Angelica sinensis, del Ginseng, del fungo Poria cocos e la radice di liquirizia. 

Dal punto di vista della ricerca scientifica, lo Shi Quan Da Bu Tang (Grande Decotto 

Tonificante Onnicomprensivo) è stato segnalato per prevenire la comparsa e la 

ricorrenza del cancro, oltre a sopprimere le metastasi. Inoltre, alcuni studi hanno messo 

in luce che questa formula agisce come modulatore della risposta biologica, in quanto 

stimola la risposta dell’organismo alla malattia, migliorando la capacità del sistema 

immunitario nel riconoscere e distruggere le cellule neoplastiche, con gli obiettivi clinici 

di migliorare la qualità della vita del paziente e alleviare gli effetti collaterali di molti 

farmaci antitumorali.
38

 

 

Negli ultimi anni, si è registrata una percentuale sempre maggiore di malati 

oncologici che si rivolge all’utilizzo di agopuntura e moxibustione o elettroagopuntura 

ai fini di tonificare ed armonizzare Qi, Sangue e Liquidi, Organi Interni e Visceri 

attraverso la stimolazione dei punti situati sui Meridiani. In ambito oncologico, infatti, i 
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recenti casi clinici presi in esame evidenziano l’efficacia di tali terapie nella riduzione 

dei sintomi e delle lesioni, contribuendo al miglioramento della salute e della qualità 

della vita dei pazienti. 

 

1.3. Il cancro secondo la MO: eziologia, patogenesi e trattamento 

  

1.3.1. Eziologia e patogenesi 

 

In medicina occidentale, con il termine “cancro” si definisce una condizione patologica 

caratterizzata dalla crescita di una massa anomala di tessuto risultante dalla 

moltiplicazione incontrollata delle cellule.
39

  

L’insorgenza del cancro è riconducibile a una o più mutazioni del DNA che 

possono svilupparsi a causa di una predisposizione genetica, a seguito dell’esposizione 

a radiazioni ionizzanti, a sostanze chimiche, a farmaci cancerogeni, o a seguito di 

un’infezione cronica o un’infiammazione e/o a un cattivo funzionamento del sistema 

immunitario, incidendo sulla normale crescita cellulare. In questo modo, la cellula 

continuerà a riprodursi senza freni, eludendo i meccanismi difensivi secondo cui le 

cellule danneggiate vanno incontro a una morte programmata (apoptosi).  

Ciò porterà all’evolversi di svariate tipologie di tumore che possono essere 

classificate secondo tre parametri:  

 istologia delle cellule proliferanti interessate: tumori epiteliali, 

mesenchimali, delle cellule del sangue o del tessuto nervoso; 

 aggressività e decorso clinico previsto: è possibile distinguere tra tumori 

benigni se le cellule crescono lentamente restando confinate nel sito di 

partenza, e tumori maligni se invece la loro crescita è continua e le 

cellule si diffondono attraverso i vasi sanguigni o linfatici in altre parti 

del corpo
40

; 

 stadiazione tumorale o classificazione TNM
41

: solo per tumori maligni. 
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1.3.2. Trattamento 

  

Nella MO, il programma di trattamento può comprendere una o più terapie combinate 

che includono principalmente la chirurgia, la radioterapia, la chemioterapia.
42

 

La chirurgia è il metodo principale di trattamento per asportare i tumori di tipo 

solido. È il trattamento preferibile nel caso di tumori benigni ed è importante nel 

procedimento diagnostico, in quanto permette di visualizzare la massa tumorale e di 

poter eseguire biopsie. Spesso si affianca alla radioterapia e alla chemioterapia per 

ridurre la dimensione del tumore in fase pre-operatoria o per uccidere le cellule tumorali 

residue in fase post-operatoria. 

La radioterapia è un trattamento che comporta la distruzione delle cellule 

cancerose mediante l’utilizzo di raggi X, i quali vengono concentrati nella zona in cui è 

presente la massa cancerosa per evitare la distruzione delle cellule sane. Altra strategia 

impiegata è quella della radioterapia interna (o brachiterapia), che consiste nel collocare 

una fonte di radiazioni permanente in prossimità o all’interno della zona da trattare. 

Negli ultimi tempi si è, inoltre, diffuso l’uso della radioterapia intraoperatoria che, 

durante l’intervento, permette di concentrare una maggior dose di radiazioni nella zona 

in cui il tumore si era sviluppato, riducendo il rischio di recidive. 

La chemioterapia consiste nella somministrazione di farmaci citotossici che 

bersagliano le cellule tumorali, inibendo la divisione delle cellule in rapida replicazione, 

senza distinguere tra cellule sane e cellule malate. Per questo motivo il loro utilizzo è 

correlato agli effetti collaterali su tutti i tessuti a rapido ricambio, come le mucose, i 

capelli e il sangue. 

Da non sottovalutare sono anche: la terapia ormonale che altera l’equilibrio di 

determinati ormoni nell’organismo ed è principalmente utilizzata nei cosiddetti tumori 

ormono-sensibili, come quello della mammella e della prostata; l’ipertermia che sfrutta 

l’utilizzo del calore per indurre un danno alle cellule neoplastiche e aumentare 

l’efficacia della radioterapia e della chemioterapia; l’immunoterapia che consiste 

nell’impiego di farmaci capaci di stimolare il sistema immunitario contro le cellule 
                                                           
42

 Il seguente sottoparagrafo è stato elaborato sulla base delle seguenti fonti online: AIRC, “Cancro: la 

cura”, URL: https://www.airc.it/cancro/affronta-la-malattia/guida-alle-terapie/cancro-la-cura e Nicoletto 

Silvia F., Mazza Roberto, “Informazioni Generali sui Tumori: Come si cura”, URL: 

http://www.startoncology.net/area-pubblica/informazioni-generali-sui-tumori/ (consultati il 27/09/2019). 

https://www.airc.it/cancro/affronta-la-malattia/guida-alle-terapie/cancro-la-cura
http://www.startoncology.net/area-pubblica/informazioni-generali-sui-tumori/


33 
 

tumorali; e il trattamento palliativo che mira a diminuire i sintomi causati dal tumore 

riducendo il disagio fisico, emotivo e sociale del paziente affetto dal cancro. 

 

Una volta completato il programma di trattamento, il paziente entrerà in una fase 

detta di follow up, in cui vengono solitamente programmati esami periodici allo scopo 

di controllare gli effetti delle terapie a lungo termine, per accertarsi che non si 

manifestino recidive. 

 

1.4. MTC e MO a confronto: i vantaggi dell’integrazione delle due 

discipline mediche nel trattamento del cancro 

 

Come esposto precedentemente, la Medicina Occidentale analizza i cambiamenti 

patologici a un livello microscopico, tenendo conto dei cambiamenti che si manifestano 

nei tessuti e nella chimica del corpo. La sindrome medica cinese, al contrario, riguarda 

l’ampia gamma di processi patologici e cambiamenti delle malattie alla luce di elementi 

generali e viene analizzata a un livello macroscopico.  

Per quanto riguarda il cancro, mentre in Medicina occidentale si parla di lesione 

tumorale cellulare le cui cause effettive sono sconosciute e le ipotesi più fondate sono 

quelle che contemplano l’alterazione del patrimonio genetico della cellula o del suo 

metabolismo per mezzo di agenti definiti cancerogeni; in Medicina Cinese, il tumore è 

la risultanza di disarmonie e disequilibri plurimi a cui consegue l’arresto della 

circolazione di Qi, Sangue e Liquidi Corporei e la successiva formazione di una massa. 

Alla luce di quanto detto, ne consegue un trattamento localizzato (microscopico) per 

quanto riguarda la medicina occidentale e un trattamento che si focalizza su tutto il 

corpo (macroscopico) per quanto riguarda la MTC.
43

 

Tuttavia, negli ultimi decenni, la differenza tra l’affronto organicistico 

biomedico e quello più olistico della MTC si sta gradualmente attenuando per via 

dell’attenzione sempre maggiore che l’ambito oncologico occidentale pone sulla 

condizione generale del paziente neoplastico e sul potenziamento delle sue difese 

immunitarie. D’altra parte, in Cina, la ricerca scientifica ha sempre di più approfondito 
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gli effetti antineoplastici di numerosi principi attivi all’interno dei fitofarmaci di antica 

tradizione. 

A tal proposito, molti studi scientifici hanno dimostrato che la Medicina 

Tradizionale Cinese è un ottimo adiuvante della Medicina Occidentale, comprovando 

che l’integrazione tra le due porta benefici al paziente oncologico in ogni stadio della 

malattia.
44

 

Diverse osservazioni cliniche hanno, infatti, messo in luce l’efficacia terapeutica 

delle erbe medicinali e di alcune ricette della tradizione medica cinese, confermando 

che, la somministrazione contemporanea dei trattamenti di MTC e di MO, ottiene 

vantaggi significativi in termini di soppressione della progressione neoplastica, nella 

riduzione delle complicanze post-chirurgiche, nell’aumento della sensibilità ai 

trattamenti chemio e radioterapici, nel miglioramento delle funzioni del sistema 

immunitario, nella riduzione dell’astenia e del dolore, nel miglioramento della 

polmonite post-radiante e delle funzioni epatiche e nel trattamento dei sintomi da 

soppressione midollare.
45

 

Secondo le considerazioni fatte dall’ARTOI, i trattamenti della MTC possono 

essere utilizzati sia nel pre-chirurgico per migliorare le condizioni di salute dei pazienti, 

sia nel post-chirurgico per ridurre i sintomi e promuovere il ripristino e l’integrità 

dell’unità fisica. Inoltre, protocolli di MTC sono stati sviluppati per inibire la 

proliferazione della cellula neoplastica, promuovere l’apoptosi, bloccare la neo-

angiogenesi e la metastatizzazione e prevenire le recidive.
46

 

Non solo, l’uso combinato di MTC e radioterapia o di MTC e chemioterapia, 

favorisce, da un lato, l’efficace prevenzione e trattamento delle reazioni avverse a breve 

e a lungo termine e, dall’altro, ne potenzia l’effetto curativo, migliorando la risposta del 

paziente neoplastico. 

Pertanto, la combinazione delle due discipline mediche non solo sembra avere 

dei vantaggi significativi nel trattamento della patologia neoplastica, ma è un altrettanto 
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valido supporto per la diagnosi, il monitoraggio, la riduzione dei danni derivanti da 

radioterapia e chemioterapia, il miglioramento della qualità della vita e il 

prolungamento delle aspettative di vita dei pazienti.  
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CAPITOLO 2 

Le traduzioni 
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TESTO 1 

 

La Terapia Nutrizionale Cinese applicata all’Oncologia 

 

2. Eziologia e Patogenesi dei tumori secondo la Medicina Tradizionale 

Cinese 

 

Secondo la Medicina Tradizionale Cinese, la patologia neoplastica è dovuta a diversi 

fattori eziologici che possono essere classificati in cause esterne e cause interne. Con 

cause esterne ci si riferisce alle malattie causate dai “Sei Eccessi” o “sei fattori esogeni” 

(liu yin) e da un’alimentazione eccessiva o insufficiente, i quali provocano il ristagno di 

tossine patogene. Con cause interne ci si riferisce alle malattie causate da disarmonia 

degli Organi Interni (zang) e dei Meridiani e dei Collaterali (jing luo), deficit di Yin e di 

Yang, deficit di Qi e di Sangue (xue) che portano a un deficit di Qi corretto (zheng qi). 

Sotto l’azione delle cause esterne, si riscontreranno condizioni patologiche quali stasi 

del Flegma (tan), ostruzione del flusso di Qi, stasi di Sangue e accumulo di tossine. 

Inoltre, la carenza di Qi corretto favorirà l’accumulo di tossine patogene che porteranno 

all’insorgenza di una neoplasia, i cui fattori eziologici possono essere riassunti come 

segue. 

 

2.1. Accumulo di tossine patogene 

 

I sei fattori esogeni sono individuabili nelle modificazioni atmosferiche anormali 

di comune riscontro nelle quattro stagioni, quali: Vento (feng), Freddo (han), Calore 

Estivo (shu), Umidità (shi), Secchezza (zao) e Fuoco (huo). Questi invadono i Meridiani 

degli Organi Interni, trasformandosi gradualmente in stasi di Qi e di Sangue, in 

accumulo di Umidità, Calore e Flegma o in accumulo di Umidità e tossine, causando 

l’insorgenza e lo sviluppo di tumori. A questo proposito, il Ling Shu (Perno Spirituale) 

nel capitolo Jiu Zhen Lun (Trattato sui Nove Agopunti) dice: “Nel corso delle quattro 

stagioni, gli Otto Venti s’insediano nei Meridiani e nei Collaterali, causando l’insorgere 

di malattie tumorali”; il capitolo Ci Jie Zhen Xie Pian (Agopuntura per la Regolazione 

del Qi vero e perverso) afferma: “Quando i fattori patogeni esterni invadono il corpo, il 
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Freddo e il Calore, interagiscono a lungo e aderiranno a esso. [...] Dunque, i fattori 

patogeni si insedieranno, sviluppandosi in sarcoma dei tessuti molli o [...] in tumore 

dell’intestino”; il capitolo Bai Bing Shi Sheng Pian (La Genesi di Centinaia di Malattie) 

attesta: “L’insorgenza di una stasi è dovuta al Freddo. Il Qi ascenderà in un movimento 

contrario al normale, formando così una stasi”. Riguardo all’eziologia del carcinoma 

mammario, lo Zhu Bingyuan Hou Lun (Trattato Generale sulle Cause e le 

Manifestazioni delle Malattie) ritiene che “il carcinoma mammario si manifesta quando 

c’è un deficit di energie lungo i Meridiani. Se avviene un’invasione dei patogeni del 

Vento e del Freddo, questi rallenteranno il flusso sanguigno che si addenserà in masse e 

rigonfiamenti. Se vi è un eccesso di Freddo e una carenza di Calore, o se vi è assenza di 

Calore, potranno svilupparsi dei noduli duri”. Li Chan nell’opera Yixue Rumen 

(Introduzione alla Medicina) rileva che il sarcoma è causato da “stasi di Qi della Milza 

(pi), debolezza muscolare e invasione dei fattori patogeni esterni”. Infine, lo Yizong 

Jinjian (Lo Specchio d’Oro della Medicina) sostiene che il carcinoma della bocca è 

causato da un “accumulo di Fuoco”. 

L’accumulo di tossine patogene deriva generalmente dai vari agenti cancerogeni 

presenti nell’ambiente esterno: ad esempio, il contatto con determinati agenti fisici e 

chimici può determinare lo svilupparsi di infiammazioni croniche, mentre gli agenti 

biologici possono causare l’instaurarsi di oncovirus. Gli studi effettuati negli ultimi 

decenni hanno permesso di definire quali siano le cause del cancro, soffermandosi 

principalmente su agenti chimici e biologici. Sono stati individuati oltre 1100 agenti 

cancerogeni chimici che inquinano l’ambiente in cui viviamo e i principi di molte 

sostanze sono stati approfonditi a livello cellulare, subcellulare e molecolare. 

Nell’ambito della virologia, sono state rilevate oltre 150 tipologie di virus oncogeni nel 

mondo animale e sono state eseguite diverse ricerche riguardanti immunologia virale, 

sieroepidemiologia e biologia molecolare della carcinogenesi. Inoltre, è stato osservato 

che agenti fisici come le radiazioni ionizzanti, la stimolazione meccanica e la 

stimolazione termica a lungo termine sono strettamente correlati all’insorgenza di 

tumori. Ad esempio, uno dei principali fattori alla base dell’origine del tumore della 

pelle è l’esposizione a lungo termine ai raggi X e alle radiazioni ultraviolette. Questa 

tipologia di tumore si sviluppa soprattutto a livello delle parti del corpo più esposte al 

sole: testa, viso, collo e arti. Il tasso d’incidenza e di mortalità del cancro della pelle è 
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più elevato tra le persone di pelle chiara delle aree tropicali della Papua Nuova Guinea e 

dell’Australia e diminuisce con l’aumentare della latitudine. Inoltre, vi è un’elevata 

incidenza di cancro della pelle tra la popolazione agricola della Cina a causa della 

maggiore esposizione alla luce solare e alle radiazioni ultraviolette. Oltre a questo, 

anche la stimolazione termica a lungo termine (ustioni croniche) e la stimolazione 

meccanica possono causare il cancro, così come la stimolazione delle labbra data dal 

bocchino della pipa (attrito e ustione termica) può indurre al carcinoma della bocca. 

Un’altra tipologia di cancro, comune tra la popolazione della Cina nord-occidentale, è il 

cosiddetto “cancro del Kangri” che occorre sulla pelle delle cosce, ovvero quelle aree di 

contatto con le pentole di carbone rovente (i cosiddetti kangri) che vengono indossate 

per riscaldarsi durante la notte.  

Ciò dimostra come gli agenti patogeni del Calore Estivo e del Fuoco, in 

determinate condizioni, possono provocare l’insorgenza di tumori. 

 

2.2. Alimentazione 

 

Un’alimentazione scorretta e un consumo eccessivo di cibi crudi, freddi, caldi o 

secchi, o sporchi e ammuffiti, favoriscono il formarsi graduale di un ristagno e 

l’accumulo di tossine, causando dunque l’insorgenza di tumori. A questo proposito, il 

Su Wen (Domande Semplici) nel capitolo Bi Lun (Trattato sulle Sindromi Bi di 

Ostruzione) dice: “Un’alimentazione eccessiva può essere la causa di tumori del tratto 

gastro-intestinale”. Il Weisheng Baojian (Lo Specchio Prezioso della Salute), scritto da 

Luo Tianyi durante la dinastia Yuan (1271-1368 d.C.), dice: “La debolezza di Milza e 

Stomaco (wei), l’eccessivo consumo di cibo o il consumo di cibo eccessivamente freddo 

e la difficoltà a digerire, possono essere causa della formazione di masse”. Lo Jingyue 

Quanshu (Libro Completo di Jingyue), scritto da Zhang Yuebin durante la dinastia 

Ming (1368-1644 d.C.), sostiene: “Un consumo eccessivo di cibo favorisce il formarsi 

graduale di una stasi e l’eccessivo accumulo di tossine”. Lo Zhang Shiyitong 

(Compendio di Medicina di Zhang Lu), scritto da Zhang Lu durante la dinastia Qing 

(1644-1911 d.C.), dice: “Chi fa un consumo eccessivo di bevande calde soffre di 

patologie del diaframma”. Lo Yibian (Pietra Miliare della Medicina) sostiene: “I 

bevitori sono spesso affetti da disfagia, in particolare chi consuma bevande calde. Il 
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Calore, infatti, danneggia i Liquidi corporei, provocando secchezza a livello della 

faringe e difficoltà a deglutire”. Lo Yixue Tongzhi (Istruzioni Complete riguardanti gli 

Studi Medici), scritto da Ye Wenling durante la dinastia Ming (1368-1644 d.C.), 

sottolinea che “le bevande calde e i cibi fritti, glutinosi e difficili da digerire, provocano 

un ristagno all’interno dell’Utero, danneggiano l’Intestino (chang) e lo Stomaco, 

trasformandosi gradualmente in rigurgito acido, disfagia e nausea”. L’opera Waike 

Zhengzong (Manuale Ortodosso di Medicina Esterna) afferma che “il carcinoma della 

bocca [...] è causato dal consumo di cibi fritti che inducono al ristagno di Flegma e 

Fuoco sulla bocca”. 

Attraverso un gran numero d’indagini e ricerche, in Cina, sono state fatte nuove 

scoperte circa i miceti coinvolti nella causa di carcinogenesi epatica ed esofagea. Molti 

tumori negli animali possono essere determinati da estratti fungini, nitrosammine, cibo 

fermentato con muffa e acqua proveniente da aree ad alto rischio d’incidenza. 

 Nel 1960, più di 100.000 tacchini morirono nel Regno Unito a causa del 

consumo di farina di arachidi contaminata da muffa. Diverse aflatossine resistenti al 

calore sono state rapidamente isolate e, tra queste, l’aflatossina B1 è stata considerata 

uno dei più potenti epatocarcinogeni animali, la cui dose minima ritenuta responsabile 

dell’insorgenza di tumori nei topi equivale a soli 10 microgrammi. Il tasso di mortalità 

del carcinoma epatocellulare in alcune regioni del mondo è strettamente correlato alla 

quantità di aflatossina ingerita. Il contenuto di aflatossina B1 presente nei cereali, 

nell’acqua potabile e nel cibo delle aree ad alta incidenza di carcinoma epatocellulare in 

Cina è significativamente alto rispetto a quello presente in altre aree. Ciò spiega perché 

un’alimentazione scorretta favorisce il formarsi di una stasi e quindi di masse.  

Nelle aree ad elevato rischio di carcinoma esofageo, come lo Henan, lo Hebei, lo 

Shanxi e lo Shandong, è stato rilevato che il 50-70% dei pazienti sono consumatori di 

alcol e cibi caldi. Questi ultimi, infatti, bruciano la mucosa dell’esofago e dello Stomaco 

e se consumati abitualmente, possono causare lesioni proliferative nei tessuti delle 

mucose e conseguente carcinogenesi. Ciò esemplifica perchè “i bevitori sono spesso 

affetti da disfagia” e che “il consumo di bevande calde a lungo termine può danneggiare 

il diaframma e portare a diverse forme di cancro”. 
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2.3. Emozioni 

 

Gioia (xi), rabbia (nu), preoccupazione/ruminazione (you), rimuginio (si), 

tristezza (bei), paura (kong) e shock (jing) sono le sette cause emozionali-interne di 

malattia.  

Le Sette Emozioni (qi qing) ostruiscono e bloccano la circolazione del Qi, 

causando un ristagno dello stesso Qi e una stasi del Sangue, influiscono sulle normali 

funzioni fisiologiche degli Organi Interni (zang) e dei Visceri (fu), dando luogo a una 

minore resistenza alle malattie e a un deficit di Qi corretto, che rappresenta uno dei 

maggiori fattori di rischio dell’insorgenza di tumori.  

A questo proposito, il Su Wen (Domande Semplici) nel capitolo Ju Tong Lun 

(Trattato sul Dolore) dice: “Tutte le malattie derivano dal Qi. La rabbia fa salire il Qi, la 

gioia rallenta il Qi, la tristezza dissolve il Qi, la paura fa scendere il Qi […] lo shock 

disperde il Qi […] il rimuginio annoda il Qi”. Il quinto volume dell’opera Danxi Xinfa 

(I metodi per coltivare la salute mentale di [Zhu] Danxi) dice: “Con il passare del tempo 

ruminazione, rabbia e depressione si accumuleranno, ostruiranno il Qi della Milza e 

invaderanno il Qi del Fegato (gan), causando l’insorgere di neoplasie”. Lo Jingyue 

Quanshu (Libro Completo di Jing Yue) sostiene che “la disfagia è causata da 

ruminazione, rabbia e rimugino, sovraffaticamento, stress emotivo ed eccessivo 

consumo di alcol”. Lo Yixue Jinliang (Guida alla Medicina), scritto da Wang Kentang 

durante la dinastia Ming (1368-1644 d.C.), sottolinea che “depressione irrisolta, 

rimuginio ossessivo, rabbia persistente e attacchi di panico, portano a una stasi di Qi nel 

Riscaldatore Superiore (shang jiao) che si manifesterà sotto forma di disfagia”. Lo 

Yixue Zheng Zhuan (La Medicina nella Tradizione Ortodossa) dice: “il carcinoma 

mammario [...] è una malattia comune tra le donne di mezza età affette da depressione”. 

Lo Yixue Rumen (Introduzione alla Medicina) sostiene che “la depressione danneggia la 

Milza, indebolisce i muscoli e, con l’invasione dei patogeni esterni, induce al sarcoma”. 

Il Waike Zhengzong (Il Manuale Ortodosso di Medicina Esterna) sostiene: “La 

depressione danneggia il Fegato, la preoccupazione danneggia la Milza, il rimuginio 

danneggia il Cuore (xin), il desiderio inappagato comporta l’ostruzione e la stasi dei 

Meridiani e dei Collaterali, portando alla formazione di masse tumorali”. Lo Yi Zing Jin 
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Jian (Specchio d’Oro della Medicina) sostiene che il carcinoma cervicale è causato da 

“preoccupazione e rabbia, ristagno di Qi e deficit di Sangue e coagulazione di Fuoco”. 

Le malattie causate dalle sette emozioni derivano dalla stimolazione emotiva e 

mentale. Questo tipo di stimolazione, se a lungo termine o eccessiva, può influenzare il 

sistema nervoso centrale portando allo squilibrio del rapporto eccitazione/inibizione 

della corteccia cerebrale e allo squilibrio delle attività funzionali del corpo umano, 

causando un’anormale proliferazione tissutale (neoplasia) in un organo. Nei topi, ad 

esempio, il riflesso condizionato può indurre a disturbi d’ipertesione a livello del 

sistema nervoso centrale, portando all’insorgenza del sarcoma mediante la 

somministrazione di metilcolantrene per iniezione sottocutanea. Molti documenti 

evidenziano come personalità, stress emotivo e mentale sono strettamente connessi al 

rischio di sviluppare una neoplasia. Basti pensare al decorso e all’evoluzione dello 

stesso tipo di tumore che possono variare notevolmente da soggetto a soggetto. Ad 

esempio, molto spesso, chi soffre di preoccupazioni o è particolarmente emotivo ha più 

probabilità di ricevere la comunicazione di una prognosi infausta, anche se il tumore 

viene diagnosticato negli stadi iniziali; al contrario, chi ha una mentalità aperta e 

dimostra perseveranza, ottiene risultati inaspettati attraverso un appropriato trattamento. 

Pertanto, i medici dovranno avvertire i pazienti che la carcinogenesi può essere 

associata alla manifestazione fisica di un trauma psicologico e, allo stesso tempo, i 

pazienti dovranno avere fiducia nel trattamento, sforzandosi di allontanare lo stress 

mentale e le preoccupazioni. La relazione esistente tra la personalità dei pazienti e il 

cancro ha attirato l’attenzione di tutto il mondo. Alcuni studi suggeriscono che nelle 

donne emotive si riscontra una maggiore suscettibilità per alcune neoplasie, come quelle 

mammarie, rispetto alle donne ottimiste. Infatti, tramite l’analisi di 397 casi di cancro al 

seno, è stato rilevato che la maggiorparte dei pazienti è affetta da depressione post-

traumatica. A questo proposito, il Waike Zhengzong (Il Manuale Ortodosso di Medicina 

Esterna) dice: “Il carcinoma mammario è causato da preoccupazioni e depressione, 

desideri inespressi, direzione inversa del flusso del Qi del Fegato e della Milza, con 

conseguente ostruzione dei Meridiani e Collaterali e formazione di masse”. Alcuni 

studiosi hanno preso in esame 1400 coppie affette da cancro, scoprendo che il dolore 

causato dal cancro o dalla morte di uno dei coniugi può portare all’insorgenza del 
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cancro nell’altro coniuge. Ciò dimostra perché “la disfagia è causata da ruminazione, 

rabbia e rimugino, sovraffaticamento e stress emotivo”. 

 

2.4. Disequilibrio degli Organi Interni e dei Visceri 

 

Il coordinamento e l’armonia tra le funzioni degli Organi Interni (zang) e dei 

Visceri (fu) è il processo chiave per mantenere normale l’equilibrio delle funzioni 

fisiologiche, infatti “se lo Yin e lo Yang sono in equilibrio, le funzioni fisiologiche 

manterranno il normale equilibrio”. Il disequilibrio degli Organi Interni e dei Visceri 

può essere causato dallo sviluppo di una malattia in alcuni organi o dall’accumulo di 

patogeni in altri organi, portando a un deficit di Qi corretto. Il Su Wen (Domande 

Semplici) dice: “Laddove c’è un accumulo di patogeni, vi sarà un deficit di Qi”, ciò 

spiega che la formazione di tumori è principalmente correlata a un deficit e a un 

disequilibrio degli Organi Interni e dei Visceri. Ad esempio, il tumore alla lingua è 

spesso accompagnato da una stasi di Calore nel Cuore e nella Milza, mentre il tumore al 

fegato è spesso caratterizzato da deficit di Yin del Fegato e deficit di Yin dei Reni 

(shen). Lo Jingyue Quanshu (Libro Completo di Jing Yue) sostiene che “chi presenta un 

deficit di Milza e Reni o un deficit e disequilibrio negli Organi Interni e nei Visceri, è 

facilmente soggetto a gonfiore” e che “per la cura della disfagia, bisogna trattare 

principalmente la Milza e i Reni. La Milza dovrà essere trattata mediante il Calore e il 

nutrimento; mentre i Reni dovranno essere trattati mediante l’idratazione e il 

nutrimento”. Il Chuang Yang Jingyan Quanshu (Compendio Completo di Metodi 

Testati per il Trattamento di Tumefazioni e Ulcere) dice che “il cancinoma mammario 

occorre quando un eccesso di Yin porta a un deficit di Yang, il Sangue con deficit di 

Yang si disperde e penetra dentro il Meridiano del Cuore (xin jing)”. 

La disfunzione degli Organi Interni e dei Visceri si manifesta a seguito di 

un’alterazione dei fattori neuroumorali che si occupano della regolazione delle diverse 

funzioni dell’organismo e a seguito di una disfunzione dell’apparato endocrino, il cui 

equilibrio è una condizione indispensabile per il mantenimento della salute. Si ritiene 

che il carcinoma mammario sia causato da complessi disturbi dell’equilibrio ormonale 

nel corpo umano, come i cambiamenti nell’equilibrio dell’apparato endocrino durante la 

gravidanza e l’allattamento, i quali possono provocare una rapida crescita di questa 
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tipologia di cancro. Prima e dopo la menopausa, si riduce l’attività delle ovaie e 

aumenta la secrezione ormonale nel lobo funzionale anteriore della ghiandola pituitaria 

(adenoipofisi), il che favorisce la produzione di nuovi ormoni sessuali femminili da 

parte della corteccia surrenale. In questo preciso momento, l’incidenza del cancro al 

seno sarà più alta. A questo proposito, lo Yixue Zheng Zhuan (La Medicina nella 

Tradizione Ortodossa) sottolinea che il carcinoma mammario è più comune tra le 

“donne di mezza età”. Gli studi effettuati a livello molecolare hanno dimostrato che la 

disfunzione dell’apparato endocrino e i disturbi ormonali possono essere all’origine del 

cancro. Il ciclo di divisione cellulare si verifica a seguito dell’attivazione sequenziale 

dei geni, i quali determinano una serie di processi molecolari specifici, tra cui la 

replicazione del DNA, la segregazione dei cromosomi e la suddivisione in due cellule 

figlie. Il cancro è il risultato di una divisione cellulare anomala e incontrollata dovuta 

all’elevata attivazione genica. Gli ormoni possono agire come attivatori o come inibitori 

dei geni, ad esempio gli ormoni sessuali, le gonadotropine e la somatotropina possono 

migliorare l’attivazione genica, al contrario, i glucocorticoidi la inibiscono. Sono diversi 

i materiali che confermano il coinvolgimento degli ormoni nella regolazione dell’attività 

genetica delle cellule biologiche, così come nella trascrizione dei codoni, nella 

traduzione e nel meccanismo molecolare di produzione della membrana cellulare. 

Il disequilibrio tra Yin e Yang negli Organi Interni e nei Visceri è strettamente 

connesso ai cambiamenti nella concentrazione e nella proporzione di adenosina 

monofosfato ciclico (cAMP) e guanosina monofosfato ciclico (cGMP), i principali 

metaboliti delle cellule. Quando è presente un deficit di Yin, la concentrazione di cAMP 

nel plasma cresce significativamente, mentre la concentrazione di cGMP rimane 

invariata; al contrario, al manifestarsi di un deficit di Yang la concentrazione di cGMP 

nel plasma diminuisce significativamente. L’adenosina monofosfato ciclico e il 

guanosina monofosfato ciclico influenzano la divisione e la proliferazione cellulare. 

Quando il contenuto di cAMP aumenta, la divisione e la proliferazione cellulare si 

inibiscono; al contrario, quando il contenuto di cAMP diminuisce e il contenuto di 

cGMP aumenta, la divisione e la proliferazione cellulare si attivano. Questo accade 

anche per la proliferazione e la divisione delle cellule tumorali. Pertanto, anche l’ascesa 

e discesa dello Yin e dello Yang negli Organi Interni e nei Visceri si manifesta con uno 

squilibrio nella concentrazione e nella proporzione di cAMP e cGMP. Questo, non solo 
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favorisce l’insorgenza e lo sviluppo di neoplasie, ma la possibilità sarà ancora maggiore 

quando, in presenza di un deficit di Yang, la concentrazione di cGMP cresce e quella di 

cAMP decresce e il rapporto cAMP/cGMP diminuisce. Ciò può essere collegato a 

quello che viene enfatizzato nello Jingyue Quanshu (Libro Completo di Jing Yue), 

ovvero “chi presenta una carenza di Milza e Reni [...] è facilmente soggetto a gonfiore”. 

Allo stesso tempo, alcuni dati riportano che la concentrazione di cAMP nel plasma e 

nelle cellule tumorali non è ugualmente bilanciata, il che si traduce in effetti diversi sui 

tumori. Comunque, questo problema richiede ulteriori approfondimenti. 

 

L’eziologia dei tumori è dovuta alla combinazione di diversi fattori. Nella 

ricerca delle cause che portano all’insorgenza dei tumori, è necessario sapere che una 

qualsiasi semplice causa esterna (fattore patogeno esterno) difficilmente provoca un 

tumore ma, la sua comparsa, può essere l’effetto sinergico risultante dalla combinazione 

con un disequilibrio all’interno dell’organismo (deficit) o con una disfunzione degli 

Organi Interni e dei Visceri. 

Per riassumere, le Sette Emozioni e il disequilibrio degli Organi Interni e dei 

Visceri sono le cause interne di malatia, mentre l’alimentazione e l’accumulo di tossine 

patogene appartengono alle cause interne.  

La patogenesi dei tumori è dovuta a un deficit di Qi corretto e all’accumulo di 

agenti patogeni esogeni. Lo Zhu Bingyuan Hou Lun (Trattato Generale sulle Cause e le 

Manifestazioni delle Malattie) dice: “Le masse si formano a causa di una disarmonia tra 

Yin e Yang e di una debolezza degli Organi Interni e Visceri. Ciò permetterà 

l’invasione da parte del Vento patogeno, il quale combatterà con il Qi degli Organi 

Interni e dei Visceri”. L’opera Sheng Ji Zong Lu (Memorie Generali delle Cure) nel 

capitolo Ying liu men (Studio del Tumore della Tiroide) dice: “I tumori sono il risultato 

di una stasi che non si dissolve. Se il fusso del Qi e del Sangue è normale, il corpo sarà 

in armonia e non ci saranno problemi; se il flusso del Qi e del Sangue viene ostruito, 

allora si creerà un ristagno e, di conseguenza, si manifesterà un tumore”. L’accento 

viene dunque posto sulla debolezza degli Organi Interni e dei Visceri del corpo, che 

permette l’invasione da parte dei fattori patogeni esterni e che, di conseguenza, porterà 

all’insorgenza di una neoplasia. 
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4. Terapia e trattamento dei tumori maligni 

 

Il trattamento dei tumori maligni mediante la Medicina Tradizionale Cinese si 

compone di due principi di trattamento fondamentali, quali eliminare i patogeni e 

rafforzare la resistenza del corpo. L’eliminazione dei patogeni comprende metodi 

terapeutici, come purificare ed eliminare il Calore e le tossine, promuovere la 

circolazione sanguigna e rimuovere della stasi del Sangue, eliminare il Flegma e 

dissolvere la stasi, eliminare i tumori e le masse, rafforzare il Qi corretto e tonificare i 

deficit, e trattamenti esterni ad azione antineoplastica. 

Di seguito verranno affrontati i trattamenti principali. 

 

4.1. Purificare ed eliminare il Calore e le tossine  

 

Con il termine tumore maligno si indica una patologia pericolosa. La crescita di 

una neoformazione tumorale determina sanguinamenti, essudato e odori sgradevoli e la 

sua rimozione risulta alquanto difficile. I medici delle dinastie precedenti definivano il 

cancro “gonfiore maligno” o “veleno” e ritenevano fosse provocato da fattori patogeni 

endogeni, ristagno che perdurava nel tempo e accumulo di Calore.  

Ad esempio, i pazienti con cancro della cervice presentano perdite vaginali 

(leucorrea) maleodoranti; i pazienti con carcinoma epatocellulare sono affetti da 

sudorazione e ittero e da ematemesi o ematochezia a causa dell’invasione di Calore 

patogeno nel Sangue; i pazienti con cancro ai polmoni manifestano Flegma purulento e 

sanguinolento; i pazienti con carcinoma del colon-retto presentano pus e sangue nelle 

feci; i pazienti affetti da leucemia manifestano sanguinamenti ed eruzioni cutanee, ecc. 

Questi sintomi sono spesso accompagnati da febbre, sudorazione nelle mani e nelle 

piante dei piedi (Calore ai cinque centri), sete eccessiva, coprostasi, lingua rossa con 

patina giallastra, polso rapido. La sintomatologia presentata traduce un accumulo di 

Calore e tossine e il trattamento più appropriato consiste, appunto, nel purificare il 

calore ed eliminare le tossine. Questo metodo è ampiamente utilizzato in oncologia. 

 Il Calore di cui si è parlato fa riferimento alla sindrome da Calore Interno che, a 

causa delle diverse fasi di progressione e di cambiamento della malattia e delle diverse 

prestazioni fisiche dei pazienti, può manifestare sintomi clinici differenti e, di 
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conseguenza, può andare incontro a prescrizioni farmacologiche differenti. Ad esempio, 

se il paziente presenta una carenza di Qi e un eccesso di Calore, è consigliabile 

utilizzare rimedi che purificano il Fuoco; se il paziente presenta una carenza di Sangue 

con eccesso di Calore, è consigliabile utilizzare rimedi che rimuovono il Calore dal 

Sangue; infine, per i pazienti che presentano Flegma-Calore, è consigliabile utilizzare 

rimedi che promuovono la circolazione sanguigna e dissolvono la stasi di Sangue. 

Questa tipologia di rimedi possiede una vasta gamma di effetti farmacologici.  

I rimedi che purificano ed eliminano il calore e le tossine, che vengono citati in 

questo studio, presentano interessanti effetti antineoplastici diretti o indiretti sia in vivo 

sia in vitro. Ad esempio, alcaloidi come la vinblastina, la harringtonina e composti 

chimici come la camptotecina, l’indirubina e la tetrandrina, estratti da erbe medicinali 

come Catharanthus roseus, Cephalotaxus fortunei, Camptotheca acuminata, Indigo 

Naturalis e Stephania tetrandra, sono tutti oggetto di ricerche farmacologiche 

approfondite in quanto rimedi dal potente effetto antineoplastico. Alcune erbe 

medicinali, come la Hedyotis diffusa, la radice di Sophora tonkinensis, la Stephania 

tetrandra e la Andrographis paniculata, possono ottimizzare la funzione immunitaria 

dell’organismo, migliorando la funzione dei monociti e dei macrofagi o dei leucociti, o 

quella dei linfociti. I composti di Hedyotis diffusa, Scutellaria barbata e radice di 

Sophora tonkinensis possono migliorare l’efficacia dei farmaci chemioterapici. Non 

solo, combinando la radioterapia con la radice di Stephania tetrandra e Indigo Naturalis 

si può raggiungere un effetto sinergico.  

Inoltre, alcuni tra i rimedi che purificano ed eliminano il calore e le tossine 

possono influenzare il sistema endocrino. Ad esempio, l’Hedyotis diffusa può 

migliorare la funzione della corteccia surrenale, mentre gli ormoni adrenocorticali 

possono ottimizzare l’effetto terapeutico dei farmaci chimici. Questi meccanismi 

contribuiscono all’effetto sinergico dei rimedi che purificano e eliminano il calore e le 

tossine nella chemioterapia e radioterapia.  

La maggior parte di questi rimedi è dotata di un’azione antimicrobica ad ampio 

spettro; infatti, alcuni hanno funzioni antinfiammatorie, antipiretiche, di attenuazione 

della massa tumorale, di disintossicazione o di neutralizzazione delle tossine e altri 

possono inibire i virus. Osservando la crescita di ceppi tumorali infetti e non infetti e 

conducendo esperimenti su animali, è stato riscontrato che l’infiammazione e 
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l’infezione sono note condizioni per stimolare la proliferazione e il deterioramento delle 

cellule tumorali. Dunque, dato che tali rimedi possono controllare l’infiammazione 

peritumorale e le altre infezioni, in una certa misura, potranno essere d’aiuto nel 

monitoraggio dello sviluppo del tumore. 

I rimedi per purificare ed eliminare il calore e le tossine sono di natura 

eccessivamente fredda e possono danneggiare facilmente la Milza e lo Stomaco, 

influenzando, dunque, il trasporto e la trasformazione dei cibi e danneggiando lo Yang 

Qi; inoltre, la somministrazione a lungo termine e il sovradosaggio possono provocare 

effetti collaterali. I pazienti con debolezza della Milza e dello Stomaco, scarso appetito, 

intestino irritabile, diarrea e insufficienza di Yang Qi devono utilizzare i suddetti rimedi 

con cautela o integrarli con rimedi per tonificare la Milza. 

 

4.2. Promuovere la circolazione sanguigna e rimuovere la stasi del Sangue  

 

Il Qi e il Sangue scorrono fianco a fianco negli Organi Interni e nei Visceri, nei 

Meridiani, nei quattro arti e nelle ossa, ascendendo e discendendo lungo il corpo senza 

ostacoli. Qi e Sangue sono interdipendenti, il Qi è il Comandante del Sangue e il Sangue 

è la Madre del Qi, infatti, se la circolazione del Qi viene ostruita, se ristagna o si 

accumula, anche il Sangue coagulerà fino a creare una stasi, favorendo così il formarsi 

di masse tumorali. L’opera Qixiao Liang Fang (Prescrizioni Meravigliose ed Efficaci), 

scritta da Dong Suyuan durante l’epoca Ming (1368-1644 d.C.), nel capitolo Jiju men 

(Trattato su masse e rigonfiamenti) afferma: “Se il Qi ascende in un movimento 

contrario al normale, i vasi sanguigni si ostruiranno e il Qi non vi potrà fluire. Il Sangue 

coagulerà e di conseguenza, prosciugherà i Liquidi Corporei (jin ye). Questo porterà alla 

formazione di masse”. Lo Yi Lin Gai Cuo (Correzioni degli Errori in Medicina), scritto 

durante la dinastia Qing (1644-1911 d.C.) da Wang Qingren, ritiene: “Qual è la causa di 

gonfiore all’Intestino e allo Stomaco? Nel caso di gonfiore allo Stomaco, si tratterà di 

un ristagno cibo; nel caso di gonfiore all’Intestino, si tratterà di feci dure e secche. [...] 

al di là di Stomaco e Intestino, vi sono Qi e Sangue ovunque. [...] Il Sangue in stasi può 

facilmente addensarsi in masse e rigonfiamenti: infatti, l’invasione di Freddo ne blocca 

o rallenta la circolazione; l’invasione del Calore, lo addensa, lo asciuga e lo coagula 

provocando dolore lancinante”. Questo esemplifica come la formazione dei tumori è 
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correlata al ristagno del Qi e alla stasi del Sangue. Inoltre, a causa della scarsa 

circolazione sanguigna, del ristagno di Sangue e dell’ostruzione dei vasi sanguigni, il 

paziente manifesterà un dolore trafittivo o puntorio. Le caratteristiche della stasi di 

Sangue sono: carnagione scura, unghie e pelle ruvide e opache, lingua di colore scuro, 

puntini o macchie rosse sul dorso linguale e venule sublinguali con stasi di Sangue, ecc. 

Pertanto, chi presenta sintomi da stasi del Sangue deve essere trattato con metodi per 

promuovere la circolazione sanguigna e rimuovere la stasi del Sangue. 

 In clinica, è stato osservato che il ristagno del Qi può portare alla stasi del 

Sangue e che la stasi del Sangue viene spesso accompagnata dal ristagno del Qi. 

Pertanto, questa tipologia di rimedi viene utilizzata in concomitanza a rimedi che 

promuovono il Qi, così da favorire l’attivazione della circolazione sanguigna e la 

rimozione della stasi. Per i pazienti con stasi del Sangue causata da Freddo, è 

consigliabile integrare rimedi per dissipare il Freddo Interno al fine di riscaldare e 

dilatare i vasi sanguigni.  

In base ai loro effetti, i rimedi per promuovere la circolazione sanguigna e 

rimuovere della stasi del Sangue possono essere suddivisi come segue:  

 Rimedi per regolare e tonificare il Sangue; 

 Rimedi per promuovere la circolazione sanguigna;  

 Rimedi per rimuovere la stasi di Sangue.  

 

Le ricette che promuovono la circolazione sanguigna e rimuovono la stasi del Sangue 

favoriscono il buon funzionamento del metabolismo, attivano la circolazione sanguigna, 

aumentano la permeabilità vascolare, ammorbidiscono il tessuto connettivo, alleviano le 

infiammazioni e il dolore, limitando l’ipossia locale nei tumori solidi e ottimizzando la 

tolleranza alla radioterapia. È stato dimostrato che la grande quantità di deposito di 

fibrina e la formazione dei reticoli di fibrina sulle cellule tumorali impedisce l’azione 

terapeutica dei farmaci antineoplastici e delle cellule immunocompetenti; infatti, 

l’accumulo di fibrina intorno al tessuto tumorale è uno dei motivi principali per cui le 

cellule tumorali si stabilizzano, crescono e si sviluppano in vivo, formando, di 

conseguenza, masse tumorali o metastasi. Alcuni rimedi per la promozione della 

circolazione sanguigna e la rimozione della stasi del Sangue migliorano la fibrinolisi e 

riducono la stabilità del coagulo di fibrina, in modo da prevenire o distruggere 
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l’agglutinazione della fibrina nelle lesioni peritumorali e intratumorali. Con il 

miglioramento della microcircolazione del tessuto tumorale e l’aumento del volume del 

flusso sanguigno, i farmaci antineoplastici e i linfociti immunitari potranno raggiungere 

il sito tumorale, svolgere un’azione antineoplastica, migliorare il livello di anticorpi e 

potenziare il sistema immunitario, contribuendo così ad alleviare i sintomi ed eliminare 

la massa tumorale. Si crede che le anomalie delle proteine sieriche (in particolare fibrina 

e immunoglobulina), lipidi e piastrine nel sangue dei pazienti affetti da tumori maligni 

possano portare la circolazione sanguigna a uno “stato ipercoagulabile”. A Shanghai, 

sono stati presi in esame 71 casi di pazienti con diagnosi di tumore maligno ed è stata 

riscontrata un’alterazione nelle proprietà reologiche, vale a dire che il 59.15% di essi 

presentava un’iperviscosità del sangue. Pertanto, le malattie tromboemboliche 

occorrono spesso in pazienti affetti da tumori maligni. Attualmente, l’anormale 

coagulazione del Sangue è considerata uno dei fattori di rischio principali predisponenti 

allo sviluppo delle metastasi. 

Il metodo di trattamento che promuove la circolazione sanguigna e rimuove la 

stasi del Sangue può ridurre l’aggregazione piastrinica e la viscosità del Sangue nei 

pazienti con tumore maligno, rendendo difficile la permanenza, l’impianto e la crescita 

delle cellule tumorali e riducendo le possibilità di diffusione e di formazione di 

metastasi tumorali. Ad esempio, la Curcuma zedoaria, un’erba medicinale che 

promuove la circolazione sanguigna e rimuove la stasi del Sangue, ha un effetto 

antitumorale positivo, poiché favorisce il potenziamento del sistema immunitario e 

dell’immunogenicità delle cellule tumorali e il miglioramento della microcircolazione. 

Gli studi effettuati provano, infatti, il meccanismo d’azione antineoplastico di questa 

tipologia di rimedi.  

D’altra parte, è stato esaminato che, la dissoluzione e la degradazione del tessuto 

fibroso che incapsula la massa tumorale, creino delle condizioni favorevoli per la 

proliferazione delle cellule tumorali. Dunque, se i farmaci non hanno un effetto 

antitumorale e favoriscono la proliferazione dei tumori, è consigliabile che vengano 

usati in combinazione con farmaci antineoplastici. Inoltre, se i rimedi per promuovere la 

circolazione sanguigna e rimuovere della stasi del Sangue vengono usati da soli, 

potrebbero favorire la diffusione dei tumori, quindi è consigliabile utilizzarli in 

combinazione con farmaci antitumorali. Nell’utilizzare il metodo per promuovere la 
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circolazione sanguigna e rimuovere la stasi del Sangue, è necessario prestare attenzione 

alle condizioni del corpo. Tuttavia, i pazienti che presentano una carenza di Qi corretto 

dovrebbero assumerli in concomitanza a rimedi tonici in modo da supportarlo. È 

consigliabile utilizzare cautamente i suddetti rimedi nei pazienti con emorragia, 

menorragia e donne in gravidanza. 

 

4.3. Eliminare il Flegma e dissolvere il ristagno  

 

La Milza è l’origine del Flegma e i Polmoni (fei) lo accumulano. Se Milza e 

Polmoni non trasformano i Liquidi Corporei (jin ye), si avrà una compromissione delle 

loro funzioni che determinerà Umidità interna, quest’ultima si addenserà a causa 

dell’invasione di Calore patogeno favorendo la formazione del Flegma. In MTC, il 

concetto di Flegma è inteso in un’accezione più ampia, infatti, si ritiene che “il Flegma 

è la causa delle cento malattie”. Gli antenati credevano che “Il Flegma segue il Qi nella 

sua ascesa/discesa ed entrata/uscita e gira per il corpo” e che “la presenza di gonfiore 

nella parte centrale e inferiore del corpo è dovuta al ristagno di Flegma”. Per questo 

motivo, l’insorgenza di una neoplasia è spesso associata a un ristagno di Flegma.  

La comune sindrome da Flegma-Calore è caratterizzata da moltissime 

sintomatologie: tosse, asma e vomito di sangue e pus se raggiunge i Polmoni (come nel 

caso di tumore dei polmoni); espettorato, nausea e inappetenza se raggiunge l’esofago e 

lo Stomaco (come nel caso di tumore dell’esofago e tumore dello stomaco); assume la 

forma di noduli sotto pelle, adenite tubercolare, gonfiore della tiroide, linfonodi 

mammari se raggiunge il tessuto sottocutaneo (come nel caso di metastasi ai linfonodi 

cervicali, linfosarcoma, tumore della tiroide, carcinoma mammario ecc.); gonfiore ai 

piedi, ascite o ittero se la ritenzione idrica e il ristagno di Flegma-Calore raggiunge i 

Meridiani e i Collaterali (come nel caso di tumore del fegato), ecc. Questi sintomi sono 

spesso accompagnati da sensazione di pienezza addominale, difficoltà nell’espettorare e 

nell’espulsione della saliva, lingua gonfia con patina bianca e vischiosa, polso Scivoloso. 

In questo caso, il trattamento più appropriato consiste nel ridurre il Flegma e dissipare i 

noduli o nell’eliminare il Flegma e dissolvere il ristagno. Sono molte le cause di 

formazione del Flegma che, in base alla sua natura, può essere assumere diverse forme, 

quali Umidità-Flegma, Secchezza-Flegma, Calore-Flegma, Freddo-Flegma, Vento-
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Flegma, Flegma stagnante e così via. Lo Jingyue Quanshu (Libro Completo di Jing Yue) 

consiglia di “trovare la causa e trattare il Flegma” e sostiene che “un trattamento 

efficace consiste nel trattare la sorgente del Flegma”. Dunque, se il Calore danneggia i 

Polmoni e crea Flegma, il trattamento più appropriato consiste nel purificare il Calore 

ed eliminare il Flegma; se la Secchezza danneggia i Polmoni, esaurisce i Liquidi 

Corporei e brucia i Liquidi (jin) causando la formazione di Flegma, il trattamento più 

appropriato consiste nell’umidificare la Secchezza e dissolvere il Flegma; se la 

disfunzione della Milza e l’accumulo di Umidità provocano la formazione di Flegma, il 

trattamento più appropriato consiste nell’utilizzare rimedi per tonificare la Milza e 

asciugare l’Umidità; se il deficit di Reni e l’eccessivo accumulo di liquidi creano 

Flegma, il trattamento più appropriato consiste nell’utilizzare rimedi per riscaldare i 

Reni e rinvigorire lo Yang.  

Si dice che il ristagno di Qi favorisce la formazione di Flegma e che la stasi di 

Flegma ostruisce la circolazione del Qi; pertanto, al fine di normalizzare le attività 

funzionali del Qi, i rimedi che eliminano il Flegma e dissolvono il ristagno vengono 

spesso utilizzati in combinazione a erbe medicinali che regolano il flusso di Qi e 

rimuovono l’ostruzione. 

Questi rimedi hanno la capacità di inibire o combattere lo sviluppo delle cellule 

tumorali; inoltre, costituiscono un ottimo metodo per trattare le cisti e altri tumori 

benigni e svolgono un ruolo fondamentale nella riduzione o nel monitoraggio di 

secrezioni conseguenti a infiammazioni peritumorali. 

 

 4.4. Eliminare i tumori e le masse  

 

La maggior parte delle neoplasie si manifesta sotto forma di masse a 

localizzazione non fissa o di masse fisse che aumentano di giorno in giorno. In questo 

caso, i fattori patogeni saranno molto forti e il trattamento ideale consisterà nel trattare 

le masse e gli indurimenti, mobilizzando il sangue e rimuovendo la stasi. Questo è 

conforme al principio terapeutico secondo cui “l’eccesso deve essere disperso ed 

espulso” espresso nel capitolo Yin Yang ying xiang da lun (Il Grande Trattato sulle 

Interazioni di Yin e Yang) e a quelli espressi nel capitolo Zhi zhen yao da lun (Il Grande 

Trattato sugli Elementi Essenziali della Verità Ultima) del Su Wen (Domande Semplici), 
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ovvero “ciò che è forte deve essere disperso”, “le masse dure devono essere 

disintegrate”, “l’accumulo di patogeni deve essere combattuto”. 

 Questo metodo di trattamento è raccomandato per tutte le tipologie di tumore 

negli stadi iniziali e avanzati con masse tumorali visibili ed è inoltre indicato per i 

pazienti con fisico resistente e che non presentano deficit di Qi corretto. 

 Per quanto riguarda i pazienti affetti da sindrome da Calore, si consiglia la 

combinazione con rimedi per purificare ed eliminare il Calore e le tossine; per i pazienti 

con eccesso di patogeni e deficit di Qi corretto, si consiglia l’integrazione con rimedi 

tonificanti; infine, per i pazienti con masse e rigonfiamenti da stasi di Sangue, si 

consiglia l’utilizzo in combinazione con farmaci per promuovere la circolazione 

sanguigna e rimuovere la stasi del Sangue, come le pillole di Rheum officinale ed 

Eupolyphaga sinensis. Questi rimedi possono inibire o combattere lo sviluppo delle 

cellule tumorali. Ad esempio, le cosiddette bufotossine, i chilopodi e i pedicelli di 

Cucumis melo L. ecc., migliorano la funzione del sistema immunitario e svolgono un 

ruolo fondamentale intervenendo nella regressione del tumore. Data l’elevata efficacia 

dovuta alla loro tossicità, alcuni di questi rimedi possono essere descritti come metodi 

che contrastano una tossina mediante un’altra tossina, anche se sono considerati dannosi 

per il Qi corretto; pertanto, il dosaggio e il corso del trattamento devono essere 

rigorosamente controllati. Nel momento in cui i fattori patogeni saranno espulsi, 

l’organismo risulterà indebolito e sarà necessario porre l’attenzione sul Qi corretto, 

utilizzando una combinazione organica che favorisca l’eliminazione dei patogeni e 

rafforzi il Qi corretto. I suddetti rimedi devono essere utilizzati oculatamente dalle 

donne incinte e da chi è fisicamente debole. 

  

4.5. Rafforzare il Qi corretto e tonificare i deficit  

 

Il Su Wen (Domande Semplici), nel capitolo Ci Fa Lun (Trattato 

sull’Agopuntura), sottolinea: “Se vi è Qi corretto all’interno del corpo, i fattori patogeni 

non interferiranno”. Ciò evidenzia l’importanza del Qi corretto nell’insorgenza e nella 

prevenzione delle malattie. 

I tumori maligni sono caratterizzati da una rapida crescita, dall’aggressione da 

parte dei fattori patogeni e costituiscono una minaccia per la vita.  
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La maggior parte dei pazienti oncologici presenta sintomi da deficit di Yin, di 

Yang, di Qi e di Sangue, come emaciazione progressiva e cachessia.  

Qi, Sangue, Yin e Yang sono indissolubilmente correlati. Il deficit di Yang è 

spesso accompagnato da deficit di Qi e il deficit di Qi può facilmente portare a un 

deficit di Yang: i deficit di Qi e Yang spesso indicano una disfunzione delle funzioni 

corporee. Il deficit di Yin è spesso accompagnato da deficit di Sangue e il deficit di 

Sangue può facilmente portare a un deficit di Yin: i deficit di Sangue e Yin spesso 

denotano una perdita di Essenza (jing), Sangue e Liquidi Corporei. Il principio 

terapeutico per supportare il Qi corretto e nutrire la Radice, regola lo squilibrio tra Yin e 

Yang, Qi e Sangue. Si tratta di un metodo che può migliorare la capacità di resistenza 

dei pazienti al cancro, monitorando lo sviluppo della malattia stessa. L’opera Yi Zong Bi 

Du (Letture Obbligatorie per i Maestri di Medicina), scritta da Li Zhongzi durante 

l’epoca Ming (1368-1644 d.C.), nel capitolo Jiju Pian (Capitolo su Masse e Indurimenti) 

dice: “Le masse si manifestano a causa di un deficit del Qi corretto che favorisce 

l’invasione dei fattori patogeni esterni”. Il decimo volume dello Weisheng Baojian (Lo 

Specchio Prezioso della Salute), scritto durante le dinastie Song e Yuan (960-1279 d.C. 

e 1271-1368 d.C.), sostiene che “nutrendo il Qi corretto, la massa si dissolve, [...]. 

Rinvigorendo il Qi vero (zhen qi) e rafforzando il Qi dello Stomaco, la massa si 

autoelimina”. Dunque, l’applicazione del principio terapeutico per rafforzare il Qi 

corretto e tonificare i deficit, oltre a permettere la distinzione dei deficit di Yin e Yang, 

Qi e Sangue, consente di distinguerne la localizzazione e di individuarne il trattamento 

corretto. A questo proposito, il Nan Jing (Classico delle Difficoltà) nel capitolo Shi San 

Nan (La Tredicesima Difficoltà) afferma: “Quali sono i metodi per curare una lesione? 

Se la lesione interessa il Polmone del paziente, bisogna tonificare il suo Qi. Se la lesione 

interessa il Cuore, bisogna armonizzare il suo Qi nutritivo (ying qi) e il Qi difensivo 

(wei qi). Se la lesione interessa la Milza, bisogna regolare l’alimentazione, evitando il 

consumo di cibi freddi. Se la lesione interessa il Fegato, bisogna rilassare il Centro. Se 

la lesione interessa i Reni, bisogna coltivare l’Essenza (jing). Sono questi i metodi per 

curare la lesione.”  

Dunque, per determinare il trattamento adeguato dei tumori maligni sarà 

necessario espellere i patogeni e contemporaneamente tonificare il Qi corretto, ponendo 

l’enfasi sull’uno o sull’altro fattore. 



55 
 

Per quanto riguarda i pazienti oncologici, al fine di rafforzare il Qi corretto e di 

tonificare i deficit, occorrerà rinvigorire la Milza e nutrire il Qi e regolare e armonizzare 

Milza e Stomaco. Sarà inoltre necessario preservare il Qi dello Stomaco, perché “se vi è 

il Qi dello Stomaco, c’è la vita, se non vi è il Qi dello Stomaco, c’è la morte”. Li 

Dongyuan, autore dell’opera Pi Wei Lun (Discussioni sullo Stomaco e sulla Milza), 

sottolinea che “la Milza è la radice del Qi e il Qi è la radice della salute”, così Zhang 

Zhongjing ha avanzato la teoria secondo cui “la Milza è capace di resistere all’invasione 

degli agenti patogeni”. Tuttavia, un’alimentazione deficitaria può determinare un 

indebolimento delle funzioni spleniche, portando alla comparsa di sintomi che 

manifestano la presenza di un cancro e provocando gravi danni all’organismo. Pertanto, 

solo quando Milza e Stomaco funzionano in maniera fisiologicamente corretta, verrà 

garantita una maggiore tolleranza all’azione terapeutica dei rimedi per l’eliminazione 

dei patogeni. 

Per l’applicazione del metodo per rafforzare il Qi corretto e tonificare i deficit, 

bisogna prestare attenzione all’ascesa e alla discesa di Yin, Yang, Qi e Sangue, 

altrimenti, non sarà possibile effettuare la somministrazione del Grande Decotto 

Tonificante Onnicomprensivo (Shi Quan Da Bu). 

 Al fine di creare le condizioni necessarie per eliminare i patogeni, bisognerebbe 

integrare dialetticamente i metodi per rafforzare il Qi corretto e per eliminare i patogeni 

e, al fine di valutare la priorità tra il rafforzamento del Qi corretto e l’eliminazione dei 

patogeni, bisognerebbe utilizzare i principi e i metodi di differenziazione e trattamento 

delle sindromi di MTC. Tra le manifestazioni cliniche dei tumori maligni, abbastanza 

comuni sono il deficit di Qi e il deficit di Yin, motivo per cui, per il trattamento è spesso 

utilizzato il metodo per tonificare il Qi e nutrire lo Yin. Tuttavia, il cancro è una 

malattia complessa che può accrescersi molto rapidamente e, per questo motivo, è 

necessario monitorare attentamente tutte le fasi della malattia. A questo proposito, lo 

Huang Di Nei Jing (Il Classico di Medicina Interna dell’Imperatore Giallo) sottolinea di 

“osservare attentamente i cambiamenti patologici di Yin e Yang, in modo da 

raggiungere l’equilibrio”, ponendo l’accento sull’importanza della differenziazione 

delle sindromi. Ad esempio, se il tumore viene trattato con la radioterapia, il paziente 

presenterà una sintomatologia da “invasione di tossine prodotte dal Fuoco patogeno” o 

da “Eccesso di Fuoco causato da carenza di Yin”, come bruciore alla bocca e al naso, 
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gola secca e desiderio di bere, urine giallastre e scarse, ansia, ridotta assunzione di cibo, 

lingua rossa senza patina, polso sottile e rapido. In questo caso, sarà necessario nutrire 

lo Yin e purificare il Calore o nutrire lo Yin e idratare la Secchezza. Altre volte, il 

paziente potrà manifestare sintomi tipici delle sindromi da deficit di Qi della Milza o/e 

deficit di Yin dei Reni, come sete senza desiderio di bere, fiacchezza e affaticamento, 

respiro corto e mancanza di appetito, leucopenia, polso rapido e debole. In questo caso, 

sarà opportuno evitare il consumo di cibi freddi e grassi e sarà necessario rinvigorire la 

Milza e il Qi o, allo stesso tempo, rinvigorire il Qi della Milza e nutrire lo Yin dei Reni. 

Ogni qual volta verranno utilizzati alimenti a base di carne e sangue nella nutrizione, si 

consiglia l’utilizzo di Ginseng, Astragalus in modo da nutrire il Qi e aumentare la 

resistenza del corpo.  

 In poche parole, ogni processo fisiologico e ogni segno o sintomo possono 

essere analizzati alla luce della relazione d’interdipendenza dello Yin-Yang, secondo 

cui “Lo Yang dà origine alla vita, lo Yin garantisce la crescita. Lo Yang distrugge, lo 

Yin conserva” e “Se ci fosse solo lo Yin non ci sarebbe vita. Se ci fosse solo lo Yang 

non verebbe garantita la crescita”. Dunque, durante l’utilizzo di questi rimedi, sarà 

opportuno evitare il consumo di Yin mentre si tonifica lo Yang e impedire l’ostruzione 

del flusso di Yang quando si nutre lo Yin. Questo concetto viene inoltre espresso nello 

Jingyue Quanshu (Libro completo di Jing Yue), dove si afferma che “per tonificare lo 

Yang, bisogna cercare lo Yin presente all’interno dello Yang e, con l’aiuto dello Yin, lo 

Yang darà origine alla vita; per tonificare lo Yin, è necessario cercare lo Yang presente 

all’interno dello Yin e, con la crescita dello Yang, lo Yin sarà fonte inesauribile di vita”. 

A seconda della loro azione terapeutica, i rimedi che rafforzano il Qi corretto e 

tonificano i deficit possono essere suddivisi nelle seguenti quattro categorie: 

1. Rimedi che tonificano il Qi e rafforzano la Milza: tali formulazioni 

hanno l’effetto di regolare il Centro e rinvigorire il Qi. Utilizzati in 

combinazione con rimedi che tonificano il Sangue possono rinvigorire e 

nutrire il Qi e il Sangue, rafforzare il Qi corretto e migliorare le capacità 

fisiche. L’Astragali membranacei, il Panax ginseng, la Atractylodis 

macrocephalae, il Ganoderma lucidum appartengono a questa categoria; 

2. Rimedi che tonificano lo Yang e riscaldano il Rene: tali formulazioni 

hanno l’effetto di riscaldare e rinvigorire lo Yang dei Reni. Data 
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l’interdipendenza di Yin e Yang, è utile supportare queste tipologie di 

rimedi con i rimedi che tonificano lo Yin dei Reni. Appartengono a 

questa categoria l’Acanthopanax senticosus, il Cornu Cervi parvum., 

l’Aconiti carmichaeli, la Epimedium brevicornu; 

3. Rimedi che nutrono e tonificano il Sangue: tali formulazioni hanno 

l’effetto di nutrire l’Essenza (jing) e promuovere la produzione di Sangue. 

Questi rimedi sono compatibili con i rimedi che nutrono il Qi e 

rafforzano la Milza in modo da ottimizzare l’effetto tonificante sul 

Sangue. L’Angelica sinensis, la Rehmannia glutinosa, la Colla Asini sono 

alcuni dei più famosi; 

4. Rimedi che tonificano lo Yin e promuovono la secrezione di Fluidi 

Corporei: tali formulazioni hanno l’effetto di nutrire il Fegato, i Reni, i 

Polmoni e lo Stomaco. La loro azione è inoltre quella di nutrire lo Yin e 

aumentare i Liquidi. Vengono somministrati ai pazienti oncologici con 

deficit di Yin e possono essere utilizzati in concomitanza a radioterapia e 

chemioterapia nel caso di Fuoco e Calore Interno e consumo di Yin o 

danni ai Fluidi Corporei. I pazienti affetti da deficit di Qi e di Yin 

potranno inoltre integrarli a rimedi che tonificano il Qi, in modo da 

nutrire il Qi e lo Yin. L’Asparagus cochinchinensis, il Panax ginseng, la 

Rehmannia glutinosa, sono tre esempi. 

Diversi dati clinici e verifiche sperimentali hanno dimostrato che il principio 

terapeutico cinese che supporta il Qi corretto e nutre la Radice, contribuisce al 

rafforzamento del sistema immunitario e al regolamento delle funzioni del corpo. Come 

accennato in precedenza, la comparsa e lo sviluppo del tumore sono strettamente 

connessi all’attività immunitaria del corpo: in particolare, la riduzione del livello di 

cellule immunitarie e l’inibizione della fagocitosi dei macrofagi sono fattori importanti 

che portano allo stabilirsi della malattia. Dunque, il calo dell’attività del sistema 

immunitario porta a un aumento del rischio d’incidenza di tumori o al rapido sviluppo 

di quelli già esistenti. I rimedi che rafforzano il Qi corretto e tonificano i deficit possono 

migliorare la funzione immunitaria dei malati di cancro, promuovere l’immunità 

cellulare e umorale e favorire la funzione del sistema ipofisario-surrenale. Alcuni di 



58 
 

questi rimedi, inoltre, hanno la capacità di incrementare il rapporto tra adenosina fosfato 

ciclico e guanosina fosfato ciclico nelle cellule, inibendo così la crescita della neoplasia. 

 

4.6. Trattamento esterno ad azione antitumorale 

 

Questo metodo consiste nell’applicazione esterna di fitoterapia cinese, 

agopuntura e moxibustione per il trattamento dei tumori maligni. Nella MTC, alcune 

neoplasie appartengono alla categoria di ascessi, ulcerazioni e tumefazioni. Gli antichi 

maestri di Medicina Cinese hanno creato trattamenti esterni molto efficaci, come 

unguenti, pillole e polveri. Inoltre, rocce, minerali e spezie aromatiche venivano 

combinati con rimedi di natura calda e fredda per distinguere segni e sintomi da Freddo, 

Calore, deficit o eccesso e la loro applicazione esterna permetteva di dissipare le tossine, 

prevenire le ostruzioni ed eliminare tumefazioni e ulcere. Tra le tecniche terapeutiche 

maggiormente efficaci troviamo: l’uso esterno di polvere di Ziziphus-jujuba e di Brucea 

Javanica per il trattamento del cancro della cervice; l’applicazione esterna della ricetta 

Pi ai jing (composta principalmente da niccolite) e di Crotalaria pallida per il 

trattamento del carcinoma della pelle e del carcinoma con metastasi ai linfonodi; la 

somministrazione di rimedi tramite la terapia inalatoria per il trattamento del carcinoma 

polmonare e del carcinoma rinofaringeo; l’applicazione esterna di rimedi che purificano 

ed eliminano il Calore e le tossine o di rimedi drenanti per il trattamento del carcinoma 

epatocellulare o dell’ascite da carcinoma epatocellulare. 

Negli ultimi decenni il trattamento dei tumori maligni mediante agopuntura e 

moxibustione ha attirato l’interesse di tutto il mondo. La MTC considera il corpo umano 

come un’unità organica che non può essere scissa, coordinata nello svolgimento delle 

funzioni e influenzabile patologicamente. Un tipico esempio di struttura olistica è 

rappresentato dall’insieme dei canali Meridiani e Collaterali, i quali collegano gli 

Organi Interni e i Visceri agli arti e agli orfizi, permettono il flusso di Qi e Sangue 

nell’organismo, purificano e nutrono il corpo e hanno la funzione di resistere ai fattori 

patogeni esterni proteggendo il corpo. Le neoplasie sono generalmente dovute a una 

carenza di Qi corretto e a un’invasione di fattori patogeni, che portano alla 

manifestazione di una malattia sistemica causata dall’accumulo di sostanze tossiche nei 

cinque Organi Interni e nei sei Visceri, dall’ostruzione e dalla stasi del Qi dei Meridiani. 
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L’agopuntura e la moxibustione sono indicate nelle lesioni traumatiche di lieve entità. 

Si tratta di metodi terapeutici che regolano il Qi, il Sangue, lo Yin e lo Yang attraverso i 

Meridiani e che migliorano l’immunità del corpo. Negli ultimi anni è stato registrato un 

numero sempre maggiore di malati di cancro che si rivolge all’utilizzo di tali terapie, 

perché hanno dimostrato un effetto significativamente favorevole nell’alleviare il dolore, 

prevenire l’insorgenza di complicanze postoperatorie e ridurre gli effetti collaterali di 

radioterapia e chemioterapia, contribuendo a migliorare la salute e la qualità della vita 

dei pazienti. In ambito oncologico, infatti, i recenti casi clinici presi in esame 

evidenziano l’efficacia dell’agopuntura e della moxibustione nella riduzione dei sintomi 

e delle lesioni. Inoltre, come dimostrano molti reports, l’agopuntura e la moxibustione o 

l’elettroagopuntura, sono degli ottimi adiuvanti della chemioterapia. Questi trattamenti, 

infatti, riducono gli effetti collaterali nei pazienti sottoposti a chemioterapia, come la 

soppressione del midollo osseo, l’immunosoppressione e le ripercussioni a livello del 

tratto digestivo, migliorando dunque la qualità della loro vita. 

È stato, inoltre, osservato che la stimolazione dei punti di agopuntura nei 

pazienti oncologici provoca un’iperattivazione. Ad esempio, l’applicazione della 

moxibustione su topi portatori di tumore ascite di Ehrlich e carcinoma del testicolo 

favorisce un allungamento della sopravvivenza e l’utilizzo della moxa direttamente sulla 

pelle può inibire significativamente la crescita delle cellule tumorali. Comunque, molti 

studi dimostrano che l’agopuntura e la moxibustione non possono uccidere direttamente 

le cellule tumorali, ma possono intervenire nell’inibizione della loro crescita, 

correggendo gli squilibri corporei.  

 

5.1. Raccomandazioni dietetiche secondo i principi di trattamento del 

cancro 

 

Come accennato in precedenza, il trattamento dei tumori maligni si compone di 

due terapie fondamentali, quali rafforzare il Qi corretto del corpo ed eliminare i 

patogeni. L’eliminazione dei fattori patogeni comprende: la purificazione e 

l’eliminazione del Calore e delle tossine, la promozione della circolazione sanguigna e 

la rimozione della stasi del Sangue, l’eliminazione del Flegma e la risoluzione del 

ristagno, l’eliminazione di tumori e di masse. Quando si adottano le suddette terapie per 
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trattare i tumori maligni, è preferibile utilizzare metodi terapeutici che uniscano erbe 

medicinali e alimenti, come illustrato nei seguenti esempi. 

 

Alimenti e metodi per purificare ed eliminare il Calore e le tossine: erbe medicinali 

come la radice di Arctium, la Momordica charantia, la Lactuca sativa, la Prunella 

vulgaris, la Vigna radiata, la Houttuynia cordata, il Folium nelumbinis, la Benincasa 

hispida, il Citrullus lanatus e il Raphanus sativus ecc., possono essere utilizzate per 

preparare ricette dall’effetto terapeutico, quali zuppa di carne di maiale magra e 

Prunella vulgaris; zuppa di Momordica charantia, costine di maiale e soia; porridge di 

rana e Houttuynia cordata; bevanda di Vigna radiata e Pyrus nivalis ecc. Gli alimenti 

menzionati sono di natura fredda e, se combinati con erbe medicinali che eliminano il 

calore e le tossine, raggiungono un effetto sinergico. Comunque bisogna far attenzione 

al consumo di cibi di natura eccessivamente fredda. Per i pazienti affetti da debolezza 

della Milza e dello Stomaco, scarso appetito, intestino irritabile, diarrea e carenza di 

Yang Qi, è consigliabile utilizzare cautamente le suddette ricette con o integrarle a erbe 

medicinali che tonificano la Milza. 

 

Alimenti e metodi per la promozione della circolazione sanguigna e per la 

rimozione della stasi del Sangue: ad esempio, l’Angelica sinensis, la Vigna umbellata, 

il Semen Persicae, il Crataegus pinnatifida, il Panax notoginseng, il Leonurus 

japonicus, la Rosa chinensis, il Campsis grandiflora ecc., possono essere trasformate in 

ricette medicinali come zuppa di Panax notoginseng e pollo stufato, Leonurus japonicus 

bollito con ossa di maiale, bevanda di Semen Persicae e Crataegus, zuppa di Angelica 

sinensis, Hemerocallis citrina e carne di maiale magra. Al momento del consumo delle 

ricette sovrammenzionate, è necessario prestare attenzione alla reazione del corpo. I 

pazienti con carenza di Qi corretto dovrebbero integrarle ad alimenti tonificanti in modo 

da rafforzare il Qi corretto; coloro che invece hanno un fisico abbastanza resistente e un 

forte accumulo di tossine patogene dovranno abbinare degli alimenti che regolano il Qi. 

 

Alimenti e metodi per eliminare il Flegma e per la risoluzione del ristagno: ad 

esempio, il Sargassum pallidum, l’alga Kombu, le alghe del genere Porphyra, la 

Fritillaria cirrhosa e la Concha Ostreae ecc., possono essere utilizzati per la 
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preparazione di ricette medicinali, come l’unguento di Prunella vulgaris e miele bianco, 

zuppa di Porphyra e Concha Ostreae, zuppa di pancreas di maiale, capesante essicate e 

Saccharina japonica, zuppa di oloturoidei e Luffa aegyptiaca, Prunella vulgaris bollita 

con piccione. Questi alimenti sono efficaci per la cura dei tumori benigni e possono 

essere integrati ad alimenti che promuovono la circolazione del Qi. 

 

Alimenti e metodi anti-tumorali e per dissolvere le masse: ad esempio, i semi di 

Dioscorea bulbifera, i semi di Livistona chinensis, il Panax notoginseng, l’Agkistrodon, 

l’Anura, la Lobelia chinensis ecc., possono essere trasformati in ricette medicinali, 

come semi di Livistona chinensis bolliti con carne di maiale, zuppa di semi di 

Dioscorea bulbifera e pollo Moroseta, zuppa densa di Agkistrodon (o Enhydris) e 

Panax notoginseng, porridge di Anura. Alcuni di questi alimenti contengono una certa 

tossicità; dunque, è consigliabile fare attenzione ai metodi di cottura e alla quantità di 

cibo ingerita. 

 

Alimenti e metodi per rafforzare la resistenza del corpo e tonificare i deficit: questi 

metodi rappresentano la maggioranza tra i metodi di trattamento che uniscono erbe 

medicinali e alimenti e possono essere suddivisi nelle seguenti categorie: tonici del Qi, 

tonici dello Yang, tonici del Sangue e tonici dello Yin. I primi comprendono Panax 

ginseng, Astragali membranacei, Dioscorea polystachya, Lablab purpureus, Ziziphus 

jujuba, Maltosum, miele ecc.; i secondi comprendono Cornu Cervi parvum., 

Ophiocordyceps Sinensis, Gecko, Juglans regia ecc.; i terzi comprendono Angelica 

sinensis, Radix Rehmanniae praeparata, Colla Asini, Dimocarpus longan ecc.; gli 

ultimi comprendono Adenophora stricta, Dendrobium nobile, Polygonatum odoratum, 

Lilium, Testudines, Trionychidae ecc. Gli alimenti menzionati possono essere 

trasformati in ricette medicinali, come zuppa di Panax ginseng e pollo Maroseta, zuppa 

di alzavola e Ophiocordyceps Sinensis, decotto di Ziziphus jujuba e Auricularia 

auricula-judae, nidi di rondine stufati con Panax quinquefolius e Tremella fuciformis. È 

necessario selezionare le ricette sovrammenzionate in base alla costituzione corporea. 
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Con lo sviluppo della medicina moderna, la modalità di trattamento intrinseca della 

Medicina Tradizionale Cinese (MTC) è andata via via scemando, dando spazio alla 

nascita di un sistema d’integrazione tra Medicina Tradizionale Cinese (MTC) e 

Medicina Occidentale (MO) per il trattamento delle patologie. La combinazione di 

MTC e MO non solo presenta benefici significativi nel trattamento del cancro, ma è un 

altrettanto valido supporto per la diagnosi, il monitoraggio, la riduzione degli effetti 

collaterali e l’aumento dell’efficacia di radioterapia e chemioterapia, il miglioramento 

della qualità della vita dei pazienti e il prolungamento della sopravvivenza. I vantaggi 

riscontrati nella diagnosi e nel trattamento del cancro mediante l’integrazione tra MTC e 

MO sono attualmente oggetto di studio di molti esperti e studiosi del campo, i quali, 

effettuando diverse ricerche cliniche e ricerche sperimentali, hanno ottenuto risultati 

notevoli sia nella ricerca sperimentale a livello cellulare e molecolare che nella ricerca 

sperimentale clinica. I suddetti vantaggi verranno analizzati nei seguenti tre punti. 
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1. Studio dell’eziologia del cancro mediante l’integrazione tra MTC e MO 

 

Dal punto di vista eziologico la MTC affronta la patologia neoplastica in maniera 

macroscopica, ossia valutando sia fattori naturali come i Sei Eccessi (liu yin), sia fattori 

strettamente correlati alla vita delle persone, come le Sette Emozioni (qi qing), 

l’alimentazione, la vita quotidiana ecc. La MO, al contrario, affronta la patologia in 

maniera microscopica, soffermandosi principalmente sullo studio dell’organismo, dei 

batteri, dei virus, ecc., e sviluppandosi, con il progresso della scienza e della tecnologia, 

anche a livello della biologia molecolare [1]. Sebbene dal punto di vista eziologico la 

MTC affronti il cancro in maniera macroscopica, sotto la sua guida teorica, si possono 

ottenere risultati gratificanti nella prevenzione e nel trattamento. Se le Sette Emozioni 

causano il cancro, adottando principi di trattamento come calmare il Fegato (gan), 

nutrire il Sangue (xue) e ammorbidire il Fegato e così via, si avrà un evidente 

miglioramento delle condizioni neoplastiche e della qualità della vita del paziente. Per il 

deficit di Milza (pi) e Reni (shen), applicando metodi terapeutici che permettono di 

rinvigorire la Milza e tonificare il Rene, si prolungano le aspettative di vita dei pazienti. 

Pertanto, integrando l’eziologia macroscopica della MTC con l’eziologia microscopica 

della MO si otterranno risultati vantaggiosi nell’affronto eziologico del cancro. 

 

2. Studio della diagnosi del cancro mediante l’integrazione tra MTC e MO 

 

Le metodiche di diagnostica più diffuse nell’approccio alla patologia dal punto di 

vista della MO consistono in ispezione, palpazione, percussione e auscultazione, le 

quali, combinate con strumenti e apparecchiature moderne come Tomografia 

Computerizzata (TC), Imaging a Risonanza Magnetica (RM), Tomografia 

Computerizzata a Emissione (ECT), risultano essenziali nella diagnosi del cancro, anche 

se un esame/un’indagine troppo strumentale può avere un certo impatto sulla salute non 

permettendo una diagnosi precoce. Al contrario, i quattro metodi diagnostici della MTC, 

quali osservazione, auscultazione/olfattazione, interrogatorio e palpazione, formatisi 

senza l’utilizzo di particolari apparecchiature, dopo anni di pratica clinica, si sono 

arricchiti sviluppandosi in un sistema di determinata importanza per la diagnosi delle 

patologie. Tra questi, non deve essere sottovalutata la diagnosi mediante l’analisi della 
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lingua: un elevato numero di osservazioni cliniche ha, infatti, rilevato che la percentuale 

dei pazienti oncologici con il corpo linguale di colore rosso scuro e cianotico-blu e viola 

è relativamente alta. Comunque, anche se viene riscontrata la presenza di lesioni, la 

MTC non garantisce una diagnosi certa e non sarà dunque possibile selezionare il piano 

di trattamento migliore. Se i quattro metodi diagnostici della MTC, come l’analisi della 

lingua, combinati con gli strumenti moderni della MO, vengono applicati allo screening, 

alla diagnosi, al follow-up oncologico ecc., il tasso d’incidenza della diagnosi del 

cancro migliorerà notevolmente. 

 

3. Il trattamento del cancro mediante l’integrazione tra MTC e MO 

 

La combinazione di malattia (o patologia) e sindrome è una delle migliori modalità 

d’integrazione tra MTC e MO. La sindrome della MTC è dinamica ed evolutiva, mentre 

la malattia della MO è piuttosto costante. La MTC ha un approccio di tipo 

macroscopico, individuale e allo stesso tempo globale; la MO ha un approccio di tipo 

microscopico, generale e allo stesso tempo locale. Attualmente, i principali metodi di 

trattamento del cancro della MO comprendono la chirurgia, la radioterapia, la 

chemioterapia, la terapia interventistica, ecc.: queste terapie non solo non possono 

curare completamente alcuni tumori, molti dei quali presentano addirittura metastasi o 

recidive, ma allo stesso tempo provocano reazioni avverse ai pazienti. Pertanto, la 

combinazione di MTC e MO ha un’importanza rilevante nel trattamento del cancro. 

Attualmente, sono numerose le ricerche e le relazioni sull’integrazione tra MTC e 

MO per il trattamento del cancro. Ad esempio, Chu Shiquan [2] nel trattare 120 casi di 

carcinoma polmonare mediante l’integrazione di MTC e MO ha rilevato che: 

utilizzando lo stesso regime di chemioterapia sistemica a base di ciclofosfamide, 

doxorubicina/adriamicina e cisplatino (CAP) o a base di carboplatino ed etoposide (CE) 

e, aggiungendo o sottraendo in base al tipo di sindrome un decotto a base di erbe 

medicinali della MTC, il tasso di efficenza raggiunge l’85.8% superiore rispetto al 77.2% 

dei pazienti del gruppo trattato con la sola chemioterapia.  

Inoltre, i preparati della farmacologia cinese sono ampiamente utilizzati nella 

terapia interventistica. Ad esempio, i preparati contenenti alcaloidi sono efficaci per le 
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terapie antitumorali, i preparati oleosi per l’embolizzazione e i preparati farmacologici 

in granuli o in cerotti e microcapsule per la chemioembolizzazione, ecc. 

 

In breve, i vantaggi dell’integrazione tra MTC e MO nel trattamento del cancro 

possono essere illustrati come segue:  

 

1. La combinazione di MTC e chirurgia favorisce, in fase preoperatoria, la 

regolarizzazione della funzione di Organi interni (zang) e Visceri (fu), il 

miglioramento delle condizioni fisiche dei pazienti, l’ottimizzazione della 

tollerabilità alla chirurgia. La somministrazione a breve termine di rimedi 

tradizionali cinesi in fase postoperatoria può ristabilizzare le normali 

funzioni fisiche, gettando le basi per un successivo trattamento 

chemioterapico e radioterapico. Infine, la somministrazione a lungo termine 

di rimedi tradizionali cinesi in fase postoperatoria può migliorare la 

resistenza alla malattia, incrementare il tasso di sopravvivenza e prevenire 

le recidive o le metastasi tumorali. 

2. La combinazione di MTC e radioterapia favorisce l’efficace prevenzione e 

trattamento delle reazioni avverse a breve e a lungo termine provocate dalla 

radioterapia. La somministrazione simultanea di rimedi tradizionali cinesi 

con la radioterapia può rendere radiosensibili le cellule ipossiche, 

aumentando così l’effetto della radioterapia stessa. Infine, la 

somministrazione di rimedi tradizionali cinesi dopo la radioterapia può 

ristabilire le condizioni fisiche dei pazienti preparandoli a successivi 

trattamenti di chemio e radioterapia, può inoltre migliorarne l’efficacia a 

lungo termine e ridurre le recidive o le metastasi.  

3. La combinazione di rimedi tradizionali cinesi e farmaci chemioterapici 

favorisce la prevenzione e il trattamento degli effetti collaterali della 

chemioterapia sul corpo umano. La somministrazione simultanea di rimedi 

tradizionali cinesi con la chemioterapia può migliorare la sensibilità dei 

farmaci chemioterapici e l’effetto curativo. Durante la fase d’intervallo tra 

un ciclo di chemioterapia e l’altro, i rimedi tradizionali cinesi possono 

migliorare le condizioni fisiche del paziente e rafforzare la tollerabilità al 
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trattamento. Infine, la somministrazione di rimedi tradizionali cinesi dopo la 

chemioterapia favorisce il veloce ripristino delle condizioni fisiche, 

consolidandone l’effetto curativo e riducendo le recidive e le metastasi. 

 

Gli ostacoli che determinano l’insuccesso dell’integrazione tra MTC e MO nella 

diagnosi e nel trattamento del tumore 

 

1. Le terapie combinate mancano di un impiego razionale 

 

L’impiego di terapie combinate nel trattamento di tumori maligni non solo 

dovrebbe essere razionale, ma dovrebbe vertere inoltre su una selezione pianificata di 

vari metodi di trattamento – quali chirurgia, radioterapia, chemioterapia, immunoterapia, 

terapia mirata, terapia fisico-chimica locale, terapia mediante la Medicina Tradizionale 

Cinese, terapia di supporto, ecc. – in base al sito primario del tumore, alla natura, al 

grado di differenziazione e alle condizioni generali del tumore stesso. Solo in questo 

modo sarà possibile un miglioramento notevole del tasso di guarigione e dell’effetto 

curativo dei pazienti con tumore in stadio medio e avanzato [3]. Tuttavia, le attuali 

terapie combinate in Cina sono tutt’altro che soddisfacenti e, nella ricerca di possibili 

strategie terapeutiche per i malati oncologici, non esiste né un’idea olistica né la 

conoscenza della pratica generale. Dunque, aggiungendo ciecamente diversi metodi 

insieme, è impossibile raggiungere il minimo dolore e il minimo costo, in cambio di 

un’ottimizzazione delle prospettive in termini di sopravvivenza e qualità di vita dei 

pazienti. 

 

2. L’insufficiente conoscenza dei vantaggi della MTC 

 

Ancora non abbastanza sviluppata, la Medicina Tradizionale Cinese (MTC) 

rappresenta un tesoro inestimabile che presenta le sue caratteristiche specifiche nel 

trattamento dei tumori. Sebbene alcuni rimedi tradizionali cinesi non siano ideali per 

ridurre le masse tumorali, al fine di ottenere buoni risultati, possono essere utilizzati in 

combinazione con i moderni metodi di trattamento. Molte delle piante a scopo 

medicinale e alimentare della MTC hanno l’effetto di rafforzare la resistenza fisica e 
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migliorare le condizioni immunologiche. L’uso a lungo termine di rimedi cinesi sui 

gruppi ad alto rischio aiuta a prevenire l’insorgenza di tumori e di recidive 

postoperatorie. L’assunzione di rimedi cinesi durante la radioterapia e la chemioterapia 

può inoltre ridurre le reazioni avverse, migliorare l’effetto curativo, innalzare la qualità 

della vita e prolungare il tempo di sopravvivenza dei pazienti. Oggi, è consuetudine 

pensare che la MTC sia una sorta di terapia adiuvante volta a trattare il tumore nel 

momento in cui non esiste alcun metodo di trattamento di MO: questa falsa concezione 

non solo ha portato a investimenti insufficienti e a ricerche non approfondite, ma anche 

ad uno sviluppo non completo ed efficace delle caratteristiche e dei vantaggi della MTC 

nel campo della prevenzione e del trattamento del cancro. 

 

La via per l’espansione dell’integrazione tra MTC e MO nella diagnosi e nel 

trattamento del cancro 

 

1. Arricchire e migliorare le conoscenze e le ricerche di MTC sull’eziologia e 

sulla patogenesi del cancro 

 

La MO presta attenzione al trattamento locale del tumore, mentre la MTC presta 

maggiore attenzione al trattamento globale del tumore. La combinazione delle due, 

dunque, ne migliorerà ulteriormente l’effetto terapeutico trasformando i reciproci punti 

di debolezza in punti forza. Tuttavia, non c’è mai stato un concetto completo di 

oncologia nella MTC. Infatti, per applicare in modo efficace nella pratica i metodi e i 

mezzi acquisiti per la prevenzione e il trattamento dei tumori maligni, bisogna partire 

dalla teoria della MTC stessa, osservare e comprendere sistematicamente e 

approfonditamente i motivi dell’insorgenza e dello sviluppo del tumore e studiarne 

l’eziologia e la patogenesi. Dunque, solo quando la MTC, così come la MO, avrà una 

chiara e completa comprensione delle caratteristiche dell’origine e dello sviluppo del 

tumore basandosi sulla propria teoria, la combinazione delle due, in termini di tecnica e 

metodo, potrà perfezionarsi ottenendo un migliore effetto terapeutico. 
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2. Migliorare la ricerca sulla razionalizzazione e la standardizzazione del 

programma di trattamento del cancro mediante l’integrazione tra MTC e MO 

 

Il trattamento dei tumori maligni mediante l’integrazione tra MTC e MO 

comprende terapie di Medicina Occidentale, come l’escissione chirurgica, la 

radioterapia, la chemioterapia e la bioterapia, e terapie di Medicina Tradizionale Cinese, 

come la somministrazione orale, l’applicazione esterna, la flebo endovena e l’iniezione 

locale di rimedi tradizionali. L’integrazione tra MTC e MO non riguarda solo la 

combinazione di rimedi della MTC e farmaci della MO o il trattamento della patologia 

mediante alcuni metodi di MO e alcuni metodi di MTC, ma consiste nella combinazione 

delle conoscenze di base di entrambe sui tumori maligni e sulle caratteristiche 

biologiche, le dimensioni del tumore, la presenza o assenza di pericapside, la capacità di 

sopravvivenza dei pazienti, la forza e debolezza fisica, dell’ambiente familiare e sociale, 

ecc., al fine di eseguire una diagnosi e di formulare un piano di trattamento razionale, 

completo e scientifico basati su un’analisi complessiva della malattia e delle condizioni 

del paziente. Attualmente, non esiste uno standard uniforme a tale riguardo, il che causa 

la mancanza di prove cliniche su cui fare affidamento, inoltre i metodi di trattamento del 

tumore variano da luogo a luogo influenzando inevitabilimente l’effetto complessivo 

del trattamento stesso. Pertanto, lo sviluppo di un trattamento standardizzato integrando 

MTC e MO è la chiave guida in questo campo. 
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Abstract 

Obiettivo: esaminare l’efficacia dell’integrazione tra Medicina Tradizionale Cinese 

(MTC) e Medicina Occidentale (MO) su pazienti anziani con diagnosi di carcinoma 

polmonare non a piccole cellule in stadio avanzato (NSCLC). Metodologia: l’analisi è 

stata condotta su cinquanta pazienti anziani con carcinoma polmonare non a piccole 

cellule in stadio avanzato ricoverati nello Jiangsu Province Traditional Chinese 

Medicine Hospital of Liyang da ottobre 2017 a ottobre 2018, i quali sono stati divisi in 

gruppo di controllo e gruppo sperimentale. Dopo il ricovero, tutti i pazienti sono stati 

sottoposti a trattamenti di chemioterapia. Su tale base, i pazienti del gruppo 

sperimentale sono stati trattati mediante una ricetta per tonificare il Qi e nutrire lo Yin. 

Infine, sono state osservate l’efficacia del trattamento e l’incidenza di reazioni avverse 

in entrambi i gruppi. Risultato: dopo il trattamento, il tasso di efficacia totale del gruppo 

sperimentale è stato superiore a quello del gruppo di controllo (P < 0,05) e il tasso 

d’incidenza di reazioni avverse è risultato inferiore a quello del gruppo di controllo (P < 

0,05). Conclusione: L’integrazione tra MTC e MO è ideale nel trattamento di pazienti 

anziani con diagnosi di carcinoma polmonare non a piccole cellule in stadio avanzato. 
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Tra i pazienti con diagnosi di cancro del polmone, la percentuale maggiore è 

rappresentata da quelli con carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) e la 

maggior parte dei casi viene diagnosticata in pazienti anziani. I sintomi clinici del 

carcinoma polmonare non a piccole cellule nei pazienti anziani mancano di specificità 

[1], il che porta la malattia allo stadio terminale [2]. Il trattamento di questa tipologia di 

tumore mediante la chirugia non è il metodo ideale a causa dello scarso grado di 

tollerabilità dei pazienti all’intervento chirurgico. Pertanto, solo mediante la 

chemioterapia è possibile monitorare lo sviluppo della malattia [3]. Negli ultimi anni, i 

pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule in stadio avanzato trattati 

clinicamente sulla base della chemioterapia convenzionale, sono stati inoltre trattati con 

ricette per tonificare il Qi e nutrire lo Yin. Quest’articolo si focalizzerà principalmente 

sull’efficacia del trattamento mediante l’integrazione tra MTC e MO sui pazienti 

anziani con carcinoma polmonare non a piccole cellule in stadio avanzato. 

 

1. Informazioni e metodologie 

1.1. Informazioni generali 

 

Questo studio è stato condotto su cinquanta pazienti anziani affetti da carcinoma 

polmonare non a piccole cellule in stadio avanzato ricoverati nello Jiangsu Province 

Traditional Chinese Medicine Hospital of Liyang da ottobre 2017 a ottobre 2018. 

Venticinque pazienti sono stati assegnati al gruppo di controllo e sono stati sottoposti a 

chemioterapia convenzionale. Si è ottenuto un gruppo costituito da 15 pazienti di sesso 

maschile e 10 di sesso femminile di età compresa tra i 54 e i 77 anni, con un’età 

mediana di 67,5 ± 4,6 anni. I restanti venticinque pazienti sono stati assegnati al gruppo 
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sperimentale e sono stati sottoposti a un trattamento d’integrazione tra MTC e MO. Si è 

ottenuto un gruppo costituito da 11 pazienti di sesso maschile e 14 pazienti di sesso 

femminile di età compresa tra i 52 e i 78 anni, con un’età mediana di 66,3 ± 6,4 anni. 

Tutti i pazienti arruolati soddisfavano i criteri diagnostici clinici di carcinoma 

polmonare non a piccole cellule e tutti presentavano la malattia in stadio avanzato. Le 

informazioni generali dei due gruppi sono state confrontate con livello di probabilità P > 

0,05. 

 

1.2. Trattamento 

 

Dopo il ricovero, tutti i pazienti sono stati sottoposti a cicli di chemioterapia a base di 

Pemetrexed e cisplatino. La dose raccomandata di Pemetrexed è di 500 mg/m2 di 

superficie corporea da somministrare per infusione endovenosa il primo giorno di 

chemioterapia. La dose di cisplatino raccomandata è di 20 mg/m2 di superficie corporea 

da somministrare per infusione dal primo al terzo giorno di chemioterapia. Un ciclo di 

trattamento è costituito da ventuno giorni di chemioterapia. I pazienti hanno ricevuto 

un’appropriata idratazione durante il trattamento con chemioterapia. Nei sette giorni 

precedenti alla prima dose di Pemetrexed, i pazienti hanno assunto giornalmente acido 

folico e hanno ricevuto un’iniezione intramuscolare di vitamina B12 da 1.000 

microgrammi. Le successive iniezioni di vitamina B12 sono state somministrate una 

volta ogni tre cicli di chemioterapia. Su tali basi, i pazienti del gruppo sperimentale 

sono stati trattati con una ricetta per tonificare il Qi e nutrire lo Yin. La composizione 

medicinale della ricetta è la seguente: 30g di Hedyotis diffusa, radice di Pseudostellaria 

heterophylla, radice di Adenophora tetraphylla, radice di Glehnia littoralis, 

Ophiopogon japonicus, Scutellaria barbata, Endothelium Corneum gigeriae galli, 

Fructus Hordei Germinatus saltato in padella, 15g di Fructus Setariae Germinatus 

saltato in padella, Pericarpium Citri reticulatae, Pinellia ternata, 10g di Curcuma 

zedoaria. Per i pazienti con deficit di Qi, alla ricetta sono stati aggiunti 15 g di 

Atractylodes macrocephala e 30 g di Dioscorea polystachya; per i pazenti con deficit di 

Yin, Calore (re) interno e secchezza di Sangue (xue) e Liquidi (jin), alla ricetta sono 

stati aggiunti 15 g di Asparagus cochinchinensis e 15 g di Schisandra chinensis; per i 

pazienti con evidenti sintomi di stasi del Sangue, alla ricetta sono stati aggiunti 10 g di 
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Angelica sinensis. Le erbe medicinali sono state decotte in 500 ml di acqua e il filtrato 

ottenuto è stato assunto in una dose da dividere in due volte al giorno, per un 

trattamento di 42 giorni in totale. 

 

1.3. Criteri per la valutazione dell’efficacia del trattamento 

 

1. Progressione di malattia (PD): dopo il trattamento, i pazienti presentano un 

aumento ≥ 20% del diametro massimo delle lesioni target. 

2. Risposta parziale (PR): dopo il trattamento, i pazienti presentano una 

diminuzione ≥ 30% del diametro massimo delle lesioni target e un 

mantenimento per almeno quattro settimane. 

3. Risposta completa (CR): dopo il trattamento si rileva la scomparsa di tutte le 

lesioni target e nessuna comparsa di nuove lesioni entro quattro settimane. I 

marcatori tumorali mostrano risultati positivi. 

4. Tasso di efficacia totale = (n casi di risposta completa + n casi di risposta 

parziale) / n totale dei casi × 100%.  

 

Durante il trattamento, in entrambi i gruppi è stata registrata l’incidenza di 

reazioni avverse quali vomito, depressione del midollo osseo, compromissione della 

funzionalità renale e della funzionalità epatica.  

 

1.4. Metodi Statistici 

 

Per l’elaborazione e l’analisi dei dati è stato utilizzato il software di statistica SPSS 19.0. 

Le variabili quantitative o numeriche sono state espresse in media ± deviazione standard 

(x ± s) utilizzando il test t. Le variabili qualitative o categoriali sono state espresse in 

percentuale (%) utilizzando il test Chi-quadrato (χ2). 

Il valore P < 0,05 indica che la differenza osservata è statisticamente significativa. 
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2. Risultati 

2.1. Confronto dell’efficacia del trattamento tra i due gruppi  

 

Dopo il trattamento, il tasso di efficacia totale sul gruppo sperimentale è risultato 

superiore a quello del gruppo di controllo (P < 0,05). I dettagli sono mostrati nella 

Tabella 1. 

 

Tabella 1. Confronto dell’efficacia del trattamento tra i due gruppi 

Gruppi Casi CR（n） PR（n） PD（n） Tasso di efficacia totale 

(%) 

Gruppo di controllo 25 12 5 8 68 

Gruppo 

sperimentale 

25 18 5 2 92 

 

2.2. Confronto del tasso d’incidenza di reazioni avverse tra i due gruppi durante il 

trattamento 

 

Durante il periodo di trattamento, il tasso d’incidenza di reazioni avverse nel gruppo 

sperimentale è risultato inferiore a quello del gruppo di controllo (P < 0,05). I dettagli 

sono mostrati nella Tabella 2. 

 

Tabella 2. Confronto del tasso d’incidenza di reazioni avverse tra i due gruppi durante il 

trattamento 

Gruppi  

Casi 

Vomito 

(n) 

Depressione 

midollo 

osseo (n) 

Compromissione 

funzionalità 

renale (n) 

Compromissione 

funzionalità 

epatica (n) 

Incidenza 

di 

reazioni 

avverse 

(%) 

Gruppo di 

controllo 

25 4 3 2 2 44 

Gruppo 

sperimentale 

25 2 1 1 1 20 
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3. Conclusioni 

 

Il cancro del polmone è una delle neoplasie maligne più comuni in clinica. Il carcinoma 

polmonare non a piccole cellule è il tipo più ricorrente di cancro del polmone e 

rappresenta l’80% del numero totale dei pazienti affetti. Il carcinoma polmonare non a 

piccole cellule si suddivide in tre principali tipologie: il carcinoma a cellule squamose, 

l’adenocarcinoma e il carcinoma a grandi cellule. Negli ultimi anni in Cina si è 

osservato un graduale aumento dell’incidenza della diagnosi di carcinoma polmonare 

non a piccole cellule e la maggior parte dei pazienti che ne sono affetti è costituita da 

soggetti anziani. Clinicamente, il trattamento più utilizzato per questo tipo di tumore del 

polmone è la chemioterapia anche se, il grave deterioramento delle condizioni 

fisiologiche e le scarse funzioni immunologiche dei pazienti influenzano l’assimilazione 

e il metabolismo in vivo dei farmaci chemioterapici [4-5]. La combinazione di MTC e 

MO è dunque il metodo migliore per il trattamento a lungo termine della malattia. 

Alcuni studi hanno rilevato che, sulla base di trattamenti convenzionali di Medicina 

Occidentale, l’utilizzo di metodologie di trattamento di Medicina Tradizionale Cinese 

nei pazienti per promuovere la circolazione sanguigna e rimuovere la stasi del Sangue, 

eliminare il Calore e il materiale tossico, rinvigorire il Qi e nutrire il Sangue, rafforzare 

la resistenza fisica ecc., può migliorare significativamente l’effetto curativo, abbreviare 

il periodo di trattamento e ridurre il tasso d’incidenza di reazioni avverse [6]. In questo 

studio, il gruppo sperimentale è stato trattato mediante una ricetta per tonificare il Qi e 

nutrire lo Yin sulla base della chemioterapia convenzionale ottenendo dei risultati 

soddisfacenti. Questa terapia può inibire l’angiogenesi e promuovere l’apoptosi delle 

cellule tumorali nei pazienti con diagnosi di carcinoma polmonare non a piccole cellule 

in stadio avanzato e può, allo stesso tempo, proteggere la funzione del midollo osseo, 

migliorare la funzione immunologica e ottimizzare la tollerabilità alla chemioterapia. È 

stato inoltre rilevato che il trattamento mediante prescrizioni per tonificare il Qi e 

nutrire lo Yin può mantenere i globuli bianchi e le piastrine entro i range di normalità e 

ridurre l’incidenza della depressione del midollo osseo causata dai farmaci 

chemioterapici.  
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In conclusione, l’integrazione tra MTC e MO è il metodo ideale per un 

trattamento efficace del carcinoma polmonare non a piccole cellule in stadio avanzato. 
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CAPITOLO 3 

Commento Traduttologico 
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3.1. Tipologia testuale 

 

L’identificazione della tipologia testuale è un passo fondamentale all’interno di 

un’analisi traduttiva poiché la corretta individuazione aiuterà il traduttore a determinare 

la funzione del testo, l’intenzione dell’autore e le aspettative del lettore, nonché a 

elaborare la strategia traduttiva stessa.  

 I testi di partenza o prototesto, come chiarisce la definizione coniata da Anton 

Popovič
47

, sono classificabili come testi di carattere medico o scientifico, i quali si 

propongono di analizzare la patologia neoplastica dal punto di vista della Medicina 

Tradizionale Cinese (MTC) e della Medicina Occidentale (MO), offrendo al lettore una 

visione d’insieme sui benefici dell’integrazione delle due discipline mediche. 

 Nello specifico i testi presi in esame sono: il volume Zhongyi Zhongliu Shiliao 

Xue 中医肿瘤食疗学 (La Terapia Nutrizionale Cinese applicata all’Oncologia) scritto 

dagli autori Zhou Daihan e Lin Lizhu e pubblicato nel 2012, del quale sono stati tradotti 

due paragrafi del quarto capitolo (rispettivamente il secondo e il quarto) e il primo 

paragrafo del quinto capitolo; l’articolo accademico Qian Tan Zhong Xiyi Jiehe 

Zhenliao Zhongliu De Youshi 浅谈中西医结合诊疗肿瘤的优势  (I vantaggi 

dell’integrazione tra Medicina Tradizionale Cinese e Medicina Occidentale nella 

diagnosi e nel trattamento del cancro) pubblicato nel 2015 sulla rivista Zhongguo 

Minjian Liaofa 中国民间疗法  (China’s Naturopathy); il saggio accademico Yong 

Zhong Xiyi Jiehe Liaofa Dui Laonian Wanqi Fei Xiao Xibao Fei’ai Huanzhe Jinxing 

Zhiliao De Xiaoguo Guancha 用中西医结合疗法对老年晚期非小细胞肺癌患者进行

治疗的效果观察 (Osservazione clinica sull’efficacia del trattamento d’integrazione tra 

Medicina Tradizionale Cinese e Medicina Occidentale su pazienti anziani con 

carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) in stadio avanzato) che riporta un 

caso clinico pubblicato nel 2018 sulla rivista Dangdai Yiyao Lun Cong 当代医药论丛 

(Contemporary Medical Symposium).  

                                                           
47

 Anton Popovič, La scienza della traduzione. Aspetti metodologici. La comunicazione traduttiva, Bruno 

Osimo (a cura di), Hoepli, Milano, 2006. 
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 Per quanto riguarda le funzioni linguistiche, in base al modello elaborato da 

Jakobson
48

, la funzione comunicativa predominante associata a questa tipologia di testi 

è quella informativa, detta anche referenziale, poiché si concentrano sulla realtà 

extralinguistica. I testi con funzione informativa sono incentrati principalmente sul 

ricevente del messaggio e hanno lo scopo di informare oggettivamente sull’argomento 

trattato. Inoltre, una considerevole importanza viene attribuita alla funzione conativa (o 

persuasiva), che ha lo scopo di convincere il destinatario sulla validità di quanto 

descritto, e alla funzione istruttiva, che mira a fornire un orientamento per il 

comportamento personale. 

 Se si prende in considerazione il modello di Sabatini
49

, il quale propone una 

tipologia basata sul grado di rigidità/esplicitezza del vincolo interpretativo posto dal 

mittente e sulla funzione per cui il testo viene prodotto, i testi di partenza appartengono 

alla categoria di testi espositivi e possono essere classificati come testi mediamente 

vincolanti. Queste tipologie testuali mirano a dare spiegazioni, informazioni, spunti a 

chi non è ancora in possesso di determinate competenze e l’autore mira a rendere il testo 

facilmente fruibile senza porre vincoli di interpretazione troppo rigidi. 

 Infine, se si prende come riferimento Newmark, il quale distingue i testi in base 

alla loro funzione predominante rielaborando i modelli delle funzioni della lingua di 

Jakobson e Bühler
50

, i tre testi di partenza sono classificabili come testi informativi e 

l’unità minima su cui agisce il traduttore è la frase, definibile come «[...] the minimal 

stretch of language that has to be translated together, as one unit 
51

». In un tipo di testo 

come quello preso in analisi, infatti, a differenza di quanto avviene per le altre tipologie 

testuali, le sfumature di significato che l’autore intende esprimere sono prevalentemente 

contenute proprio all’interno delle singole frasi. 

  

 

 

                                                           
48

 Federica Scarpa, La traduzione specializzata, un approccio didattico professionale, Hoepli, Milano, 

2008, pp. 9-12. 
49

 Francesco Sabatini, “‘Rigidità-esplicitezza’ vs ‘elasticità-implicitezza’: possibili parametri massimi per 

una tipologia dei testi”, in Linguistica testuale comparativa., G. Skytte e F. Sabatini (a cura di), Museum 

Tusculanum Press, Copenhagen, 1999, pp. 141-172. 
50

 Karl Bühler, Sprachtheorie. Die Darstellungsfunktion der Sprache, Fischer, Stuttgart, New York, 1982, 

pp. 24-33. 
51

 “Il segmento più piccolo del prototesto traducibile nell’insieme, come un’entità di significato”. Peter 

Newmark, A Textbook of Translation, Prentice Hall, Londra, 1988, p. 54. 



81 
 

3.2. Dominante 

 

Dopo aver indentificato la tipologia testuale, è di fondamentale importanza determinare, 

o meglio individuare la dominante, ossia l’entità principale attorno alla quale si 

focalizza l’identificazione dell’intero testo, senza escludere che esistano anche altre 

sottodominanti, secondarie rispetto alla dominante assoluta, ma da tenere ugualmente in 

considerazione. Pertanto il traduttore sarà tenuto a decidere quali caratteristiche 

trasporre, ma anche quali sacrificare o lasciare in secondo piano.  

 Secondo quanto scritto da Jakobson: 

 

La dominante può essere definita come la componente sulla quale si focalizza 

l’opera d’arte: governa, determina e trasforma le varie componenti. È la 

dominante a garantire l’integrità della struttura.
52

 

 

Nei tre testi in analisi, la dominante si individua nella stessa funzione informativa e 

nella funzione conativa: lo scopo dei testi non è solo quello di informare il lettore 

sull’eziologia e la patogenesi del cancro dal punto di vista della Medicina Tradizionale 

Cinese (basti pensare al Testo 1)
53

, ma anche quello di persuadere il lettore sui vantaggi 

riscontrati nella diagnosi e nel trattamento di tale patologia mediante l’integrazione tra 

MTC e Medicina Occidentale (Testo 2 e Testo 3)
54

.  

 Riguardo ai testi d’arrivo, o metatesto, si è cercato di mantenere la stessa 

dominante, quindi «basata sull’intenzione di divulgare informazioni [...]»
55

 allo scopo di 

arricchire le conoscenze del lettore della lingua di arrivo e cercando di trasmettere le 

stesse informazioni nel modo più efficace e chiaro possibile. 

  

 

                                                           
52

 Roman Jakobson, “The Dominant”, in R. Jakobson, Language in Literature., K. Pomorska e S. Rudy (a 

cura di), Belknap Press, Cambridge (Massachusetts) , 1987, p. 41. 
53

 Ovvero i paragrafi relativi al volume Zhongyi Zhongliu Shiliao Xue (La Terapia Nutrizionale Cinese 

applicata all’Oncologia, 2012). 
54

 Vale a dire i due saggi accademici: Qian Tan Zhong Xiyi Jiehe Zhenliao Zhongliu De Youshi (I 

vantaggi dell’integrazione tra Medicina Tradizionale Cinese e Medicina Occidentale nella diagnosi e nel 

trattamento del cancro, 2015) e Yong Zhong Xiyi Jiehe Liaofa Dui Laonian Wanqi Fei Xiao Xibao Fei’ai 

Huanzhe Jinxing Zhiliao De Xiaoguo Guancha (Osservazione clinica sull’efficacia del trattamento 

d’integrazione tra Medicina Tradizionale Cinese e Medicina Occidentale su pazienti anziani con 

carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) in stadio avanzato, 2018). 
55

 Federica Scarpa, La traduzione specializzata, op. cit., p. 26. 
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3.3. Lettore modello 

 

 

Un testo è incompleto senza l’intervento di un lettore che, con la sua attività 

interpretativa, riempia di senso gli “spazi bianchi” di cui il testo è 

necessariamente intessuto.
56

 

 

Durante la stesura di un testo, dunque, l’autore si sforza di immaginare un lettore tipo, o 

lettore modello, verso il quale orienterà il proprio messaggio, assumendo che «l’insieme 

di competenze a cui si riferisce sia lo stesso a cui si riferisce il proprio lettore»
57

. 

Analizzando il prototesto in esame, si rilevano l’uso di un linguaggio settoriale tipico 

dell’ambito specialistico medico e la presenza di una terminologia tecnica che 

presuppone conoscenze specifiche da parte del lettore. Pertanto, il lettore modello è 

immaginabile come appartenente a una cerchia selezionata presumibilmente costituita 

da medici esperti della Medicina Tradizionale Cinese, studiosi di medicina o da 

chiunque possieda un ruolo inerente al campo medico-scientifico e sia interessato 

all’argomento trattato. 

 Allo stesso modo, il traduttore, in quanto autore del metatesto, dovrà postulare 

un lettore modello nella cultura ricevente, che non coinciderà necessariamente con 

quello postulato dall’autore nella cultura emittente. In questo caso, il lettore modello 

verso cui è stato indirizzato il metatesto è ipotizzabile come appartenente a un pubblico 

altrettanto selezionato nel campo della Medicina Occidentale, con competenze non 

eccessivamente approfondite di Medicina Tradizionale Cinese, ma interessato ad 

analizzare le possibili cure alternative per il cancro. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
56

 Umberto Eco, Lector in fabula, cit. in V. Pisanty e R. Pellerey, Semiotica e interpretazione, Bompiani, 

Milano, 2004, p. 335. 
57

 Umberto Eco, Lector in fabula la cooperazione interpretativa nei testi narrativi, Bompiani, Milano, 

1979, pp. 55-56. 



83 
 

3.4. Macrostrategia traduttiva 

 

A questo punto, il traduttore dovrà determinare la propria macrostrategia traduttiva che 

lo guiderà «nelle scelte [...] che dovrà di volta in volta fare nella sua riformulazione del 

testo di partenza»
58

. 

 Secondo il cosiddetto “test di compatibilità” (compatibility test) di Nord, è 

necessario individuare innanzitutto sedici fattori – otto extratestuali e otto intratestuali – 

al fine di specificare la propria macrostrategia traduttiva. Si tratta di domande a cui il 

traduttore è chiamato a rispondere che servono a definire la situazione comunicativa 

(fattori extratestuali) – come, l’emittente (chi?), la sua intenzione (per quale ragione?), il 

destinatario (a chi?), il mezzo di comunicazione (come?), ecc. – e i fattori semantici e 

sintattici (fattori intratestuali) – come, l’argomento e il contenuto cognitivo (cosa 

contiene?), il livello di conoscenze specifiche presupposto dall’emittente nei destinatari 

(cosa non contiene?), la strutturazione del testo (in che ordine?), ecc. – .
59

 

 Se si fa riferimento a Newmark, il prototesto in esame è di tipo informativo. 

Nella traduzione dei testi informativi l’unità minima è la frase e l’approccio traduttivo è 

di tipo comunicativo
60

, volto cioè a convogliare l’esatto significato contestuale 

dell’originale.
61

 

 Comunque è bene sottolineare che l’approccio alla traduzione di testi 

specialistici è diverso rispetto all’approccio traduttivo di testi letterari, poiché 

trattandosi di testi “chiusi”, le variazioni riguarderanno gli aspetti formali del testo e 

non le informazioni contenute nel testo di partenza. Pertanto, 

 

L’obbiettivo primario del traduttore specializzato non è [...] la “fedeltà” alla 

forma del testo originale [...], bensì la riproduzione integrale delle 

informazioni [...] e il loro adeguamento alle norme e convenzioni redazionali 

della lingua/cultura di arrivo.
 62

 

 

                                                           
58

 Federica Scarpa, op. cit., p. 113. 
59

 Ivi, p. 114. 
60

 Ivi, pp. 116-117. 
61

 Peter Newmark, A Textbook of Translation, op. cit., p. 41. 
62

 F. Scarpa, op. cit., p. 85. 
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Nella traduzione del prototesto, quindi, si è ritenuto opportuno adottare un approccio 

familiarizzante o localizzante, nel tentativo di avvicinare e rendere familiare la lingua e 

cultura di partenza al lettore di arrivo e alla sua cultura, mantenendo inalterato il 

messaggio del testo di partenza e agendo principalmente sulla sua forma e nella sua 

struttura.  

 

3.5. Fattori lessicali 

 

Come afferma Marella Magris
63

, ciò che contraddistingue un linguaggio settoriale dal 

linguaggio generale o da un altro linguaggio settoriale è il suo lessico. Nella traduzione 

di testi specialistici, infatti, il lessico rappresenta l’aspetto più problematico per un 

traduttore, in quanto costituisce l’indicatore della sua capacità linguistica e specialistica 

e delle sue competenze riguardo all’argomento trattato.
 64

 

 Inoltre, anche la corretta ricerca terminologica rappresenta un’altro degli 

aspetti fondamentali nell’attivita del traduttore poiché costituisce una delle condizioni 

primarie per una resa chiara ed efficace dell’esposizione scientifica. 

  

 Considerando la diversità dei due sistemi linguistici, in sede di traduzione sono 

stati affrontati problemi lessicali differenti, i quali verranno illustrati di seguito. 

 

3.5.1. Nomi propri 

 

Nel prototesto in analisi si individuano diverse categorie di nomi propri che hanno 

portato all’utilizzo di diverse strategie, come illustrato di seguito.  

 

 3.5.1.1. Nomi di testi e saggi 

 

 Nel primo testo figurano molti riferimenti a saggi e ad antichi trattati di 

Medicina Tradizionale Cinese che hanno avuto un ruolo fondamentale per lo studio 

delle patologie e, in particolare, per lo studio del cancro. In questo caso si è ritenuto 

                                                           
63

 Marella Magris, La traduzione del linguaggio medico: analisi contrastiva di testi in lingua italiana, 

inglese e tedesca, Campanotto, 1992, p. 17. 
64

 F. Scarpa, op. cit., p. 186. 
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opportuno riportare nel metatesto la trascrizione in pinyin, aggiungendo tra parentesi la 

traduzione o, qualora esistesse, la traduzione ufficiale in italiano. Ad esempio, il 

riferimento al testo zhu bing yuan hou lun 诸病源候论 è stato riportato nel metatesto 

con “Zhu Bing Yuan Hou Lun (Trattato Generale sulle Cause e le Manifestazioni delle 

Malattie)”. 

 Tra i testi citati nel prototesto, pochi sono quelli che possiedono una traduzione 

ufficiale in italiano. Tra questi, i più famosi sono: l’antico classico di Medicina 

Tradizionale Cinese, il Nei Jing 内经 o Huang Di Nei Jing 黄帝内经 e i suoi due tomi 

il Su Wen 素问 e il Ling Shu 灵枢, che sono stati trasposti nel metatesto rispettivamente 

con “Huang Di Nei Jing (Il Classico di Medicina Interna dell’Imperatore Giallo)”, “Su 

Wen (Domande Semplici)” e “Ling Shu (Perno Spirituale)”; e il Nan Jing 难经 , 

chiamato in questo modo perché cerca di chiarire gli aspetti oscuri del Classico di 

Medicina Interna dell’Imperatore Giallo, che diventa “Nan Jing (Classico delle 

Difficoltà)”. 

 

 3.5.1.2. Nomi di università e ospedali 

 

 I nomi degli ospedali e delle università citati nel prototesto sono stati riportati 

nel metatesto utilizzando il nome ufficiale in inglese trovato sul sito internet 

dell’istituzione. Ad esempio Jiangsu Sheng Zhong Yiyuan Liyang Fenyuan 江苏省中医

院溧阳分院  è stato tradotto con “Jiangsu Province Traditional Chinese Medicine 

Hospital of Liyang”. 

 

 3.5.1.3. Nomi di erbe medicinali e ingredienti naturali 

 

 Nel primo e nel terzo testo, sono stati individuati nomi relativi a piante e 

ingredienti naturali utilizzati per ricette, pillole e decotti. La soluzione è stata quella di 

trasporli nel metatesto utilizzando la nomenclatura binomiale corrispondente.  

 Come suggerisce il termine binomia, il nome scientifico di una specie viene 

coniato dalla combinazione di due nomi: il nome del genere a cui appartiene la specie, 
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che viene scritto con la lettera iniziale maiuscola, e un epiteto che caratterizzi e 

distingua quella specie dalle altre appartenenti allo stesso genere, scritto in minuscolo.
65

 

 Per individuare i traducenti corretti si è ricorso a enciclopedie online e siti 

specializzati nel settore, come ad esempio TCM Wiki
66

. 

 Alcuni esempi sono: huang qi 黄芪 tradotto con “Astragali membranacei”, mai 

dong 麦冬 con “Ophiopogon japonicus”, ren shen 人参 con “Panax ginseng”, e jiao 阿

胶 con “Colla Asini” e così via. 

 

 3.5.1.4. Nomi di farmaci chemioterapici e vitamine 

 

 Nel prototesto si individuano, infine, nomi di farmaci chemioterapici, come 

peimeiqusai 培美曲塞 “pemetrexed” e shunbo 顺铂 “cisplatino”, e di vitamine, come 

weishengsu B12 维生素 B12 “vitamina B12” e yesuan 叶酸 “acido folico”. 

 Trattandosi di termini di medicina occidentale, in cinese l’integrazione di tali 

forestierimi avviene prendendo in prestito parole dall’inglese. In questo caso, si parlerà 

di prestiti fonetici se le parole vengono assimilate per tramite del suono e di calchi 

strutturali se le parole vengono assimilate per tramite del significato.
67

 

Ad esempio, la parola vitamina in cinese viene resa tramite l’accostamento di tre 

caratteri weishengsu 维生素  che producono un suono simile a quello della parola 

originale (vitamin in inglese). Il termine dunque assume una componente fonetica molto 

simile alla parola di origine ma perde la sua valenza semantica, in quanto nessuno dei 

tre caratteri ha attinenza con il campo semantico di vitamina.
68

 Lo stesso meccanismo si 

può osservare nella parola peimeiqusai 培美曲塞 con la quale ci si riferisce al farmaco 

chemioterapico “Pemetrexed”. 

 Al contrario il termine acido folico, o folic acid in inglese, in cinese viene reso 

tramite l’accostamento di due componenti semantiche, ovvero ye 叶 “foglia” (la parola 

folacina prende il nome dal latino folium o foglia) e suan 酸 “acido”. 
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 Treccani, “Binomia, Nomenclatura”, in Enciclopedia Treccani, URL: 

http://www.treccani.it/enciclopedia/nomenclatura-binomia_%28Enciclopedia-Italiana%29/ (consultato il 

10/09/2019). 
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 TCM Wiki, URL: http://www.tcmwiki.com/. 
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 Tosco Alessandro, “Le parole che vengono da fuori: i forestierismi nella lingua cinese contemporanea”, 

Kervan – Rivista Internazionale di studi afroasiatici, 2012, vol. 15, p. 77. 
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 Ivi, p.78. 
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3.5.2. Acronimi: gli esami diagnostici 

 

 Nel secondo testo figurano acronimi relativi a esami diagnostici, quali CT, 

MRI e ECT. In sede di traduzione si è deciso di utilizzare il corrispettivo traducente in 

lingua italiana, inserendo tra parentesi l’equivalente acronimo italiano per i primi due 

(rispettivamente CT e MRI). Per la terza tecnica di diagnostica, invece, si è mantenuto 

l’acronimo inglese, poiché maggiormente utilizzato anche in lingua di arrivo. Si veda 

l’esempio seguente: 

 

西医在疾病的诊断上主要通过望、触、叩、听结合现代仪器设备来进行

的，如ＣＴ、ＭＲＩ、ＥＣＴ等在肿瘤诊断上必不可少，[...] 。 

 

Le metodiche di diagnostica più diffuse nell’approccio alla patologia dal 

punto di vista della MO consistono in ispezione, palpazione, percussione e 

auscultazione, le quali, combinate con strumenti e apparecchiature moderne 

come Tomografia Computerizzata (TC), Imaging a Risonanza Magnetica 

(RM), Tomografia Computerizzata a Emissione (ECT), risultano essenziali 

nella diagnosi del cancro, [...]. (p.63) 

 

 

3.5.3. Realia 

 

Con il termine realia, ci si riferisce a parole che denotano oggetti, concetti e fenomeni 

tipici di una determinata cultura, per la cui traduzione si possono seguire diverse 

strategie. Vlahov e Florin definiscono i realia come:  

 

[...] parole (e locuzioni composte) della lingua popolare che rappresentano 

denominazioni di oggetti, concetti, fenomeni tipici di un ambiente geografico, 

di una cultura, della vita materiale o di peculiarità storicosociali di un popolo, 

di una nazione, di un paese, di una tribù, e che quindi sono portatrici di un 



88 
 

colorito nazionale, locale o storico; queste parole non hanno corrispondenze 

precise in altre lingue.
69

 

 

La Medicina Tradizionale Cinese è una scienza medica molto distante da quella 

occidentale e alcuni termini si riferiscono a concetti completamente assenti nel mondo 

occidentale. Nel prototesto in analisi, infatti, sono stati identificati diversi elementi di 

realia.  

 Nel primo e nel terzo testo si fa riferimento a due concetti tipici della cultura 

cinese che risultano praticamente intraducibili nella lingua di arrivo: si tratta dei due 

principi opposti ma complementari, lo yin 阴 e lo yang 阳. In sede di traduzione si è 

optato per la trascrizione in pinyin perché qualsiasi altra resa in italiano snaturerebbe 

l’essenza stessa dei concetti. 

 Un altro concetto tipico della cultura cinese è il concetto di qi 气, anche in 

questo caso si è deciso di mantenere nel metatesto la trascrizione in pinyin, poiché 

nessuna delle traduzioni italiane proposte per questo termine (“essenza vitale”, “soffio 

vitale” ecc.) ne rappresenta a pieno il concetto. Lo stesso Maciocia afferma che «il 

concetto yīn-yáng, insieme a quello del qì, ha permeato il pensiero cinese per secoli ed è 

sostanzialmente differente da qualsiasi idea filosofica occidentale
70

». 

 Gli altri termini del prototesto che indicano le varie forme del Qi sono state 

tradotte come segue: zheng qi 正气 con “Qi corretto”, zhen qi 真气 con “Qi vero”, xieqi 

邪气 con “fattori patogeni”, ying qi 营气 con “Qi nutritivo” e wei qi 卫气 con “Qi 

difensivo”.  

 

3.5.4. Lessico medico 

 

Prima di procedere nella trattazione delle scelte adottate in sede di traduzione riguardo 

alla terminologia medica, si ritiene necessario fare una distinzione tra Medicina 

Occidentale, altrimenti detta convenzionale, e Medicina Cinese, altrimenti detta non 

convenzionale.  
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 Sergej Vlahov, Sider Florin, “Neperovodimoe v perevode. Realii”, trad. a cura di Bruno Osimo, 
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 Giovanni Maciocia, I fondamenti della medicina cinese, op. cit. p. 66. 
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 La medicina cinese, considera l’essere umano come un’entità complessa, che 

non può essere scissa ed analizzata singolarmente nelle sue varie componenti, ma solo 

nella sua inscindibile globalità. L’uomo (microcosmo) fa parte di un sistema molto più 

vasto (macrocosmo), nel quale è inserito e di cui condivide le leggi. Nel momento in cui 

viene a mancare l’armonia all’interno dell’organismo o tra l’uomo e l’ambiente esterno, 

subentra la malattia. La medicina occidentale, al contrario, segue un approccio tecnico-

scientifico, perché si basa sullo studio oggettivo delle cause e dei sintomi delle malattie 

attraverso esami diagnostici sempre più sofisticati. Ne consegue, dunque, un linguaggio 

medico che riflette queste caratteristiche e quindi, da un lato si avrà un linguaggio più 

astratto e simbolico, dall’altro un linguaggio più concreto e scientifico. 

 

 Nel caso specifico delle due lingue prese in analisi, ossia l’italiano e il cinese, 

mentre la prima, in quanto lingua romanza, ha una prevalenza di termini di etimologia 

greca e latina; la lingua cinese, al contrario, essendo una lingua isolante, ossia quasi 

priva di morfologia flessiva e quindi priva di prestiti linguistici di tale origine, ricorre a 

termini di uso comune. 

 Si prenda come riferimento il termine “patogenesi”, il quale deriva dal greco 

pàthos “malattia” e gènesis “generazione” e indica lo studio dei meccanismi secondo 

cui avvengono le alterazioni dello stato fisiologico che portano allo stabilirsi e allo 

svilupparsi di una malattia. Il corrispettivo cinese è indicato dal composto bingji 病机, i 

cui singoli caratteri, ovvero bing 病 “malattia” e ji 机 “meccanismo” permettono di 

dedurre il significato generale della parola. 

 

 3.5.4.1. Patologie 

   

 Uno dei principali problemi affrontati in sede di traduzione è legato alla 

particolare terminologia associata alla patologia presa in esame, che presenta una certa 

ambiguità in lingua di arrivo. Alla monosemia dei termini cinesi, infatti, corrisponde 

una polisemia in lingua italiana, basti pensare ad alcuni dei termini utilizzati come 

“cancro”, “tumore maligno”, “neoplasia”, “tumore”, “carcinoma” e così via. 
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 Il termine cinese più comune per identificare tale patologia è zhongliu 肿瘤, 

nella cui traduzione, si è scelto di adottare il traducente di derivazione latina “tumore” 

(dal latino tumor “rigonfiamento”) o il sinonimo “neoplasia”, utilizzati analogamente in 

italiano.  

 Strettamente legati alla parola zhongliu 肿瘤 sono i termini e’xing zhongliu 恶

性肿瘤  e liangxing zhongliu 良性肿瘤 , che rappresentano le due principali 

manifestazioni del tumore, rispettivamente trasposti nel metatesto con “tumore maligno” 

o “neoplasia maligna” e “tumore benigno” o “neoplasia benigna”, perché riscontrati con 

maggiore frequenza nei testi paralleli.  

 In cinese, solitamente, per riferirsi a un tumore in forma benigna si ricorre al 

suffisso -liu -瘤: ad esempio, il tumore benigno formatosi da tessuto adiposo viene 

indicato con il termine zhifangliu 脂肪瘤 “lipoma”. 

 I tumori maligni si classificano a loro volta in carcinomi e sarcomi: quelli che 

originano dai tessuti epiteliali vengono indicati con il termine cinese ai 癌 , che 

corrisponde al traducente italiano “carcinoma”, mentre i tumori maligni che originano 

dal tessuto connettivo vengono indicati con il termine rouliu 肉瘤, il cui traducente 

italiano è “sarcoma”.  

 Non tutti i tumori però sono denominati secondo queste regole, come nel caso 

di baixuebing 白血病 “leucemia” o nel caso di tumori maligni come linbaliu 淋巴瘤 

“linfoma”, heisesuliu 黑色素瘤 “melanoma”, jianpiliu 间皮瘤 “mesotelioma” ecc., i 

cui nomi presentano il suffisso -liu -瘤, nonostante si tratti di tumori maligni. 

 Infine, con il termine ai zheng 癌症  ci si riferisce in modo generico alla 

manifestazione in forma maligna di un tumore, il cui traducente equivalente in lingua 

italiana è la parola “cancro”. 

 

 3.5.4.2. Termini specifici di Medicina Tradizionale Cinese 

 

 Per quando riguarda i termini specifici della Medicina Cinese, nonostante ad 

ognuno sia stato attribuito un sinonimo occidentale in modo da facilitarne l’associazione, 

nessuno possiede un corrispondente effettivo poiché si tratta di concetti ampi che 

abbracciano più significati.  
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 Basti pensare alla concezione cinese di organi interni che è completamente 

differente da quella della lingua di arrivo. Ad esempio, mentre in medicina occidentale 

gli organi interni non vengono ulteriormente suddivisi e ogni organo possiede delle 

caratteristiche proprie; in medicina cinese, invece, si parla di zangfu 脏腑, ovvero di 

organi zang (Polmoni, Cuore, Milza, Fegato e Reni) e di organi fu (Intestino Crasso, 

Intestino Tenue, Stomaco, Vescica e Vescica Biliare). Ponendo la traduzione in 

un’ottica familiarizzante e avendo consultato testi italiani paralleli come I fondamenti 

della medicina cinese
71

 e Le basi della medicina tradizionale cinese
72

, si è optato per il 

traducente “Organi Interni (zang) e Visceri (fu)” inserendo tra parentesi la trascrizione 

in pinyin, in modo tale che il lettore della lingua di arrivo si renda conto che non si tratta 

strettamente degli organi anatomici e visceri a cui è abituato in medicina occidentale.  

Per distinguere le due concezioni, dunque, si è deciso di utilizzare le iniziali maiuscole 

durante la trasposizione dei termini di medicina cinese; viceversa quando ci si riferisce a 

termini di medicina occidentale, comunemente riportati con l’iniziale minuscola.  

 Tale criterio è stato utilizzato per la terminologia relativa alle Sostanze Vitali, 

al sistema dei Meridiani e dei Collaterali, agli Organi e ai Visceri, ai Sei Eccessi e a tutti 

quei termini che appartengono al contesto della medicina tradizionale cinese. Inoltre, è 

bene precisare che si è riportata la translitterazione in pinyin a ogni prima citazione. 

   

 3.5.4.3. Strumenti per l’analisi statistica 

 

 Come afferma Marella Magris, «il linguaggio medico si interseca con numerosi 

altri linguaggi settoriali. [...] Nei diversi testi medici si troveranno pertanto riferimenti 

più o meno frequenti a discipline quali la farmacologia, la chimica, la statistica, la 

fisica»
73

. Nello specifico, nel terzo testo sono individuabili riferimenti a strumenti per 

l’analisi statistica utilizzati per la valutazione dell’efficacia del trattamento, come 

software di statistica, test t e test Chi-quadrato (χ2).  
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使用SPSS19.0 统计软件对本次研究中的数据进行处理。计量资料用均

数 ± 标准差（ x ± s ）表示，采用t 检验。计数资料用百分比（%）表示，

采用χ² 检验。P ＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

 

Per l’elaborazione e l’analisi dei dati è stato utilizzato il software di statistica 

SPSS 19.0. Le variabili quantitative o numeriche sono state espresse in media 

± deviazione standard (x ± s) utilizzando il test t. Le variabili qualitative o 

categoriali sono state espresse in percentuale (%) utilizzando il test Chi-

quadrato (χ2). Il valore P < 0,05 indica che la differenza osservata è 

statisticamente significativa. (p. 73) 

 

Con la sigla inglese SPSS ci riferisce all’acronimo di Statistical Package for Social 

Science, ovvero un software avanzato rivolto all’analisi statistica. In questo caso, 

avendo consultato testi paralleli, nel metatesto si è mantenuta la sigla inglese poiché 

utilizzata con maggior frequenza.  

Per quanto riguarda il “test t” e il “test Chi-quadrato” si è optato per i 

corrispettivi traducenti ufficiali in italiano, aggiungendo tra parentesi la variabile “χ2” 

nel caso del test Chi-quadrato. 

 

3.5.5. Lessico dei testi 

 

Trattandosi di articoli accademici, il secondo e il terzo testo, presentano caratteristiche 

che li distinguono da altre tipologie di elaborato scritto, come per esempio il primo testo. 

L’articolo scientifico, infatti, prevede una determinata struttura che risulta standard nelle 

diverse lingue. 

 Entrambi gli articoli sono provvisti di titolo, profilo dell’autore, parole chiave e 

bibliografia che si è deciso di trasporre nel metatesto in quanto parte integrante degli 

articoli stessi. Le uniche informazioni che si è deciso di omettere, poiché insolite e 

inusuali in testi paralleli in lingua di arrivo, sono il codice postale, la provincia e la città 

dell’istituzione in cui è stato condotto lo studio. 

 Di seguito è riportato un esempio tratto dal testo 2: 
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浅谈中西医结合诊疗肿瘤的优势 

赵越洋 

（广州中医药大学，广东广州５１０４０５） 

【关键词】 肿瘤；中西医结合；优势 

 

I vantaggi dell’integrazione tra Medicina Tradizionale Cinese e 

Medicina Occidentale nella diagnosi e nel trattamento del cancro 

Zhao Yueyang 

(Guangzhou University of Chinese Medicine) 

PAROLE CHIAVE: cancro; integrazione tra Medicina Tradizionale Cinese 

(MTC) e Medicina Occidentale (MO); vantaggi. (p. 62) 

 

Nel terzo testo si individua poi l’incipit zhaiyao 摘要, tradotto nel prototesto utilizzando 

l’inglese “abstract” poiché usato con maggior frequenza in testi paralleli, e altre sezioni 

in cui si articolano i saggi, quali ziliao yu fangfa 资料与方法, jieguo 结果 e taolun 讨

论  che sono diventate rispettivamente “informazioni e metodologie”, “risultati” e 

“conclusioni”. 

Lo stesso testo, inoltre, è classificato sulla base di tre codici legati al sistema 

bibliotecario cinese, ovvero zhongtu fenlei hao 中图分类号, wenxian biaoshi ma 文献

标识码 e wenzhang bianhao 文章编号, tradotti rispettivamente con “CLC”, “Codice 

documento” e “Identificativo articolo”. 

 

3.6. Fattori morfosintattici 

 

Come menzionato precedentemente, i testi presi in esame sono classificabili come testi 

mediamente vincolanti e, in quanto tali, presentano caratteristiche morfosintattiche 

specifiche e spesso ricorrenti. Le lingue speciali, infatti, come sottolineato da Federica 

Scarpa, si differenziano dalla lingua standard, non per la presenza di regole esclusive 

ma per la continua riccorrenza di alcune strutture sintattiche, nonché per il modo in cui 

queste vengono utilizzate.
74
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 Nel caso specifico dell’italiano, le lingue speciali sono caratterizzate da una 

certa complessità e prolissità, al contrario, ad esempio, dell’inglese che tende ad 

usufruire di strutture più semplici e funzionali. 

 Come si può vedere dal prototesto in esame, anche la lingua cinese però, al pari 

dell’italiano, può essere considerata una lingua altrettanto complessa dal punto di vista 

morfosintattico. 

  

 Nel metatesto, dunque, si è ritenuto opportuno intervenire sull’organizzazione 

sintattica delle frasi, spezzando i periodi eccessivamente lunghi e adottando altre 

microstrategie che verranno analizzate di seguito. Data la natura tecnica del prototesto si 

è però cercato di non stravolgere l’organizzazione sintattica intervenendo solo ove 

necessario. 

 

3.6.1. Paratassi e ipotassi 

 

La lingua cinese è caratterizzata principalmente da una struttura paratattica: le 

proposizioni, infatti, sono poste tutte sullo stesso piano senza una gerarchia interna e 

sono legate per asindeto.  

 Il periodo dei testi scientifici in italiano è generalmente contrassegnato da una 

struttura più concisa rispetto alla sintassi cinese; pertanto, ne è conseguito che, nel 

metatesto, le proposizioni si concludessero con un punto fermo dove in cinese si pone 

solo una virgola. A tal proposito si riporta un esempio del primo testo: 

 

1960 年英国发生 10 万只火鸡死亡，并查明与喂食霉变花生有关，很快

分离出一种耐热的黄曲霉毒素，其中黄曲毒素 B₁被认为是最强的动物

致肝癌剂之一，用其诱发小鼠肿瘤的最小剂量仅为 10 微克。 

 

Nel 1960, più di 100.000 tacchini morirono nel Regno Unito a causa del 

consumo di farina di arachidi contaminata da muffa. Diverse aflatossine 

resistenti al calore sono state rapidamente isolate e, tra queste, l’aflatossina 

B1 è stata considerata uno dei più potenti epatocarcinogeni animali, la cui 

dose minima ritenuta responsabile dell’insorgenza di tumori nei topi equivale 

a soli 10 microgrammi. (p. 40) 
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In linea generale si è cercato di non stravolgere l’organizzazione stintattica del 

prototesto però, al fine di garantire la trasmissione delle informazioni al lettore modello 

e preservare la fluidità insita nella lingua di arrivo, si è talvolta intervenuto nell’unione e 

nella separazione delle frasi: 

 

针灸对患者创伤小，是通过经络调整人体的气血阴阳，提高免疫力的治

疗手段，近年来在治疗肿瘤的应用中逐渐增多。主要用于缓解癌痛、预

防肿癌术后并发症的发生、减少放化疗的毒副反应、改善患者生存质量

等方面。 

 

L’agopuntura e la moxibustione sono indicate nelle lesioni traumatiche di 

lieve entità. Si tratta di metodi terapeutici che regolano il Qi, il Sangue, lo 

Yin e lo Yang attraverso i Meridiani e che migliorano l’immunità del corpo. 

Negli ultimi anni è stato registrato un numero sempre maggiore di malati di 

cancro che si rivolge all’utilizzo di tali terapie, perché hanno dimostrato un 

effetto significativamente favorevole nell’alleviare il dolore, prevenire 

l’insorgenza di complicanze postoperatorie e ridurre gli effetti collaterali di 

radioterapia e chemioterapia, contribuendo a migliorare la salute e la qualità 

della vita dei pazienti. (p. 59) 

 

In questo caso si è deciso di isolare la prima frase del periodo zhenjiu dui huanzhe 

chuangshang xiao 针灸对患者创伤小 dal resto mediante l’introduzione di un punto 

fermo. Al contrario, si è deciso di unire l’ultima frase del primo periodo jinnian lai zai 

zhi liao zhongliu de yingyong zhong zhujian zengduo 近年来在治疗肿瘤的应用中逐

渐增多 al periodo successivo attraverso l’uso della congiunzione “perché” con valore 

causale. Si è deciso di effettuare tale intervento perché il prototesto appariva troppo 

segmentato e avrebbe reso difficoltosa la lettura nella lingua di arrivo; pertanto si è 

preferito uno stile ipotattico, così da garantire una trasmissione efficace e chiara delle 

informazioni.  
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3.6.2. Punteggiatura 

  

In una lingua che manca di flessione, come il cinese, la punteggiatura svolge un ruolo 

fondamentale, poiché è coinvolta nella trasmissione del significato
75

.
 
Il sistema di 

interpunzione proprio della lingua di partenza, però, differisce significativamente da 

quello della lingua di arrivo, non solo dal punto di vista grafico ma anche dal punto di 

vista dell’uso, per cui, in sede di traduzione, si è ritenuto opportuno modificarlo ogni 

qual volta fosse in contrasto con gli standard italiani. 

  

 Tra i segni d’interpunzione, nel prototesto, si riscontra l’utilizzo frequente della 

virgola a goccia che assolve la funzione di separare costituenti coordinati tra loro o di 

creare degli elenchi. Quest’ultima, poiché non esistente in italiano, è stata sostituita 

dalla virgola semplice o dalla congiunzione “e”. Si veda l’esempio tratto dal terzo testo: 

 

益气养阴方的药物组成是：白花蛇舌草 30g，太子参、南沙参、北沙参、

麦冬、半枝莲、鸡内金、炒麦芽、炒谷芽各 15g，陈皮、半夏、莪术各

10g。 

 

La composizione medicinale della ricetta è la seguente: 30g di Hedyotis 

diffusa, radice di Pseudostellaria heterophylla, radice di Adenophora 

tetraphylla, radice di Glehnia littoralis, Ophiopogon japonicus, Scutellaria 

barbata, Endothelium Corneum gigeriae galli, Fructus Hordei Germinatus 

saltato in padella, 15g di Fructus Setariae Germinatus saltato in padella, 

Pericarpium Citri reticulatae, Pinellia ternata, 10g di Curcuma zedoaria. (p. 

72) 

 

Nel primo testo, inoltre, occorrono i puntini di sospensione cinesi; questi sono 

posizionati più in alto rispetto a quelli italiani e si presentano in due serie da tre, 

piuttosto che una sola, per un totale di sei puntini. Nel prototesto indicano l’omissione 

di una parte di testo delle citazioni estrapolate dai classici di MTC. In sede di traduzione, 

si è optato, dunque, per i puntini di sospensione racchiusi tra parentesi quadre perché 

utilizzati con la stessa funzione nella lingua di arrivo: 
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《医学正传》谓：“乳岩……此症多生于忧郁积忿中年妇女。 

 

Lo Yixue Zheng Zhuan (La Medicina nella Tradizione Ortodossa) dice: “il 

carcinoma mammario [...] è una malattia comune tra le donne di mezza età 

affette da depressione”. (p. 41) 

 

Un altro segno d’interpunzione, che non compare nel sistema italiano e di cui si 

riscontra l’utilizzo nel prototesto, è il tratto di separazione lungo due caratteri, la cui 

funzione è quella di spezzare il discorso al fine di introdurre una spiegazione o un 

commento
76

: 

 

七情所伤，气化受阻，气机不畅，可致气滞血瘀，影响脏腑的正常生理

功能，使人体的抗病能力——正气虚弱，是形成肿瘤的重要因素。 

 

Le Sette Emozioni (qi qing) ostruiscono e bloccano la circolazione del Qi, 

causando un ristagno dello stesso Qi e una stasi del Sangue, influiscono sulle 

normali funzioni fisiologiche degli Organi Interni (zang) e dei Visceri (fu), 

dando luogo a una minore resistenza alle malattie e a un deficit di Qi corretto, 

che rappresenta uno dei maggiori fattori di rischio dell’insorgenza di tumori. 

(p. 41) 

 

Nell’esempio sopra riportato tale segno è stato sostituito dall’uso della congiunzione 

coordinante “e”. 

 Infine, si noti che, mentre le virgolette utilizzate in cinese per introdurre il 

discorso diretto, nel metatesto sono state mantenute; le virgolette basse, che nel 

prototesto racchiudevano i titoli dei classici di MTC citati e i rispettivi capitoli, sono 

state eliminate e sostituite dall’uso del corsivo: 

 

故《素问·举痛论》说：“余知百病生于气也。怒则气上，喜则气缓，悲

则气消，恐则气下……惊则气乱……思则气结。” 

 

A questo proposito, il Su Wen (Domande Semplici) nel capitolo Ju Tong Lun 

(Trattato sul Dolore) dice: “Tutte le malattie derivano dal Qi. La rabbia fa 
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salire il Qi, la gioia rallenta il Qi, la tristezza dissolve il Qi, la paura fa 

scendere il Qi […] lo shock disperde il Qi […] il rimuginio annoda il Qi”. (p. 

41) 

 

 

3.6.3. Verbi 

 

Per quanto concerne l’utilizzo dei modi e dei tempi verbali, come richiedono le 

convenzioni dettate da questa tipologia di testuale
77

, il tempo verbale che è stato 

nettamente più utilizzato per definire fatti, teorie, definizioni, osservazioni ecc., è il 

presente indicativo. Data la necessità di descrivere lo stato attuale del paziente, si è 

infatti deciso di usare un tempo verbale che indicasse i processi in atto, per esempio: 

 

[...] 肺癌出现脓血痰；结肠癌见脓血便，[...]。 

 

[...] i pazienti con cancro ai polmoni manifestano Flegma purulento e 

sanguinolento; i pazienti con carcinoma del colon-retto presentano pus e 

sangue nelle urine e nelle feci; [...]. (p. 46) 

 

Al contrario, nel caso di riferimenti a ricerche già svolte, per illustrare la loro 

importanza e il loro legame con problemi analizzati al presente, si è deciso di ricorrere 

al passato prossimo, come si può vedere nel terzo testo: 

  

在首次为患者使用培美曲塞进行化疗的前 7d，每日为其补充叶酸，并

为其肌内注射 1000μg 的维生素 B12，每隔 3 个化疗周期为患者注射 1

次维生素 B12。 

 

Nei sette giorni precedenti alla prima dose di Pemetrexed, i pazienti hanno 

assunto giornalmente acido folico e hanno ricevuto un’iniezione 

intramuscolare di vitamina B12 da 1.000 microgrammi. Le successive 

iniezioni di vitamina B12 sono state somministrate una volta ogni 3 cicli di 

chemioterapia. (p. 72) 
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Per contribuire a una maggiore sinteticità del contenuto e alla creazione di una 

traduzione dal tono piuttosto oggettivo e distaccato, inoltre, si è preferito l’utilizzo di 

forme impersonali del verbo, per esempio: 

 

[...] 邪实正虚者宜配补益药用；癥瘕积聚多伴有血瘀，故本法常与活血

化瘀药合用，如大黄䗪虫丸等。 

 

[...] per i pazienti con eccesso di patogeni e deficit di Qi corretto, si consiglia 

l’integrazione con rimedi tonificanti; infine, per i pazienti con masse e 

rigonfiamenti da stasi di Sangue, si consiglia l’utilizzo in combinazione con 

farmaci per promuovere la circolazione sanguigna e rimuovere la stasi del 

Sangue, come le pillole di Rheum officinale ed Eupolyphaga sinensis. (p. 53) 

 

Altrettanto ricorrenti nella traduzione sono poi i costrutti impersonali come “è 

necessario”, “bisogna”, “è consigliabile”, utilizzati per ragioni analoghe a quelle appena 

esposte. 

 Nell’esempio sopra riportato si nota anche la predilezione di frasi nominali in 

cui il predicato è sottinteso: “pazienti con eccesso di patogeni e deficit di Qi corretto 

(zheng qi) ” al posto di “pazienti affetti da eccesso di patogeni e deficit di Qi corretto 

(zheng qi) ” o “pazienti con masse e rigonfiamenti da stasi di Sangue” al posto di 

“pazienti che presentano masse e rigonfiamenti causati da stasi di Sangue”. 

 Infine, per quanto riguarda la diatesi verbale, ai fini di spersonalizzare, 

oggettivizzare e tematizzare ciò che viene scritto, nel metatesto domina la diatesi 

passiva. Di seguito si riporta un esempio: 

 

在肺癌患者中，非小细胞肺癌患者所占的比例较高。该类肺癌患者多为

老年人。 

 

Tra i pazienti con diagnosi di cancro del polmone, la percentuale maggiore è 

rappresentata da quelli con carcinoma polmonare non a piccole cellule 

(NSCLC) e la maggior parte dei casi viene diagnosticata in pazienti anziani. 

(p. 71) 

 

 



100 
 

3.6.4. Strutture ricorrenti 

 

Il prototesto è ricco di strutture ricorrenti che sono state adattate alle convenzioni della 

lingua di arrivo. Di seguito saranno elencate e analizzate. 

 

Nel primo testo si individua l’utilizzo di verba dicendi, che in sede di traduzione 

si è talvolta ritenuto opportuno variare o eliminare in modo da evitare un’eccessiva 

ridondanza pur mantenendo l’enfasi presente nel prototesto. In particolare si nota l’uso 

frequente del verbo wei 谓 quando si introduce una citazione, il quale è stato tradotto, a 

seconda del contesto, con “dire”, “affermare”, “sottolineare” o “ritenere”. 

Inoltre, si individua l’utilizzo ricorrente della forma verbale wei 为 che viene 

usata con il significato di shi 是  “essere”, conferendo al prototesto quel grado di 

formalità tipica dei testi medici. Ad esempio: 

 

综上所述，七情郁结、脏腑失调为内因；饮食所伤邪毒结聚则属外因。 

 

Per riassumere, le Sette Emozioni e il disequilibrio degli Organi Interni e dei 

Visceri sono le cause interne di malatia, mentre l’alimentazione e l’accumulo 

di tossine patogene appartengono alle cause interne. (p. 45) 

 

Un’altra delle strutture che occorre con frequenza nel prototesto è yi...zhi/de gongxiao 

以……之/的功效, altrimenti utilizzata nella forma you...de gongxiao 有……的功效, 

traducibile letteralmente con “avere l’efficacia/effetto di...”: 

 

[...] 此类食物有消除良性肿瘤的功效 [...]。 

 

Questi alimenti sono efficaci per la cura dei tumori benigni [...]. (p. 61) 

 

In questo caso si è deciso di non utilizzare il sintagma verbale “hanno l’efficacia di 

curare...”, ma di utilizzare un semplice predicato nominale. 

 

Un altro esempio è: 
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临床上气滞可以导致血瘀，血瘀也常兼气滞，故本类药物常与行气药同

用，以增强活血化瘀的功效 [...]。 

 

In clinica, è stato osservato che il ristagno del Qi può portare alla stasi del 

Sangue e che la stasi del Sangue viene spesso accompagnata dal ristagno del 

Qi. Pertanto, questa tipologia di rimedi viene utilizzata in concomitanza a 

rimedi che promuovono il Qi, così da favorire l’attivazione della 

circolazione sanguigna e la rimozione della stasi del Sangue. (p. 49) 

 

In questo caso, una traduzione letterale come “[...] questa tipologia di rimedi viene 

utilizzata in concomitanza a rimedi che promuovono il Qi, al fine di aumentare l’effetto 

di attivazione della circolazione sanguigna e di rimozione della stasi del Sangue” 

sarebbe risultata ricca d’informazioni non necessarie ai fini della comprensione. 

 

3.6.5. Stile nominale 

 

Un meccanismo cui si è ricorso frequentemente in sede di traduzione è la 

nominalizzazione, in altre parole la trasformazione di un sintagma nominale in un 

sintagma verbale. Tale soluzione si è ritenuta opportuna ai fini della concisione e 

dell’ottenimento di una sintassi compatta e sintetica, tipiche di un testo scientifico.  

Alcuni esempi si possono osservare nel testo 1: 

 

肿瘤通常是由于正气亏虚，邪气内干，致使五脏六腑蓄毒留滯而不去，

经气阻滞，瘀而不通所引起全身疾病的局部表现。 

 

Le neoplasie sono generalmente dovute a una carenza di Qi corretto e a 

un’invasione dei fattori patogeni, che portano alla manifestazione di una 

malattia sistemica causata dall’accumulo di sostanze tossiche nei cinque 

Organi Interni e nei sei Visceri, dall’ostruzione e dalla stasi del Qi dei 

Meridiani. (p. 58) 

 

In questo caso i predicati delle diverse proposizioni sono diventati gli oggetti del verbo 

zhi 致  “causare”. Tale soluzione ha consentito la giustapposizione delle stesse 
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proposizioni in un unico periodo che non fosse appesantito da una grande quantità di 

predicati, oltre a creare una maggiore coesione. 

 Un altro caso di nominalizzazione è rappresentato dalla traduzione del verbo 

zhiliao 治疗 “trattare” con il sostantivo “trattamento”. A tal proposito si riporta un 

esempio del testo 2: 

 

中西医结合治疗恶性肿瘤既包括了西医的综合治疗，也包括了中医的综

合治疗。前者包括手术切除、放疗、化疗、生物治疗等，后者包括中药

的内服、外敷、静脉点滴、局部注射等。 

 

Il trattamento dei tumori maligni mediante l’integrazione tra MTC e MO 

comprende terapie di Medicina Occidentale, come l’escissione chirurgica, la 

radioterapia, la chemioterapia e la bioterapia, e terapie di Medicina 

Tradizionale Cinese, come la somministrazione orale, l’applicazione esterna, 

la flebo endovena e l’iniezione locale di rimedi tradizionali. (p. 68) 

 

 

3.7. Fattori testuali 

 

Oltre alle evidenti particolarità lessicali e morfosintattiche, le lingue speciali presentano 

delle caratteristiche testuali che variano a seconda dei diversi generi. 

 I testi specialistici in analisi, infatti, sono dotati di una scansione testuale ben 

cadensata ed espongono alcune informazioni mediante numeri, formule e tabelle. 

  In questa sezione verranno analizzati in maggiore dettaglio i tratti testuali 

relativi all’intertestualità, all’uso di tabelle e alle altre strategie adottate per la 

realizzazione della coerenza e coesione testuali. 

 

 

 

 

 

 

 



103 
 

3.7.1. Coerenza e coesione testuali 

 

La testualità è l’insieme dei tratti che qualifica un testo in quanto unità pragmatica e 

semantica
78

 e gli elementi che costituiscono la testualità di un testo sono la coerenza e la 

coesione. 

Per coerenza s’intende: 

 

[...] il corretto abbinamento, sul piano logico e semantico, tra le diverse 

informazioni trasmesse, che dunque dovranno susseguirsi con continuità 

secondo una chiara linea di sviluppo del discorso.
79

 

 

In altre parole, la coerenza di un testo è il legame logico fra i messaggi che il traduttore 

intende trasmettere al lettore modello, riconoscendo i suoi possibili limiti di 

comprensione e apportando le modifiche necessarie al fine di esplicitare i nessi impliciti 

nella lingua di partenza. A tal proposito, in alcuni casi, si è ritenuto opportuno 

espandere il testo di partenza aggiungendo degli elementi chiarificatori che aiutassero il 

lettore modello a una maggiore comprensione del metatesto. Un esempio lo possiamo 

trovare nel Testo 1: 

 

明·张介宾《景岳全书》谓:“饮食无节以渐留滯者，多成痞积。” 

 

Lo Jingyue Quanshu (Libro Completo di Jingyue), scritto da Zhang Yuebin 

durante la dinastia Ming (1368-1644 d.C.), sostiene: “Un consumo eccessivo 

di cibo favorisce il formarsi graduale di una stasi e l’eccessivo accumulo di 

tossine”. (p. 39) 

 

Nell’esempio sopra riportato si nota che nel metatesto si è ritenuto opportuno esplicitare 

le date concernenti la dinastia di cui si parla per rendere chiaro il periodo a cui il testo 

citato si riferisce. 

 

La coesione, al contrario della coerenza, riguarda il modo in cui le diverse parti del testo 

sono collegate tra di loro tramite mezzi grammaticali e retorici.
80

 Un testo ben coeso è 

                                                           
78

 F. Scarpa, op. cit., p. 37. 
79

 Stefano Telve, L’italiano: Frasi e Testo, Carocci, Roma, 2008, p. 26. 
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un testo ben strutturato sia a livello morfosintattico, sia a livello lessicale. Per quanto 

riguarda il livello morfosintattico si è già fatto accenno alle strategie adottate in sede di 

traduzione. A livello lessicale, invece, la coesione viene realizzata tramite la ripetizione 

lessicale, una tecnica molto presente nei testi specialistici perché agevola la 

concettualizzazione del messaggio.
81

 

 

3.7.2. Intertestualità 

 

Con il termine intertestualità si intende la rete di relazioni che il singolo testo intrattiene 

con altri testi. Nel caso specifico dei testi presi in analisi, il fenomeno dell’intertestualità 

si presenta principalmente nel primo testo, nel quale si individuano citazioni e 

riferimenti ad antichi canoni di Medicina Tradizionale Cinese che si è deciso di 

trasporre nel metatesto, in primis perché ritenute utili ai fini della comprensione 

dell’eziologia e la patogenesi del cancro e in secundis perché si è reputato fondamentale 

riportare il punto di vista della MTC nei confronti della stessa patologia. 

 In sede di traduzione, la resa delle suddette citazioni ha rappresentato una delle 

maggiori difficoltà. La maggiorparte di esse, infatti, non possiede una traduzione in 

lingua italiana per cui si è talvolta ritenuto opportuno servirsi di spiegazioni reperite 

sull’enciclopedia online Baidu Baike
82

, le quali hanno permesso di risalire ai contenuti 

esposti e di individuare la traduzione più corretta.  

 Ne consegue che, mentre alcune citazioni sono state interamente riportate, in 

altri casi invece, è stata proposta la parafrasi introdotta da espressioni come “dove si 

afferma che...”, “si legge che...”, ecc. Si riportano due esempi: 

 

《外科正宗》认为:“忧郁伤肝，思虑伤脾，积想伤心，所愿不得志者，

致经络痞涩，聚结成核”。 

 

Il Waike Zhengzong (Il Manuale Ortodosso di Medicina Esterna) sostiene: 

“La depressione danneggia il Fegato, la preoccupazione danneggia la Milza, 

il rimuginio danneggia il Cuore (xin), il desiderio inappagato comporta 

                                                                                                                                                                          
80

 Ibidem. 
81

 F. Scarpa, op. cit., p. 38. 
82

 Baidu Baike, URL: https://baike.baidu.com/. 

https://baike.baidu.com/
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l’ostruzione e la stasi dei Meridiani e dei Collaterali, portando alla 

formazione di masse tumorali”. (p. 41) 

 

[...] 不仅如此，《景岳全书》还说:“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得

阴助而生化无穷；善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不竭” 

就是这个道理。 

 

Questo concetto viene inoltre espresso nello Jingyue Quanshu (Libro 

completo di Jing Yue), dove si afferma che “per tonificare lo Yang, bisogna 

cercare lo Yin presente all’interno dello Yang e, con l’aiuto dello Yin, lo 

Yang darà origine alla vita; per tonificare lo Yin, è necessario cercare lo 

Yang presente all’interno dello Yin e, con la crescita dello Yang, lo Yin sarà 

fonte inesauribile di vita”. (p. 56) 

 

 

3.7.3. Tabelle  

 

La presenza di tabelle o grafici è abbastanza ricorrente nei testi specialistici in quanto 

permette l’esposizione delle informazioni in maniera funzionale, dimostrando 

visivamente la validità e la correttezza di quanto scritto.  

 Tra i testi tradotti, solo nel terzo testo si individuano due tabelle.  

 Nel dettaglio, nella prima tabella (p. 74) vengono presentati i dati relativi 

all’efficacia del trattamento osservati nel gruppo di controllo e nel gruppo sperimentale. 

In questo caso, dopo aver fornito le informazioni riguardanti le metodologie di 

trattamento, gli strumenti e i criteri per la valutazione dell’efficacia a cui si è sottoposto 

il paziente in questione, vengono presentati visivamente gli esiti, in modo che il lettore 

dell’articolo possa trarre le dovute conclusioni. 

 

Tabella 1. Confronto dell’efficacia del trattamento tra i due gruppi 

Gruppi Casi CR（n） PR（n） PD（n） Tasso di efficacia totale 

(%) 

Gruppo di controllo 25 12 5 8 68 

Gruppo sperimentale 25 18 5 2 92 
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La seconda tabella (p. 74), invece, espone il tasso d’incidenza di reazioni avverse 

osservate nei due gruppi e i relativi risultati: 

 

Tabella 2. Confronto del tasso d’incidenza di reazioni avverse tra i due gruppi durante il trattamento 

Gruppi  Casi Vomito 

(n) 

Depressione 

midollo osseo 

(n) 

Compromissione 

funzionalità 

renale (n) 

Compromissione 

funzionalità 

epatica (n) 

Incidenza 

di reazioni 

avverse 

(%) 

Gruppo di 

controllo 

25 4 3 2 2 44 

Gruppo 

sperimentale 

25 2 1 1 1 20 

 

Come si può vedere negli esempi sopra riportati, le tabelle sono state trasposte nel 

metatesto in maniera praticamente invariata in quanto sono volte a fornire un’immagine 

chiara e immediata al lettore, a supporto di quanto viene esposto nel testo. 

 

3.8. Riferimenti bibliografici 

 

Un ultimo aspetto da non sottovalutare nella traduzione di articoli specialistici consiste 

nella trasposizione dei riferimenti bibliografici cinesi posti alla fine del testo.  

In cinese il tipo di pubblicazione è spesso segnalato da lettere tra parentesi 

(rispettivamente la M di monograph, la J di journal, la C di collection, la sigla OL di 

online, la D di dissertation, ecc.): in italiano queste lettere non vanno riportate, perché il 

tipo di pubblicazione è segnalato con un apposito formato.  

 Si è deciso di uniformarle al metodo Oxford, mantenendo i titoli cinesi con il 

pinyin e fornendo anche una traduzione italiana tra parentesi. 

 Di seguito si riporta un esempio della trasposizione in bibliografia di un 

articolo in rivista, nel quale, il titolo dell’articolo è stato scritto in tondo e tra virgolette, 

mentre il nome della rivista da cui è tratto è stato riportato in corsivo:  
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褚世全．中西医结合治疗晚期肺癌１２０例［Ｊ］．湖南中医杂志，２

００１，１７（１）：３１． 

 

CHU Shiquan, “Zhōng xīyī jiéhé zhìliáo wǎnqí fèi’ái 120 lì” (120 casi di 

carcinoma polmonare avanzato trattati mediante l’integrazione tra MTC e 

MO), Hunan Journal of Traditional Chinese Medicine, 2001, vol. 1, n. 17, p. 

31. (p. 68) 

 

 

3.9. Fattori culturali: decotti, pillole, polveri, unguenti e ricette 

medicinali 

 

 Per finire, nel testo sono individuabili elementi propri della cultura di partenza, 

i quali assumono un valore che risulta difficile da trasmettere alla cultura di arrivo.  

 Come è stato già accenato, la Medicina Cinese è completamente differente 

dalla Medicina Occidentale non solo per l’affronto eziopatogenico di una patologia ma 

anche per il metodo di cura e prevenzione. La cura di ogni malattia si basa sul 

riequilibrio energetico Yin-Yang attraverso tecniche terapeutiche divese e, tra queste, 

nello specifico, nei testi in analisi, si fa riferimento alla farmacopea cinese.  

 Per la trasposizione dei nomi associati a decotti, pillole, polveri e unguenti, 

dato che non esistono dei corrispondenti specifici né in inglese né in italiano e che il 

mantenimento del nome originale avrebbe potuto portare a incomprensioni per un 

lettore non abituato a questa tipologia di rimedi, si è talvolta ritenuto necessario 

intervenire sul testo aggiungendo elementi addizionali al fine di trasferire tali 

informazioni anche alla cultura di arrivo.  

 In generale, mentre alcuni potevano essere tradotti senza particolari problemi 

perché elencavano esclusivamente gli ingredienti contenuti come dahuang zhe zhong 

wan 大黄䗪虫丸 tradotto con “pillole di Rheum officinale ed Eupolyphaga sinensis”; 

per altri si è deciso di riportare la trascrizione del nome originale in pinyin inserendo tra 

parentesi una traduzione personale o indicando l’ingrediente principale della ricetta, 

come shi quan dabu 十全大补  tradotto con “Shi Quan Da Bu (Grande Decotto 

Tonificante Onnicomprensivo)” o pi ai jing 皮癌净 tradotto con “Pi ai jing (rimedio 

composto principalmente da niccolite)”. 
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 Un ulteriore problema culturale è rappresentato dai rimandi a ricette medicinali 

tipicamente cinesi per le quali si è deciso di fornire una traduzione letterale, elencando 

gli ingredienti contenuti: 

 

与除痰散结法配合的食物: 如海藻、昆布、紫菜、贝母、牡蛎肉等，常

可做成夏枯草白蜜膏、紫菜牡蛎汤、猪胰干贝海带汤、海参丝瓜汤、夏

枯草煲白鸽等药膳，此类食物有消除良性肿瘤功效，运用时可选加行气

类食物。 

 

Alimenti e metodi per eliminare il Flegma e risolvere il ristagno 

Ad esempio, il Sargassum pallidum, l’alga Kombu, le alghe del genere 

Porphyra, la Fritillaria cirrhosa e la Concha Ostreae ecc., possono essere 

utilizzati per la preparazione di ricette medicinali, come l’unguento di 

Prunella vulgaris e miele bianco, zuppa di Porphyra e Concha Ostreae, 

zuppa di pancreas di maiale, capesante essicate e Saccharina japonica, zuppa 

di oloturoidei e Luffa aegyptiaca, Prunella vulgaris bollita con piccione. 

Questi alimenti sono efficaci per la cura dei tumori benigni e possono essere 

integrati ad alimenti che promuovono la circolazione del Qi. (pp. 60-61) 

 

 Tuttavia, ritenendo opportuno riportare il contesto culturale relativo al 

prototesto, si è deciso di mantenere tali informazioni nel metatesto, in quanto l’effetto 

straniante è di scarsa rilevanza rispetto alla necessità di chiarezza e di precisione dei 

contenuti. 
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GLOSSARI 

 

Terminologia di Medicina Tradizionale Cinese 

 

<PINYIN> 

拼音 

 

<ZH> 

中文 

 

<IT> 

意大利语 

 

Organi Interni, Visceri e Meridiani 

Cháng  肠 Intestino  

Fèi  肺 Polmoni 

Gān  肝 Fegato 

Jīngluò 经络 Meridiani e Collaterali 

Pí  脾 Milza 

Shàng jiāo  上焦 Riscaldatore Superiore 

Shèn 肾 Reni 

Wèi  胃 Stomaco 

Xīn  心 Cuore 

Xīn jīng 心经 Meridiano del Cuore 

Zàngfǔ 脏腑 Organi Interni e Visceri 

Cause esterne di malattia 

Fēng  风 Vento 

Hán 寒 Freddo 

Huǒ  火 Fuoco 

Liù yín  六淫 Sei Eccessi; sei fattori 

esogeni 

Shī  湿 Umidità 

Shǔ 暑 Calore Estivo 

Xiédú 邪毒 Tossine patogene 

Zào  燥 Secchezza 

Cause interne di malattia 

Bēi  悲 Tristezza 

Jīng  惊 Shock 

Kǒng  恐 Paura 

Nù  怒 Rabbia 

Qī qíng  七情 Sette emozioni 
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Sī  思 Rimuginio 

Xǐ  喜 Gioia 

Yōu  忧 Preoccupazione/ruminazio

ne 

Sostanze Vitali 

Jīng  精 Essenza 

Jīnyè 津液 Liquidi corporei 

Qì 气 Qi 

Shén 神 Spirito 

Xuè 血 Sangue 

Forme di Qi 

Wèi qì 卫气 Qi difensivo 

Xiéqì 邪气 Fattori patogeni 

Yáng qì 阳气 Yang Qi 

Yíng qì 营气 Qi nutritivo 

Zhēn qì 真气 Qi vero 

Zhèngqì  正气 Qi corretto 

Identificazione delle sindromi 

Hán 寒 Freddo 

Rè 热 Calore 

Shí 实 Eccesso  

Tán 痰 Flegma 

Xū  虚 Deficit  

Yáng 阳 Yang 

Yīn  阴 Yin 

Yù zhì 郁滞 Stasi 

Yū zhì  瘀滞 Stasi  

Sintomatologia 

Báixìbāo  纳呆 Mancanza di appetito 

Biàn jié 便结 Coprostasi  

Biànxiě 便血 Ematochezia 

Dài juàn fálì  怠倦乏力 Fiacchezza e affaticamento  

Duǎn qì 短气 Respiro corto 

Fā bān 发斑 Eruzioni cutanee 

Fán rè 烦热 Sudorazione  

Fārè  发热 Febbre  

Fùshuǐ 腹水 Ascite  
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Hāi chuǎn 咳喘 Tosse e asma 

Huáng jū 黄疽 Ittero 

Jiǎnshǎo 白细胞减少 Leucopenia 

Kǒu bí xìn rè 口鼻焮热 Bruciore alla bocca e al 

naso 

Kǒu kě 口渴 Sete 

Kǒu kě ér bù xǐ yǐn 口渴而不喜饮 Sete senza desiderio di 

bere 

Luǒ lì 瘰疬 Adenite tubercolare 

Mài huá 脉滑 Polso Scivoloso  

Mài shù 脉数 Polso rapido 

Màixiàng xì shù 脉象细数 Polso sottile e rapido 

Nà shǎo 纳少 Ridotta assunzione di cibo 

Nóng xiě biàn 脓血便 Pus e sangue nelle feci 

Nóng xiě tán 脓血痰 Flegma purulento e 

sanguinolento 

Ǒu huì 呕秽 Nausea  

Rǔ shí yōng 乳石痈 Linfonodi mammari 

Shé hóng shǎo tái 舌红少苔 Lingua rossa senza patina 

Shé hóng tái huáng 舌红苔黄 Lingua rossa con patina 

gialla 

Shé miàn yū diǎn huò yū 

bān 
舌面瘀点或瘀斑 Dorso linguale con puntini 

o macchie rosse 

Shé xià jìngmài yù xiě 舌下静脉郁血 Venule sublinguali con 

stasi di sangue 

Shé zhì yū àn 舌质瘀暗 Corpo linguale di colore 

scuro 

Shétāi bái hòu huò nì zhuó 舌苔白厚或膩浊 Lingua gonfia con patina 

bianca e vischiosa 

Tán hé  痰核 Noduli sotto pelle 

Tán xián 痰涎 Espettorato  

Téngtòng  疼痛 Dolore  

Tǔ nóng xiě 吐脓血 Vomito di sangue e pus 

Tǔ nǜ 吐衄 Sanguinamento  

Tùxiě  吐血 Ematemesi  

Wǎn fù mǎn mèn 脘腹满闷 Pienezza addominale 

Wǔ xīnfán rè 五心烦热 Sudore nelle mani e nelle 

piante dei piedi (Calore ai 

cinque centri) 

Wǔsè dài 五色带 Perdite vaginali 

(leucorrea)  

Xǐ yǐn 喜饮 Desiderio di bere 

Xiǎobiàn duǎn huáng 小便短黄 Urine scarse e giallastre  

Xīnfán nà dāi  心烦 Ansia 
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Yàn gàn 咽干 Gola secca 

Yánmiàn àn huì 颜面暗晦 Carnagione scura 

Yē gé 噎膈 Disfagia 

Yǐng liú 癭瘤 Gonfiore della tiroide 

Yǐnshí nán 饮食难 Inappetenza  

Zhǐjiǎ jí pífū cūcāo wú 

guāngzé 
指甲及皮肤粗糙无光泽 Unghie e pelle ruvide e 

opache 

Zú zhǒng 足肿 Gonfiore ai piedi 

Esami diagnostici 

Qiè 切 Interrogatorio 

Shé zhěn 舌诊 Analisi/Diagnosi della 

Lingua 

Sì zhěn 四诊 I Quattro Metodi 

Diagnostici della MTC 

Wàng 望 Osservazione 

Wén 闻 Auscultazione e 

Olfattazione 

Wèn 问 Palpazione 

Principi di trattamento 

Chú tán sàn jié fǎ 除痰散结法 Eliminare il Flegma e 

dissolvere la stasi 

Diànzhēn 电针 Elettroagopuntura 

Fúzhèng bǔ xū fǎ 扶正补虚法 Rafforzare il Qi corretto e 

tonificare i deficit 

Fúzhèng péi běn 扶正培本 Supportare il Qi corretto e 

nutrire la Radice 

Huóxuè huà yū fǎ  活血化瘀法 Promuovere la 

circolazione sanguigna e 

rimuovere la stasi del 

Sangue 

Qīngrè jiědú fǎ 清热解毒法 Purificare ed eliminare il 

Calore e le tossine 

Wài zhì kàng ái fǎ 外治抗癌法 Trattamenti esterni ad 

azione antineoplastica 

Xiāo liú pò jī fǎ 消瘤破积法 Eliminare i tumori e gli 

accumuli 

Zhēnjiǔ 针灸 Agopuntura e 

moxibustione 

Pillole, decotti, ricette, polveri, unguenti 

Dàhuáng zhè chóng wán  大黄䗪虫丸 Pillole di Rheum officinale 

e Eupolyphaga sinensis 
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Hóngzǎo mù'ěr tāng 红枣木耳汤 Decotto di Ziziphus jujuba 

e Auricularia auricula-

judae 

Pí ái jìng 皮癌净 Ricetta Pi ai jing 

(composta principalmente 

da niccolite) 

Shí quán dà bǔ tāng 十全大补汤 Shi Quan Da Bu Tang 

(Grande Decotto 

Tonificante 

Onnicomprensivo) 

Xià kūcǎo báimì gāo 夏枯草白蜜膏 Unguento di Prunella 

vulgaris e miele bianco 

Xìn zǎo sàn 信枣散 Polvere di Ziziphus-jujuba  

 

Erbe Medicinali e Ingredienti Naturali 

 

<PINYIN> 

拼音 

 

<ZH> 

中文 

 

 

<IT> 

意大利语 

Bǎihé 百合 Lilium brownii 

Báihuā shé shé cǎo 白花蛇舌草 Hedyotis diffusa 

Báizhú 白术 Atractylodes macrocephala  

Bàn xià 半夏 Pinellia ternata 

Bàn zhī lián 半枝莲 Scutellaria barbata 

Bànbiān lián  半边莲 Lobelia chinensis  

Bèi mǔ 贝母 Fritillaria cirrhosa 

Běi shā shēn 北沙参 Glehnia littoralis 

Biǎndòu 扁豆 Lablab purpureus 

Biē 鳖 Trionychidae 

Chánchú 蟾蜍 Anura 

Chénpí 陈皮 Pericarpium Citri reticulatae 

Chìxiǎodòu 赤小豆 Vigna umbellata 

Chuānxīnlián 穿心莲 Andrographis paniculata 

Cì wǔ jiā 刺五加 Acanthopanax senticosus 

Dà zǎo 大枣 Ziziphus jujuba 

Dàhuáng 大黄 Rheum officinale  

Dāngguī 当归 Angelica sinensis 

Dōngchóngxiàcǎo 冬虫夏草 Ophiocordyceps Sinensis 

Dōngguā 冬瓜 Benincasa hispida 

Ējiāo 阿胶 Colla Asini 

Ézhú  莪术 Curcuma zedoaria 
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Fù shé 蝮蛇 Agkistrodon 

Fùzǐ 附子 Aconiti carmichaeli 

Géjiè 蛤蚧 Gecko 

Gǔ yá gè  谷芽各 Fructus setariae germinatus  

Guī 龟 Testudines 

Hǎizǎo 海藻 Sargassum pallidum 

Hàn fángjǐ 汉防己 Stephania tetrandra 

Hé yè 荷叶 Folium nelumbinis 

Hú tiāo ròu  胡祧肉 Juglans regia  

Huáng yào 黄药 Dioscorea bulbifera 

Huángqí 黄芪 Astragali membranacei 

Jī nèi jīn 鸡内金 Endothelium Corneum 

gigeriae galli 

Kǔguā 苦瓜 Momordica charantia 

Kuí shù  葵树 Livistona chinensis 

Kūnbù 昆布 Alga Kombu 

Língxiāohuā 凌霄花 Campsis grandiflora  

Língzhī  灵芝 Ganoderma lucidum  

Lóngyǎn ròu 龙眼肉 Dimocarpus longan 

Lǜdòu  绿豆 Vigna radiata 

Luóbo 萝卜 Raphanus sativus  

Lùróng 鹿茸 Cornu Cervi parvum 

Mài dōng  麦冬 Ophiopogon japonicus 

Màiyá 麦芽 Fructus hordei germinatus  

Mǔlì ròu 牡蛎肉 Concha Ostreae  

Nánshā shēn 南沙参 Adenophora tetraphylla 

Niúbàng  牛蒡 Arctium lappa 

Qīngdài  青黛 Indigo naturalis 

Rénshēn 人参 Panax ginseng 

Sān jiān shān 三尖杉 Cephalotaxus fortunei 

Shā shēn  沙参 Adenophora stricta 

Shān dòu gēn 山豆根 Sophora tonkinensis 

Shānyào  山药 Dioscorea polystachya 

Shānzhā 山楂 Crataegus pinnatifida 

Shēngdì 生地 Rehmannia glutinosa 

Shíhú 石斛 Dendrobium nobile  

Shú dì huáng 熟地黄 Radix Rehmanniae 

praeparata 

Tàizǐ shēn 太子参 Pseudostellaria heterophylla 

Táorén  桃仁 Semen Persicae 

Tiān dōng 天冬 Asparagus cochinchinensis 

Tián qī 田七 Panax notoginseng 
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Tiánguā  甜瓜 Cucumis melo 

Tiānmén dōng 天门冬 Asparagus cochinchinensis 

Wōjù 莴苣 Lactuca sativa 

Wǔwèizi 五味子 Schisandra chinensis 

Xǐ shù 喜树 Camptotheca acuminata 

Xià kū 夏枯 Prunella vulgaris 

Xīguā  西瓜 Citrullus lanatus  

Yā dǎnzi  鸦胆子 Brucea Javanica  

Yìmǔcǎo 益母草 Leonurus japonicus 

Yín yáng huò  淫羊藿 Epimedium brevicornu 

Yítáng  饴糖 Maltosum 

Yú xīng 鱼腥 Houttuynia cordata 

Yù zhú 玉竹 Polygonatum odoratum 

Yuèjì huā  月季花 Rosa chinensis 

Zhǎngchūn huā 长春花 Catharanthus roseus 

Zhè chóng 䗪虫 Eupolyphaga sinensis 

Zhū shǐ dòu 猪屎豆 Crotalaria pallida 

Zǐcài  紫菜 Alghe del genere Porphyra 

Alcaloidi e composti chimici estratti da erbe 

Diàn yù hóng 靛玉红 Indirubina 

Hàn fángjǐ jiǎ su 汉防己甲素 Tetrandrina 

Sān jiān shān zhǐ jiǎn 三尖杉酯碱 Harringtonina 

Xǐ shù jiǎn 喜树碱 Camptotecina 

Zhǎngchūn huā jiǎn  长春花碱 Vinblastina 

 

Terminologia di Medicina Occidentale 

 

<PINYIN> 

拼音 

 

<ZH> 

中文 

 

<IT> 

意大利语 

 

Termini generici 

Bìng jī 病机 Patogenesi 

Bìngbiàn 病变 Lesione 

Bìngyīn 病因 Eziologia 

Bìngyīn bìng jī 病因病机 Eziologia e patogenesi 

Bùliáng fǎnyìng 不良反应 Reazione avversa 

Chén dàixiè 陈代谢 Metabolismo  
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Chū shāi 初筛 Screening 

Duìzhào zǔ 对照组 Gruppo di controllo 

Fángzhì 防治 Prevenzione e trattamento  

Fāshēng 发生 Insorgenza 

Fúhé lǜ 符合率 Tasso d’incidenza 

Guānchá 观察 Osservazione clinica 

Huànzhě 患者 Paziente 

Kòngzhì  控制 Monitoraggio 

Línchuáng zhèngzhuàng 临床症状 Sintomi clinici 

Miǎnyì gōngnéng 免疫功能 Funzione immunologica 

Miǎnyì lì gōng 免疫力功 Condizione immunologica 

Miǎnyì yuán xìng 免疫原性 Immunogenicità  

Mǐngǎn xìng 敏感性 Sensibilità 

Nài shòu lì 耐受力 Tollerabilità 

Shēngcún lǜ 生存率 Tasso di sopravvivenza  

Shēnghuó zhìliàng 生活质量 Qualità della vita 

Shìyàn zǔ 试验组 Gruppo sperimentale 

Xiétóng zuòyòng 协同作用 Effetto sinergico 

Xuèguǎn tōng tòu xìng 血管通透性 Permeabilità vascolare 

Xuèyè xúnhuán 血液循环 Circolazione sanguigna  

Yùfáng 预防 Prevenzione 

Yùhòu jiào chà 预后较差 Prognosi infausta 

Zǎoqí zhěnduàn 早期诊断 Diagnosi Precoce 

Zhěnduàn  诊断 Diagnosi 

Zhěnduàn biāozhǔn 诊断标准 Criteri diagnostici 

Zhěnliáo  诊疗 Diagnosi e Trattamento 

Zhìliáo  治疗 Trattamento 

Zhìliáo fāng'àn 治疗方案 Piano di trattamento  

Zhìyù lǜ 治愈率 Tasso di guarigione 

Zhuīzōng guānchá 追踪观察 Follow-up 

BIOLOGIA 

Báixìbāo 白细胞 Leucociti  

Bāomó  包膜 Pericapside  

Bìngdú 病毒 Virus  

Chuítǐ qián yè jīsù 垂体前叶激素 Ghiandola pituitaria 

anteriore (adenoipofisi) 

Chuítǐ-shènshàngxiàn 

xìtǒng 
垂体-肾上腺系统 Sistema ipofisario-

surrenale 

Cù xìngxiàn jīsù 促性腺激素 Gonadotropine  

Dān hé jù shì xìbāo 单核巨噬细胞 Monociti e macrofagi 

Diāo wáng  凋亡 Apoptosi  
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Fá yǎng xìbāo 乏氧细胞 Cellule ipossiche 

Huán línsuān niǎo gān  环磷酸鸟苷 Guanosina monofosfato 

ciclico (cGMP) 

Huán línsuān xiàn gān 环磷酸腺苷 Adenosina monofosfato 

ciclico (cAMP) 

Jiédì zǔzhī 结缔组织 Tessuto connettivo 

Jīhuó jì 激活剂 Attivatore 

Jīsù 激素 Ormoni 

Jītǐ shénjīng - tǐyè xìtǒng 机体神经 - 体液系统 Sistema neuro-umorale 

Jīyīn 基因 Gene  

Línbā xìbāo 淋巴细胞 Linfociti  

Miǎnyì huóxìng xìbāo  免疫活性细胞 Cellula 

immunocompetente 

Miǎnyì qiú dànbái 免疫球蛋白 Immunoglobulina 

Mìmǎ zhuǎnlù 密码转录 Trascrizione dei codoni 

Nèifēnmì xìtǒng 内分泌系统 Apparato endocrino 

Quē yǎng 缺氧 Ipossia  

Rǎnsètǐ  染色体 Cromosomi 

Shēngwù 生物 Organismo  

Shēngzhǎng jīsù 生长激素 Somatotropina 

Shènshàngxiàn pízhí 肾上腺皮质 Corteccia surrenale 

Shènshàngxiàn pízhí jīsù 肾上腺皮质激素 Ormone adrenocorticale 

Táng lèi pízhí jīsù 糖类皮质激素 Glucocorticoidi  

Tuōyǎng hétáng hésuān 

(DNA) 
脱氧核糖核酸 (DNA) Acido desossiribonucleico 

(DNA) 

Xiānwéi dànbái 纤维蛋白 Fibrina  

Xiāohuà dào 消化道 Tratto digestivo; tratto 

gastrointestinale 

Xìbāo fēnliè 细胞分裂 Divisione cellulare 

Xìbāomó 细胞膜 Membrana cellulare 

Xuèjiāng 血浆 Plasma  

Xuèqīng dànbái 血清蛋白 Proteine sieriche 

Xìjùn 细菌 Batteri 

Xìngjīsù 性激素 Ormoni sessuali 

Xuè ɡuǎn shēnɡ chénɡ 血管生成 

 

Angiogenesi  

Xuèxiǎobǎn 血小板 Piastrine  

Yìzhì jì 抑制剂 Inibitore 

Zhī zhí 脂质 Lipidi 

Zhōngshū shénjīng  中枢神经 Sistema nervoso centrale 

Criteri diagnostici 

Chù 触 Palpazione 
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Kòu 叩 Percussione 

Tīng 听 Auscultazione 

Wàng 望 Ispezione 

Metodiche di trattamento del cancro 

Chángguī huàliáo  常规化疗 Chemioterapia 

convenzionale 

Dǎoxiàng zhìliáo 导向治疗 Terapia mirata 

Dòngmài jièrù huàliáo 

shuānsāi 
动脉介入化疗栓塞 Chemioembolizzazione 

Dòngmài jièrù shuānsāi 动脉介入栓塞 Embolizzazione  

Fàngshè liáofǎ 放射疗法 Radioterapia 

Fàngshè zhìliáo 放射治疗 Radioterapia  

Fǔzhù zhìliáo 辅助治疗 Terapia adiuvante 

Huàliáo liáo 化疗 Chemioterapia 

Huàliáo yàowù 化疗药物 Farmaco chemioterapico 

Huàxué yàowù 化学药物 Farmaco chimico 

Huàxué liáofǎ 化学疗法 Chemioterapia 

Jièrù kàng ái 介入抗癌 Terapia Antitumorale 

Jièrù liáofǎ 介入疗法 Terapia Interventistica 

Júbù lǐhuà zhìliáo 局部理化治疗 Terapia fisico-chimica 

locale 

Kàng ái yàowù  抗癌药物 Farmaco antitumorale 

Miǎnyì zhìliáo 免疫治疗 Immunoterapia 

Quánshēn huàliáo 全身化疗 Chemioterapia sistemica 

Shēngwù jiǎn zhìjì 生物碱制剂 Preparati contenenti 

alcaloidi 

Shēngwù zhìliáo 生物治疗 Bioterapia 

Shǒushù 手术 Chirurgia 

Shǒushù qiēchú  手术切除 Escissione chirurgica 

Yān xī rén fǎ zhìliáo 烟吸人法治疗 Terapia inalatoria  

Yóuxìng zhòng yào zhìjì 油性中药制剂 Preparati oleosi 

Zhīchí zhìliáo 支持治疗 Terapia di supporto 

Zhōngyào 中药 Rimedi tradizionali cinesi 

Zhōngyào zhìjì 中药制剂 Preparati della 

farmacologia cinese 

Zhōngyào zhìliáo 中药治疗 Terapia mediante la 

Medicina Tradizionale 

Cinese 

Zònghé zhìliáo 综合治疗 Terapia combinata; terapia 

integrata 

Tipologie di tumore 
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Ái kuài 癌块 Masse tumorali 

Ài shì fùshuǐ ái 艾氏腹水癌 Tumore ascite di Ehrlich  

Áizhèng 癌症 Cancro  

Báixiě 白血 Leucemia  

Bí yān ái 鼻咽癌 Carcinoma rinofaringeo 

Chún ái 唇癌 Carcinoma della bocca 

Èxìng zhǒngliú  恶性肿瘤 Neoplasia maligna; 

Tumore maligno  

Fèi dà xìbāo ái 肺大细胞癌 Carcinoma a grandi cellule 

Fèi lín zhuàng shàngpí 

xìbāo ái 
肺鳞状上皮细胞癌 Carcinoma a cellule 

squamose 

Fèi xiàn ái 肺腺癌 Adenocarcinoma 

Fēi xiǎo xìbāo fèi'ái 非小细胞肺癌 Carcinoma polmonare non 

a piccole cellule 

Fèi'ái 肺癌 Carcinoma Polmonare 

Fùfā 复发 Recidive 

Gān'ái 肝癌 Carcinoma epatocellulare 

o epatocarcinoma 

Gāowán ái 睾丸癌 Carcinoma del testicolo  

Gōngjǐng ái 宫颈癌 Cancro/carcinoma della 

cervice 

Guǎn ái 管癌 Cancro dello stomaco 

Jiǎzhuàngxiàn liú 甲状腺瘤 Tumore della tiroide 

Jiécháng ái  结肠癌 Carcinoma del colon-retto 

Jǐng bù zhǒngliú lín bā jiē 

zhuǎnyí 
颈部肿瘤淋巴结转移 Metastasi ai linfonodi 

cervicali 

Kàng ái 炕癌 Cancro del Kangri 

Liángxìng zhǒngliú 良性肿瘤 Tumore benigno; 

neoplasia benigna 

Línbā ròuliú 淋巴肉瘤 Linfosarcoma 

Línbā zhuǎnyí ái  淋巴转移癌 Carcinoma con metastasi 

ai linfonodi  

Nángzhǒng 囊肿 Cisti 

Pífū ái 皮肤癌 Cancro della pelle 

Ròuliú  肉瘤 Sarcoma  

Rǔ'ái 乳癌 Carcinoma mammario 

Rǔxiàn ái 乳腺癌 Tumore alla mammella 

Shé ái 舌癌 Tumore alla lingua 

Shíguǎn ái  食管癌 Carcinoma esofageo 

Shítǐ liú 实体瘤 Tumori solidi 

Wèi'ái  胃癌 Tumore dello stomaco 

Yǐng liú 癭瘤 Tumore della tiroide 

Zhǒnglíu  肿瘤 Tumore 



120 
 

Zhuǎnyí zào 转移灶 Metastasi  

Oncologia 

Bǎ bìngzào 靶病灶 Lesioni target 

Bìngqíng jìnzhǎn 病情进展 Progressione della malattia 

(PD) 

Bùfèn huǎnjiě 部分缓解 Risposta parziale (PR) 

Diànlí fúshè  电离辐射 Radiazioni ionizzanti 

Fàngshèxiàn mǐngǎn 放射线敏感 Radiosensibilità 

Gǎnrǎn 感染 Infezione  

Huáng qū dúsù B₁ 黄曲毒素 B₁ Aflatossina B₁ 

Jiǎ jī dǎn ēn 甲基胆蒽 Metilcolantrene  

Jīxiè cìjī 机械刺激 Stimolazione meccanica 

Méijūn tíqǔ wù 霉菌提取物 Estratti fungini 

Rè cìjī 热刺激 Stimolazione termica 

Wǎnqí 晚期 Stadio avanzato 

Wánquán huǎnjiě 完全缓解 Risposta completa (CR) 

Wèi gǎnrǎn liú zhū 未感染瘤株 Ceppi tumorali non infetti 

X xiàn zhàoshè X 线照射 Raggi X 

Yǎ xiāo àn 亚硝胺 Nitrosammine 

Yánzhèng 炎症 Infiammazione  

Zhì'ái yīnsù  致癌因素 Agenti cancerogeni 

Zhǒngliú biāozhì wù jiǎncè 肿瘤标志物检测 Marcatori tumorali 

Zhǒngliú bìngdú 肿瘤病毒 Oncovirus 

Zhǒngliú bìngrén 肿瘤病人 Pazienti oncologici 

Zhǒngliú huànzhě 肿瘤患者 Paziente oncologico 

Zhǒngliú xìbāo 肿瘤细胞 Cellule tumorali 

Zhǒngliú xiěguǎn 肿瘤血管 Angiogenesi tumorale 

Zhǒngliú xué 肿瘤学 Oncologia  

Zhǒngliú yuán fā bùwèi 肿瘤原发部位 Sito primario del tumore 

Zhǒngliú zhǒngkuài  肿瘤肿块 Masse tumorali 

Zhǒngliú zhōuwéi 肿瘤周围 Peritumorale  

Zǐwàixiàn zhàoshè 紫外线照射 Radiazioni ultraviolette 

Effetti collaterali 

Èbìngzhì 恶病质 Cachessia 

Gān gōngnéng shòu sǔn 肝功能受损 Compromissione della 

funzionalità epatica 

Gǔsuǐ yìzhì 骨髓抑制 Soppressione/depressione 

del midollo osseo 

Miǎnyì yìzhì 免疫抑制 Immunosoppressione 

Ǒutù 呕吐 Vomito 
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Shèn gōngnéng shòu sǔn 肾功能受损 Compromissione della 

funzionalità renale 

Xíng xìng xiāoshòu 行性消瘦 Emaciazione progressiva 

Farmaci chemioterapici e vitamine 

Ā méi su 阿霉素 Doxorubicina; 

Adriamicina 

Huán lín xiān’àn 环磷酰胺 Ciclofosfamide 

Kǎ bō bó 卡波铂 Carboplatino 

Péi měi qū sāi 培美曲塞 Pemetrexed 

Shùn bó 顺铂 Cisplatino 

Wéishēngsù B12 维生素 B12 Vitamina B12 

Yèsuān 叶酸 Acido folico 

Yītuō pō gān 依托泊苷 Etoposide 

 

Strumenti Diagnostici e per l’Analisi Statistica 

 

<PINYIN> 

拼音 

 

<ZH> 

中文 

 

<EN> 

英语 

 

 

<IT> 

意大利语 

Cí gòngzhèn 

chéngxiàng 

磁共振成像 Magnetic Resonance 

Imaging (MRI) 

Imaging a Risonanza 

Magnetica (RM) 

Fāshè jìsuànjī 

duàncéng 

发射计算机断层 Emission Computed 

Tomography (ECT) 

Tomografia 

Computerizzata a 

Emissione (ECT) 

Jìsuànjī 

duàncéng  

计算机断层 Computed 

Tomography (CT) 

Tomografia 

Computerizzata (TC) 

SPSS19.0 Tǒngjì 

ruǎnjiàn  
SPSS19.0 统计软

件 

SPSS Statistics 19.0 Software di statistica 

SPSS 19.0 

t jiǎnyàn  t 检验 t test Test t 

χ² jiǎnyàn χ² 检验 Chi-squared test Chi-quadrato (χ2) 
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