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中医药治疗晚期胃癌用药与剂型关系

陈玉超

【摘要】　 晚期胃癌失去手术机会，部分患者体质较差不能耐受放化疗，中药的使用率逐年增
加，如汤剂、丸药、冲剂、颗粒剂、膏方等，多种多样。探讨中药治法与剂型之间的关系，达到合理、安
全、有效使用中医药是临床重要的课题。晚期胃癌积渐而成，速去不易，非纯用汤药所能成功，临床
医生应根据各药物的特性、剂型的特点、治疗的需要和患者的体质合理选择。肿块“坚刚牢固，深藏
在下，非缓通络脉之丸药，朝夕渐磨不可”。丸药应是首选，达到缓通之目的。
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　 　 胃癌是世界范围内常见的恶性肿瘤之一，其发病率和死
亡率均居于各种恶性肿瘤的前位。中国是胃癌的高发区，近
２０年来，胃癌的病死率有逐年上升趋势。在中国，约６０％的
胃癌患者在就诊时即为晚期，另外进展期胃癌在接受根治手
术后其复发转移率仍然很高。近年来，中医药在肿瘤的预防
及治疗中越来越吸引众多民众的关注，特别是中西医结合治
疗可以明显提高肿瘤治疗效果和延长患者的生存时间。对
于晚期胃癌失去手术机会及部分体质较差不能耐受放化疗
的患者，中药的使用率逐年增加，如汤剂、丸药（包括胶囊、
片剂）、冲剂、颗粒剂、膏方等，但中药如何服用才能达到合
理、安全、有效，仍待研究。
１　 胃癌发病特点

中医认为：胃癌的病因最主要的是脾胃虚弱，正所谓
“正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必虚”。脾为后天
之本，胃为水谷之海，脾胃之气的盛衰对于包括胃癌在内的
疾病的发生发展具有极其重要的影响。脾胃虚弱，则脾失健
运，运化无权，聚湿生痰，阻滞经络，血行不畅，化生瘀毒，痰
瘀互结，阻于胃脘，形成积聚。脾胃虚弱日久或失于治疗，则
水谷精微化生无源，气血不足，无力推动血行，瘀血内结。恶
血不去，新血不生，阴液不足，久则虚热耗损阴血，致使气血
大亏，脾胃虚弱益甚。久病伤肾，脾胃虚弱日久更会出现肾
气虚衰，患者病情更加深重，同时又兼有痰、瘀、、积等邪
实，遂形成本虚标实之证。因此，脾虚正衰是晚期胃癌的病
机关键，癌毒弥留为晚期胃癌的重要致死因素。

２　 晚期胃癌中药治疗的目的及策略
对于瘕积聚的治疗，古代文献论述颇多。《素问·六

元正纪大论篇》说：“大积大聚，其可犯也，衰其大半而止。”
《丹溪心法·积聚痞块》：“凡积病不可用下药，徒损真气，病
亦不去，当用消积药使之融化。”《医宗必读·积聚》曾提出
分初中末三个阶段的治疗原则：“初者，病邪初起，正气尚
强，邪气尚浅，则任受攻；中者，受病渐久，邪气较深，正气较
弱，任受且攻且补；末者，病魔经久，邪气侵凌，正气消残，则
任受补。”清代名医吴鞠通认为“无论瘕，虽有气血之分，
然皆阴病结于阴部”，指出瘕“坚刚牢固，深藏在下，非缓
通络脉之丸药，如化回生丹之类朝夕渐磨不可”。叶天士
也强调“久病在络，气血皆窒，当辛香缓通”；“络中血疾……
用缓逐其瘀一法”。特别是有形症积已成，更“非峻攻可
拔”［１］。缓通的优点是消瘀化而“不致重损”。

叶天士曾分析峻攻之害，认为“攻积除坚，徒入脏腑”，
不能细搜络瘀”，“攻坚过急，药先入胃，徒致后天气乏，恐胀
病必至”。故把峻攻视为“治此病之戒律”。吴鞠通也指出，
若“概以三棱、莪术、归尾、红花攻瘀之阳药治之，断难尽
效……攻之过急，且有散为臌之患”。并谆谆告诫医者
“不得不思预防”［２］。又说“治经治以急……治络治以缓”，
“治新则用急，治旧则用缓”，故欲求急效，药必少用、独用而
量重；欲取缓功，则药必多用而量轻。上述认识是与叶氏
“新邪宜急散，宿邪宜缓攻”的观点完全一致的。

晚期胃癌，正气亏虚，邪毒较甚，病程日久，非短时可以
见功。因此，在晚期胃癌的治疗中，一则健脾扶正，滋养后
天；一则化瘀消，攻邪除结，通过健脾养正化瘀消的中医
药治疗，改善患者消化功能和机体的紊乱状态，抑制肿瘤细
胞的持续增殖及其毒副作用，以“带瘤生存”的方式达到延
长患者生存期，改善患者的生活质量的目的。那么临床上怎
样给药才能取得较好的疗效呢？
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３　 晚期胃癌剂型的选择
《医学衷中参西录》载：徐灵胎曾治一人，上盛下虚，胸

次痰火壅塞，喘不能卧，将人参切作小块，用清火、理痰之药
煎汤送服而愈。后其病复发，病家自用原方，并人参亦煎服，
病益甚，灵胎仍教以从前服法，其病仍愈。夫同一人参也，生
切块送服则效，煎汤则不效，转至增剧，可见临床疗效的高
低，不仅与辨证、立法、组方、选药有着密切的关系，剂型因素
对药效的发挥也有积极作用，有时甚至起到决定性的作用。
同一药物经过加工制成的不同的剂型，即使其药物含量相
同，用药方法不变，但疗效和不良反应可因剂型的不同而有
差异。同时，疾病性质也影响剂型的选择。药物由于剂型因
素上的差别而有不同的释放特性，可影响体内药物的吸收、
作用强度、作用部位、起效和持续时间、不良反应等［３］。疾
病与药物剂型是相互联系、相互依存、互为整体、相辅相成
的。疾病决定着剂型的选择，而适应的剂型又确保了临床疗
效。这就是剂型与疾病之间的辨证关系。
３ １　 汤剂

汤剂具有吸收快、配伍活的特点，奏效迅速，多用于急性
病证。一般每日早晚各服一次，根据病情的要求，也可以一
天服多次，有的可煎汤代茶饮，不拘时间饮服，必要时也可４
小时或６小时服一次。
３ ２　 丸剂

“丸者缓也，不能速去之，其用药之舒缓而治之意也”。
丸剂吸收作用缓和而持久，因其赋型剂不同，有水丸、蜜丸、
糊丸、蜡丸、浓缩丸，滴丸之分。多为滋补类药物，药效缓慢，
主要用于慢性疾病的治疗，达到滋补强化的目的。近年对剂
型的研究又有一些新的进展，尽量从药物吸收快着眼。宜用
温开白水送服，早晚各１次。
３ ３　 针剂及其它

制成针剂、滴丸、气雾剂、乳剂、混悬剂等，这些剂型能使
药物迅速吸收，或直接进入血液，可在短期内使血液中达到
较高浓度，使药物较快、较有效地发挥作用，用于临床均取得
了较好效果。如用于抗肿瘤的鸦胆子油乳剂、喜树碱混悬
剂等［４］。
３ ４　 膏剂

明·缪希雍《炮炙大法》：“膏者，熬成稠膏也。”龚延贤
《寿世保元》说：“膏者胶也。”膏剂是具有一定粘稠度的半固
态膏状药剂。内服的药膏，包括膏糊、煎膏、流浸膏等不同，
其中煎膏又称膏滋、膏方，是一种将中药饮片反复煎煮，去渣
取汁，经蒸发浓缩后，加糖或蜂蜜制成的半流体状剂型。
４　 结语

中医临证历来都密切关注方剂剂型的选择，《本经》云：
“药性有宜丸者，宜散者，宜水煎者，宜酒渍者，宜膏煎者。
亦有一物兼宜者，亦有不可入汤酒者，并随药性，不得违

越。［５］”《苏沈良方》指出：“欲速用汤，稍缓用散，甚缓者用
丸。”从药学的角度看，药物要选择相适应的剂型，主要是根
据药物的性质、有效成分的特性而定的，药性不同，剂型选择
也不同。如易溶于水的药物可作汤剂，而难溶于水的药物，
加热有效成分易挥发、分解或破坏的药物，毒性猛烈的药物
等，则不宜作汤剂，只宜作丸散剂服用，才能保证其药效［６］。
清·徐灵胎言：“方虽中病而服之不得其法，则非特无功而
反有害。”晚期胃癌邪气较深，正气较弱，渐而病魔经久，邪
气侵凌，正气消残，故应治之以缓而戒治之以急。

肿瘤是个慢性病，“丸者缓也，不能速去其病，用药舒缓
而治之也”。多为滋补类药物，药效缓慢，主要用于慢性疾
病的治疗，达到滋补强化的目的。因此，对于肿瘤整个治疗
过程而言，肿块“坚刚牢固，深藏在下，非缓通络脉之丸药，
朝夕渐磨不可。”丸药应是首选，主要达到缓通之目的。汤
剂是临床使用最多的剂型，因其加减方便，调整灵活，可攻可
补而广受临床医生喜爱。然而“欲速用汤”；“汤者荡也，去
久病者用之”。晚期胃癌积渐而成，速去不易，也“非纯用汤
药所能成功”，吴鞠通认为汤剂“涤荡肠胃，通和百脉，固其
所长，至于细雕密镂，缓行攻络，是其所短”。因此，使用汤
剂的目的及时间应该值得广大临床医师的重新深入思考，况
且汤剂久用煎煮不便，病人难以坚持。而把汤剂定位在治疗
急性病症，短期使用，新出现症状等较为合理。针剂可以看
做是汤剂和丸剂的改良剂型，既有丸剂的固定处方，使用方
便，又有汤剂治急性病，起效快的特点，但需静脉用药，可暂
不可久是其缺点，只能短时使用。膏剂以滋补见长，多加有
胶类、多汁之品，且服用时间长，调整不易，费用较高，而晚期
胃癌病人脾胃虚弱较多，并非理想剂型。

《金匮玉函经》言：“若欲治病，当先以汤洗其五脏六
腑……次当用散……次当用丸，丸能逐沉冷，破积聚，消诸坚
症，进饮食，调营卫，能参合而行之者，可谓上工。”细参慢究
之后，使用剂型的选择当可明了。
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