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剂）：党参６ ｇ、茯苓１０ ｇ、白术５ ｇ、乌药１０ ｇ、枳实１０ ｇ、木香
５ ｇ、槟榔１０ ｇ、丹参１０ ｇ、三七５ ｇ、五味子６ ｇ、酸枣仁１０ ｇ、
夜交藤１０ ｇ。服用１４剂后复诊，患者恶心、腹胀消失，睡眠
改善，偶出现头晕不适。故在原方基础上去乌药、枳实、槟
榔、木香，加天麻５ ｇ、防风１０ ｇ、合欢皮１２ ｇ、陈皮６ ｇ，巩固
半月后患者睡眠基本恢复正常，且头晕消失，精神状态良好。

以上两例病案所涉及疾病虽然相异，但皆从脾胃论治，
收益良效。案一患者素体脾胃虚弱，痰湿内生，瘀浊不化，气
机阻滞，不通则痛，表现为胃脘胀痛反复发作；痰浊上扰，清
阳不升，清窍失养，故出现头晕、头痛。所用方中包含香砂六
君子汤之属，半夏白术天麻汤之意，健脾化痰、升清降浊。加
用三七，一则可化胃中已成之瘀，再则活血可防新瘀之变；患
者睡眠欠佳，故用芡实、酸枣仁养心安神。案二患者长期失
眠，蔡教授认为患者因长期嗜好烟酒，损伤脾胃，内生痰湿导
致消化系统不能正常运作，加上其性情急躁，逐渐扰乱心神

从而最终引起不寐。因此抓住其脾虚痰湿的本质，采用健脾
化痰、消胀除满、养心安神等治疗方法解决了难题，诸如此
类，不胜枚举。
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花宝金运用气机升降理论治疗胃癌经验

刘瑞

【摘要】　 花宝金教授认为运用气机升降理论指导肿瘤治疗，可以使湿、痰、瘀、毒等肿瘤病理产
物逆转为正常的津液，以达到防治肿瘤的发生及复发转移，因而临床上十分重视气机升降理论在肿
瘤中的应用。花宝金教授认为胃癌的发生与脾胃的升清降浊功能失调关系密切，治疗上不仅要重
视恢复脾胃升清降浊功能，还要根据患者体质制定升清与降浊的比例，促使机体处于相对平衡的
状态。
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　 　 花宝金教授为中国中医科学院广安门医院肿瘤科主任
医师，现任国家中医药管理局中医肿瘤重点学科带头人、北
京市丰台区老中医专家学术经验继承工作指导老师，重视扶
正培本治疗、经方治疗及运用气机升降理论治疗肿瘤。笔者
有幸跟师侍诊，耳濡目染，略得其要，现将花宝金教授运用气
机升降理论治疗胃癌经验进行总结。
１　 胃癌的病因病机
１ １　 目前学者对胃癌病机的认识

目前中医肿瘤学者关于胃癌的病因病机主要有两大论
述［１］：一是脾胃虚弱学说：脾为后天之本气血生化之源，脾
胃功能运化失常，纳食不佳，脾气受损，卫气无处以生，卫外
功能失调，邪毒内侵，蓄结不除，导致癌瘤生成。二是痰气交

结学说：胃气宜降宜和，升降出入，流畅无阻，胃气不和，气机
逆乱，胃气使其条畅，气机不畅达，中焦水湿输布无力，久则
聚而成痰，而致瘤。总的说来胃癌病因是由脏腑功能失调、
外来邪毒、七情、饮食不节等多种因素共同作用的结果，因此
其病机是由多个病理过程交织在一起的综合反应，但脾胃虚
弱是胃癌病机共同拥有的主线［２］，也可以得出胃癌的形成
与脾胃密切相关。

花宝金教授认为无论是脾胃虚弱学说或者是痰气交结
学说，其导致胃癌生成的基本病理过程是脾胃气机升降功能
失调，其中脾胃虚弱是胃癌发生的根本，脾胃升降失调是胃
癌发生的基本病理过程。
１ ２　 花宝金教授从气机升降理论对胃癌基本病机的认识

胃癌的形成与脾胃两脏腑密切相关，脾胃同居中州，共
属中央湿土，旺于四时，为后天之本。脾胃升降是人体气机
活动，具有枢纽作用，如肝之升发，肺之肃降，心火之下行，肾
水之上升，其升降均需要脾胃的配合。升则赖脾之左旋，降
则赖胃土之右旋也，故《四圣心源》言“脾升则肾肝亦升，故
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水木不郁；胃降，则心肺亦降，故金水不滞，火降则水不下寒，
水升则火不上热。平人下温而上清者，以中气善运也”，《格
致余论》言：“脾居坤静之德，而有乾健之运，故能使心肺之
阳降，肾肝之阴升，而成天地之交泰，是为无病之人。”

脾喜燥恶湿，主升清；胃喜湿恶燥，主降浊。燥湿调则升
降得宜，燥胜湿则胃降脾升，湿夺燥则脾陷胃逆；脾喜燥而易
生湿，胃喜湿而易伤阴，脾升清功能失职未能为胃行其津液，
则湿浊内蕴胃脘，变化为痰、瘀；胃的生理特点主要集中在
“降”，以“通”为用，以“降”为顺，降则和，不降则滞，受纳功能
失职，导致胃的腐熟功能下降以及纳化生成的食物残渣不能
从下而出，停滞胃脘，化生湿、痰、瘀等肿瘤病理产物，渐而成
癌毒而致胃癌。如黄元御：“胃主降浊……一刻不降则浊气
上逆，浊气上逆则呕哕、痰饮皆作，一切惊悸、眩晕、吐衄、咳
喘、心痞、胁胀、噎嗝、反胃种种诸病”，从而阐述了胃主降浊
的生理功能的重要性，胃主降浊功能失职则会产生一系列升
降失调的症状，如恶心、呕吐、呃逆、大便失调等。因而花宝
金教授认为胃癌形成的基本病机是脾胃升清降浊功能失职，
表现在脾气升而不及，不能为胃行其津液，胃气降而不及。
２　 依据脾胃升降特性制定胃癌治疗原则
２ １　 运用气机升降理论治疗胃癌的基本原则

花宝金教授认为根据脏腑生理特性及基本病机，恢复脾
胃升清降浊功能是治疗胃癌的基本原则。治疗上应升清与
降浊并施，相反相成，共同调节并维持脾胃的升降平衡状态。
脾为脏“藏精气而不泻”，以虚为主，治疗上补气升清为主；
胃为腑“传化物而不藏”，以实为主，治疗上降气、行气、理气
降浊为主。

花宝金教授认为胃癌的病位在胃脘，与脾的关系密切，
治疗上应视患者体质情况制定升清与降浊的比例，一般而
言，患者体质可耐受的情况下，应以降为主，辅以升清；患者
体质较差的情况下，应以健脾升清为主，辅以降浊，待患者体
质恢复后再以降浊为主，辅以健脾升清。
２ ２　 治则中体现气机升降平衡思想

花宝金教授一直秉承机体与瘤体达到长期平衡的思想，
强调人瘤和平共处的平衡状态，注重“和”的思想，其中“和”
具有两重含义，首先是指治疗的最终目的，即气血、阴阳、脏
腑、经络的平和协调，其次是指遣方组药的原则。在治则上
也强调脾胃同调的“和”法在肿瘤的应用，以恢复机体气机
升降平衡为基本目的，并将这一思想始终贯穿在肿瘤治疗之
中。花宝金教授强调临床上胃癌的治疗，应注重辛开苦降
法、健脾和胃降气法恢复机体的气机升降平衡，常用代表方
剂为半夏泻心汤；旋覆代赭汤汤合并四君子汤；而临床辨证
为胃阴不足者，常以养阴降胃法，方用麦门冬汤。另外，花宝
金教授注重从祛除湿、痰、瘀等阻碍气机失衡的病理产物进
行运用药物，如痰湿较重者常用藿朴夏苓汤、小半夏汤、三仁
汤利湿之法达到祛痰、祛瘀、解毒的目的。
３　 病案举例

患者，女，４９岁，２００５年１月６日于医科院肿瘤医院行

胃癌切除术，４ ／ ５胃切除，病理示：溃疡型低分化腺癌，淋巴
结转移（２ ／ ４０），临床分期：Ⅱ期。
３ １　 西医治疗阶段：中药以健脾升清为主，配合化疗增效减
毒，提高化疗完成率
２００５年２月１６日初诊情况：已行术后化疗１周期，药物

为：ＤＤＰ ＋ ５ＦＵ，ＨＧＢ：１０ ６ × １０９ ／ Ｌ，余在正常范围内。患者
就诊时症状为：患者乏力，纳可，大便次数多，小便正常，余未
见明显不适，舌质淡红，苔薄白，脉沉细。辨证分析：患者为
术后、化疗中患者，导致脾胃虚弱不能纳化水谷，脾升清功能
失调，则导致大便次数增多，乏力、舌质淡红、苔薄白、脉细为
脾胃虚弱的临床表现，患者脉沉表明清气不能上升，寒浊郁
滞下焦所致。从患者症状分析为升清功能失调为主，治疗上
以健脾补肾升清为主，佐以降浊利湿；方药为：生黄芪４５ ｇ、
炒白术１５ ｇ、茯苓２０ ｇ、陈皮６ ｇ、枸杞子１５ ｇ、山茱萸１２ ｇ、干
姜９ ｇ、肉桂６ ｇ、生薏苡仁２０ ｇ、清半夏１０ ｇ、黄连６ ｇ、生姜５
片，大枣５枚，生麦芽２０ ｇ、野菊花１５ ｇ。１４剂，水煎服，每天
１剂。方中以黄芪、白术、生麦芽为主健脾升清，辅以枸杞
子、山茱萸补肾升清；茯苓、陈皮、生薏苡仁、清半夏、黄连、干
姜等药小剂量化气利湿降浊，野菊花功用则是一是胃癌术后
脾胃虚弱，用于平肝气防犯胃，二是用于解毒抗癌，辅以健脾
益肾颗粒保证完成化疗。
３ ２　 巩固治疗阶段：以升清（扶正）、降浊（祛邪）并用，防止
复发转移
２００５年８月１７日三诊：患者六周期化疗完成，一般情况

正常，舌质淡红，苔薄白，脉细；患者此时体质状况可，此时应
从配合化疗角度转换为防治复发转移角度进行巩固治疗，患
者此时无证可辨时，要以胃癌的病位为治疗目的，以恢复脾胃
功能为治疗用药的准则。治则以升清降浊并用，方药续以太
子参、生白术、茯苓、陈皮、生薏苡仁、生麦芽健脾利湿升清；砂
仁、枳壳、白芷、鸡内金、藤梨根、白花蛇舌草等并用降浊解毒。

按　 以扶正培本为主，祛邪抗癌为辅，调理全身气机：患
者服用中药期间病历记载未有复发转移，观病例方药仍以上
述基本处方（黄芪、太子参、炒白术、陈皮、砂仁、半夏、生麦
芽）加减变化而来，从处方分析以扶正方药为长期治疗，解
毒中药（半枝莲、藤梨根、白花蛇舌草、拳参等）为辅助治疗，
共同维护脏腑气机的升降平衡，随访至２０１４年１月２２日已
有９年有余，患者未见复发转移。此案虽为个案报道，但从
这一病案可以分析得出扶正治疗与气机升降理论结合防治
肿瘤复发转移的优势。
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