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断:湿热内蕴。 治法:清热化湿,佐以润肺生津。 处方:生石

膏 30 g、藿香 10 g、防风 10 g、知母 12 g、石菖蒲 12 g、郁金

12 g、北沙参 15 g、麦冬 10 g、玄参 15 g、石斛 15 g,7 剂,水煎

服,每天 1 剂。
2014 年 3 月 13 日二诊:夜间口干、舌燥、牙龈出血,影响

睡眠,未发烘热、阵汗。 乏力、困倦,二便正常。 就诊前一日

咽发紧,喷嚏。 舌胖淡红、苔薄白腻,脉沉。 处方:前方减石

菖蒲、郁金,加生地黄 20 g、白茅根 30 g、天花粉 15 g、生山楂

12 g,7 剂,水煎服,每天 1 剂。
2014 年 3 月 25 日三诊:口干舌燥减轻,又有烘热、阵汗,

眠尚可。 大便干燥,量少,情绪尚可。 舌胖淡红、薄黄腻苔,
脉沉。 处方:前方加用火麻仁 15 g、石菖蒲 15 g、郁金 12 g,7
剂,水煎服,每天 1 剂。

2014 年 4 月 8 日四诊:口干舌燥好转,口渴多饮,血糖正

常,走路偶有头晕。 烘热、阵汗偶发,大便顺畅。 舌胖边齿

痕、淡红、苔薄黄腻,脉沉细。 处方:前方加用葛根 15 g,7
剂,水煎服,每天 1 剂。 后电话随访,诸症皆瘥。

按摇 患者年过半百,绝经期后,初诊根据症状及舌苔黄

微腻考虑先抓主症,以生石膏、藿香、防风(泻黄散减味)清

热化湿,佐以知母、沙参、麦冬、玄参、石斛润肺生津同时,辅

以郁金、石菖蒲化湿解郁。 二诊:患者烘热汗出症状减轻,口
干燥情况明显,咽部发紧,据症状减用郁金、石菖蒲,加用生

地、白茅根、天花粉以增清热生津之力。 三诊:烘热汗出症状

反复,继续加用郁金、石菖蒲解郁化湿,同时大便干燥给予通

便之品火麻仁。 四诊:口干燥、烘热汗出各方面症状好转,偶
有头晕,加用葛根升清阳、生津液。 患者绝经期后,肾气亏虚

冲任二脉空虚,阴血不足,肝肾阴虚则生内热,故见烘热汗

出,魏师临证往往先抓主症,首先看舌苔判断是否有痰湿,同
时根据患者具体情况施治。 拟定基础方,围绕基础方据每次

就诊出现的问题进行适当加减,最后达到治愈疾病的目的,
足见临床上准确的判断和抓主症的重要性。
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·临床经验·

扶正祛瘀法治疗晚期胃癌之药对举隅

壮雨雯摇 周锦勇摇 刘沈林

揖摘要铱 摇 中医中药是晚期胃癌的重要治疗手段。 明确晚期胃癌患者正虚毒瘀的基本病机,以
扶正祛瘀为治疗总则,把握正虚与毒瘀的消长关系,以大剂量党参与黄芪、三棱与莪术、当归与白芍

为基本组方药对,起益气扶正、化瘀散结、养血柔肝之功,在益气养血之中抗癌解毒,化瘀散结之时

补气扶正。 精简组方,突出主药,以切中病机为宜,灵活变通,改善症状,药精而直达病所,起效专力

宏之功。
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摇 摇 胃癌是起源于胃上皮的恶性肿瘤,是最常见的恶性肿瘤 之一,居全球癌症死亡原因的前列。 当癌组织突破黏膜下层

即为中晚期胃癌,按 Borrmann 分型法,可分为玉 ~ 郁型,郁
期胃癌属晚期,以非手术治疗为主,中医中药的治疗可作为

重要的辅助治疗[1] 。 笔者通过辨证论治,准确选药,合理组

方,对改善晚期胃癌患者的恶病质状态确有良效,现将经验

阐述如下,以飨同道。

1摇 切中病机,扶正祛瘀

晚期胃癌,已失去手术根治的机会,体内瘤体负荷不断

加重,通常以全身乏力、食欲不振、形体消瘦等正气亏虚证候

为主要表现,《医学启源》曰“壮人无积,虚人则有之冶,《医宗
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必读》曰,“积之成也,正气不足,而后邪气踞之冶。 究其病

因,乃正气亏虚,无力抗邪,瘀毒内结;病程日久,瘀毒内留,
愈伤正气。 或曾手术创伤,易有瘀血留滞;化疗放疗,伤气耗

血。 胃癌病位在脾胃,脾胃受损,升降失司,胃络瘀阻;运化

不健,气血生化之源不足,正气愈虚,如此反复致恶性循环。
晚期胃癌之病机实为正气亏损与瘀毒内积两个方面的辨证

关系,故拟扶正祛瘀之治疗大法,一方面,扶助正气以增强抗

邪能力,并且固护正气,以减轻攻邪手段对人体正气的损伤

程度;另一方面,祛瘀解毒,以求脏腑平衡,争取带瘤生存,延
长生存期,改善生活质量。 正虚与毒瘀这对矛盾关系,它们

彼此并存,却非一成不变,而是处于相互抗衡、此消彼长的斗

争中,故辨清孰长孰消,准确把握正虚毒瘀的病机,对于在扶

正祛瘀的总则下遣方用药、治疗疾病尤为重要。

2摇 药对举隅

2郾 1摇 黄芪党参,益气扶正

《素问》曰“邪之所凑,其气必虚冶 “故邪之所在,皆为不

足冶。 邪正互为对立,一旦失去平衡,必会出现正虚邪实,但
归根结底,平衡的打破在于正气亏虚,这便可成为中医治疗

的切入点。 “祛邪扶正兼顾,治病力求根本冶,这是中医药治

疗的最大特点。 晚期胃癌,即使瘤体部分已切除,但正气内

虚,邪毒未尽,“伏邪冶仍会再度复燃,因此补气扶正,提高机

体抗邪能力在晚期胃癌的治疗中至关重要[2] 。
黄芪味甘,微温,补气之功最优,为补药之长,而名之曰

“耆冶;党参性味甘平,作用缓和,与黄芪配伍使用具有协同

增效之功。 而用药剂量又与疗效有最直接的关系,用药治

病,不可孟浪,病重药轻,不足胜病,病重药重,则病当之[3] ,
故有“中医之不传之秘在用量上冶之说法。 笔者习用大剂量

黄芪党参配伍,收效良好。 《难经》曰:“气者,人之根本也。冶
气血关系密切,《医学入门》云“血随气行,气行则行,气止则

止冶,且有形之血,生于无形之气,亦即阳生阴长,李杲认为:
“血不自生,须得生阳气之药,自血旺矣,是阳主生也。冶汪廷

珍亦指出:“血虚者,补其气而血自生。冶 [4] 运用大剂量黄芪

党参既能补气生血而扶正,亦可气旺血行而消瘀。 现代医学

研究表明大剂量黄芪在晚期癌化疗中具有增效减毒、保护造

血系统功能及机体免疫功能[5] ,有实验表明高剂量的黄芪

在提高机体免疫功能、加强免疫监视、免疫杀伤的作用上明

显优于中低剂量的黄芪,在肿瘤的治疗中高剂量的黄芪具有

可靠的安全性[6] ,且有研究表明黄芪在抗肿瘤的应用中以

60 g 为最佳用量,不宜超过 90 g[7] 。 依据患者正虚邪实程度

的不同,辨证施药,若正气亏虚明显,神疲体倦,少气懒言,舌
淡苔薄白,脉细弱,则常配伍黄芪 60 g、党参 30 g;若正气亏

虚征象尚不显著,则调整相应用量至黄芪 30 g、党参 15 g。
2郾 2摇 三棱莪术,化瘀散结

三棱、莪术二药,味苦性猛,擅消坚开瘀,王好古谓:“三
棱、莪术治积块疮硬者,乃坚者削之也。冶《本草汇言》曰:“荆
三棱,破血通经,为气中血药也。 盖血随气行,气聚而不流,
则生瘀滞之患,若老癖癥瘕,积聚结块……非此不治。冶 《本

草备要》云:“莪术破气中之血,消瘀通经,开胃化食,解毒止

痛。冶 [2]近代名医张锡纯曰:“三棱气味俱淡,微有辛意;莪术

味微苦, 气微香, 亦微有辛意, 性皆微温, 为化瘀血之

要药。冶 [8]

《景岳全书·积聚》曰:“凡积聚之治,如经之云者,亦既

尽矣。 然欲总其要,不过四法,曰攻,曰消,曰散,曰补,四者

而已。冶晚期胃癌患者瘀血留滞,或因癌症晚期气虚无力推

动、或情志不调气机郁滞而使血液运行不畅,留滞成瘀;或因

手术创伤出血、或气虚失血而使血离经脉,停积成瘀。 笔者

配伍使用三棱莪术以消瘀血,疗效颇佳。 三棱莪术独具良

能,瘀血虽坚如铁石亦能徐徐消除,而猛烈开破之品转不能

建此奇功。 于大剂量补药中用之,既可将瘀血缓消,且借其

流通之力,行补药之滞;三棱莪术得补药之力防破血伤血之

虞,使得正气内虚之人亦能承受,恰好解决了晚期胃癌患者

“补药难为功,破药亦过之冶的矛盾问题。 在用量上三棱莪

术依据患者体质分别常取 10 ~ 20 g、约占本方总药量的

15% ~20% ,以取只在消磨,善开至坚之功效;又恐其消、开
之力,日久伤气,佐以大剂参芪,补气扶正之时亦借其益气推

动之力,开胃进食,调血和血,服药者邪祛不伤正气,方可久

服无弊[9] 。 现代研究表明三棱莪术具有抑制肿瘤的功

能[10] ,其作用通过抑制胃癌 MKN45 细胞增殖、诱导胃癌细

胞 SGC7901 发生凋亡、细胞毒作用致肿瘤细胞变性坏死、控
制肿瘤细胞黏附运动能力、抑制肿瘤血管形成、抗血栓和活

血化瘀而发挥抗肿瘤之功[11鄄12] 。
2郾 3摇 当归白芍,养血柔肝

胃癌病位在脾胃,而胃与肝在生理病理上息息相关,故
治晚期胃癌须兼顾柔肝。 肝主全身气机之疏泄,为气机之总

司,而脾胃为人体气机升降之关键,肝与脾胃共同完成气机

的升降运动;肝主藏血,脾胃为气血生化之源,生化乏源,则
日久肝胃阴血暗耗。 晚期胃癌患者,情志不遂甚多,或悲观

抑郁,或急躁易怒,日久肝失调达,疏泄失司,横逆犯胃,胃气

郁滞,和降失常则胃脘胀痛,或隐及两胁;而胃之阴血不足,
亦可致胃脘隐痛。 《素问》曰:“木郁之发,故民病胃脘当心

而痛,上肢两胁,膈咽不通,饮食不下。冶 又曰:“土得木而

达。冶故有“治肝可以安胃冶之理。
笔者从肝论治胃病之时,常选用归芍二药。 当归味甘

辛,性温,走而不守,功擅补血调经,活血止痛,《本草正》云

“当归,其味甘而重,故专能补血,其气轻而辛,故又能行血,
补中有动,动中有补,诚血中之气药冶,甚合肝之体阴而用阳

之特性。 白芍酸苦微寒,归肝脾二经,养血敛阴,柔肝止痛,
善于静而敛阴,酸收性和,守而不走,《本草求真》云:“白芍

号为敛肝之液,收肝之气,而令气不妄行也……,肝气既收,
则木不克土……冶归芍二药合用,辛而不过散,敛而不过收,
寒温相调,动静相宜,补血活血,扶正消瘀,养血敛阴,柔肝止

痛[13] 。 晚期胃癌患者得归芍二药阴血渐生,肝气渐收,瘀血

渐消,疼痛渐止。 现代药理学研究证实,当归具有抑制血小

板聚集、抗血栓,并有保肝、抗肿瘤、抗辐射、镇痛等作用,芍
药具有抑制中枢神经系统、激发免疫系统、扩张血管、解痉镇
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痛、抗溃疡、抗炎、抗菌、抗肝损等作用[14] ,这与在中医理论

指导下的运用不谋而合。

3摇 组方精简,突出主药

药有个性之特长,方有合群之妙用。 方既能使药各全其

性,亦能使药各失其性。 方剂的组成不是药物简单叠加,而
是在中医理论的指导下,依据辨治规律选方用药,故用药之

道,至微至妙,不可不慎。 临床实践中常有许多所谓“大处

方冶,味多量大,认为若无重药,难以触动顽疾沉疴,结果不

经辨证,过量堆砌抗癌中草药,病人则难以耐受,效果往往事

与愿违[15] 。 如行军打仗,兵贵精而不贵多,用药之时,组方

精简,主药突出,切中病机而获效。
晚期胃癌患者会有诸多不适症状,然主要矛盾只有一

个,即为正虚毒瘀。 企图针对病症堆彻药物,多多益善,面
面俱到者,殊不知药物繁多,如乌合之众,兵虽多而难中要

害。 晚期胃癌患者正虚体弱,难以耐受众多药物攻伐,笔者

以理冲汤为基本组方思路,用大剂量的黄芪党参补气扶

正,佐以归芍养血敛阴,共治气血不足之本,扶正之时不忘

选用棱术化瘀散结,以消瘀毒内留之标,如此一来,已占抗

癌经方之半壁江山,余下药物则依据主要症状灵活加减,
一般总数不超过 12 味药。 如食欲不振,胃纳不香,舌淡苔

白,边有齿印,则加白术、茯苓、半夏、陈皮益气健脾、理气

和胃;如胃部堵闷,泛酸烧灼,舌质红,脉细,则加黄连、吴
茱萸、煅瓦楞泻火制酸,南北沙参养阴生津。 如无突出不适

症状,也要充分考虑“癌毒冶内留,故在扶正的基础上,不可

忘记“邪实冶的存在,加华鼠尾草、白花蛇舌草增强解毒抗

癌之功[15] 。 组方以切中病机为宜,灵活变通,药精而直达

病所,起效专力宏之功。

4摇 病案举例

患者,男,65 岁,2012 年 2 月 15 日初诊。 2011 年 8 月行

胃大部切除术,肿瘤侵及浆膜、食管下段、淋巴结(3 / 14)见

癌转移。 术后未行化疗。
一诊:症见神疲乏力,食欲欠正,腹无胀痛,舌淡苔薄白,

脉细。 晚期胃癌,辨证属脾胃气虚,瘀毒内聚。 治拟健脾益

气,化瘀解毒。 药用:黄芪 30 g、党参 15 g、炒白术 10 g、茯苓

15 g、陈皮 6 g、半夏 10 g、当归 10 g、白芍 10 g、三棱 10 g、莪
术 10 g、白花蛇舌草 30 g、炙甘草 3 g,14 剂,每天 1 剂,早晚

温服。
二诊:服药后乏力症状有所改善,形体消瘦,食欲不振,

偶有泛酸,舌苔薄黄,脉细弦。 原方略作调整,治以降逆和

胃。 药用:黄芪 30 g、党参 15 g、炒白术 10 g、茯苓 15 g、当归

10 g、白芍 10 g、三棱 10 g、莪术 10 g、煅瓦楞先煎30 g,黄连

3 g、吴茱萸 1郾 5 g、炙甘草 3 g,14 剂,服法同上。
三诊:服药后已无泛酸,食欲增进,形体仍为瘦消,舌苔

薄白,脉细。 正气虚衰,癌毒内留。 治以补气扶正,化瘀散

结。 药用:黄芪 60 g、党参 30 g、当归 10 g、白芍 10 g、三棱

20 g、莪术 20 g、蜈蚣 2 条、全蝎 6 g、木香 10 g、陈皮 6 g、石见

穿 15 g、白花蛇舌草 15 g,28 剂,服法同上。
四诊:药后精神较振,食欲改善,体重已增加 8 斤,惟大

便干结,苔薄白,脉细。 原方再作调整,治以润肠通便。 药

用:黄芪 60 g、党参 30 g、当归 10 g、白芍 10 g、三棱 20 g、莪术

20 g、木香 10 g、陈皮 6 g、枳壳 10 g、瓜蒌仁 15 g、火麻仁15 g、
白花蛇舌草 15 g,7 剂,服法同上。

后仍以大剂量参芪配伍棱术、归芍为基础,随症加减,全
方中药精简。 服药至今,病情稳定,复查 CT 未有复发转移,
肿瘤标志物、生化等指标均在正常范围。

按摇 患者为晚期胃癌,胃大部切除术后,初诊之时以正

虚之证更为明显,但实有体内瘀毒内结,故辨证为正虚毒瘀,
治拟扶正祛瘀。 以归芍六君子汤为基本方,配伍大剂量黄芪

以增扶正之功,三棱、莪术、白花蛇舌草治以化瘀解毒抗癌。
药后食欲增进,增加黄芪、党参用量以顾护正气,并益蜈蚣、
全蝎以加强化瘀解毒之力。 治疗之时,不忘正虚毒瘀之根

本,扶正祛瘀,以黄芪党参、当归白芍、三棱莪术为基本药对,
据正虚与毒瘀消长关系,症状表现,随证加减,以延长生存

期,提高生活质量。
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