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揖摘要铱 摇 胰腺癌是一种预后不良的恶性肿瘤,其发病率近年来呈上升趋势。 杨金坤教授根据

多年临床治疗观察,分析胰腺癌患者的发病及体质状态等规律,发现胰腺癌患者多存在脾虚、痰结

阻滞、湿热内结等病机特点,综合采用健脾益气、化痰散结、清热攻毒、化湿理气四法治疗胰腺癌,使
患者获得了较好的临床疗效,提高了生活质量,生存期明显延长。
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摇 摇 胰腺癌是一种预后不良的恶性肿瘤,在中国近十年来胰

腺癌的发病率居恶性肿瘤的第 6 ~ 7 位。 据统计,胰腺癌的

死亡率与发病率比例为 0. 99 颐 1,中位生存时间为 3 ~ 5 个

月,1 年生存率<10% [1鄄2] 。 由于复杂的解剖位置以及病理特

点导致胰腺癌的诊断治疗效果不尽如人意。 杨金坤教授,上
海中医药大学中医肿瘤学学科带头人,台湾长庚医院客座教

授。 中国中西医结合学会肿瘤专业委员会委员,上海市中医

学会肿瘤专业委员会委员。 杨师从事肿瘤临床工作近 40
年,在中医及中西医结合治疗消化道恶性肿瘤方面经验丰

富,近年来又在胰腺癌的治疗领域有所拓展积累。 杨师根据

胰腺癌患者的发病及体质状态等规律分析,紧抓病机,认为

患者多存在脾虚、痰结、湿热互结等病机状态共存,综合采用

健脾益气、化痰散结、清热攻毒、化湿理气四法治疗胰腺癌,
使患者获得了较好的临床疗效,提高了生活质量,生存期得

到明显延长[3] 。 笔者有幸跟随杨师抄方学习,现将杨师治

疗胰腺癌的经验作一梳理归纳,以飨同道。

1摇 治则治法

1. 1摇 益气健脾

胰腺位于中焦,是运化水谷精微,通调上下的重要器官。
因中医理论中没有胰脏,而将其功能多以脾脏来阐述,故常

云“脾主运化,脾主升清降浊冶。 王肯堂在《医学津梁》中载

有“五脏之有脾胃,犹五行之有土也。 五行无土不能成五

行,五脏无脾胃不能资五脏。 脾胃者,五脏之本也,饮食入脾

胃而精气行冶。 胰腺发生癌肿时,其运化功能受损,患者常

表现为纳差、疲乏、消瘦、腹胀、腹泻等脾虚症状,如果不及时

纠正治疗,病情将快速进展。 故杨师以健脾益气为第一法

则,先使患者脾气健运,水液通调,元气增进,再予后续祛邪

治疗。 常用方药有党参、白术、茯苓、黄芪、太子参等,其中党

参、白术、茯苓源自四君子汤,有健脾益气之意。 若遇患者阴

虚内热较重,杨师则以黄芪、太子参代之,健脾益气养阴。 杨

师认为脾虚是胰腺癌发生发展的机体潜在因素,是疾病之

本,固护正气是治疗的要点,这与肿瘤科治疗消化道肿瘤主

张扶正祛邪的学术思想一脉相承。 肿瘤科近年来以健脾法

为主旨治疗胰腺癌,观察发现能降低放化疗所造成的不良反

应,改善患者生存状况,并延长生存期[3] 。
1. 2摇 化痰散结

杨师结合多年临床观察,认为胰腺癌患者多因嗜食甜

腻、膏脂饮食而导致湿浊聚集中焦不化,日久炼液成痰,痰聚

不散成为痰结,继而形成癌肿,其癌肿的病理基础是痰,故祛

邪时紧抓痰结病机,用化痰散结法治疗。 中医学中亦有“百
病皆由痰作祟冶一说,痰不仅是一种致病因素,也是一种病

理产物。 近年来有多位医家采用从痰论治恶性肿瘤,均取得

较好疗效[4鄄5] 。 杨师抓住痰这一癌肿主因,施以化痰散结之

法,抑制癌肿生长,常用药物有姜半夏、制胆南星、生牡蛎、夏
枯草、白芥子、莱菔子、蛇六谷等。 半夏,辛、温,归脾、胃、肺
经,燥湿化痰,止呕散结。 《药性论》谓其:“消痰涎,开胃健

脾,止呕吐,去胸中痰满,下肺气,主咳结。冶杨师使用姜半

夏,不仅加强半夏止呕降逆作用,还增强了温化寒痰的作用。
《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证治第十二》曰:“病痰饮者,当
以温药和之。冶后世将其作为治痰饮病之大法。 因痰结凝滞

于脏,属阴邪,宜以温散化痰药治之。 天南星,苦、辛、温,有
毒,归肺、肝、脾经,具有化痰散结、祛风止痉通络之效,是化

痰要药,可以协同半夏,增强其化痰散结之效。 生牡蛎、夏枯

草是杨师常用化痰药对;生牡蛎,咸,微寒,归肝、胆、肾经,功
效:软坚散结、平肝潜阳、重镇安神;夏枯草,辛、苦,寒,归肝、
胆经,功效:清热泻火、散结消肿、明目。 两药合用化痰散结

之功倍增,并能佐制半夏、胆南星刚燥之性,对于有淋巴结转
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移的患者尤为适宜。 白芥子,《本草新编》载其:味辛,气温,
无毒……能去冷气,安五脏,逐膜膈之痰,辟鬼祟之气。 对处

于膜膈之间的胰腺,白芥子以温阳化痰之功,散结祛邪。 蛇

六谷,辛、温,有毒,归肺、肝、脾经,具有化痰散积、行瘀消肿

之功,因其有毒,需先煎 2 小时服用,杨师常将其用于病情进

展或有远处转移的胰腺癌患者。
1. 3摇 清热攻毒

痰结积于中焦,日久易化热,痰火互结,流窜为患,侵扰

后腹膜,易致腰背部疼痛,得温亦不减;侵扰于上,可致胃脘

嘈杂,嗳腐吞酸,口干喜饮;侵扰于前,常见腹痛腹胀,大便秘

结。 对此,杨师常用清热攻毒之法,祛邪外出,主要药物有:
红藤、菝葜、藤梨根、野葡萄藤、芙蓉叶、马兰根。 红藤、菝葜、
藤梨根、野葡萄藤合而组成肿瘤科常用抗肿瘤小复方———四

藤方,四种药物均能清热解毒,并有一定的通经止痛作用。
现代研究亦证实,上述四药具有抗肿瘤及抑制肿瘤细胞生长

的作用[6鄄7] 。 芙蓉叶,性凉,具有清热解毒、活血消肿的功效。
李时珍谓其治痈肿之功,殊有神效。 对于胰腺癌腹中癌肿疼

痛,牵及后背者尤适。 马兰根,性平,功能清热解毒,利尿。
因马兰根有利尿退黄的作用,杨师常用其治疗胰腺癌伴肝转

移,或有胆红素及转氨酶升高的患者。
1. 4摇 化湿理气

胰腺癌患者因手术或癌肿侵犯,多有胰腺外分泌功能不

全的影响因素存在,饮食不馨,食谷难消,腹胀、腹泻较为常

见。 根据中医辨证,属脾虚湿盛,气滞阻遏之证,故以化湿理

气法治之。 杨师认为湿浊需尽快化除,否则湿邪进一步影响

运化,使脾虚更甚;另一方面,湿浊还易凝结成痰,促进肿瘤

进展。 化湿同时,配合理气药物,使中焦通调畅达,也可助脾

运化恢复。 常用药物有:青皮、陈皮、石韦、香附、茶树根、赤
石脂、白芍。 青皮、陈皮化湿理气助运,杨师用量较轻,常用

5 g,以免破气伤阴。 石韦、香附为杨师的经验药对,杨师认

为其化湿理气之功对于消化道肿瘤最为适宜。 石韦化湿、香
附理气,一动一静相互配合,对于中下焦湿浊气滞,药到显

效。 另外,现代研究亦表明,石韦还有一定抗肿瘤及升高白

细胞作用[8] 。 茶树根,清热化浊,常用于降血脂的治疗,杨
师认为胰腺癌患者多有嗜食膏脂类食物的习惯,故常用茶树

根清湿热化浊。 赤石脂、白芍亦为杨师临床使用的特色药

对,杨师常用其治疗有肠道黏连及肠腑不通的患者,认为其

具有化湿理气、祛浊解痉、防治肠黏连的作用。 此外,杨师在

治疗的同时,也不忘使用乌梅、谷麦芽等增进患者胃纳、促进

消化等药物,以改善患者的饮食状态。

2摇 验案举隅

患者,男,57 岁,14 年 7 月 1 日初诊。 患者主诉:纳差,
右腹疼痛半年。 刻下:神疲乏力,右腹部时有作痛,压痛

(+),大便 3 ~ 4 日一行,巩膜不黄,舌嫩红苔薄腻,脉细。 病

史:14 年 4 月 5 日于上海肿瘤医院行胰体尾切除+脾脏切除

+后腹膜淋巴结清扫术,术后病理:胰腺导管腺癌,中分化,
侵润邻区 ( -),淋巴结 2 / 8 ( +)。 术后未行放化疗治疗。

14 年6 月 12 日腹部增强 CT 示:胰腺术后改变,腹膜后小淋

巴结。 胸部 CT 示:右肺下叶结节,肿瘤待排,双侧气管内结

节。 肿瘤指标均在正常范围内。 西医诊断:胰腺癌。 中医诊

断:腹痛之脾虚痰阻证。 治法:益气健脾,清热化痰。 处方:
党参 9 g、生白术 12 g、茯苓 9 g、姜半夏 9 g、青皮 5 g、陈皮

5 g、生牡蛎 30 g、夏枯草 9 g、红藤 30 g、菝葜 30 g、藤梨根

30 g、野葡萄藤 30 g、赤石脂 15 g、白芍 15 g、川楝子 9 g、桂枝

9 g、山茱萸 9 g、煅龙骨 15 g、谷芽 9 g、麦芽 9 g,水煎服,
200 mL,每天 2 次。

7 月 29 日复诊:患者自述纳食增加,腹痛好转,大便如

前,夜寐欠安,舌淡红苔薄腻,脉细。 处方予上方加石菖蒲

30 g、远志 9 g、川芎 9 g,继服。 14 年 10 月 9 日三诊:复查胸

腹部 CT 均未见异常,肿瘤指标均在正常范围内。 患者诉时

有腹中不适,胃纳可,大便每日一次,巩膜不黄,舌淡红苔薄

腻,脉细。 处方:党参 9 g、生白术 12 g、茯苓 9 g、姜半夏 9 g、
青皮 5 g、陈皮 5 g、生牡蛎 30 g、夏枯草 9 g、红藤 30 g、菝葜

30 g、藤梨根 30 g、野葡萄藤 30 g、赤石脂 15 g、白芍 15 g、金
钱草 30 g、枳实 9 g、桂枝 9 g、山茱萸 9 g、煅龙骨 15 g、谷芽

9 g、麦芽 9 g。 其后患者每月定期就诊复查,病情稳定,至
15 年10 月仍在随访治疗中。

按摇 该患者为常见的胰腺导管腺癌术后病例,因其拒绝

放化疗等不良反应较大的治疗,单纯使用中药口服治疗,这
也更能反映中药抗肿瘤、抗复发转移的疗效。 杨师治疗时用

党参、生白术、茯苓健脾益气,因患者大便欠畅,稍有内热,故
用生白术健脾润燥。 姜半夏、生牡蛎、夏枯草化痰散结;红
藤、菝葜、藤梨根、野葡萄藤清热攻毒;青陈皮、赤石脂、白芍

化湿理气;川楝子疏肝清热,桂枝、山茱萸、煅龙骨平调阴阳,
谷麦芽开胃消食。 二诊时,患者纳差及腹痛症状均有明显好

转,因夜寐欠安,故用石菖蒲、远志、川芎化痰活血安神。 其

后患者病情稳定,以上方之意随证加减治疗,疗效甚佳。

3摇 结语

对于恶性程度高,极易复发转移的胰腺癌治疗,杨金坤

教授根据多年临床经验,观察积累,抓住胰腺癌患者多存在

脾虚、痰结阻滞、湿热内结等病机特点,总结出健脾益气、化
痰散结、清热攻毒、化湿理气四法,临证时紧扣病机,四法合

用,或稍有偏重,随证加减,每获良效[3] 。 同时,杨师的临证

经验也体现出中医药在胰腺癌综合治疗中不可或缺的重要

作用,他认为对于病灶已手术切除的患者,应尽早服用中药,
并全程干预治疗;对于不能手术的患者,亦可服用中药治疗,
在延长患者生存期、提高生活质量方面都有明显获益。
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冯兴中教授治疗顽固性呃逆验案 2 则

张韦华

揖摘要铱 摇 冯兴中教授认为呃逆一证,总由胃气上逆动膈而成,治应理气,气调则呃止,方用加味

四逆散解郁理气,常用陈皮、半夏、柿蒂、竹茹、丁香等降逆止呃,同时顾护脾胃,酌加党参、茯苓类药

物健脾,并注重药物的选择与炮制。 但应详审病机,整体辨证,切不可一见呃逆一症,即用加味四逆

散及降逆止呃诸药,应多方兼顾,结合病机态势,选用适当药味。
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摇 摇 呃逆,系指胃气上逆动膈,以气冲上逆,喉间呃呃连声,
声短而频,难以自制为主要表现的病症,古称“哕冶或“哕

逆冶,相当于现代医学中的单纯性膈肌痉挛。 顽固性呃逆是

指临床呃逆超过 2 天治疗无效者,西药治疗顽固性呃逆可取

得一定疗效,但长时间后效果亦不明显。 冯兴中教授,主任

医师,博士生导师,从医 30 余载,学验俱丰,在临床工作中积

累了丰富经验。 笔者有幸随师学习,侍诊左右,撷其治疗顽

固性呃逆验案 2 则,以飨同道。

1摇 病案举例

案 1:患者,男,22 岁,2015 年 5 月 19 日初诊。 主诉:呃
逆、嗳气 4 天。 患者 4 天前暴饮暴食后出现呃逆、嗳气、呕
吐、腹泻,呕吐物为内容物,当日呕吐 1 次,腹泻 4 次。 自服

消食健胃片,按压攒竹、合谷等穴位后症状缓解不明显。 刻

下症见:呃逆频作,呃声洪亮有力,持续时间不等,嗳气,口
臭、口干、口苦,清淡饮食,寐可,大便黏滞不爽,舌淡红,苔白

腻,脉滑。 中医诊断:呃逆(湿热中阻证);治以理气清热化

湿,方用四逆散合黄连温胆汤加减,处方:柴胡 10 g、炒枳壳

10 g、赤芍 30 g、白芍 30 g、黄连 10 g、党参 30 g、厚朴 30 g、陈
皮 10 g、法半夏 9 g、茯苓 30 g、竹茹 10 g、柿蒂 10 g、丁香 3 g、
乌药 10 g、大腹皮 30 g、炙青皮 20 g、炒栀子 10 g、砂仁 10 g,7
剂,水煎服,每天 1 剂,分早晚两次温服。 嘱其清淡、易消化

饮食。
2015 年 5 月 26 日二诊:情绪紧张时时有呃逆,口干、口

苦症状减轻,纳寐可,大便黏滞不爽,舌淡红,苔白,脉滑。 上

方去赤芍、炒栀子、砂仁,加焦槟郎 30 g、橘核 30 g。
按摇 患者过食辛辣煎炒、醇酒厚味后燥热内生,阳明腑

实,气不顺行,气逆动膈而发生呃逆。 胃肠蕴积湿热,郁而化

火,胃火上冲,故呃声洪亮有力;阳明热壅,灼伤胃津,故口

臭、口干、口苦;脾不运化,湿热内生,湿热蕴结肠道,故大便

黏滞不爽,结合舌脉为湿热中阻之象。 冯师治疗呃逆,注重

理气,方用加味四逆散。 黄连温胆汤具有清热燥湿、理气化

痰、和胃利胆之效,方中半夏辛温,燥湿化痰和胃;竹茹清热

化痰除烦;两者一温一凉,具有化痰和胃除烦之功;陈皮理气

行滞,燥湿化痰;枳壳降气导滞,消痰除痞;陈皮与枳壳亦为

一温一凉,而理气化痰之力增;佐以茯苓,健脾渗湿,以绝生

痰之源;全方温凉兼进,不寒不燥,理气化痰以和胃。 患者热

象较重,加用栀子以加强清热之力,栀子炒用,防其苦寒碍

胃;同时加用砂仁、炙青皮、大腹皮、厚朴等增加行气理气化

痰之效;丁香、柿蒂降逆止呃;砂仁行气调中,和胃醒脾;枳
壳、青皮炙用以增强行气之效。 方中理气、行气消胀药物偏

多,且考虑患者诱因,酌加党参以健脾益气。 患者二诊时热

象不明显,赤芍有破血之功,去炒栀子、赤芍。 砂仁行气调中

力弱,加焦槟榔以行气消食导滞,槟榔炙用防其破气之力强,


