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舒鹏教授中药治疗胃癌化疗后骨髓抑制经验探析

汤汇涓１　张元清２　舒　鹏３

（１南京中医药大学，南京，２１００２９；２江苏省中医药发展研究中心，南京，２１００２９；３江苏省中医院，南京，２１００２９）

摘要　舒鹏教授在治疗胃癌方面有独到的见解，应用中药对胃癌化疗后不良反应，尤其是骨髓抑制的治疗常获良效，认为
临证当以健脾养胃、补肾填精、活血祛瘀、益气补血为主要治法。
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　　胃癌是我国临床常见恶性肿瘤之一，其发病率
和死亡率逐年渐长。目前手术配合化疗仍是胃癌治

疗的主要手段，但是化疗的不良反应大大降低患者

的生活质量，严重者甚至耽误治疗，影响患者病情。

骨髓抑制是化疗药物的常见毒性反应，大多数化疗

药均可引起不同程度的骨髓抑制，若不及时采取相

应治疗，常引起贫血、继发感染等危象。西医对这一

化疗不良反应的主要治疗手段有造血细胞集落因

子、成分输血、升白细胞药物、小剂量激素等。虽然

有效，但多仅针对造血的单一环节、因素，缺乏整体

性，长期效果并不理想，而中医药治疗却屡获良

效［１］。舒鹏教授业医２０余载，术精岐黄，现为江苏
省中医院主任中医师，于中西医结合治疗肿瘤领域

颇有研究，尤擅长消化道肿瘤的诊治，又师从全国名

老中医刘沈林教授，在继承经验的基础上坚持创新，

触类旁通，特别是对胃癌的治疗，形成自己独到见

解。笔者有幸随师学习，觉受益匪浅，收获良多，现

特将舒师治疗胃癌化疗后骨髓抑制的经验总结一

二，以与各位同道共同学习。

１　病因病机———“脾肾亏损为本，气血两虚为急，血
瘀不可略”

舒师认为胃癌化疗后骨髓抑制的病机是多方面

的，重点有三。舒师常强调脾胃亏虚，正虚邪积是胃

癌发生发展的主要病机，“凡脾胃不足及虚弱失调之

人，多有积聚之病”（《景岳全书》），脾胃亏虚，后天

之本失养，正气亏虚，易感邪毒；脾虚失运，胃气衰

败，脾胃升降失常，痰湿阻滞中焦，日久络阻血瘀，癌

毒滋生，加之正虚不能祛邪，终成胃癌。胃癌患者本

·３５８·世界中医药　２０１６年５月第１１卷第５期



已脾胃虚弱，运化失常，加之化疗药物有毒性，是为

药毒，对机体损伤较大，化疗后患者正虚更甚，“脾胃

俱虚，则不能食而瘦，或少食而肥，虽肥而四肢不举”

（《脾胃论·脾胃胜衰论》），后天之本不固，气血无

以化生，终致气血两虚，此为其一。

癌瘤劫夺精微，病久必累及肾，化疗之药毒，易

损于肾，肾为先天之本，精之处也，精血同源互生，故

肾脏受损累及精血生成。另外，肾主骨生髓，现代医

学认为骨髓为造血器官，《素问·痿论》云：“肾气

热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”肾病则骨

枯髓减，造血亦受影响，此为其二。

胃癌生成本身有瘀毒互结的病理过程，《景岳全

书》说：“或以血气结聚，不可解散，其毒如蛊”。现

代医学研究发现，多数恶性肿瘤患者的血液系统处

于高凝状态［２］。舒师认为血瘀可以导致胃癌的发

生、发展和转移，同时癌瘤毒聚亦会阻碍气血运行，

引起血瘀。化疗作为外来毒邪，加重毒聚之势，阻滞

气血，又伤正气，气虚无力推动血行，加重血瘀之象。

瘀成则新血不生，故血瘀为骨髓抑制形成不可忽略

的病机之一，此为其三。

２　论治经验
舒师治病注重求本，兼顾其标，根据病机下药，

有理有据，同时又坚持辨证论治，强调个体化治疗，

自然药到病除。临床治疗胃癌化疗后骨髓抑制的患

者时，舒师常强调当健脾养胃、补肾填精培本固元，

同时根据病情益气补血，而活血化瘀亦不能忘。

２１　健脾养胃以固后天之本　《脾胃论·脾胃虚实
传变论》云：“元气之充，皆由脾胃之气无所伤……

脾胃之气既伤而元气亦不能充，而诸病之所由生

也”。脾胃为后天之本，其运化正常，气血生化才能

有源；脾胃为气机升降枢纽，其升降如常，气血才能

条畅。故舒师强调在胃癌化疗后首重健脾养胃，常

选六君子汤为基础方随证化裁，若湿邪困脾，则加用

厚朴、蔻仁、苍术、薏苡仁等药燥湿健脾；脾阳不足

者，加用干姜、附子、川桂枝等温脾助运；气滞偏重

者，加用木香、砂仁、枳壳、苏梗、佛手等调畅气机；胃

阴不足者，用生地黄、南北沙参、天麦冬、川石斛、乌

梅、白芍等酸甘濡润。

２２　补肾填精以生髓化血　“骨髓”属中医“髓”的
范畴，而髓的化生、封藏与肾密切相关，即“髓者，骨

之充也”（《素问·解精微论》）。故补肾填精以生髓

化血亦为骨髓抑制主要治法。亦有现代医学研究证

实，补肾生血药可以抑制骨髓细胞凋亡，延长细胞寿

命［３］。辨证肾阴虚者，舒师以左归丸为底，酌加炙乌

梅、白芍、木瓜、生山楂、炙甘草等，取酸甘化阴之意，

增强养阴之功；若有郁热，则用少量川连、炒山栀、蒲

公英等清热。其中蒲公英一药，李杲言之：“苦寒，足

少阴肾经君药也，本经必用之。”，其既能清热又能养

阴，舒师认为对阴虚兼见郁热的患者尤为适宜，是标

本兼顾之良药。肾阳虚者以右归丸为底，舒师对于

此类患者，提倡脾肾双补，“肾为元气之根，脾胃为谷

气之主，二者当相交养也”（《养生四要·却疾》），喜

加用炮姜、附片、肉桂、吴茱萸、肉豆蔻等振脾阳。

２３　活血祛瘀以生新血　胃癌的发生、发展和转移
与血瘀密切相关，而化疗加重了血瘀的病理过程，舒

师认为对症治疗的同时辅以活血化瘀，是针对肿瘤

患者久病入络，久病多瘀的特点进行的治疗。同时，

对于化疗后骨髓抑制的患者，不破不立，活血祛瘀有

助于新血生成，遂常于方中加用理血之品。现今多

数医家皆知活血生血之法，而治疗肿瘤患者时难把

握其度，盖此类药物易伤正气，癌病又为顽疾，量多

病者不能耐受，量少难见其效。舒师对此强调虽同

为活血药，但不同类药物应根据患者瘀血程度慎重

应用，轻者理气和血，用当归、川芎、丹参等；中者行

气活血，用三棱、莪术等；重者破气行血，用水蛭、全

蝎等，可见舒师诊病时辨证之细致、用药之审慎。

２４　益气补血以缓其急　胃癌患者素有气血亏损，
加之化疗伤正，气血两虚更甚，表现为骨髓抑制。肿

瘤患者体质虚弱，气血不足易变生他证，当气不足益

其气、血不足补其血以缓其急。舒师喜重用生黄芪

３０～６０ｇ，李时珍释其名曰：“耆，长也。黄耆色黄，
为补药之长，故名。”常配伍太子参相须为用增强补

气之功，既扶正气，固护营卫，又能使有形之血生于

无形之气，多获奇效。临床应用补血药，舒师首选当

归、鸡血藤等调血之品，谓此类补血且活血，既无积

滞之碍，亦有瘀去新生之意。

３　验案举隅
某，女，５９岁，２０１５年 ２月 ２４日初诊。患者

２０１３年 １０月 ４日行“姑息性远端胃大部分切除
术”，术后病理示：胃窦溃疡型印戒细胞癌，肿块大小

４ｃｍ×３ｃｍ×１ｃｍ癌肿侵犯胃壁全层，脉管内及神
经内见癌组织侵犯，切缘未见癌组织残留，查见胃周

淋巴结２／２，见癌组织转移。术后于 ２１０３年 １０月
３０日至４月１４日化疗６个周期，于２０１４年９月１６
日至１２月２３日化疗４个周期，后因重度骨髓抑制
未能继续化疗。末次化疗后至２０１５年２月１６日期
间多次复查血常规，均示Ⅲ度骨髓抑制，西药反复治
疗效果不明显，遂至我院门诊就诊，查血常规示白细
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胞计数１７５×１０９／Ｌ、中性粒细胞 １０３×１０９／Ｌ、红
细胞计数３０３×１０１２／Ｌ、血红蛋白１０１ｇ／Ｌ、血小板
３４×１０９／Ｌ。刻下：乏力明显，面色白光白，背部酸痛不

适，双下肢轻度水肿，时感心慌，夜寐欠安，胃纳欠

佳，二便尚调，舌淡红，苔少薄白，脉细弱。证属脾肾

两虚，治以益气健脾，补肾养阴，药用：生黄芪３０ｇ，
淮山药２０ｇ，广木香６ｇ，潼蒺藜１０ｇ，党参１５ｇ，生
地黄１０ｇ，熟地黄１０ｇ，砂仁３ｇ，菟丝子１０ｇ，茯苓
１５ｇ，当归１０ｇ，陈皮１０ｇ，法半夏１０ｇ，槲寄生１０ｇ，
川牛膝１０ｇ，炒白术１０ｇ，川芎１０ｇ，象贝１０ｇ，鸡内
金１０ｇ，炒麦芽１５ｇ，炒谷芽１５ｇ，焦山楂１２ｇ，焦六
曲１２ｇ，炙甘草５ｇ。１４剂，１剂／ｄ，早晚分服。３月
１０日至我院复诊：患者乏力改善，时有胃脘部不适，
时感心慌，夜寐安，胃纳尚可，二便调，舌淡红，苔薄

白，脉细。血常规示白细胞计数２２０×１０９／Ｌ，中性
粒细胞计数１５０×１０９／Ｌ，红细胞计数、血红蛋白、血
小板均在正常范围。治以健脾益气，活血生血。药

用：生黄芪３０ｇ，党参１５ｇ，茯苓１５ｇ，炒白术１０ｇ，白
芍１５ｇ，陈皮１０ｇ，法半夏１０ｇ，当归１０ｇ，生地黄１０
ｇ，川芎１０ｇ，阿胶１０ｇ，三棱１０ｇ，莪术１０ｇ，石见穿３０
ｇ，鸡血藤２０ｇ，炙内金１０ｇ，炒麦芽１５ｇ，炒谷芽１５ｇ，
焦山楂１２ｇ，六神曲１２ｇ，炙甘草５ｇ。７剂，１剂／ｄ，早
晚分服。７剂药后复诊查血常规已全部正常。

按：患者胃癌术后，多次化疗，后因重度骨髓抑

制不能继续耐受化疗治疗，初诊时乏力明显，面白光

白，背部酸痛，胃纳差，寐不安，舌淡红苔少，脉细弱。

舒师认为患者胃癌术后，正气已折，加之反复化疗，

脏腑受损，脾肾两虚，先后天之本不固，气血化生乏

源，治疗当固本培元，健脾益肾，同时益气养血以缓

急，此时患者虚证为主，应酌用理气活血药，又辨证

患者阴虚明显，方用香砂六君子合左归丸为主方，加

用生黄芪益气补血，当归、川芎活血补血，佐以炙内

金、炒麦芽、炒谷芽、焦山楂、六神曲和胃，标本兼顾。

复诊患者症状较前明显好转，虽仍以正虚为主，而肾

阴虚之证已不显，治疗以健脾益气，活血生血为主，

故以六君子汤为底，仍加用生黄芪益气补血，另加当

归、川芎、阿胶、三棱、莪术、鸡血藤活血祛旧，补血生

新，佐以石见穿解毒抗癌，胃脘不适，佐炙内金、炒麦

芽、炒谷芽、焦山楂、六神曲消食和胃。共服药３周
即血常规全部正常，可见其效。
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世界中联肿瘤康复专业委员会筹备会在新加坡召开

　　２０１６年４月１６日，世界中医药学会联合会 （以下简称

“世界中联”）肿瘤康复专业委员会筹备会在新加坡召开。

本次会议由世界中联肿瘤康复专业委员会筹备组举办，世

界中联副主席赵英杰、副秘书长徐春波、学术部主任邹建

华及广安门医院林洪生教授等２１位肿瘤临床、营养学、运
动医学、中药学、芳疗等领域的海内外知名专家出席了本

次会议。会议决定２０１６年９月召开肿瘤专业委员会成立大
会。

世界中联徐春波副秘书长介绍了世界中联概况，对肿瘤

康复专业委员会的发展提出了加强组织建设、做好顶层设计

和社会服务等方面的建议。相信世界中联肿瘤康复专业委

员会将会为肿瘤患者和家庭带来希望，为肿瘤治疗领域提供

更丰富的治疗手段。

筹备组组长林洪生教授作了肿瘤康复专业委员会筹备

工作报告，汇报了在世界中联组织下成立肿瘤康复专业委员

会的社会背景、必要性、紧迫性及其重要意义，并对肿瘤康复

专业委员会的宗旨目标、工作内容、发展前景做了详细介绍。

随着肿瘤发病率的上升，带瘤生存患者数量增多，患者

对躯体损伤、心理支持、营养指导及康复锻炼的需求迫切，但

目前尚缺乏系统专业的康复治疗模式。肿瘤康复专业委员

会为了满足患者与社会的需求，以研究和促进肿瘤康复发展

及实践为目标，以提供肿瘤康复研究与实践的思路和技术为

宗旨，以深入探讨研究中医药在肿瘤康复领域的临床干预与

实施方法、科学研究与评价方法为手段，搭建服务于医疗与

患者需求的平台。

参会专家结合自己的专长，为肿瘤康复专业委员会的发

展献计献策。讨论了专业委员会的人员构成，理事发展计划

等议题，制定了学会发展的方向与工作内容，包括开展面向

肿瘤医生、营养师、心理师、康复师的培训工作；搭建患者服

务平台；通过讲学、科研等形式开展广泛的国际交流与合作；

引领业内专家制定肿瘤康复临床工作流程及疗效评价标准；

制定中医肿瘤康复指南；编辑肿瘤康复教材等。
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