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关键词 胃癌／中医药疗法

胃癌常用中医治法的研究概述

徐玲+ 郭 勇+

(}浙江中医药大学第一l临床医学院，杭州邮电路54号，310006)

胃癌是影响人类健康的重要疾病之一，其死亡率

居世界各种肿瘤死亡率的第2位¨j。目前，‘现代医学

对其主要采用手术切除及放化疗等方法治疗，提高患

者的生活质量有限。中医学以辨证论治为核心，针对

胃癌患者出现的不同情况辨证用药，在改善症状、提高

生活质量、抗肿瘤生长、转移及侵袭、减毒增效等方面

均有一定的优势，在综合治疗中占有一定的地位，其疗

效已经得到越来越广泛的认同。

1 胃癌的病因病机

中医学文献中虽无胃癌这一病名，但早有类似胃

癌症状的记载。胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，属于

中医学的“噎膈”、“反胃”、“症瘕”、“积聚”、“伏梁”、

“胃脘痛”等范畴。对胃癌发病，中医认为多是由于先

天不足、正气虚弱，外邪侵袭；或饮食失节、脾胃损伤；

或情志失调、气机不畅；或劳逸失当、气滞血瘀等因素，

最终可造成或加重脾失健运，胃失和降，聚湿生痰，痰

阻血脉，血行不畅，化生瘀毒，阻于胃脘。日久逐渐形

成积聚，进一步导致机体脏腑功能失调，气机运行不

畅，津液代谢紊乱，最终使瘀血、痰浊、邪毒相互搏结而

发病。而正气更伤，形成恶性循环，加速病情发展。简

而言之，胃癌形成的最终病机是正气亏虚，痰湿凝聚，

气滞血瘀，热毒内蕴，其中正虚是形成胃癌的基础，而

痰湿凝聚是肿块最终形成的病机关键。

2 胃癌的辨证论治

杨金坤主编的《现代中医肿瘤学》中将胃癌分为

肝胃不和、气滞血瘀、痰气交阻、脾胃气虚、胃阴不足、

脾胃虚寒、气血双亏7型旧J。罗云坚、刘茂才主编的

《肿瘤科专病中医临床诊治》中将胃癌分为肝胃不和、

脾胃虚寒、胃热伤阴、瘀血内阻、痰湿阻胃、气血两虚、

脾肾阳虚7型[3]。运用中医学辨证论治的方法，可将

胃癌分很多证型，直到目前尚未完全统一。中医学发

病学说认为，人体一切疾病的发生和发展，都可从正邪

两方面关系的变化来分析。《素问·评热病论》又日：

“邪之所凑，其气必虚”。而“脾胃之气”又是人体“正

气”极重要的部分。《脾胃论·脾胃虚实传变论》云：

“脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸病之所由生

也。”由于胃癌之病位在胃，其本在脾，而病因病机与

“虚”、“痰”、“瘀”、“毒”有关，其中尤以脾胃虚弱为最

基本的因素之一。所以胃癌辨证的关键在于如何“谨

守病机”，抓住“脾”这个“本”，并辨清“痰”、“瘀”、

“毒”等不同的“邪实”情况或是否同时还存在“肾虚”

等其他正虚的表现。根据辨证论治，在治疗上，应以健

脾为基础，再选用化痰散结、活血化瘀、清热解毒等相

结合的治则论治，方能取得较稳定、持久的疗效。也正

如李中梓所说：“善为医者，必责根本，而本有先后天

之辨，先天之本在肾，后天之本在脾。”

3 胃癌常用的中医治法

3．1健脾法的理论及现代研究：中医认为，胃主受纳，

腐熟水谷；脾主运化，输布精微，升清降浊，为气血生化

之源，故脾胃有“后天之本”之说。肿瘤的形成和发展

与正邪关系的消长变化有关，而机体正气的生成与脾

胃功能状态也有着密切的关系。一则脾胃功能失调，

正气生成不足，机体抗邪能力下降，导致疾病的发生。

二则脾胃不和，脾虚失运，肝气犯胃，气机运行不畅，影

响脏腑气血的正常运行，气滞血瘀，日久则形成积聚肿

块。故治疗上宜健脾以运化水谷、化生气血，运化水

液、除湿化痰消肿；在健脾的同时也可随症加减，辅以

化痰散结、活血化瘀和清热解毒、调肝补。肾、益气养阴

等，可以化瘀生新，消痰散结，扶正祛邪，提高机体的抗

病能力，改善症状，控制肿瘤生长、转移和侵袭等。

在临床上，消化道恶性肿瘤邪实是客观存在的，而

脾虚也是贯穿疾病的始终。所以有学者提出“有瘤体

必虚，有虚首健脾”。王氏Mo认为脾胃虚弱与胃癌发

病甚为密切，他通过检测胃癌脾气虚患者外周T血细

胞亚群、NK细胞活性及免疫调节因子水平，来说明细

胞免疫调节因子水平与胃癌发病之间的关系，实验结

果表明胃癌患者的外周血的T血细胞亚群、NK细胞

活性及免疫调节因子水平均较正常对照组明显下降。
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陈郭君∞o等临床调查认为癌症患者多为久病之人，经

手术或放疗、化疗后，元气衰败，脏腑气血亏损，复感外

邪，损伤脾胃，致运化失司，气血生化不足，故早期、中

期主要表现为气阴两虚，晚期脾阳不振，肾阳衰竭，表

现为脾肾阳虚。赵群∞1等认为胃癌患者脾虚证的发

生率较高，脾虚证与其临床生物学行为之间有较密切

的关系，如肿瘤浸润深度、分化程度、淋巴结转移以及

胛NM分期等有较为密切的关系，合并脾虚证患者的

预后较不合并脾虚证患者差。脾虚型胃癌患者手术后

合并应用健脾益气中药参芪扶正注射液可明显提高其

免疫功能，从而改善脾虚证状，提高生存率。

郑坚"o等通过实验研究，结果提示健脾中药组、

四君子汤组肝转移率和肝转移灶均数比较低于对照组

(P<0．05)，腹膜种植转移灶均数比较，健脾中药组低

于对照组(P<0．05)，腹水率健脾中药组低于对照组

(P<0．05)。认为健脾中药对进展期胃癌患者有延长

生存期和抑制转移复发作用。宋家驹旧。研究认为健

脾中药(由黄芪309，党参、茯苓、丹参、莪术、白术各

159，枳壳109，蒲公英309，陈皮、炙甘草各59组成)不

仅能降低进展期胃癌术后的转移、复发，还能提高患者

的免疫功能及生存率，改善患者生存质量，延长带瘤生

存时间。吴洁、刘玉琴旧1等实验研究认为，健脾益肾

方(由党参、白术、枸杞子、女贞子、补骨脂、菟丝子等

组成)对小鼠移植前胃癌术后局部肿瘤复发及远处肺

转移有一定的抑制作用，并延长生存期。刘静¨叫通过

观察健脾中药(由太子参、白术、茯苓、白扁豆等组成)

和非健脾中药治疗胃癌术后患者，发现健脾中药可以

提高胃癌术后患者的生存率，延长生存期，其机理可能

是增加RBc、Hb的数量，从而提高机体的免疫水平。

3．2消痰散结法的理论及现代研究：元代朱丹溪首先

明确提出肿瘤与痰有关，并且提出“消痰散结法”治疗

胃癌的理论。朱氏认为“凡人上、中、下有块者，多是

痰”，又言“痰之为物，流动不测，故其为害，上至巅顶，

下至涌泉，随气升降，周身内外皆到，五脏六腑皆有”，

其致病范围的广泛性及其流动性，与现代医学肿瘤的

发病部位不定性及其易转移性颇为相似。《景岳全书

发挥》亦指出：?膈者在胸膈胃口之间，或痰或瘀血或

食积阻滞不通，食物入胃不得下达而呕出，渐至食下即

吐而胃反矣”，明确痰是胃反(相当于今天的胃癌)的

一个重要的病理因素。而痰浊内阻是肿块最终形成的

病机关键。这属于中医“结”的范畴，治疗上当遵循

《内经》“结者散之”的原则。

临床上大多数的胃癌患者都有胃脘痞满、舌苔厚

腻等痰湿内阻的征象，或虽经手术及化疗，但余邪未

尽。当代许多学者也对肿瘤与痰的关系进行了有意义

的研究和探讨。魏品康¨川认为，痰浊内阻是胃癌最基

本的病理环节，消痰散结是治疗胃癌的基本法则，临床

总结出舒肝和胃、消痰散结法；健脾益肾、消痰散结法；

养阴解毒、消痰散结法；活血化瘀、消痰散结法。采用

化痰散结的药物治疗取得了较好的疗效。何水勇

等H2o研究认为解毒消痰散结方在肿瘤的早期阶段可

较好地下调荷瘤小鼠s180PcNA表达效果。这可能由

于解毒消痰散结方中所含的消痰散结方能较平稳地抑

瘤，同时又有大量的解毒药物能较好地抗癌与清除热

毒之邪，而与消痰散结方有协同作用，在肿瘤早、中期

阶段应用解毒消痰结方符合其“痰、瘀、毒”互结的病

机特点，但随着肿瘤的进展，其抑制作用呈下降趋势。

这可能是由于清热解毒药多寒凉，用之时间过长亦有

邪恋不解，或损伤脾胃及阳气之弊，同时随着肿瘤的进

展，患者体质也在逐渐下降，所以解毒消痰结方在肿瘤

晚期的抑瘤效果可能会受到影响。肖艳、魏品康等H列

研究认为消痰散结方(由半夏、胆南星、茯苓各159，枳

实、陈皮各109，炙甘草69等组成)能够抑制胃癌的浸

润和转移的机理之一，可能会影响胃癌细胞MMP2、

，I'IMP2的表达，减少对细胞外基质和基底膜的降解。

郑国静¨41认为，消痰散结方可影响胃癌细胞的旺盛增

殖，抑制胃癌细胞体内侵袭和转移，同时降低了胃癌组

织CEA、cD44的表达，降低了胃癌组织中微血管的

密度。

3．3活血化瘀法的理论及现代研究：《素问·调精

论》日：“气血不和，百病乃变化而生。”中医学认为，胃

主纳食，脾主运化。脾宜升则健，胃宜降则和。脾胃功

能可因外邪、饮食不节、七情、内伤劳倦等因素影响，造

成脾失健运，脾胃不和，肝气郁结。气滞日久则血瘀，

久病人络人血，瘀积久之则成肿块。即唐容川所说

“瘀血在经络脏腑之间，则结为症瘕”。气滞血瘀，微

循环障碍，免疫机能低下与肿瘤的形成有着密切的关

系。所以许多学者认为治疗上宜活血化瘀。

周阿高¨5。等对254例胃恶性肿瘤患者正虚血瘀

的病机进行研究。患者全部来源于上海市第二医科大

学附属医院，且均经病理切片证实。手术前观察内容

为血常规、白蛋白、T淋巴细胞亚群、抗凝血酶Ⅲ(AT

一Ⅲ)、血浆纤维结合蛋白(Fn)、纤溶总活力(Fa)、因

子Ⅷ相关抗原。结果表明254例胃恶性肿瘤患者的精

血明显不足，正气虚弱，血行不畅，呈现了正虚血瘀的

病机特征。王茵萍¨刮等研究认为，活血化瘀药物通过

修复胃血管内皮细胞损伤，抑制其增殖，可能有效改善

组织缺血缺氧的“血瘀”状态，而消除肿瘤新生血管生
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成的条件，在血管形成前期阻断胃癌前病变进一步向

恶性发震。林一溉¨¨等探讨脾虚血瘀对胃癌发生发

展影响的实验研究中，发现脾虚廊瘀可能是胃癌及癌

前病变发生发展过程中的重要促进因豢之一，用加睬

四君子汤(党参、自术、茯苓各99，五灵脂、川芎各89，

白花蛇舌箪、甘草各69)健脾化瘀治疗能有效地抑制

MNNG诱发大鼠胃癌及癌蘸瘸变的发生。徐克群Il s』

等研究发现，胃癌患者与对照组相比血液流变学有显

著性差异(P<O．05)，且胃癌患者中有转移与无转移

嚣者之闻也有显著性差异(p<o。05)，为霉癌患者使

用活血化瘀，扶正培本的治疗方法提供了理论基础。

张亚密、王希胜等¨引临床观察认为，采用清瘀扶正汤

(黄蓑钧嚣，宣芍翟鬈，延胡索、萆暴、海螵舞|}、获苓、炙甘

草各159，煅瓦楞129，五灵脂、没药、当归、白术、鹇内

金各109，三七159研冲，西洋参109另煎)治疗中晚

期霉癌可提嘉患者的生存质量，效果唆显傀予纯疗

(EPA方案、小剂量cF方案)治疗。

3．4清热解毒法的理论及现代研究：热毒内蕴亦可形

成耱瘤，弱盎遥热则凝，津液邋火剃斑液为痰，气巍痰

浊阻塞经络脏腑，遂结成肿瘤。周仲瑛㈣o则认为，癌

毒是导致癌症发生发展的关健，癌毒既可直接外客，亦

可因麓胯视髓失调蕊内生。癌毒阻滞，瘸变乖戾，诱生

痰浊、瘀赢、湿浊、热毒等多种病理因素，并耗气伤阴，

认为治疗癌症应以“抗癌鳃毒”为基本大法。

扬金坤等口班给褥癌根治术后患者服用有清热解

毒、软坚化痰的中药胃肠安(由太子参129，白术129，

茯苓309，红藤309，夏枯草99，菝葜309，绿萼梅99缛

成)，能有效遣降低术后的转移复发，延长带瘤生存时

间，提高患者的生存率和生存质量。李宝元等旧引探讨

了以清热勰毒为主的中药白麓片(自英、龙葵、当归

等)与}{MBA对人胃癌不同周期细胞癌基因与抑癌基

因表达调控的影响，表明中药囱龙片对癌基因和抑癌

基因的调节作用基本与诱导分化剂H醚8A相似，且中

药自龙片的作用优于HMBA。从分子水平探讨了中药

复方抗癌药物的特性。张长武等旧列运用华蟾素清热

鳃毒、消肿止瘴，联合纯疗治疗晚期霉瘥35侧，对照组

32例，结果治疗组完全缓解2例，部分缓解22例，稳

定8例，恶化3例，总有效率68．6％(P<0．05)。

碡棠用浚法的临床联金应用 。

“残余毒邪”与人体正气相争，余毒未消，伏邪未

尽乃为胃癌复发与转移之前提，正气亏虚，正不抑邪则

秀霉癌复发与转移的关键。虽然单独论述了霉癌各个

常用的中医治法，但在临床实践中，我们并非如此孤

立、片面、静止，常以“治病求本，攻补兼施”、“辨病辨

诋辨体质楣结合”及“防治并重”为治疗原则，根据患

者不同症候，选择相应的治法或多种治法合用。在治

疗上，多以健脾益气为基础，辅以养阴清热解毒、化痰

散结、活血化瘀、调肝誊}紧，多以这一指导愚想贯穿予

胃癌治疗的始终，并非拘泥单一治法，丽是灵活运用，

随症加减。李佑民Ⅲo等通过观察88例胃癌根治术后

患者，观察缀采爰健髀化痰汤(基本方：黄莨209，太子

参209，自术129，茯苓309，甘草69，薏苡仁309，陈皮

159，牡蛎309，地龙159，菝契309等)合并化疗，对照

组采罴麓F、瓢麓方案纯疗。结果显示毽膝纯痰汤可

以通过降低胃癌根治术后的复发转移提高生存率。胃

癌患者经中医药辅助对症治疗后，调整了机体的平衡，

改善了肿瘤赖以生存的内环境，使患者的生存质量得

以改善，生存期得以延长。

5 结语

睡寐上恶性麓瘸患者自始至终都表瑷为正气耗

散，正气亏康；另一方面，邪实难去，且癌毒易积聚、扩

散和转移。所以选用中医常用治则治疗胃癌时，一直

注重扶正与祛邪裙结合，调整枧体平衡，一方覆使视钵

适应新的内在环境，减轻手术放、化疗给机体带来的损

伤；另一方面使肿瘤生长速度减慢，甚至使肿瘤缩小。

中药具有多方蘧、多焦度、多靶点的综合疗效优势，这

种优势体现猩改善患者生存质量、减轻痛苦、提高缓解

率、延长存活期等方面，且疗效较为肯定。但其具体的

弦孺机理尚不明确，辨证治疗过于个体诧，疗效评价欠

规范化和科学化，实验研究和临床研究尚欠缺新的符

合中医特色的思维方法。
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健脾益肾活血法治疗肾性蛋白尿2例

何勇+何华庭+

(*湖北省武穴市肿瘤医院，武穴市陶饶路8号，435400)

关键词 肾睦蛋白尿／中医药疗法；@健脾益肾活血法

肾性蛋白尿是临床常见病，病程往往迁延难愈。

笔者通过临床实践，运用中药健脾益肾活血法，取得满

意疗效。兹举病例2则，将经验介绍于下。

例1：蓝某，女，22岁。2002年5月在某医院经肾

病理诊断为紫癜性肾炎，并在该院治疗3个月，病情缓

解，但蛋白尿始终在(++～+++)之问。现症见：患

者满月脸，眼睑浮肿、两颧微红，失眠乏力，舌质红，苔

黄腻。处方：银柴胡109，黄芪209，茯苓409，白术409，

地龙109，防风109，乌梅109，肉苁蓉109，牡丹皮109，

猫爪草309，紫草109，生地黄109，益母草309，芡实

309，丹参309，山药309，莲子109，山茱萸109，三七、水

蛭各39(共研末吞服)，每日1剂，水煎早晚分服。用

上方随症加减，共服药98剂，诸症消失，尿检蛋白

转阴。

按：患者是过敏体质，禀赋怯弱，因食海鲜而发病，

经用激素和对症治疗病情缓解，但尿中蛋白始终没有

消失，患者临床出现既有颧赤、舌红、苔黄腻的阴虚火

旺的热毒壅盛证候，又有失眠、乏力的脾失健运和肾失

封藏的证候。故用银柴胡甘寒益阴、清热凉血，防风疏

风化湿，生地黄、猫爪草、紫草、牡丹皮凉血解毒，肉苁

蓉、芡实、山药、山茱萸补益肝肾、固涩精气，茯苓、猪苓

补益脾胃、渗湿利水，黄芪、白术益’肾健脾，三七、水蛭、

地龙、丹参和益母草活血化瘀、通经活络。

例2：戴某，女，45岁。自诉半年前开始发病，晨起

两眼睑肿胀，午后则见下肢呈凹陷性水肿，逐渐延及全

身，并有月经8个月未潮，曾在某医院经肾病理诊断为

膜性肾病。体检：血压135／85mmHg，血分析大致正常，

只有血小板计数偏高，血沉128mⅡ∥h，总胆固醇(Tc)

7．8mmoL／L，甘油三酯(TG)4．5mmoyL，血浆总蛋白

4．9∥L，白蛋白(A)2．8∥L。尿分析：蛋白(+++)，

镜检见有脂肪管型。现症见：患者面色晦暗、颜面浮

肿，腹部隆起，下肢肿胀发亮，舌苔薄白而滑，舌尖边有

瘀点，脉沉涩。处方：黄芪309，白术409，茯苓409，猪

苓309，肉苁蓉109，芡实309，山药309，山茱萸109，莲

子109，益母草309，牡丹皮109，丹参309，鹿茸、三七、

水蛭各39(共研末分2次吞服)，地龙109，每日l剂，

水煎服。连续服药13周后，血浆蛋白正常，尿蛋白

消失。

按：患者孕产较多，耗伤肾气，肾气损则不能固精，

蛋白尿就屡治不愈，事务繁重，饮食无度，脾胃损伤，健

运失常则中气虚，气虚则鼓动无力，暗瘀自生，络脉瘀

阻则见面色黧黑和闭经。《素问·阴阳应象大论》日：

“形不足者，温之以气，精不足者，补之以味”。方用黄

芪补益元气，鹿茸温肾助阳，肾气旺则三焦气化正常，

水液运化就无障碍；白术、茯苓、猪苓健脾渗湿利水，山

药、莲子、芡实、山茱萸、肉苁蓉益肾涩精，益母草、牡丹

皮、地龙、丹参、水蛭、三七能逐瘀活血通经。
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