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牟惠琴治疗胃癌1例

郑烈

(甘肃中医学院2005级硕士研究生，甘肃省兰州市。730000)

甘肃中医学院牟惠琴教授，擅长治疗内科疑难杂证，现介绍

其治疗胃癌1例如下。

某，女，46岁，2006年8月15日初诊。患者原有胃病十多

年，经常食欲不振，精神疲乏，食后脘中胀闷，暖气，甚则呃逆。

自觉胃中有肿块，逐渐增大。于2006年7月19日，先觉胃脘作

痛呕血，行剖腹探查，发现为胃小弯近窦部癌肿穿孔，已有小网

膜黏连覆盖，胃后部与胰腺黏连成硬块状一片，无法切除，只将

充血水肿之阑尾切除，在网膜孔处放卷烟引流，关闭腹壁各层，

缝合结扎。术后患者胃脘仍阵发剧痛，日夜不止，唯用各种镇痛

剂以图缓解，特来就诊。视其面色呈重病容，痛发则呻吟不绝，

神疲纳差，创口上起剑突，下至小腹。脘中肿块明显高突，约大

如拳头，手不可近。脉缓而濡，舌苔白润。首先给予消肿止痛、

活血化瘀的药物，然后在此基础上给予软坚散结的药物。处方：

红花309，丹参159，赭石粉159，海藻159，旋覆花109(布包)，

煨三棱lOg，昆布109，煨莪术109，夏枯草609，赤芍109，制鳖甲

159，白茅根309，白花蛇舌草1209，加水2000ml，煎至500ml，去

渣，再加蜂蜜609入药汁中熬和，每日1剂分两次温服。

9月16日二诊：自服中药后，患者自诉精神饮食好转，疼痛

减轻，腹部肿块也有所缩小，饭后胃部胀闷减轻，且能扶杖行走，

睡眠尚可，二便正常，脉沉缓，舌淡白苔薄。唯口中发酸，导师随

在原方中加盐水炒陈皮lOg，继续服用。

11月15日三诊：自初诊至今已服中药近50剂，患者自诉

口中发酸不明显，精神体力渐复，步行五里也不觉累，腹痛明显

减轻，饮食二便正常，脘中腹块减小，腹部柔软，重按不作痛。

“久病必虚”，在原方中去红花、丹参，加入南沙参159，续服10

剂，以巩固疗效。

2007年1月10日四诊：患者自诉近来右侧季胁无明显原

因时作刺痛，疑为癌肿转移，病又复发。腹诊示：脘腹肿块触摸

不明显，季胁疼痛正当章门穴处，按之无包块，重按反不痛。脉

弦缓，舌苔白厚，舌质正常。故初步诊断为血滞络虚，气机不畅，

不是癌转移复发。以通络补虚为法治疗。处方：鹿角霜15克，

当归须、柏子仁、炒白芍、炙甘草、旋覆花(布包)、桃仁、降香、九

香虫各lOg(焙焦研细分冲)，桂枝59，鳖甲159，生姜3片，大枣

3枚，葱叶9枝，5剂。

按：本病例经剖腹探查诊断为胃癌穿孔，并已转移，更与邻

近脏器相黏连，实为“不治之症”。今勉为其难，重用白花蛇舌

草为主药；佐以健脾止反胃之赭石；治噫气不除之旋覆花；消瘿

瘤结核坚聚之海藻、昆布；活血消肿之三棱、莪术；解内热、散结

气之夏枯草；散恶血，行血中瘀滞之赤芍；治心腹瘕瘕，滋阴清热

之鳖甲；除血痹瘀血之白茅根；解毒止痛之蜂蜜等为剂，获得近

期止痛之效。
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