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吴良村治疗胃癌经验撷菁
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吴良村老中医是浙江中医药大学教授、博士研究

生导师、主任医师，对肿瘤的中医和现代医学治疗潜心

研究40余载，博采众长，积累了丰富的临床经验，在中

医治疗肿瘤方面有独到之处，尤其对胃癌的治疗有独

到见解和很好的疗效。我们有幸侍诊左右，耳闻其经

验，目睹其疗效，现将吴老运用中医药治疗胃癌的经验

总结如下，以飨同道。

吴老临证非常重视颦闻问切、辨证论治，遵守《内

经》“谨守病机，各司其属”之要旨。他认为胃癌患者

首责之于脾胃，“中焦如枢”，胃以降为和，脾以升为

顺，一升一降，升清降浊，则气血生化有源。如因各种

原因致脾胃虚损，升降失常，则致“清气在下，则生飧

泄；浊气在上，则生缜胀”“脾胃之气既伤，元气不能

充，而诸病之所由生也”。故临证根据肿瘤患者在手

术、放疗、化疗前、中、后期的不同证候和体质变化，在

治疗主证的同时加入顾护胃气的药物，有益气和胃、降

逆和胃、养阴和胃、行气和胃、疏肝和胃、消食和胃、化

湿和胃、温中和胃、祛痰和胃、制酸和胃等顾护胃气lO

法‘1|。

1临证治疗，经验独到

1．1扶正祛邪，阶段治疗吴老认为，胃癌病位在脾

胃，其根本病机在于正虚邪积。正虚邪积乃肿瘤之根

本病机，治疗当以扶正祛邪为本，然而疾病的发生发展

总有邪正偏胜之不同，所以吴老认为治疗当分阶段治

疗，就如伤寒有六经之传变，温病有卫气营血之不同。

外邪以不同的强度、时问侵入人体，与正气相抗争，这

时正气强弱与否决定了外邪是直入还是外出，从而出

现了疾病的不同阶段，相应需用不同的理法方药“随

证治之”，方能药到病除。吴老认为正气为根本，正气

充足可达“养正积自消”之效，又可抵御新的外邪入

侵，正所谓“正气存内，邪不可干”。故吴老将胃积按

人体正气盛衰分为脾胃气虚、胃热瘀毒、气阴两虚3

型，相当于胃癌发生发展过程中的3个阶段。
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1．2不同阶段，不同治法
1．2．1 脾胃气虚主要症见乏力神疲、精神差、纳呆

腹胀、便溏、舌淡苔薄白或腻，舌边齿痕，脉弱。吴老临

证常以四君、六君为基础，贯彻健脾益气之法，“以乎

为期”。脾胃虚弱，运化失常，水谷之精微变化为湿

浊，易致中焦湿阻，常加猪苓、茯苓、车前子等淡渗健脾

利湿，苍术、白术、藿香、佩兰等芳香燥湿，制半夏、陈皮

等苦温燥湿；饮食不节，伴食滞中焦者，常加六神曲、鸡

内金、炒山楂、莱菔子等消食导滞，炒谷芽、麦芽等健脾

助运，紫苏梗、砂仁等宽中行气；土气虚弱，易招致肝木

来乘，伴见胁胀满闷甚至疼痛者，常加柴胡、生麦芽、绿

梅花、八月札等疏利肝胆之气。

1．2．2 胃热瘀毒主要症见口苦口臭、渴喜冷饮、胃

脘灼痛、消谷善饥、大便秘结、舌红有瘀点、苔黄、脉数。

吴老临证常以白虎汤、清胃散为基础，以大剂量知母、

石膏、黄连清泻胃热为主，红豆杉、七叶一枝花、蒲公英

等清热解毒，三棱、莪术、鸟不宿等活血化瘀；胃热伤阴

口干者，常加石斛、生地黄、北沙参、麦冬等养阴止渴，

甘凉轻薄不恋邪；胃热雍盛，胃火上炎，致口舌生疮，常

加重白虎清胃之力，加人中自咸寒泻火，水牛角、紫草、

牡丹皮清热凉血，有时稍加少量肉桂引火归元；见大便

秘结者，又可以承气之类为基础，使热毒之邪从大便而

走；肝火犯胃，泛酸口苦者，常加左金丸、青蒿、黄芩、无

花果等疏肝和胃。吴老认为此阶段热毒之邪偏胜，治

疗以祛邪为主，应中病即止，以防伤正。

1．2．3气阴两虚主要症见乏力倦怠、盗汗心烦、形

体消瘦、口干、舌红苔少，脉细等。吴老临证常以沙参

麦冬汤、玉女煎为基础益气养阴，方中沙参、麦冬、石

斛、玉竹、生地黄、天花粉等均养肺胃之阴，加以太子

参、党参益气。吴老临床这几味药使用频率颇高，可谓

信手拈来，对其有独到的见解，益气养阴不碍脾胃之

健运。
’

吴老认为肿瘤患者，常因手术、放疗、化疗及疾病

本身的发展和恶化，严重耗竭人体的气血津液，胃癌患

者往往脾胃虚弱，水谷精微无以运化、散布，故胃癌患

者更是如此。而沙参、麦冬之属，乃甘凉平补之品，养

阴清热，又止渴生津，味薄可常用久用，既不留寇又不

滋腻，可谓细水长流。虽为轻灵之品，但吴老补阴往往
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与渗湿药相结合，加入车前草、川革薜等，以防闭门留

寇旧J，又可使体内阴液流动，有进有出，清阳上升，浊

阴下流，实为“流水不腐，户枢不蠹”之意也!临证见

乏力明显者，常加黄芪、太子参、生晒参等补气之品，脾

胃虚弱者减少黄芪、生晒参用量，补气防雍，或加陈皮、

香橼补中有疏；阴虚盗汗明显者常加淮小麦、麻黄根收

汗。针对湿、食、痰、瘀、气、热、毒等有形和无形之邪，

吴老常在不同阶段对证而治之。湿、食于脾胃气虚阶

段常见，已于前述。临证吴老常用猫爪草、蛇六谷、制

半夏、夏枯草等化痰散结之法；用鸟不宿、莪术、温郁金

等活血化瘀之法；用木香、香附、青皮、陈皮、绿梅花等

理气行滞之法；用白花蛇舌草、七叶一枝花、蒲公英、炒

黄芩、半枝莲、金银花、白英、红豆杉等清热解毒之法；

全蝎、蜈蚣、徐长卿等通络止痛之法，搜尽血络余邪，常

用于骨转移疼痛者。吴师认为此类药物有抗癌、抗病

毒、抗增生、控制和缩小癌肿作用∞J，临证常据正邪偏

胜决定用药。

1．3结合现代，指导临床现代医学用手术、放化疗

治疗肿瘤，已成为规范和主要手段。吴老认为这些治

疗方法让患者获益的同时亦耗伤了人体气血津液。放

化疗为火热之邪，易耗气伤阴，形成气阴不足之证，而

手术则致耗气伤血，故将放化疗后、术后患者归于气阴

两虚阶段。胃癌晚期、终末期患者，长期受癌毒之邪侵

袭，亦多处于气阴两虚阶段，以口干心烦、乏力盗汗为

主要症状。而胃癌早期、术前、放化疗前主要处于脾胃

虚弱阶段，以纳呆腹胀、便溏为主要症状，晚期患者亦

有不少处于此阶段，可据舌脉与气阴两虚者鉴别。而

胃癌进展期、放化疗期间多处于胃热瘀毒阶段，以渴饮

便秘、舌红苔黄为主要症状。据此可按不同阶段指导

临床更准确的用药。

1．4用药特点，养阴为本吴老认为肿瘤之疾，发展

过程长期缓慢，暗耗气血津液，又或脾胃虚弱，气血生

化乏源，又或伴热毒伤津，又或放化疗之热毒损伤，故

而阴虚乃常证，“留得一分津液，便有一分生机”，但凡

舌苔不厚腻者均可采用养阴为治疗之大法。但纵观吴

老养阴之用药，无不甘凉平补、清轻灵动之品，绝无紫

河车、阿胶、鹿角胶、龟甲胶等血肉有情之品养阴养血，

因其偏温且又滋腻有碍于胃也。药之功效有补有泻，

吴老认为术后、放化疗后正气受损，脾胃功能虚弱，宜

用平补，平补不会影响人体阴阳的失衡，可以常用久

用。在非治疗阶段，扶正同时可以增加清热解毒、软坚

散结、活血化瘀之品，达到邪去正自复之效。

2病案举例

患者某，女，82岁。2008年12月始上腹部不适并

逐渐加重，于2009年1月6日至浙做胃镜检查示胃癌

首先考虑，Borrmann II型，病理示中分化腺癌。2009

年1月13日行胃癌根治术(全胃切除)，术后予抗感

染、止血、补液等对症支持，未行放化疗。2009年2月

27日初诊，见面色苍白，神疲乏力，口干多汗，纳呆便

秘，舌红苔少，脉细。诊为胃积刀圭之后，气阴不足之

候，治以益气养阴为主，少佐清热解毒。处方：太子参

159，北沙参159，山药209，鲜石斛109，麦芽309，白术

129，茯苓129，薏苡仁309，蒲公英129，六神曲129，八

月札129，鸡内金lOg，甘草109。3剂，水煎服，日1

剂，配合五倍子粉39／日，神阙穴外敷。二诊(2009年

3月2日)：服药后口干稍减，汗出减少，余症如前。上

方减北沙参、鲜石斛，加黄芪309、陈皮lOg、腾梨根

309，7剂，日l剂，水煎服，继续配合五倍子粉外敷。

三诊(2009年3月9日)：继进7剂后，口干多汗明显

改善，精神好转，胃纳渐佳，大便通畅，舌质稍变淡，脉

如前，面色仍显苍白，上方加红枣309，续服7剂。四

诊(2009年3月16日)：来诊精神明显好转，予去蒲公

英、黄苠，加鲜石斛159，粉葛根159，守方服用1个月。

调整治疗1个月余，诸证改善，显效。

按：患者年值八旬，先天肾精肾气已亏，加之癌毒

久居体内，耗气伤阴。治以益气养阴为主，初诊方拟四

君以建后天脾胃之气，运化健，脾气足，则人体一身之

气有源；沙参、山药、鲜石斛甘平养肺胃之阴，不腻膈碍

胃，又增液可行舟；加以麦芽、薏苡仁、神曲、鸡内金健

脾消食；佐以八月札理气和中，补中有疏，且理气不伤

阴，稍加蒲公英清热解毒抗肿瘤，甘草调和诸药，并配

合五倍子粉外敷收敛止汗。二诊辨证以气虚为主，故

减去北沙参、鲜石斛养阴之品，代以黄芪补气，《本草

纲目》云黄芪“气薄味厚，可升可降，阴中之阳也，人手

足太阴气分”，黄芪入手太阴肺经补肺气，肺气足则一

身之气旺，入足太阴脾经以配合四君补脾气，脾气旺则

后天充裕。“补气防雍”，故佐以陈皮、八月札理气不

伤阴；并加藤梨根清热解毒抗肿瘤。三诊加红枣拟在

养阴补血。四诊调整用药，加石斛、葛根养阴生津以固

基。本案气阴共补，以平为期，少佐清热解毒之品，共

奏“养正积自消”之效。
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