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关键词摇 胃癌 辕中医药疗法

摇 摇 林丽珠教授从事中西结合治疗肿瘤疾病二十余
载，擅长运用中西医结合疗法治疗肿瘤。林师在长期

的临床中对诊治胃癌积累了丰富的经验，我们有幸跟

师临证学习，受益匪浅，现将其经验结合病例整理介绍

如下。

员摇 内虚为本，扶助胃气
林丽珠教授认为，胃癌的发病多先有脾胃虚伤，气

血亏损，在此基础上复因情志失调，饮食失节，而致痰

气瘀热搏结，津枯血槁，发为本病。临床治疗强调扶助

胃气，如《素问·五藏别论》曰：“胃者，水谷之海，六腑

之大源也。”胃气虚弱则五脏六腑得不到水谷精微滋

养，五脏六腑之气也随之不足；反之，胃气旺，则正气

足。李东垣曰：“胃气一虚无所禀受，则四脏经络皆

病，况脾全借胃土平和，则有所受而生荣，周身四脏皆

旺，十二神守职，皮毛固密，……外邪不能侮也。”强调

“人以胃气为本”，精辟地阐明了胃气在人体生命活动中

的重要作用。胃癌患者或因饮食失节，脾胃受伤；或肿

瘤对胃的直接侵犯；或因胃癌手术的影响，化疗药物的

毒副作用等，临床中多有脾胃虚损之表现，常见如神疲

乏力，胃纳减少，恶心欲呕，四肢乏力、形体消瘦等。所

以，治疗胃癌强调扶正宜先扶助胃气，攻邪需顾护胃气。

临床上，脾胃虚弱者可分为脾胃气虚、脾胃虚寒及

脾胃阴虚等 猿 种症候，林教授依据不同的临床特点而
施以不同的补益之法。脾胃气虚者，常用四君子汤健

脾益气；脾胃虚寒者以理中汤为主方，并喜用高良姜温

胃散寒；胃阴不足者，则选用太子参、麦冬、石斛等益气

养阴之品。

圆摇 理气疏肝，通降为用
林教授认为胃癌患者的临床表现有 猿 个特点：升

降失常、虚实夹杂、易旁他脏。气机失调是诱发胃癌的

一个重要因素，脾与胃互为表里，同居中焦，为气机升

降之枢纽，脾主升，胃主降，只有脾升胃降协调，饮食的

消化过程才能正常。《素问·六微旨大论》云：“非出

入则无以生长壮老已；非升降则无以生长化收藏。是

以升降出入，无器不有。”故治疗胃癌，必先调理气机。

在具体治疗上，重视疏肝以和胃，因肝与胃为相克相乘

之脏腑，胃的和降功能，有赖肝之疏泄，肝气不疏则土

壅木郁，肝木克土。叶天士言“肝为起病之源，胃为传

病之所”，因此，若要治胃，必先调肝，即所谓“治肝可

以安胃”“土得木而达”。

除重视疏肝行气外，林师主张胃癌理气当以“通

降”为法。而盖胃为太仓，主受纳水谷和传化糟粕，胃

为六腑之一，以通为用，以降为顺。只有胃气和降，才

能腑气通畅，胃能受纳，气血才有生化之源；糟粕始能

下行，邪毒才能随糟粕而清除有道。

临床上胃癌患者多有嗳气、呃逆、恶心、呕吐、胃脘

胸胁胀闷等脾胃气滞症状，临床用药，遇两胁胀闷，肝

气不舒者喜用四逆散以疏肝理气，并酌情选用佛手、八

月札、合欢皮、郁金等性平和缓之品；嗳气不舒者，配木

香、枳壳以宽中下气；食后胀甚或胀由食滞者，配莱菔

子、焦山楂；胸膈痞满者，选用桔梗、瓜蒌皮；胀甚不解

者，配厚朴、槟榔；胀由痰阻者，配法半夏、陈皮。因理

气药多耗气、散气，临证多以健脾益气药物与理气药物

配合使用予以调和。

猿摇 易旁他脏，脾肾并重
林师认为，在五脏之中，脾胃居于中焦，为各脏腑

气机转运之枢纽，脾胃为病，易旁及他脏，尤易影响肝、

肾二脏功能。如《素问·刺禁论》云“肝生于左，肺藏

于右，心布于表，肾治于里，脾为之使，胃为之市”“中

者，四运之轴，而阴阳之机也”，说明脾胃气机升降正

常，则心肺之阳降，肝肾之阴升。脾胃衰败，则四脏亦

衰，百病由生。胃癌患者，至疾病进展，往往脾虚及肾，

脾肾两虚。因肾为先天之本，全身阴阳之根，脾为后天

之本，气血生化之源，“脾非先天之气不能化，肾非后

天之气不能生”，二者相互滋生以维持人体的生命活

动。故在临床治疗中注重脾肾并重，具体用药除重视

顾护胃气、健脾益气外，常从桑寄生、桑椹子、泽泻、怀

牛膝、何首乌、菟丝子、熟地黄中选用一两味兼以补肾。

源摇 化痰祛瘀，解毒抗癌
林教授在顾护胃气，理气和胃的同时，将化痰祛
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瘀，解毒抗癌作为胃癌的一个重要法则。胃癌多在脾

胃虚弱的基础上痰气交阻、瘀血热毒搏结而发病，为本

虚标实之证，故痰、瘀、毒均宜去不宜留，正如《儒门事

亲》所言“邪去而元气自复”。临床辨病与辨证相结

合，辨病用药常从山慈菇、半枝莲、肿节风、白英草、冬

凌草、守宫、露蜂房等药物中选取两三味以抗癌解毒消

肿，并随证加减。胃热炽盛，口干口苦者加蒲公英、栀

子、白花蛇舌草、黄芩；嗳腐吞酸者加黄连、吴茱萸、槟

榔；胃脘刺痛、气滞血瘀者，选用桃仁、赤芍、土鳖虫、五

灵脂、莪术、延胡索等；胃热伤阴者，加麦冬、石斛、天花

粉；脾胃虚寒，泛吐清水者，加高良姜、白蔻仁；胃脘隐

痛，喜温喜按，大便溏薄属脾肾阳虚者，附子理中丸加

减，酌情选用肉桂、高良姜、菟丝子、枸杞子、淫羊藿；气

血双亏者，以黄芪建中汤加减，重用黄芪，并选用当归、

山茱萸、熟地黄。

缘摇 典型案例
患者某，男，远愿 岁，圆园园缘 年 员园 月 员愿 日初诊。患者

圆园园缘 年 愿 月因腹胀纳差在某医院就诊，行胃镜检查提
示：胃癌；病理示低分化腺癌并淋巴结转移，遂于 圆园园缘
年 愿 月 圆怨 日行全胃切除 垣空肠式胃术重建。术中见：
肿瘤侵犯全胃，大小 员园糟皂 伊 怨糟皂，肿瘤浸润浆膜外，术
中见贲门周围的膈肌受侵，行膈肌部分切除。术后病

理示：胃低分化腺癌，淋巴结 员愿 辕 圆苑 见腺癌转移，肠系
膜根部见腺癌转移，分期为 栽猿晕猿酝员，陨灾 期；术后行艾
素 垣希罗达化疗 员 个疗程，化疗后出现恶心呕吐等严
重胃肠道反应，患者拒绝再行化疗。现为求进一步中

医药治疗前来林主任门诊，症见：进软食，返酸，咽部灼

热感，吞硬物时咽痛，纳呆，夜寐尚可，二便调。舌红苔

黄，脉细滑。中医诊断：胃积病———肝胃不和、痰热蕴

结。西医诊断：胃癌并膈肌转移瘤、肠系膜根部淋巴结

转移（栽猿晕猿酝员，陨灾期）。治疗以疏肝和胃、清热化痰为
法，处方：土鳖虫 远早，苦参 员园早，槟榔 员缘早，木香 员园早（后
下），厚朴 员缘早，守宫 远早，八月札 员缘早，蒲公英 猿园早，桔梗
员园早，岗梅根 员缘早，连翘 员缘早，甘草 远早。苑 剂，水煎服，并
以六神丸配合服用。

圆园园缘 年 员圆 月 缘 日诊：咽痛好转，反酸较前减少，
仍进食梗阻感，时有打嗝，胃纳一般，二便调，舌暗红苔

白，脉细滑。治以理气化痰，祛瘀散结，于上方减岗梅

根、连翘、八月札、蒲公英，加法半夏 员园早，茯苓 圆缘早，浙
贝母 员缘早，蜈蚣 猿 条。苑 剂，水煎服。后以上方加减服
用 员园园 余剂，并以六神丸配合口服。

圆园园远 年 圆 月 愿 日诊：诸症消失，无明显不适，无反
酸呃逆，无口干苦，纳眠可，二便调。舌淡红苔薄白，脉

弦细。治以健脾益气，化痰祛瘀。处方：党参 员缘早，白

术 员缘早，茯苓 圆缘早，法半夏 员园早，木香 员园早（后下），槟榔
员园早，山慈菇 员缘早，八月札 员缘早，半枝莲 员缘早，露蜂房 员园早，
薏苡仁 猿园早，甘草 远早。水煎服。

此后患者坚持每 圆 周前来复诊，均无明显不适，以
上方加减服药。多次复查 悦栽 均未见复发。相关抗原
指标阴性。圆园园怨 年 员圆 月 圆源 日胸部及全腹部 悦栽 结果
示：原胃癌术后复查，残胃未见明显肿瘤复发或转移征

象，肠系膜根部及腹膜后小淋巴结。随访至 圆园员员 年 源
月，未见复发及转移。

此例患者初诊时症见返酸，咽部灼热感，吞硬物时

咽痛，纳呆等，证属热邪蕴胃，所谓“三阳结，谓之膈。”

胃热津伤，火热炎上，多升少降，故见反酸、咽痛，食难

以入。虽为术后，元气虚弱，然以急则治其标为原则，

治以清胃降火，祛瘀开结。方中以蒲公英、连翘、苦参

等清降胃热；以槟榔、木香、厚朴、桔梗等疏肝理气，和

胃降逆；土鳖虫、守宫等祛瘀开结；并辅以桔梗、岗梅根

等清咽化痰，八月札疏达肝气。圆园园缘 年 员圆 月 缘 日诊
时咽痛、返酸较前好转，胃热稍减，气仍上逆。因胃以

通为用，故以理气和胃、祛瘀散结为法，在前方基础上

减清解胃热之品，佐以法半夏、浙贝母、茯苓、蜈蚣等祛

瘀散结。圆园园远 年 圆 月诊时患者诸症消失，无明显不
适，胃癌以内虚为本，痰瘀毒结为标，此时当以顾护胃

气、扶正培源为主，兼顾祛邪，以四君子汤加减。此例

患者初诊时已是胃癌 陨灾期术后，伴腹膜后及肠系膜根
部多发淋巴结转移。术后无力坚持化疗，予门诊坚持

中医药调治，至今已 缘 年余，未见复发及转移，足见中
医辨证治疗之优势。

（圆园员员 原 园远 原 园愿收稿）
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根据国家中医药管理局“国中医药发［圆园园远］远猿

号”《中医药继续教育规定》《中医药继续教育登记办

法》的通知附件：“三、中医药继续教育学计算方法”

第（二）项第 缘 条“在学术期刊上发表论文，按刊物级

别授予学分”之规定，《世界中医药》在国内外公开发

行，具有国际标准连续出版物号 陨杂杂晕 员远苑猿 原 苑圆园圆 和

国内统一连续出版物号 悦晕 员员 原 缘缘圆怨 辕 砸。凡在《世界

中医药》刊登文章第一至第三作者分别授予 远、缘、源 学

分（余类推）。如需学分，请与《世界中医药》编辑部

联系。
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