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胃癌是世界上第二大癌症死因

[1]

， 西医治疗

以手术、 化放疗为主。 我国患者确诊时大部分已

届中晚期

[2]

，失去了根治机会，故疗效不佳。 传统

的中医中药以 “整体观 ”、“辨证论治” 为指导思

想， 在胃癌的治疗上有着独特优势。 杨金坤是上

海中医药大学附属龙华医院肿瘤科教授、 主任医

师， 从事中西医结合治疗肿瘤的临床工作

30

余

年，积累了丰富的临床经验，造诣颇深。 笔者有幸

伺诊，受益匪浅，现就杨教授治疗胃癌的用药经验

介绍如下。

1

扶正为先，健脾为主

胃癌属于中医学“胃脘痛 ”、“反胃”、“噎嗝”、

“积聚”等范畴。 如《黄帝内经》中“饮食不节，膈塞

不通，邪在胃脘”就和胃癌导致的贲门狭窄、进行

性吞咽困难、 食入即吐等症状相似。 《金匮要略》

中“朝食暮吐，暮食朝吐，宿谷不化，名曰胃反”与

胃癌引起的幽门狭窄、 梗阻时出现的症状几乎一

致。 《难经》中“积者五脏所生，聚者六腑所成也 。

积者阴气也，其始发有常处，其痛不离其部……聚

者阳气也，其始发无根本……痛无常处也”。 积是

固定不移的肿块，聚是可以移动的肿块，它们可生

于腹腔内。 因此胃癌包括在“积聚”所描述的腹腔

肿瘤中。 清代方肇权论述积聚：“积聚……按之有

形，或疼痛，仍居胃腹之间……或恶心呕吐，或恶

阻饮食，或成坚硬者”，与胃癌的症状和体征均十

分相似。

胃癌的病因病机非常复杂， 但自古至今的医

家多认为其本质为“本虚标实”。 对此类疾病的治

疗，古代医家即主张扶正为主 ，如李时珍提出“养

正攻坚积”。 针对我国胃癌患者自身的特殊性和临

床表现，杨教授提出扶正应以健脾为主。 他认为胃

癌患者自身已经存在脾胃不足的伏因， 确诊后大

多数经过手术切除全胃或部分胃。 胃之受纳和腐

熟（消化）水谷的功能发生障碍，进一步影响到脾

的运化，脾胃之气被严重破坏，不能将水谷精微输

送到人体各部，而形成积滞，则内耗津液，外消肌

肉。 临床上我们观察到所有肿瘤患者中胃癌患者

食纳最差，体重下降最多，体型普遍消瘦，以舌质

淡胖、脉象沉细者居多。 鉴于此，杨教授将六君子

汤作为胃癌患者的基础方。 六君子汤是在四君子

汤的基础上加入半夏和陈皮。 四君子汤益气健脾，

其中人参、白术、甘草补益中气，茯苓淡渗利湿、健

运脾胃，并且茯苓先降后升，可助气之运行，进而

达到“补而不壅”。 整个方剂，配伍平和，温而不燥，

温而不热。

术后患者一般也存在血亏，故补气时，如果用

了大量的甘温药是可以补益体内的正气， 但也可

能影响食欲，甚至胸闷。 而四君子汤仅用少量补益

药，达到补气而不伤血之效。 这对胃癌术后的患者

是非常适合的。 胃癌患者的脾胃气虚较之普通内

科患者的气虚程度明显加重， 故仅用四君子汤还

嫌不够，加陈皮行气健胃，使之补气、促脾胃功能

恢复的作用更强，且补而不壅；半夏是化痰药 ，肿

瘤患者体内也存在痰湿之邪， 故加此药既祛痰又

益气健脾。

综合观之，杨教授以六君子汤为基础，健脾益

气、理气和中兼化痰湿。

2

重视先天，脾肾合治

杨教授认为胃癌既是病情复杂、 牵涉多个脏

器的重症病，又是容易复发 、缠绵难愈的慢性病。

杨金坤治疗胃癌的临床用药特色浅析

严 敏

（张家港市中医医院，江苏张家港

215600

）

摘 要 杨金坤教授在胃癌的治疗上用药特色鲜明，临床疗效突出。他强调扶正治疗，扶正又以健脾为先，同时兼顾

补肾。辨证的同时，根据恶性肿瘤的特殊之处，兼顾辨病治疗。同时针对肿瘤病情复杂，兼证众多的情况，采用实践中经过

反复验证的有效药对来治疗。
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一定要重视先天之本，做到脾肾合治。 他说：“脾为

后天之本，气血生化之源 ，脾能统血；肾为先天之

本，元阴元阳之宅，肾能固气。 脾肾两脏与其他脏

腑之间相互滋生和影响，如果脾肾有病，不但本脏

受累，而且很容易影响其他脏腑；反之，其他脏腑

气血虚衰，也必累及脾肾。 当慢性病发展至五脏受

损，症情纷繁，治疗棘手之际，惟有培补脾肾一途，

其他症状则迎刃而解。 ”这与清代医家吴谦“凡病

久虚不愈，诸药不效者，惟有益胃补肾两途”的见

解是一致的。

脾肾之间存在先天生后天， 后天养先天的关

系。 临床上胃癌患者常有腰酸、腰痛、耳鸣、耳聋、下

肢酸软、慢性腹泻等表现。 杨教授根据五行学说中

补火暖土的原则，悟出补益肾气可以治疗胃病的道

理。 他常用改良二仙汤加减补益肾气。 主方为知母、

黄柏、仙茅、仙灵脾。 知母与黄柏滋养肾阴，仙茅与

仙灵脾温补肾阳。 四药合用，不温不燥，不滋不腻，

为补益肾气的平补之剂。

3

中西结合，辨病辨证

杨教授一贯坚持胃癌的治疗要走中西医结合

的道路， 认为中西结合首先要体现在理论和医理

上。 他山之石，可以攻玉。 杨教授借鉴西医的治疗进

展，通过相关理论指导中药的应用。 比如，绝大多数

胃癌患者，即使经过手术和化疗，还会出现局部复

发和远处转移。 西医认为是肿瘤的干细胞依旧存在

的原因

[3]

，杨教授从中医理论解释乃因伏邪未尽。 再

如有些患者没有症状，但是根据影像学及血液中某

些特定指标，证实肿瘤依然存在，并且可能有进展

趋势，西医的治疗以继续杀灭肿瘤细胞为主。 但相

当多的患者不愿再接受痛苦的化疗，或者不再具备

治疗条件，迫切需要中医中药解决病痛。 所以杨教

授在不违背中医辨证原则的前提下，有选择地把某

些具有现代药理研究结果的抗癌中药加入处方中，

辨证辨病，扶正祛邪。 不仅仅追求症状的好转，而是

以瘤体稳定不增大甚至缩小为目标。 他认为这样做

不但有助于提高疗效，而且能够促进中西医结合工

作开展。

杨教授主要使用的抗癌中药有红藤、 藤梨根、

菝葜、野葡萄藤、半枝莲、半边莲、干蟾皮等，其中红

藤的粗提取液被发现具有很强的抗肿瘤活性

[4]

。 红

藤、藤梨根清热解毒，菝葜、野葡萄藤消肿祛湿。 四

药为一个小拆方， 对没有症状或者刚经过手术后、

邪毒表现较轻的患者必用。 对于瘤块明显增大、增

多，症见脘腹痞胀疼痛、纳差、大便干结者，常加半

边莲、半枝莲及干蟾皮同用。 同时，加入谷芽、麦芽

或香附、佛手、鸡内金等顾护胃气之品。 当患者因为

化疗出现白细胞下降时，杨教授常加入石韦、仙鹤

草、黄芪等经实验室研究证实具有一定升白细胞作

用的药物。

4

运用药对，疗效突出

胃癌发病机制复杂，临床常常表现各种兼杂证

候，在治疗过程中，杨教授坚持“有是证用是药”，经

常用到一些疗效显著的药对。

4.1

石韦

-

香附 石韦甘、苦，微寒，入肺经，清降肺

气。 香附辛，微苦甘，性平，入肝、胃经，疏肝行气。 肝

左肺右，一升一降，则中焦气行通畅而和胃。

4.2

旋覆花

-

代赭石 代赭石苦寒体重，以苦清热，

以寒泻火，以重镇降，能降胃气而止呕止噫。 旋覆花

咸寒，降气止呕。 旋覆花以宣为主，代赭石以降为

要。 二药伍用，一宣一降，宣降合法，共奏降逆下气、

化痰消痞之功。

4.3

白术

-

鸡内金 白术甘温补中，苦温燥湿，补脾

化湿，益气生血，固表止汗。 鸡内金甘平无毒，生发

胃气，养胃阴、生胃津、消食积、助消化。 二药伍用，

白术偏补，内金偏消，白术多用、久服有壅滞之弊，

故与鸡内金伍用，其弊可除。 二药相合，一补一消，

补消兼施，健脾开胃之力更彰。

若患者大便溏薄或者次数较多， 多用炒白术，

健脾止泻。 若大便偏干难解，多以大量生白术润肠

通便。

4.4

炒谷芽

-

炒麦芽 谷芽为稻的成熟果实， 发芽

晒干而成。 麦芽为大麦的成熟果实经发芽干燥而

成。 二者的功效类同，均有启脾进食、宽中消积、和

胃补中之功，二者常相须为用，以增强疗效。 但麦芽

消食力强，谷芽和养功胜，麦芽力猛，谷芽力缓，麦

芽消面食，谷芽消米食，临床上大多数患者均有摄

取，故二者合用为多。 对于食积不化，腹胀者，多用

炒焦入药。 若胃阴亏虚，消化无力，没有食欲者，或

放化疗后胃阴受损、胃气大伤，均以生品入药，用以

舒发肝气，升发胃气为力。

4.5

鳖甲

-

龟版 鳖甲滋阴潜阳，养阴清热，散结消

痞，龟版滋阴潜阳，益肾健骨。 鳖甲为鳖之背甲，龟

版是乌龟的腹甲。 鳖甲退热力胜，龟版滋阴力强。 二

药伍用，相互促进，阴阳相合，滋阴清热退热，育阴

熄风止痉。 用以治疗胃癌患者兼有肝转移后低热难

消、头昏等症状。 二药均为血肉有情之品，有滋腻碍

胃之弊，故多配伍谷麦芽等以开胃助纳。

4.6

青皮

-

陈皮 青皮与陈皮，同为橘的果实。幼果

为青皮，成熟的果实为陈皮。 因老嫩不同，而功效有

异。 青皮苦辛酸烈，沉降下行，偏于疏肝胆气分，兼

能消积化滞。 陈皮辛散升浮，偏理脾肺气分，长于行

气燥湿。 二药伍用，青皮行气于左，陈皮理气于右，
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左升右降，升降调和，共奏和胃疏肝、理气止痛、调

中快膈之功。 胃癌患者，心理负担重，常伴气郁气

滞， 故杨师常用来治疗肝胃不合导致的胁肋胀痛、

胃脘不适。

4.7

半枝莲

-

半边莲 半枝莲清热解毒， 化瘀、止

痛、消肿，半边莲清热解毒，利水消肿。 二药伍用，化

瘀血、止疼痛、去水湿、消肿满，抗癌肿力量强。 杨师

常用来治疗胃癌伴有血瘀、痰湿者。 有时，还配合应

用白花蛇舌草。

4.8

半夏

-

夏枯草

-

生牡蛎 半夏燥湿化痰，降逆止

呕，消痞散结。 夏枯草清肝火，散郁结。 半夏得至阴

之气而生，夏枯草得至阳之气而长。 二药伍用，调和

阴阳，引阳入阴而治失眠。 生牡蛎既能平肝潜阳，又

能软坚散结，三药伍用，既能治疗胃癌患者多数存

在的夜寐不安，又能治疗癌肿本身。

5
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医药大学肿瘤研究所副所长， 北京中医药大学中

西医结合肿瘤学博士后。 徐教授从事中西医结合

临床和科研工作

20

多年， 具有丰富的临床经验，

善治各类肿瘤，临床取得良好疗效。 笔者有幸从师

学习，略得恩师治疗恶性肿瘤的临证经验点滴，现

介绍如下：

1

中药姑息治疗提高肿瘤患者的生存质量

徐师认为对于中晚期不宜手术及放化疗的肿

瘤患者， 可通过中药姑息治疗以减轻或改善肿瘤

患者的临床症状和体征， 提高肿瘤患者的免疫功

能和其他功能，提升肿瘤患者的生活质量，延长生

存期， 让患者尽可能长地保持带瘤生存的最佳状

态。 徐师强调辨病与辨证相结合，临床上常选用黄

芪、太子参、茯苓、白术、女贞子、枸杞子、补骨脂等

益气健脾、滋阴补肾。 同时强调扶正祛邪并用，在

扶正的基础上加用抗癌中药 ， 如白花蛇舌草、龙

葵 、藤梨根 、生薏仁 、半枝莲 、石见穿 、莪术 、八月

札、山慈菇、猫爪草、蜀羊泉、蜂房等清热解毒、化

痰祛瘀。

案

1.

孟某，男，

80

岁。

2011

年

9

月

18

日初诊。

患者因咳嗽痰多，痰中带血，咯血，胸痛，消瘦，

纳少，神疲，至江苏省中医院就诊。 胸部

CT

平扫提

示：左肺门占位，少量胸腔积液，肺部感染。 患者高

龄，拒绝行纤维支气管镜检查。 痰细胞学检查示：见

少量癌细胞。 因患者年事已高，不易进行手术治疗

徐力治疗恶性肿瘤之临证经验点滴

陆凯娟

（南京中医药大学，江苏南京

210023

）

指导：徐 力

摘 要 徐力教授运用中医药治疗恶性肿瘤可降低术后及放化疗后患者的复发转移率，减少放化疗期间毒副反应；

较好地改善患者临床症状，提高患者生活质量，甚至可使患者长期带瘤生存。 徐教授强调，采取辨病与辨证相结合，在古

方基础上灵活化裁是临证取效的关键所在。
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