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年。 查体：肝区叩击痛（

+

）。 辅助检查：乙肝五项：

HBsAg

（

+

），

HBeAg

（

+

），

HBcAb

（

+

）。 肝功能 ：

ALT

：

625U/L

，

AST

：

1029U/L

。

HBV-DNA>1.0E+07

。中医诊

断：胁痛病（脾虚兼湿滞证）； 西医诊断：慢性乙型

病毒性肝炎活动期。 处方：

茯苓

15g

，贯众

15g

，藿香

15g

，佩兰

15g

，砂仁

15g

，佛手

15g

，白前

15g

，百部

15g

，党参

15g

，五味子

15g

，甘草

15g

，焦山楂

15g

，焦麦芽

15g

，焦神曲

15g

，

板蓝根

25g

，连翘

25g

，焦术

25g

，黄芪

20g

，乳香

20g

，

没药

20g

，垂盆草

30g

。

15

剂。 嘱患者服药期间禁食

辛辣肥腻之品，并注意充分休息。

复诊：胁痛明显减轻，乏力缓解，食欲增加，脘腹

胀闷不适及漉漉症状消失，大便每日

1~2

次。辅助检

查：肝功：

ALT

：

16.8U/L

。在上方基础上略有加减服用

3

月余。 后胁痛、乏力症状均消失，食欲增加，大便正

常，舌淡红、苔薄白，脉弦滑。查体：肝区叩击痛阴性。

辅助检查：

HBV-DNA＜1.0E+03

，肝功能：正常。 乙

肝五项：

HBsAg

（

+

），

HBeAg

（

+

），

HBeAb

（

+

）。
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周阿高教授是上海市浦东新区名中医，从事中

医药诊治肿瘤、 胃肠病、 老年病等内科疾病

30

余

年， 尤其对胃癌术后的中医药治疗具有独到见解。

笔者有幸作为其学术继承人侍诊左右， 得窥其法。

兹将周师治疗本病的临证经验总结介绍如下。

1

扶正为主———补益元气、兼以健脾

周师认为胃癌乃正虚血瘀之症，最主要的原因

是脾胃虚弱。 正所谓“正气存内，邪不可干”，“邪之

所凑，其气必虚”。 脾为后天之本，胃为水谷之海，脾

胃之气的盛衰对于包括胃癌在内疾病的发生发展

具有极其重要的影响，脾胃虚弱，则脾失健运，运化

无权，聚湿生痰，阻滞经络，血行不畅，化生瘀毒，痰

瘀互结，阻于胃脘，形成积聚。 此外饮食不节、情志

内伤、风寒袭胃等也易导致热毒炽盛、痰湿壅滞或

瘀血内结而发为胃癌。 正如《灵枢·五变》云：“肠胃

之间，寒温不节，邪气稍至，蓄积留止，大聚乃起，由

寒气在内所生也，气血虚弱，风邪搏于脏腑，寒多则

气涩，气涩则生积聚也。 ”然胃癌中医治疗的原则是

扶正祛邪，“扶正”即调节机体功能平衡稳定，增强

自身免疫功能以抗癌毒，且修复脾胃受损的运化功

能；“祛邪”即消除癌灶，杀灭癌细胞并控制其增殖。

因而扶正培本法既能提高机体细胞免疫和体液免

疫、改善胃肠动力、恢复骨髓造血功能，调整机体功

能代谢，又能减轻放化疗的毒副反应。

“扶正”药物主要采用生黄芪、党参、白术 、茯

苓、甘草、仙鹤草、山药等补益元气，兼以健脾。 周师

认为四君子汤是“扶正”的基本方，临证常以此作虚

证胃癌患者和放化疗及术后治疗的基础方。 人参甘

温益气，健补脾胃，现代药理研究表明能增强机体

免疫功能及抗肿瘤作用；白术苦而甘温，味厚气薄，

摘 要 周阿高教授提出正虚血瘀是胃恶性肿瘤的主要病机，运用扶正活血法治疗中晚期胃癌，能明显提高中晚期

胃癌患者的生存率，显著改善免疫功能与高凝状态。扶正活血法既能增强机体正气，提高自身抗癌能力，减轻化疗毒副反

应，又能改善机体血瘀状态，血为气之母，血液正常运行，则有利于机体正气的恢复和增强，提高免疫功能，进而有利于肿

瘤治疗，延长患者生存期。
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除温益燥、和中益气，现代研究发现有升提白细胞

数量，促进细胞免疫及抗肿瘤作用；茯苓补利兼施，

配白术健运脾气，又以其甘淡之性，渗利湿浊，且使

参、术补而不滞，而药理研究发现茯苓多糖有抗肿

瘤及升提免疫功能；甘草调和诸药，现代研究显示

有缓解胃肠平滑肌痉挛及镇痛作用。 实验还证明四

君子汤不仅能促进胃肠运动，还具有抑瘤、控制癌

细胞浸润转移的作用；能明显改善实验性脾虚证大

鼠的胃电波和胃运动波， 促进脾虚大鼠的胃运动；

在体内诱导移植性人胃癌细胞凋亡的作用，明显提

高肿瘤细胞的凋亡指数，提示四君子汤在裸鼠体内

有一定的抑瘤作用，可能与对宿主免疫功能的调节

有关

[1]

。 黄芪为补药之长，能补一身之气，《本经疏

证》谓：“黄芪一源三派，浚三焦之根，利营卫之气，

故凡营卫间阻滞，无不尽通。 ”仙鹤草《本草图经》记

载其有“收敛止血、止痢杀虫”的功效，还具有升提

补气作用，在抗肿瘤研究中发现，仙鹤草能升提血

小板，改善微血管而促进血液凝固作用，临床上可

以用治于肿瘤术后化疗引起的血小板降低

[2]

。 山药

配伍党参、黄芪、白术，主要发挥其增强补益脾气的

功效，如《神农本草经》言：“主伤中，补虚羸，除寒热

邪气，补中益气力，长肌肉”，又如《本草纲目》言：

“益肾气，健脾胃，止泻痢，化痰涎，润皮毛”。 可见山

药既能补气，又可养阴，乃平补气阴之良药。

2

祛邪为辅———祛除癌毒，佐以清热

治疗胃癌术后患者不仅要“扶正”，同时还不应

忽视邪实的一面，周师主张驱邪务尽，使邪去正安。

如此，扶正祛邪并顾，扶正以祛邪，祛邪不伤正，两

者相辅相成，标本同治，调动机体内在的防御机制

控制和消灭癌毒，防止或阻断癌肿复发转移。 周师

认为清热解毒的中药能直接或间接抑制癌细胞，它

并不等同于西医的抗菌退热功效，除祛邪解毒消炎

外，部分药物有促进机体免疫功能，同时对化疗有

增效的作用。 临证交替使用白英、藤梨根、白花蛇舌

草、半枝莲等具有清热解毒之品，尽可能消除癌毒，

改善机体免疫状态及机体对外界恶性刺激的抵抗

力，促进康复，提高生存质量。

其中白英具有清热利湿、解毒消肿的功效，临床

常与其他药物配伍用于治疗肺癌、胃癌、肝癌等多

种癌症，现代药理学研究发现其还具有抗肿瘤、抗

过敏、增强免疫、抗氧化、抗菌、抗炎等多种作用

[3]

。

藤梨根能通过抑制基因突变，诱导胃癌细胞凋亡，从

而延缓细胞分裂增殖速度，抑制胃癌细胞的生长，达

到抗癌目的

[4]

。鉴于白花蛇舌草有清热解毒兼消肿止

痛的作用，半枝莲既有清热解毒又有活血化瘀作用，

因此两药配伍，将有似中药七情配伍中的相须之用，

可增强抑癌、排毒作用。 据现代药理研究发现，多糖

是半枝莲和白花蛇舌草的重要活性成分之一， 具有

增强免疫力、抗肿瘤、抗氧化和抗衰老等功能

[5]

。

3

注重理气———疏肝理气，升脾降胃

中医认为胃癌的发生，多为忧思恼怒日久，情志

不遂，或饮食不节，导致肝失疏泄，胃失和降，同时脾

胃气机的升降出入逆乱，中焦水湿输布受阻，久聚则

为痰，痰气交阻，导致胃癌的发生。 如《香曷塘医话》

说：“肝为五脏之长而属木，一有病，则先克脾胃之土，

脾胃受克，无所生施，而诸经之病峰起矣。”又如《医林

绳墨·脾胃》中所言：“脾胃一虚，则脏腑无所禀受，百

脉无所交通，气血无所荣养，而为诸病。 ”因而胃癌患

者往往有脘腹胀满，消化不良，嗳气呃逆，食欲不振等

胃气壅滞症状，周师临证处方常配伍疏肝解郁、行气

化滞之品，如柴胡、黄芩、绿萼梅、枳实等；而调理脾胃

之气机升降，则常用半夏、陈皮、佛手、八月札等，但理

气之品大多辛香燥烈，恐其伤及胃阴，故周师推荐使

用这些平和之品，以达祛邪而不伤正之意。

此外，因《医宗必读》有云：“胃气，又如兵家之

饷道，饷道一绝，万众立散，胃气一摆，百药难施。 ”

故周师临证还强调要时时顾护胃气， 留得一份胃

气，便获得一份生机，主要表现在：（

1

）尽可能不用

黄连、苦参等苦寒之品以防败胃，中医药抗肿瘤需

要长期治疗， 患者长期服用苦寒中药会损伤脾胃，

依从性差；（

2

）慎用熟地、阿胶等滋腻碍胃之品，强

调补虚要平补；（

3

）控制清热解毒抗癌的剂量，反对

滥用峻猛攻伐之剂，以犯虚虚实实之弊；（

4

）在辨证

施治的基础上可配伍生麦芽、生谷芽、鸡内金、焦山

楂、六神曲等消食和胃之物，起到和胃护胃的作用。

4

久病治瘀———活血化瘀，解毒散结

胃癌形成是一个慢性化的过程， 外感六淫、情

志不畅、饮食不节、劳倦中虚等众多因素可致寒热

转化、虚实转变等，瘀血则由内生，故有“久病必瘀”

之论。 正如《类证治裁》中论述“初痛病邪在经，久病

入络……久病则血络亦痹”。 临床表现除有胃脘部

痞满、作胀、疼痛固定外，尚可见舌质青紫色、暗红

色或有瘀点瘀斑，舌下静脉增粗、迂曲、紫暗（简称

紫暗舌）。 周师不仅重视辨证和辨病，还擅长舌诊，

认为舌像能准确反映机体邪实正虚的情况，即“舌

乃胃之镜”。 我们既往对胃癌患者做手术前后和死

亡前血瘀证研究，发现胃癌患者有较高的紫舌阳性

率，而且处于明显的高凝状态，并与血瘀证有密切

的关系

[6-8]

。 周师临证时常选取三棱、莪术、丹参、虎

杖等活血祛瘀之品改善胃黏膜充血、水肿之瘀血征

象。 在活血祛瘀同时，周师还认为应当兼顾养血之

品，慎用破气逐瘀之药。 盖因形成瘀血的病理过程
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较长，攻之不可急，且破气逐瘀之品过猛，易耗正伤

阴，甚则可能诱发胃络出血而加重病情。

其中三棱、莪术乃“化瘀血之要药。 三棱苦平辛

散，为血中气药，长于破血中之气；莪术苦辛温香，为

气中血药，善破气中止血。 张锡纯在《医学衷中参西

录》中谓：“若治陡然腹胁疼痛，优于气血凝滞者，可

单用三棱、莪术，不必以补药佐之；若治瘀血积久过

坚者，原非数剂所能愈，必以补药佐之，方能久服无

弊。 ”又言：“若与参、术、芪诸药并用，大能开胃增食，

调气和血。 ”故二药伍用可气血双施，活血化瘀，行气

止痛，化积消块。而丹参不但能活血行瘀、化滞破积，

还能宁心安神，正如《滇南本草》谓其“补心定志，安

神宁心”。 虎杖则有化痰瘀、通经络、清燥热、祛湿热

之效。 丹参、虎杖协同可加强化痰瘀、通经络之效。

5

典型病例

刘某某，女，

56

岁。

2012

年

2

月

24

日初诊。

患者因“上腹疼痛伴黑便

2

月，进行性消瘦

10

余斤”于

2012

年

1

月

6

日在本院外科就诊，行胃镜

检查确诊为胃癌，遂于

2012

年

1

月

12

日作胃次全

切除术，术后病理提示胃黏液细胞癌，侵及浆膜层，

未侵及邻近结构， 无局部淋巴结转移， 分期为：

T3aN0M0

，

ⅡA

期，术后予以化疗

6

周期。 为改善症

状，故求治于周师。 刻诊：上腹部饱胀感，嗳气恶心

欲吐，体虚乏力，头晕眼花，口干苦欲饮，大便偏干，

夜寐尚可，舌红、苔黄腻，脉细弦。 辨证属：正虚血

瘀、痰湿凝滞。 治拟：扶正化瘀、化痰祛湿。 处方：

潞党参

10g

，生黄芪

15g

，炒白术

15g

，苍术

9g

，

云茯苓

15g

，仙鹤草

15g

，白英

15g

，莪术

10g

，藤梨根

15g

，野葡萄藤

15g

，厚朴

15g

，竹茹

10g

，炒枳实

10g

，

黄芩

15g

，佛手

15g

，莱菔子

15g

，山楂炭

15g

，六神曲

15g

，生米仁

30g

，生甘草

9g

。

14

剂。

3

月

10

日二诊：患者服用上方

2

周后，上腹部

胀满明显好转，矢气增多，偶有嗳气及恶心呕吐，乏

力及头晕眼花、口干苦仍有，二便调，夜寐可；舌苔

薄白腻，脉沉细。 治拟扶正化瘀、理气和胃。 处方：潞

党参

10g

，生黄芪

15g

，炒白术

15g

，云茯苓

15g

，仙鹤

草

15g

，白英

15g

，麦冬

12g

，玄参

12g

，南北沙参（各）

15g

，莪术

10g

，陈皮

10g

，姜半夏

15g

，生谷芽

15g

，生

麦芽

15g

，生甘草

9g

。

14

剂。 常法煎服。

3

月

28

日三诊： 服药后无明显腹胀及嗳气呕

吐，无口苦口干，有矢气，乏力头晕等症好转，纳馨，

便次增多偏稀，夜寐佳，舌苔薄，脉细弦滑。 再拟扶

正祛邪、和营通络、健脾和胃。 处方：潞党参

10g

，生

黄芪

15g

，炒白术

15g

，云茯苓

15g

，仙鹤草

15g

，白英

15g

，莪术

10g

，丹参

30g

，藤梨根

15g

，野葡萄藤

15g

，

陈皮

10g

，姜半夏

15g

，淮山药

12g

，白扁豆

12g

，生谷

芽

15g

，生麦芽

15g

，生甘草

9g

。

14

剂。 常法煎服。

4

月

11

日四诊：症情稳定，无明显不适主诉，口

润，腻苔渐化，脉细弦。 继予原方

14

剂，以巩固疗效。

按：本案患者初诊时上腹部痞满，嗳气恶心欲吐，

体虚乏力，头晕眼花，口干苦欲饮，大便偏干，舌红、舌

苔黄腻，脉细弦。 遂予扶正化瘀、化痰祛湿方药。 二诊

时腹胀好转，偶有嗳气恶心欲吐，故加用理气和胃之

品，如陈皮理气健脾燥湿，姜半夏温中燥湿化痰。三诊

便次增多，以稀便软便为主，则加用淮山药、白扁豆健

脾益气。 四诊症情稳定，继予扶正化瘀方巩固疗效。

6

结语

综上所述，胃癌成因复杂，乃虚实夹杂之症，正

虚血瘀是胃癌患者的基本特征

[9]

。 既往临床研究发

现， 该治疗方法对胃癌术后患者有较好的临床疗

效， 且能改善患者机体的免疫功能及高凝状态，能

增强机体正气，提高机体自身抗癌能力，减轻化疗

毒副反应，逆转机体血瘀状态，从而有利于肿瘤治

疗，延长患者生存期，减少复发转移的危险

[10]

。 周阿

高教授在治疗胃癌术后状态时，以扶正化瘀、调理

气机为主，平补气血，佐以健脾、和胃、清热、燥湿之

法，综合施治，扶正祛邪兼施，重在恢复脾胃功能，

以达到扶正抗癌的目的。

7
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