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肿瘤、糖尿病和心脑血管疾病是目前严重危害
人类健康的三大慢性病。 近年来，国内外大量文献
研究指出， 糖尿病与胃癌之间存在一定相关性，糖
尿病患者发生胃癌的风险较常人增加 [1-2]，且化疗更
可诱发或加重糖尿病 [3-4]，使治疗愈加困难。 中医药
作为我国特色疗法，在肿瘤及糖尿病综合治疗中的
作用越来越显现。

章永红教授为江苏省名老中医、教授、博士研究
生导师， 江苏省中医院主任医师。 章师行医三十余
载，勤求古训，博采众方，在运用中医药治疗中晚期
胃癌方面有独特的个人见解及丰富的临床经验，尤
其是在治疗中晚期胃癌合并糖尿病时， 常能取得满
意疗效。笔者有幸侍诊左右，受益匪浅，兹将其运用中
医治疗胃癌合并糖尿病的经验介绍如下，以飨同道。
1 胃癌合并糖尿病的病机特点

胃癌属于中医学 “胃反”“反胃”“积聚”“胃脘
痛”“伏粱”等范畴，糖尿病则多属于“消渴”“消瘅”
“消中”范畴。 患者由于饮食不节、情志内伤、禀赋不
足等多种因素影响，使脾胃运化失健，或热毒内盛，
或胃络瘀滞，久之及肾，气阴不足，失于固摄，致生
二病。 章师认为，胃癌合并糖尿病的病位主要在于
脾胃，日久及肾。 其病机总属本虚标实，本虚以气阴
两虚为主，邪毒则表现为热毒壅盛证候，且两者兼
有瘀血为患的特点。
1.1 气阴两虚 章师认为胃癌合并糖尿病以气阴
两虚为首要病机， 气虚则多以脾虚为主。 《本草纲
目》指出：“夫众病积聚，皆起于虚，虚生百病。 ”李东
垣也在《脾胃论》提到：“内伤脾胃，百病由生。 ”脾胃
为仓廪之官，气血生化之源，若脾胃虚弱，气血津液

生化乏源，外则无以顾护正气，内则无以滋养脏腑，
日久则表现为气虚之候；胃主腐熟水谷，脾主运化，
为胃行其津液， 气虚津亏， 水谷精微无以运化、输
布，不能濡养肌肉，日久则表现为阴虚证候。 气阴不
足，加之癌肿日久耗损精微，手术、化放疗进一步耗
气伤阴，致使气阴愈虚。
1.2 热毒壅盛 脾为湿土，喜燥恶湿；胃为阳土，喜
润恶燥。 脾胃气阴虚弱，气郁化火，阴虚生热，热毒
内蕴，既可直接瘀滞脉络，聚结成块，又可耗液伤
津，炼液为痰，最终化生二病。 章师临床结合两病病
机，因人而异，常分湿热和燥热两类：一、脾虚日久，
水湿运化不利，困于中焦，且湿为阴邪，重浊黏滞，
易阻碍经络气血运行，久蕴则化热酿毒。 二、脾胃失
津致热，又或火燥之邪，郁热于胃，脾胃为燥热所
伤，热郁则津液耗而不流，化热生毒。 热毒不清，胃
阴伤剧，日久及肾，全身失于濡养，加之癌毒消耗，
形体日渐消瘦，致生二病。
1.3 瘀血为患 章师认为胃癌合并糖尿病的病机
除气阴亏虚，热毒壅盛外，还常兼有瘀血为患。 “气
为血之帅，血为气之母。 ”一方面，邪气壅盛，易阻遏
气机，气机运行不畅，则血行瘀滞；另一方面，正气
虚损，气阴虚血涩，血行缓慢，日久则瘀毒内生。 正
如《医林改错》中论述：“元气既虚，必不能达于血
管，血管无气，必停留而瘀。 ”且热毒内生，耗伤津
液，亦使血行不畅而致血脉瘀阻。
2 胃癌合并糖尿病的治法

章永红教授认为，治疗胃癌合并糖尿病，益气
养阴是基础，清热解毒是关键，活血化瘀是辅助。
2.1 益气养阴 章师认为益气健脾，养阴生津应贯
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穿治疗的始终。气血和则百病无生，胃癌合并糖尿病
患者往往因脾气虚弱、热郁阴伤等，致使病情日益严
重。章师临床选方多以六君子汤化裁，药物常选用党
参、黄芪、白术、黄精、山药、茯苓等，其中党参、黄芪、
白术尤为章师所喜用，若患者气虚症状较显，可重用
黄芪至 60g。 现代药理学研究也表明多数补益脾胃
的中药具有增强免疫和抗肿瘤作用 [5-7]。再者患者由
于脾胃虚弱、燥热伤津等，导致津液不足，加之久病
耗阴，章师每合用沙参麦冬汤化裁，常用药为麦冬、
玉竹、沙参、石斛、天花粉等，养阴清热、润燥生津，可
明显改善患者咽干口渴等症状， 在这些药物中尤喜
用玉竹、石斛，认为此二味甘平微寒，无滋腻碍胃之
弊，为养胃阴之佳品，且同时兼具降糖之效[8-9]。
2.2 清热解毒 胃癌合并糖尿病的发生，热、毒、瘀
互结是主要的致病因素，因此章师指出，益气养阴
基础上应重视清热解毒药物的运用。 正如古语云
“正足邪自去，邪去则正自安。 ”选用清热解毒药物
时，章师认为根据正邪的盛衰、体质的强弱，调整用
药 ，药味不宜过多 ，二至三味足矣 ，强调 “以平为
期”，切不可过。 临床多运用已证实有明确抗肿瘤作
用的药物，如藤梨根、蛇舌草、菝葜、半枝莲、红豆
杉、石见穿等。 在此之中章师尤好藤梨根、蛇舌草此
二味，虽其广泛用于肿瘤的治疗，但更适合在胃癌
中使用，常收到良好效果[10-11]。
2.3 活血化瘀 叶天士在 《临证指南医案》 中曰：
“大凡经主气，络主血，久病血瘀。 ”章师治疗胃癌合
并糖尿病时， 常告诫用药不忘活血化瘀， 多伍用莪
术、桃仁、红花等活血化瘀药。若病程日久，当酌情运
用具有活血化瘀同时又有抗肿瘤作用的虫类药物，
如全蝎、水蛭、焙壁虎等，破瘀消癥起沉疴，常获殊
效。且大量研究表明，此类活血化瘀药物除直接抑杀
肿瘤细胞外，还可以缓解血液高凝状态，减少癌细胞
种植、转移，配合放化疗更能起增敏减毒作用[12-14]。
3 病案举隅

董某某，女，84 岁。 2014 年 6 月 4 日初诊。
患者 2014 年 1 月因上腹部不适行胃镜检查结

合病理示：胃腺癌。 因年龄较大、基础状况差，且有
糖尿病、脑梗病史，未行手术。 2014 年 6 月 4 日至章
师门诊就诊。 刻下：患者消瘦，疲乏无力，时有泛酸，
胃纳一般，血糖稍高，二便正常，舌质红、苔薄，脉
细。 章师认为辨证属脾胃虚弱。 治以益气健脾，和胃
解毒。 处方：

党参 30g，黄芪 50g，炒白术 30g，茯苓 20g，黄精
20g，枸杞子 20g，芡实 20g，石斛 10g，煅瓦楞子 30g
（先煎），藤梨根 20g，白花蛇舌草 15g。 常法煎服。

经治疗 2 月后，患者泛酸减轻，乏力改善，血糖
控制可。 后患者多次来诊，章师随症加减，随访 1 年
余，病情平稳。

按：《时病论》曰：“最虚之处，便是容邪之处。 ”
本例患者年老体衰，正气亏虚，精气不足，正虚无力
抗邪，故当扶正为主；脾胃为后天之本、气血生化之
源，故以益气健脾之法；脾失健运，气机升降失调，
故见泛酸，当和胃制酸。 方中黄芪味甘性温，入脾、
肺经，具补气升阳、益气固表之功，为君药；配伍党
参、白术、黄精加强其益气健脾之力；煅瓦楞子制酸
和胃；枸杞子、芡实补肾益精降血糖；藤梨根、蛇舌
草解毒抗癌。 本方针对胃癌的病机特点，以益气健
脾药扶助脾胃以固后天之本，配伍制酸和胃及解毒
抗癌之品，且兼有控制血糖之效。 诸药相合，既针对
主病机，又兼顾全身。 全方执简驭繁，共奏健脾益
气，和胃制酸，抗癌解毒，扶正祛邪之功，改善患者
临床症状，提高患者生活质量及免疫功能，抑制肿
瘤细胞增殖，从而延长患者生存期。
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