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尤建良是全国劳动模范，江苏省老中医药专

家学术经验继承工作指导老师，南京中医药大学教

授，硕士研究生导师，无锡市名中医、首席医师，无

锡市中医医院肿瘤科主任。尤教授从医30载，积累

了丰富的临床经验，对食道癌、肺癌等恶性肿瘤的

诊治颇有心得，尤其在运用中医药治疗食道癌方面

有深入的研究和独到的见解。笔者有幸成为尤教

授的学生，有机会临诊聆听其教诲，现将尤教授辨

治食道癌临证经验总结如下，以求共飨。

1 辨病辨证特点

食道癌在古代中医典籍中称“噎膈”“反胃”

等，陈修园《医学实在易论》曰：“膈食证，水可下，

食物难入”；吴昆《医方考》谓：“噎膈者，有物噎

塞，妨碍饮食之名”，均阐明了噎膈吞咽食物哽噎

不顺的特点。追其病因，不外乎内外二因。外者

责之外邪、饮食；内者责之正虚、情志。外感寒邪，

寒湿之邪留滞食道、胃脘，胃失通降，或素体阳气

虚弱，推动无力，气血运行缓滞，水饮、痰瘀自生，

聚而成毒可使食管狭窄。饮食不节，过食肥甘燥

热，脾胃受损，胃肠积热，久则津亏阴伤；或常食粗

糙、霉变之属，损伤食道、胃脘也均可致病。年老

正虚，肾阴渐亏，精血不足，不能濡养咽嗌；阴损及

阳，脾胃失于温煦，气不化津，津液干涸失濡发为

本病。忧思伤脾，恼怒伤肝，肝脾气结，血液运行

不畅，瘀血阻滞食道胃脘而成噎膈。脾胃虚弱为病

机之根本，寒饮、顽痰、瘀血、逆气相互胶结为主要

病理因素，病久津亏阴伤，甚则气虚阳微。脏腑失

和，气血阴阳失调，致使饮食哽噎不顺，膈塞难下

或食入复出。

2 分型辨治经验

恶性肿瘤多以正虚为本，邪实为标，治当扶正

固本，在微调后天脾胃的基础上，通过平衡阴阳气

血而调动机体自身的免疫、康复功能，达到强壮体

质、祛除癌邪的目的[1]。肿瘤三号方（WD-3）即是

根据著名肿瘤专家赵景芳教授的微调平衡理论而

创立，主要包含潞党参、炒白术、茯苓、薏苡仁、法半

夏、陈皮、炙枇杷叶、焦稻芽、焦麦芽、猪苓等药[2]。

食道癌病位本就在中焦脾胃，故以WD-3为基础方，

微微调控人体不平衡的关键点——后天枢纽脾胃，

而补先天肾气，健脾以化湿，理气以调血，濡营卫

达四末，脾胃健而纳谷香，化源足而正气复，最终达

到调控岩邪的目的。另外，现代研究表明，党参可明

显增强小鼠腹腔网状内皮系统的吞噬功能[3]，其提取

物对环磷酰胺造成免疫抑制状态的小鼠能明显增

强淋巴细胞转化抗体细胞的功能，提高血清抗体滴

度的水平[4]，高浓度的党参能促进人体淋巴细胞的有

丝分裂，从而扶正固本，增强人体免疫力[5] ；白术所

含白术内酯抗肿瘤的活性成分，其可诱导HL-60和

P-388肿瘤细胞凋亡发挥细胞毒作用[6]，对脂多糖

诱导的肿瘤坏死因子（α-TNF）和NO产生的巨噬

细胞也具有抑制作用[7]。故尤师将此方贯穿治疗食

道癌的始终，并结合辨证分型施治。

2.1  寒毒饮泛证  症见：吞咽梗涩，不思饮食，食

入难化，甚则食入即吐，胃脘冷痛，口不渴，或口渴

而不能消水，喜饮热汤，舌淡紫、苔白滑，脉弦紧。

治宜温阳散寒，化气行水。方选苓桂术甘汤或肾气

丸加减。常用药：茯苓、淡干姜、桂枝、炒白术、姜

半夏、生姜、肉桂、附子、吴茱萸、厚朴、炒薏苡仁、

摘 要 尤建良教授认为脾胃虚弱是食道癌病机之根本，从气血阴阳辨证，主要病理因素为寒饮、顽痰、逆气、瘀血，久

病则致阴虚津亏。故治疗上微调中焦以扶正祛邪，平衡气血阴阳，兼以温阳化饮、祛痰顺气、行血养血，适时滋养阴液，灵活

选方，随证加减，并配伍解毒抗癌类中药，临床取得佳效。附验案1则以佐证。
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淮山药、土茯苓等。尤师治疗本病多选用干姜、肉

桂、桂枝、吴萸等温性药物，有辛热亦有甘温，辛则

能散能行，热则开寒凝冷闭，使瘀散气行；另外温阳

药物相当于食管平滑肌舒张剂，在一定程度上能缓

解患者症状。肉桂、桂枝这种治疗噎膈的功效可能

与桂皮油能解除食管、胃肠平滑肌痉挛有关[8]。尤

师又擅用土茯苓，《品名精要》早有记载，土茯苓可

“散肿毒”，《医林篡要》载其可以“治恶疮，毒疮”，

故常用之以增除湿解毒抗癌之效。

2.2  逆气痰结证  症见：饮食梗塞，胸脘痞闷或伴

疼痛，随情绪变化而加重，嗳气呃逆，呕吐痰涎，大便

秘结，舌质红、苔薄腻，脉弦滑。治当化痰降逆，开郁

顺气，方选旋覆代赭汤合越鞠丸加减。常选用：旋覆

花、代赭石、龙骨、煅牡蛎、姜半夏、制香附、炒苍术、

六神曲、焦稻芽、焦麦芽、生姜、大枣、炙甘草等。嗳

气呃逆明显者，根据其寒热不同属性，寒呃加用丁香

柿蒂汤，热呃则选用橘皮竹茹汤加减；痰涎蒙窍者噙

化以青黛、硼砂、冰片、硇砂、沉香制成的尤师验方

“开导散”[9] ；气逆者选莱菔子、苏梗、蒺藜等药。

2.3  瘀血内积证  症见：吞咽梗阻难下，胸膈疼痛，

固定不移，面色晦暗，形体羸瘦，肌肤甲错，甚则呕

血、便血，舌紫暗少津，脉细涩。治宜行瘀破积，滋阴

养血，方用膈下逐瘀汤加减。常用药：赤芍、丹皮、三

棱、莪术、片姜黄、水蛭、当归、川芎、五灵脂、川芎、熟

地黄等。若患者有出血倾向或已呕血便血，则应少用

活血破血药物，加用止血药茜草根、茜草根炭、生地

黄炭、蒲黄炭、参三七等。尤师认为炭类系把植物药

存性烧制成炭剂，炭为黑色，黑为肾之本色，肾为水

脏，血为心之色，心为火脏，故有血见黑即止之说，以

肾水制心火，大凡炭类止血药，炒制后均具有固涩收

敛之性，故常选用之，其用量宜大，用至20~30g。

2.4  阴虚津亏证  症见：吞咽梗塞而痛，食入复

出，胃脘灼热，五心烦热，口干形瘦，小便短赤，大

便干结，舌质光红少津，脉细数。治宜益胃生津，养

阴清热，方选益胃汤合六味地黄汤加减。常选用：

麦冬、玄参、北沙参、生地黄、玉竹、炒丹皮、青蒿、

炒山药、山萸肉、乌梅、鳖甲等。《神农本草经》称

乌梅“去青黑痣，年深不愈”，《本草纲目》称其可治

“噎膈”；《本草衍义补遗》载鳖甲能“养阴补气”，

《神农本草经》又载其能“主心腹癥瘕坚积”，故尤

师遵古训常加用二药以养阴解毒抗癌。

3 用药选方特色

此病是由于各种病理因素长期作用于机体，最

终导致癌毒内生，故在治疗食道癌过程中尤师常用解

毒抗癌类中药，虫草并举。植物类药包括：威灵仙、

石见穿、红豆杉、急性子、半枝莲、猫人参、白花蛇舌

草、藤梨根、山慈菇等，其中尤师又喜用威灵仙、石见

穿、红豆杉。威灵仙，别名“能消”，李时珍谓之“威，

言其性猛也；灵，言其功神也”。故取其能消善走之

性，收效迅捷，现代药理表明，其还可抗肿瘤，使食道

蠕动节律增强，频率增加，从而有松弛食管平滑肌的

作用[10-11]。石见穿取其清热解毒，散结消肿，又不败

胃之功，药理表明该药具有从多方面抑制肿瘤细胞生

长的作用[12]。经现代研究证明，红豆杉提取物紫杉醇

具有独特的抗肿瘤机制和显著的抑制肿瘤作用[13]，并

已有文献报道其是治疗食管癌的有效单药[14]。

尤师对虫类药使用颇具匠心，认为虫类药能搜

络剔邪、散结逐瘀。叶天士云：“借虫蚁血中搜逐，

以攻通邪结。”针对食道癌特性，尤师自组散剂：全

蝎20g、壁虎20g、蜈蚣20g、僵蚕10g、蝉衣10g，研

末蜂蜜调服，每次1g，早晚各1次，并嘱患者服药后

翻身数次，使散剂进入消化道后能滞留在黏膜上，

延长其发挥治疗作用的时间。

对于梗阻严重的患者，尤师选用开导散治疗，

屡获奇效。药物组成：青黛30g、硼砂30g、硇砂

20g、冰片5g、沉香5g，研末和匀，每次1g，用质稠蜂

蜜调匀。青黛、硼砂、硇砂、冰片均有清热解毒、化

瘀散结的功用，青黛有效成分对动物移植性肿瘤有

中等强度的抑制作用，硼砂则对皮肤黏膜有收敛保

护作用[15]。诸药合用，能使本方在抗癌的同时缓解

食道梗阻。[9]

4 典型病例

孙某，男，75岁。2016年5月13日初诊。

患者2016年4月因“进食哽噎”至某医院就

诊，查胃镜：距门齿部25cm见巨大菜花样增生隆

起，质地坚硬。病理提示：鳞癌。因患者年龄较大，

无手术指征，故未行手术及放化疗，而至我院行中

药保守治疗。刻下：进食哽噎不顺，食入即吐，不思

饮食，甚则滴水不进，胃脘冷痛，辘辘有声，口不渴，

寐一般，小便清长，大便调，舌淡紫、苔白滑，脉细

弦。辨证属寒毒饮泛，阳气虚衰。治宜温阳散寒，

化气行水，解毒抗癌。处方：

茯苓10g，桂枝10g，炒白术10g，淡干姜5g，姜

半夏10g，陈皮5g，威灵仙30g，急性子10g，制附片

3g（先煎），炒薏苡仁20g，苏梗10g，浙贝母10g，玄

参10g，夏枯草10g，石见穿20g，半枝莲20g，红豆杉

5g，炙甘草6g。水煎服。14剂。分早晚2次服用。

全蝎粉20g、壁虎粉20g、参三七粉10g、山药粉10g，

蜂蜜调服，1剂，每次1g，分早晚2次服用。

半月后二诊：患者诉进食梗噎感明显好转，胃

纳增，呕吐次数明显减少，餐后时有胃脘部胀满不适

感，原方加厚朴10g、乌药10g。后长期守方对症加
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脱发为临床常见病及多发病，有脂溢性脱发和

斑秃、全秃、普秃之分。脱发从美容学角度来讲，有

碍观瞻，对病人的身心造成不同程度的伤害，越来

越多的皮肤科同仁开始对该病进行深入的研究和探

讨。现代医学对本病的发病原因尚未完全明确，可

能与免疫、遗传、激素、局部炎症反应、神经和环境因

素等有关。另外，长期精神紧张、饮食失调、心理失

衡及病菌感染（如糠秕孢子菌、痤疮棒状杆菌等）亦

为诱发或加重本病的重要因素。

目前脱发的治疗较为棘手，现代医学通常采用药

物（如非那雄胺片、米诺地尔片等）以及手术疗法（自

体毛囊移植等），但还实现不了有效治疗脱发的目标，且

存在着不同程度不良反应以及停药后易复发等缺点。

钟以泽教授为川中名医，中医外科、皮肤科专

家，中医造诣精深，临床经验丰富，钟教授治疗脱发

辨证思路清晰，临床疗效斐然。笔者有幸侍诊左右，

收获颇丰，现将钟教授治疗脱发的经验介绍如下，以

飨读者。

摘 要 川中名医钟以泽教授临床治疗脱发，根据病因病机，制定对治之法。主张明确主要病因，祛邪除标为首要之

举；补肝肾，强精血，乃固发止脱之源；巧用风药，事半功倍；倡内治和外洗相结合，表里同治。附验案2则以佐证。
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减治疗，定期复查肿瘤病情得到控制，至今仍带瘤生

存，能进米饭，生活自理如常人，生活质量明显改善。
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