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近年来，胰腺癌发病率明显增高。据《2013

年中国肿瘤登记年报》统计，胰腺癌发病率位于男

性恶性肿瘤第 8 位，死亡率位于人群恶性肿瘤第 7

位[1]。本病在古代医籍文献中并无明确病名，其典型

症状为腹痛、黄疸、消瘦乏力、腹部包块和腹水，据

此通常将其归为“积聚”“伏梁”“黄疸”范畴[2]。《黄

帝内经》《难经》中提到，“伏梁”多是由气血凝结而

成的腹部痞块[3]。胰腺癌中腹痛、腹胀、腹部包块见

于“癥”“积”范畴；目黄、皮肤黄染、瘙痒则见于“黄

疸”[4]。笔者通过查阅中医经典古籍文献，结合近代

医家的一些临床经验，将胰腺癌病因病机、诊法、治

则方药等解析如下。

1 病因病机

1.1 寒热错杂 胰腺癌上腹饱胀不适、疼痛、食欲

不振、腹泻症状均符合厥阴病表现，而厥阴病本质

为肝阳虚，肝主升发，为阴尽阳生之脏，肝阳乃春

生少阳之气，始萌未盛，易受戕伐而致肝阳虚，形

成脏寒。然又内寄相火，郁而化热，易成寒热错杂

之症。

1.2 气机失调 《灵枢·百病始生》曰：“卒然外中

于寒，若内伤于忧怒，则气上逆……著而不去，而积

皆成矣。”指出积聚成因与情志不调、肝失疏泄有关。

1.3 瘀阻胆道 胰腺癌并发梗阻性黄疸多是由于肝

气郁结、湿热内蕴、气血瘀滞致使胆成为不清之府，

从而变化发展出现黄疸。如《诸病源候论·黄疸诸

候》言：“气、水、饮停滞，结聚成瘀……胁下满痛，而

身发黄，名曰瘀黄。”

1.4 脾胃虚弱 脾胃虚弱是积聚形成的基本病机。

《卫生宝鉴》曰：“凡人脾胃虚弱或饮食过常或生冷过

度，不能克化，致积聚结块。”《黄帝素问宣明论方·积

聚总论》中言：“《素问》曰：积聚……癥瘕坚硬、腹

满，皆太阴湿土，乃脾胃中气，积聚之根也。”

1.5 正虚邪恋 《灵枢·刺节真邪》：“虚邪……久

者，数岁乃成。以手按之柔，已有所结，气归之，津

液留之，邪气中之，凝结日以易甚，连以聚居，为昔

瘤……”《医宗必读·积聚》云：“积之成者，正气不足，

而后邪气踞之。”指出正气亏损，外来之邪乘虚而入，

羁留不去而致积聚[5]。

2 诊法

《内经》中确立了四诊合参，并积累了一些积聚

类疾病的诊断经验，如《素问·阴阳应象大论》所载：

“善诊者，察色按脉，先别阴阳；审清浊，而知部分 ；

视喘息，听声音，而知所苦；观权衡规矩，而知病所

主。”

2.1 脉诊 《内经》关于积证脉象有诸多论述。关

于寸口脉诊法在积聚病的应用，《素问·平人气象论》

云：“寸口脉沉而横，曰胁下有积，腹中有横积痛……

脉急者，曰疝瘕少腹痛。”《素问·脉要精微论》云：

“推而外之，内而不外，有心腹积也。”《金匮要略·五

脏风寒积聚病脉证并治》：“诸积大法，脉来细而附

骨者，乃积也。寸口，积在胸中……关上，积在脐旁；

上关上，积在心下；微下关，积在少腹；尺中，积在气

冲；脉出左，积在左；脉出右，积在右；脉两出，积在中

央。”指出积聚所在脏腑与脉象的关系。
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2.2 按诊 按 诊 是 诊 断 积 聚 的 主 要 方 法 之 一。

《素问·腹中论》曰：“病有少腹盛，上下左右皆有

根……病名伏梁。”是指通过按诊可以辨别伏梁病

的性状。《灵枢·刺节真邪》曰：“以手按之柔，已

有所结……凝结日以易甚，连以聚居，为昔瘤。以

手按之坚，有所结……日以益大，则为骨瘤。”通过

按诊判断积聚的软硬程度，从而预测其病变部位及

其病情发展。

2.3 问诊 《素问·三部九候论》载：“必审问其所

始病，与今之所方病，而后各切循其脉，视其经络浮

沉，以上下逆从循之。”指出接诊时问诊的重要性。

《灵枢·百病始生》言：“卒然多食饮则肠满，起居不

节……不得散而积成矣。”指出通过问诊，可得出饮

食不调、起居不节为积聚的成因之一。

2.4 望诊 《灵枢·本脏》曰：“视其外应，以知其内

脏，则知所病矣。”指出通过观察疾病的外在症状，

来推理相应脏腑的病理变化。《灵枢·五色》曰：“其

色散，驹驹然未有聚，其病散而气痛，聚未成也。”指

出色的聚、散可以作为积聚形成与否的判断依据。

《素问·平人气象论》中载有对黄疸的论述，如“溺

黄赤，安卧者，黄疸……目黄者曰黄疸”，指出胰腺癌

并发梗阻性黄疸可以通过观察皮肤、眼睛、尿色来判

断。

3 治则方药

3.1 治疗原则 关于积聚治疗原则，《内经》中言：

“坚者削之，客者除之，结者散之，留者攻之”，“菀陈

则除之”。《内经》还认为“大积大聚，其可犯也，衰其

大半而止，过者死”，即治疗积聚之证不可过用大毒

之品，否则耗伤人体正气[6]。对于黄疸，《金匮要略》

曰：“然黄家所得，从湿得之”，“诸病黄家，但利其小

便”，指出总的治疗原则为祛湿退黄。且黄疸病多可

累及肝胆，少阳失和，肝失疏泄，从而胆汁不循胆道，

故治疗黄疸也可从疏泄肝胆气机方面着手。

3.2 主要治法及经典方剂

3.2.1 清上温下法——乌梅丸 刘渡舟[7]183 指出，厥

阴病病因病机为“厥阴疏泄不利，气机失调，以致寒

热格拒上下，阴阳气不相顺接，并进而影响脾胃不和，

升降失常”，与胰腺癌常见的上腹饱胀不适、腹痛、食

欲下降的症状颇为相符。《伤寒杂病论》中乌梅丸为

厥阴病主方，取乌梅敛肝柔肝，当归养肝血，两者同

补肝体；附子温补阳气，帮助恢复肝阳；党参健脾益

气；因肝阳易郁而化火，遂加清泻火热之黄连、黄柏，

黄连之清泻配以附子之温引，可使邪热散尽；干姜、

川椒温中，使中焦寒湿得以温化；细辛、黄柏合用起

沉寒，清湿热；桂枝温心阳，推动阳气上升[8]。方中寒

热并用，调和阴阳，消痞散结，可改善胰腺癌患者疼

痛、食欲不振的症状。

3.2.2 辛开苦降法——半夏泻心汤 《内经》中最早

提到辛开苦降法的运用。《素问·至真要大论》曰：

“湿淫所胜，平以苦热，佐以酸辛，以苦燥之……湿上

甚而热，治以苦温，佐以甘辛。”胰腺癌患者既有心

下痞满，遇寒而痛或痛甚，脉沉弦或弦紧等偏虚寒

的一面，也有嘈杂反酸、大便秘结、烦热、舌红苔黄

或黄腻等偏热的一面，此寒热错杂之证实为寒郁日

久，气机不畅，清阳不能升发，寒湿阻遏发为阴火，

故选用寒温并用、辛开苦降之半夏泻心汤。半夏泻

心汤起源于《伤寒杂病论》，本方辛开苦降、调和脾

胃阴阳[9]。半夏泻心汤主症中除有心下痞塞，还伴有

恶心、呕吐等胃气不降，以及肠鸣下利等脾气不升之

症。“心下即胃之上脘，地处中焦……为上下交界，

气机升降的交通要道”[10]，“中焦不治，故阴邪得逆

于下而阳邪遂阻于上，阳上阴下，是为不交之痞”[11]。

方中半夏、干姜辛开而温，以散中焦之寒；黄芩、黄

连苦寒，以降胃热；人参、甘草、大枣甘温调和脾胃，

补中益气，恢复中焦气机升降，此为辛开苦降、甘温

调补之法[7]96。

3.2.3 宣畅气机法——小柴胡汤 气机不调为胰

腺癌发病的病机之一，故治疗上选用小柴胡汤以和

解少阳，此方调畅全身气机，使邪无定处，适用于胰

腺癌伴发热、恶心、呕吐等症。《伤寒论》第 96 条

曰：“……往来寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮食，心烦

喜呕，或胸中烦而不呕，或渴，或腹中痛，或胁下痞

硬……小柴胡汤主之。”从小柴胡汤主症中可反映出

其致病特点为少阳枢机不利，胆内郁热，脾胃失调，

治宜和解少阳，使邪去病除[12]。方中柴胡配黄芩，柴

胡疏泄少阳经腑邪热，黄芩清少阳胆腑郁火，二药相

配，经腑同治，使气机调畅，胆腑清和 ；半夏配生姜，

一助柴胡、黄芩祛邪散郁，二可降逆止呕、调和脾

胃，三可化痰逐饮以畅达三焦 ；人参、甘草、大枣相

伍，一者扶正祛邪，二者防柴胡、黄芩苦寒之性损伤

脾胃[13]。

3.2.4 利胆祛湿法——茵陈蒿汤 关于黄疸，中医

多认为与肝胆的疏泄功能有关，肝郁气滞、湿热内蕴

从而导致胆管不畅，胆汁瘀滞而发为黄疸，故选用湿

热黄疸代表方剂茵陈蒿汤，以疏肝利胆、清热祛湿退

黄。关于茵陈蒿汤，《伤寒论·辨阳明病脉证并治》

曰：“阳明病，无汗，小便不利，心中懊憹者，身必发

黄。”“阳明病，发热汗出者，此为热越，不能发黄也。

小便不利，渴引水浆者，此为瘀热在里，身必发黄，茵

陈蒿汤主之。”其中“无汗”“小便不利”为湿热之邪
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郁阻三焦，体内湿邪不能宣泄，其病机为湿热郁结肝

胆，胆热液泄，胆汁泛溢肌肤[14]167。方中茵陈蒿清热

利湿，兼有疏肝利胆之作用；栀子通泄三焦湿热，利

小便；大黄泄热逐瘀。三药共用清胆腑瘀热，疏肝胆

气机，使湿热之邪从小便而出。

3.2.5 暖肝温胃法——吴茱萸汤 中焦脾胃虚弱为

胰腺癌发病的基本病机，胰腺癌患者多有腹痛、恶心

呕吐等脾胃虚寒症状，故选用吴茱萸汤以调和脾胃，

温补中焦虚寒。《伤寒论三注·卷四》载：“然则仲

景立吴茱萸汤……盖脾胃既虚，则阳退而阴寒独盛，

与辛热之气相宜，况土虚木必乘，乘之不下泄，必上

逆，自然之理也。”“土虚木乘”即为病机。第 309 条

曰：“少阴病，吐利，手足逆冷，烦躁欲死者，吴茱萸

汤主之。”病机为少阴病，寒入中焦脾胃，胃气上逆，

如《医宗金鉴》载：“名曰少阴病，主厥阴药者……厥

阴之病多阴盛郁阳，故主以吴茱萸汤之辛热，迅散以

通阳也。”此处论述中病机都为肝胃两寒，浊阴上逆。

方中吴茱萸性辛苦而温，暖肝温胃，散寒降浊，为君

药；生姜性辛温，温中、降逆、止呕；人参、大枣性甘

温、甘平，调和脾胃，温补中焦虚寒[14]166。

3.2.6 温中补虚法——大建中汤、理中汤 大建中汤

适用于中焦虚寒引起的腹痛。《金匮玉函要略辑义》

曰：“上中二焦所以受寒邪者，皆由于中气素虚也。

虚则阳气不布，而所积者为寒饮，所冲者为寒气，所

湿者有影无形，为寒痛。故取辛热之品以散其邪，甘

温之品以培其土，则中州已圮而复立矣，故名曰大建

中。”指出阳气亏虚，中焦感寒，寒气上犯心胸为本证

的病机特点，此与胰腺癌病机相一致。《金匮要略·腹

满寒疝宿食病脉证治第十》曰：“心胸中大寒痛，呕

不能饮食，腹中寒……大建中汤主之。”此处“寒”

指因阳气亏虚而感，并非指寒邪，最终致“呕不能饮

食”[15]。方中蜀椒、干姜温补中焦阳气，祛寒外出，人

参、饴糖起到补气缓中之效，全方温补中焦阳气，使

脾胃运化功能正常，促进体内阴寒之邪散尽[16]。

理中汤是中焦虚寒性病证的代表方，主治脾胃

虚弱，正气亏损，寒邪稽留人体，可用于化疗后腹泻、

腹胀、乏力、面黄、食欲不振、脉无力者，还可用于其

他消化系统肿瘤引起的腹泻[17]。关于理中汤，《伤寒

论》第 386 条：“霍乱……寒多不用水者，理中丸主

之”，主治太阴虚寒下利，寒湿停滞，阻碍气机，致使

清浊之气升降逆乱，出现吐利并见；第 396 条：“大

病差后，喜唾，久不了了，胸上有寒……宜理中丸”，

多为久病后中焦虚寒，脾失健运，水湿之邪留滞成

痰，“喜唾”则因肺寒不能布散水气，聚而成饮。可

见，理中丸主治上逆下陷症，其病机多为脾阳亏虚、

升降逆乱，“上逆”症状表现为呕吐、胸痹、头痛、吐

涎沫等，“下陷”则表现为下利[18]。方中人参、炙甘

草补脾益气，干姜温中散寒，白术燥湿健脾，全方共

奏温助中阳、调和脾胃之效，故张仲景谓“理中者，

理中焦”。
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