
医 学 传 薪

20 2019 年总第 51 卷第 6期

徐景藩（1927—2015），首届国医大师，全国白

求恩奖章获得者，全国名老中医药专家学术经验继

承指导老师，享受政府特殊津贴专家。徐老从事中

医脾胃病理论、临床和实验研究工作60余年，医术

精湛，在治疗脾胃病方面具有独到见解，在诊治过程

中形成自己独特的见解与辨证方法，师承有源，师古

而不泥古，结合前人理论经验提出“脾胃阴虚多并

见”“脾阴虚必伴脾气虚”“脾胃阴虚可继发于他脏

病变”“胃阴津亏与否指导预后”等创新观点，在顾

护脾胃的基础上，对于癌症术后患者，临床上多采用

“甘寒益胃阴，甘淡实脾阴”以治疗脾胃阴虚之证，兼

见他脏病证治疗用药当随证而议定，临床疗效显著。

今将徐老治疗癌症术后脾胃阴虚的临床经验总结归

纳如下，以飨同道。

1 脾胃阴虚多并见，健脾益胃相并行

《难经集注》杨玄操注谓：“脾，俾也，在胃之下，

俾助胃气，主化水谷”，徐老认为“在胃之下”可有两

种理解，一种是指脾的位置在胃之下；另一种是指

胃主纳在先在上，脾主运化在后在下，无论哪种理

解，均表示脾胃关系密切。正如《素问·刺禁论》所

云：“脾为之使，胃为之市”，水谷经过胃的受纳腐熟，

脾的运化而化生气血津液濡养周身。徐老认为，脾

与胃相合，在生理病理上密切联系，不可分割，无论

原发病在脾在胃，若出现阴虚证候，脾胃常相继为

病。临床上，患者常由于平素酒辛过度，饮食不当，

情志不畅，易出现郁热内盛，热耗胃津，胃阴亏虚之

象。胃阴不足，胃中失于濡养，纳谷必然减少，久则

出现食欲不振，食后脘腹胀痞不适，神倦乏力，形体

消瘦，舌红少苔或无苔，脉濡或细而略数等脾阴虚之

证。曹庭栋在《老老恒言》中指出：“脾阴足则万邪

息”，说明脾阴在脾胃病学中有重要的地位。《慎齐

遗书·渴》云：“盖多食不饱，饮多不止渴，脾阴之不

足也。”脾阴虚一般论及较少，徐老认为脾阴虚与胃

阴虚症状上也有些不同：胃阴虚不足以纳谷，纳呆或

干呕；脾阴虚则不足以运化，腹胀便溏。徐老指出在

慢性泄泻中，脾阴虚的基础病机就是脾气虚，慢性泄

泻脾气必虚，若长期不愈或素体阴虚，常易导致脾阴

亏虚，转变为脾阴虚泄泻之证，临床治疗此证矛盾重

重，此时应补益脾气、滋养脾阴并行，从而取得确切

疗效。

案1.许某，男，64岁。2011年7月10日初诊。

患者有慢性萎缩性胃炎病史10年，2011年4月

复查胃镜示胃癌，并行胃癌根治术，术后病理示鳞状

上皮中重度不典型增生，局灶原位癌，术后一般情况

可。同年6月出现泻下稀水样便，夹有不消化的食

物，腹泻前有肠鸣，便后不尽感，日行约3~5次，查肠

镜示慢性结肠炎。刻下：胃大部切除术后50余天，

饮水不多，胸脘部胀痛明显，劳累后有气喘，时有嗳

气，口中异味，进食有梗阻感，复查胃镜示：残胃炎伴

糜烂，吻合口胃储留；病理示慢性萎缩性胃炎，吻合

口鳞状交界黏膜慢性炎伴局部鳞状上皮轻度异型增

生，食欲尚可，便次已减，大便成形，舌质红光、腐苔，
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左脉沉细，右脉细弦。治疗当以健脾益气，养阴利肝

相制约，便次已经减少，当以健脾护胃为主。处方：

太子参15g，焦白术30g，茯苓10g，生薏仁30g，

炙甘草5g，刀豆壳15g，柿蒂10g，益智仁10g，蛇舌草

15g，仙鹤草15g。

2011年7月24日复诊：服药后诸症缓解，大便

偏稀但成形，舌脉如前，治疗以益气敛阴为主。原

方去刀豆壳、柿蒂，加炙乌梅10g、五味子10g、诃子

10g、金樱子10g。继宜三七粉配合无糖藕粉调服，

每次2g，每日2次。嘱其1剂药煎煮4次，温润以后

分次口服，少食多餐，调畅情绪。续服14剂，诸症皆

除。

按：患者胃癌术后，舌红而光暗，是胃、脾气阴

两虚之证，以阴虚为主。胃阴虚，玉液难凝，脾阴虚，

脾气虚运化不利使大便泻下为主，而阴虚为主致使

大便不畅甚至便秘，是为脾阴虚之得。方中太子参

益气健脾，生津润肺；焦白术补气健脾，防止诸药苦

寒败胃；茯苓与生薏仁同用，加强补脾扶正之功，有

利而不伤、补而不滞的特点；益智仁温脾止泻摄涎。

胃癌术后胃切除，胆液必然反流，引起胃气失调，则

嗳气多，而有口苦异味，治泻下一般脾虚为主证，又

辨疏泄失常，用以刀豆壳和中下气，通利降胆，配伍

柿蒂加强降逆之效。患者复查胃镜示慢性萎缩性胃

炎，用以蛇舌草清热解毒，抗癌防癌；仙鹤草强壮大

力，收敛解毒。后患者复诊，大便偏稀但成形，取乌

梅配五味子的酸收之性，一则收敛脾精，二则封固肾

关，止漏浊；加以金樱子和诃子同用，固前后阴而止

泻收敛。徐老特意嘱咐胃癌术后病人，因术后胃部

分或全部切除，食管变细，食道变短，日常饮食或中

药煎服需少量多次，避免进食花生、核桃、蚕豆等粗

糙的食物刺激刮伤，三七粉配合无糖藕粉调服顾护

黏膜，体现了徐老心思缜密，思考全面，处处替病人

着想的仁心仁术。

2 脾胃阴虚表现广，临床应慎思明辨

《临证指南医案》曰：“太阴湿土得阳始运，阳明

燥土得阴自安。”胃为阳土，有阳明阳脏之称，徐老

结合前人理论，创新性地提出“胃体阳用阴，多气多

血”，胃之体阳是指胃纳谷磨化的功能，全赖胃中阳

气，阳气即胃中所禀之性，犹如灶中之火；胃之用阴

是指胃中之津液具有液状而濡润的特性，主腐熟水

谷，水谷不断，气血亦充盛不息。《素问》谓“脾主为

胃行其津液”，脾为太阴阴脏，职司运化，徐老指出脾

主运化依赖于脾阴和脾阳共同合作，脾阳是指脾脏

运化水谷的生理功能，主温化健运；脾阴是指运化水

谷的营养物质，具有灌溉脏腑，濡润孔窍的作用，正

如清代·唐容川所云：“脾阳不足，水谷固不化也；脾

阴不足，水谷仍不化也。”脾阴虚证可继发于肺阴虚、

肝阴虚或肾阴虚证。反之，脾胃之阴先虚，气血生化

之源不足，日久也可导致肺、肝和肾之虚证。徐老指

出单独、孤立的脾阴虚证在临床上几乎是没有的，虽

可以出现以脾阴虚为主的病症，但一般都兼有胃阴

虚或他脏的虚证，其临床表现广泛而复杂，易与其他

证候混淆，临床需多加慎思鉴别。

案2.李某，男，79岁。2011年8月10日初诊。

患者2006年1月因便血查肠镜示肠癌，同年2

月行肠切除吻合术（三分之一横结肠切除）。2006

年12月出现肝转移，后行6次化疗+2次伽马刀。刻

下：患者有胸腔积液和腹腔积液，胃脘不适，不欲饮

食，吞咽不下，时有心慌，咳嗽咯痰，双侧胸腹部下午

胀感明显，晨起缓解，行腹水抽除1次，胸腔积液抽

除2次，未见癌细胞。大便成形，日行2~3次，无黏液

脓血。舌淡红、苔薄白，脉象细数，脾气急躁，情绪不

佳。处方：

南北沙参（各）15g，麦冬30g，玉竹15g，石斛

15g，山药15g，山栀10g，生薏仁30g，泽兰泻（各）

15g，路路通15g，牵牛子10g，葫芦瓢30g，大枣30g，葶

苈子10g。嘱其1剂药煎煮4次，温润以后分次口服，

少食多餐，调畅情绪。续服14剂，诸症皆除。

按：患者病情病机复杂，为肠癌切除术后伴肝转

移，并且已行6次化疗+2次伽马刀，根据患者舌苔脉

象：舌淡红、苔薄白，脉细数，辨证属阴阳俱虚之证。

患者胃脘不适，不欲饮食，吞咽不下属脾胃阴阳不足，

以脾胃阴虚为主，同时出现腹胀腹水、下肢水肿等症

状，此为反胃兼浮肿，是三阴三阳俱结之征。徐老根

据患者症状，认为脾为运化精液，肠府切除部分，禀

不主于虚劳，依法论治，酌拟养阴清金，故选择沙参

麦冬汤清养肺胃，生津润燥。方中沙参、麦冬清养肺

胃；玉竹、石斛养阴生津；山药补脾胃之气，养脾胃之

阴；山栀清虚热烦扰、清实利下；《本草纲目》记载：生

薏米味甘，性微寒，归肺脾经、大肠经，利水渗湿功效

显著。徐老在临床上发现，患者胸腔积液多发生在右

侧，而肝在右侧，所以治疗上可从肝阴虚入手，肝阴

虚，水湿难留，又行手术，气滞血瘀，又经过化疗、伽

马刀射频损伤，进一步引起肺阴虚。金木在末期更加

横逆，金不润木，肺阴虚，肝阴更虚，互为因果，互相

贮藏。患者咳嗽痰黏属于肺阴虚，胸腹水属于肝脾

阴虚，徐老选择兰豆枫楮汤、葶苈大枣泻肺汤进行治

疗。兰豆枫楮汤原是由泽兰、黑大豆、路路通、楮实
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子四味药物组成，由“南邹北关”的邹良材老中医提

出，意在扶土制木，消胀利水以治疗肝肾阴虚型腹水。

徐老师古而不泥古，将楮实子改为牵牛子、葫芦瓢以

加强泻下消肿之功，体现徐老巧妙思路，功底深厚。

葶苈大枣泻肺汤泻肺去痰，利水平喘，方中葶苈子入

肺泄气，开结利水，使肺气通利，痰水俱下，则喘可

平，肿可退。徐老指出利水过多伤阴，对于病机复杂、

病情严重患者，需平衡两者间的关系，故佐以大枣之

甘温安中而缓和药力，使驱邪而不伤正。徐老指出枣

分天津小红枣和河南大枣，金匮方中的枣都为大枣，

故常嘱患者可自行在中药汤剂中加入12颗大枣以甘

缓清肺峻猛之力，临床效果显著。

3 脾胃阴津示预后，术后调护记心头

《难经·四十二难》指出脾能“助胃气，主化水

谷”，徐老根据前人理论提出胃的消磨功能借其胃的

所禀之性，即为胃气，而食物消化后称为谷气，亦能

够充养胃体，明确指出了胃生理功能、消化功能及物

质能量供应的相互关系。故徐老临床诊治疾病，十

分重视胃气，将顾护胃气作为重要的治疗原则，正如

《景岳全书》云：“凡欲察病者，必须先察胃气；凡欲

治病者，必须常顾胃气。胃气无损，诸可无虑。”吴塘

在《温病条辨·中焦篇》谓：“胃阴复则气降得食，则

十二经之阴皆可复也。”由于胃阴是消化腐熟水谷的

重要物质基础，所以胃阴的存耗关系到整体的生理

功能，应处处注意维护胃阴，五脏皆禀气于胃，只有

胃阴充足，人体津液才有化生之源，胃津亏虚与否，

直接影响到疾病的预后。徐老指出阴液不足引起的

以下几种现象需引起重视，一旦出现，就应该及时滋

养而使胃阴尽快恢复，从速救阴：（1）头低不举，天

柱不固；（2）眼睛无神，合目或目垂；（3）语声低而不

续；（4）伸舌颤动；（5）脉微而沉。

案3.梁某，女，76岁。2011年9月28日初诊。

患者20年前查出左侧乳腺癌，行乳腺癌根治术

治疗，后定期复查，未见明显异常。20天前因为饮食

不洁出现腹泻，腹泻好转后乏力纳差明显，时头晕心

慌，口服流质饮食，二便正常。查血常规未见明显异

常，生化示白蛋白轻度偏低，钾钠轻度偏低，B超未见

明显异常。刻下：耄耋脱齿较多，食欲不振，全身乏

力，病起两旬余，初起泻下1日，脉象细弦小数，舌质

光红，胃阴亏虚，胃中失濡，脾阴亦虚，咳嗽咯痰，拟

方养胃行气为主。处方：

沙参15g，麦冬20g，玉竹15g，百合30g，石斛

10g，炙甘草5g，佩兰10g，石菖蒲6g，冬瓜子30g，川

连2g，谷麦芽（各）30g，炙鸡金10g，焦神曲15g。嘱

其1剂药煎煮4次，温润以后分次口服。另嘱其少食

多餐，调畅情绪，每天食用金针菜10g。后随访半年，

诸症好转。

按：患者耄耋之年，舌质光红，体液不足，胃液亏

虚，结合其语声不低，思维清晰，脉象不沉细，暂不属

于危重之象，辨为脾胃阴虚合气虚之证。脾胃为后天

之本，胃为水谷之海，十二经皆禀气于胃，脾胃气旺则

水谷消运得宜，胃阴复则气降能食，以顾护胃气为本，

滋补胃阴为准则，取益胃汤之意以甘凉滋胃用而养胃

体。“凉”不属于寒，或仅次于寒，对于胃病阴虚证候

甚为合适，既不至于寒凝气滞，也不会因寒败胃，临

床效佳。益胃汤出自《温病条辨》，麦冬味甘、微苦、

性微寒，归心、肺、胃经，功擅养阴清热，生津润燥，为

甘凉益胃之上品；北沙参甘苦淡，凉，入肺、脾经；玉

竹味甘、微寒、性平，归肺、胃经，两药同用加强麦冬

养阴生津，益胃养阴之力；百合甘润滋肺，苦微寒以

清心泄降，宁心安神；石斛入胃、肺、肾三经，能养胃

生津，清热润肺。若甘凉药物参用酸味药物如白芍，

则属于酸甘化阴法，由于酸甘相合，养阴敛气，气阴兼

顾，兼能柔肝制木，常事半功倍。《灵枢·胀论》云：“胃

有五窍者，闾里门户也”，胃有五窍，咽门和贲门，幽

门，阑门及魄门，五窍不通皆属胃病，方中选用佩兰、

石菖蒲芳香辛温开窍为主；黄连苦味开胃，以刺激食

欲，醒胃促进胃体蠕动；冬瓜子化痰祛湿排脓，祛毒

降浊开胃；谷麦芽消食健胃，鸡内金消食散积助运，

对胃液的分泌起到双向调节作用，以顾护胃气。

4 体会

徐老潜心脾胃病诊治研究60余年，形成了自己

独特见解和辨证方法，提出“脾胃阴虚多并见”“脾

阴虚必伴脾气虚”“脾胃阴虚可继发于他脏病变”“胃

阴津亏与否指导预后”等创新观点，对临床有重要

的指导意义。徐老结合多年经验，提出临床治疗癌

症术后阴虚之证，症情复杂，临证颇为棘手，易与其

他证候混淆，临床需多加慎思鉴别，在顾护脾胃气机

的基础上，滋补脾胃阴液，针对他脏阴虚病证随证治

疗，取得良好效果，在诊疗脾胃病方面具有深远影

响，值得借鉴并推广。
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