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目前恶性肿瘤的发病率居高不下，严重危害百

姓健康。尽管现代医学的恶性肿瘤治疗方法不断发

展，中医药在整体治疗中仍有重要地位，应用非常

广泛。已有相当多的研究表明，中医药配合手术、化

放疗、靶向治疗、免疫治疗等现代医学手段治疗肿

瘤取得了较好疗效，且中医药用于晚期肿瘤的姑息

治疗也有明显优势[1-3]。笔者在跟随丹阳市名中医

王国方临证学习期间，体会到调治脾胃在中医药治

疗肿瘤中具有关键性作用，在王师指导下，试论述

如下，请同道指正。

1 健脾益气，提升元气，增加抗病能力

早在《素问·太阴阳明论》中已有“土者生万

物而法天地”的论述。金元李东垣系统地发展了脾

胃学说，他认为“内伤脾胃，百病由生”，“元气之充

足，皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气”，进一步

说明了人体的元气很大部分取决于脾胃之气，因元

气由先天肾中精气加后天脾胃之气而成，然先天肾

中精气乃胎腹禀赋而成，唯后天脾胃之气可以调养。

脾胃健运，元气充足，身强无疾；脾胃亏虚，元气不

足，百病易生。元气类似于现代医学所述的免疫功

能，目前已经证实免疫功能失调是造成恶性肿瘤发

生的重要因素[4]。恶性肿瘤病程中的不同时期均易

出现脾胃虚弱、元气损伤：如手术后脾胃功能下降，

气血生化乏源，易出现体虚乏力、食欲减退等症状；

化疗后脾胃功能受损，枢纽升降失常，易出现恶心呕

吐、纳差乏力等症状；晚期肿瘤患者，脾胃功能衰败，

气血失调，升降无序，易出现疲乏腹胀、食纳不进等

胃气衰竭的表现。脾胃亏损，元气虚弱，既虚易滞，

进一步造成瘀血、痰湿、癌毒等病理因素的郁滞，邪

气久留，又反过来损伤脾胃功能，正虚邪恋，不利于

疾病的恢复。因此笔者认为脾胃亏虚是恶性肿瘤的

基础病机。

治疗上应健脾益气，将提升正气贯穿治疗始终，

根据不同情况分别遣方用药。如对于早中期患者，

应以手术、放化疗、靶向治疗、免疫治疗等西医手段

为主，争取获得较高的治愈率，中医治疗主要用于减

轻西医治疗的毒副反应及增加机体的抗病能力，预

防复发和转移；对于晚期适合西医抗肿瘤治疗的患

者，中医仍是以减毒增效治疗为目的，对于不适合西

医抗肿瘤治疗的，则应在提高患者生活质量的基础

上，尽可能延长生存期。选用的方剂首推李东垣之

补中益气汤以健运脾胃，大补中气，提升元气，扶助

正气，其他可选的方剂如香砂六君汤、资生丸等，常

用药物有生晒参、党参、白术、山药、茯苓、黄芪等，

以白术为健脾之首选，该药“气温味甘，能除湿益燥，

和中益气，利腰脐间血，除胃中热”（《医学启源》）。

因肿瘤为慢性疾病，治疗周期长，故在药物剂型上除

了常规的汤剂，可在病情稳定期间采用丸散剂或膏

方，便于患者长期服用。药理研究显示健脾类药物

可以通过恢复T细胞平衡，双向调节及逆转巨噬细胞

表型，激活自然杀伤细胞活性等途径来增加机体的

免疫功能，且具有调控基因及蛋白表达、诱导细胞凋

亡及抑制端粒酶活性、抗肿瘤侵袭与转移、抑制肿瘤

血管形成等多种抗肿瘤作用[5]。

2 顾护胃阴，升脾降胃，顺应脾胃特性

《灵枢·玉版》云：“人之所受气者，谷也，谷之
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所注者，胃也，胃者，水谷气血之海也”，充分说明胃

的受盛化物、腐熟水谷功能，是脾胃消化过程的重要

环节。因胃的特性为喜润而恶燥，其受盛化物、腐熟

水谷的功能必定依赖于充足的胃阴，若胃阴亏虚，濡

润失常，则易出现胃失和降。在恶性肿瘤的病程中，

常因多种因素引起胃阴亏虚：如素体阴虚，年老津

亏；五志过极，化热伤阴；慢性失血，阴血暗耗；频作

呕吐，胃阴亏损；体虚纳减，胃阴乏源等。胃阴亏虚

患者常见胃脘隐痛、口干舌燥、纳食不振、舌面红光、

脉细数。脾胃的另外一个特性是脾升胃降，《素问·经

脉别论》记载：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾

气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，

五经并行。”李东垣《脾胃论》进一步阐述了脾胃升

降对人体的作用，他认为：“盖胃为水谷之海，饮食入

胃，而精气先输脾归肺，上行春夏之令，以滋养周身，

乃清气为天者也；升已而下输膀胱，行秋冬之令，为

传化糟粕，转味而出，乃浊阴为地者也。”叶天士更

是明确指出“脾宜升则健，胃宜降则和”。肿瘤患者

若因各种因素导致脾胃升降失调，既可以引起头目

眩晕、乏力纳差等清阳不升的症状，又可出现恶心呕

吐、腹胀便秘等浊阴不降的表现。

基于胃阴易虚及脾升胃降的病理生理特性，临

证应处处顺应脾胃特性，采用滋润胃阴、升脾降胃、

通为润补之法，维护脾胃升降枢纽功能的正常运转。

如临床遇有阴虚症状或存在引起阴虚病因的患者，

治疗上要注意及时滋润胃阴，根据不同病情，具体可

使用以下治法及药物。甘凉濡润法：药选南沙参、麦

冬、石斛等；甘缓益胃法：药选白扁豆、薏苡仁、山药

等；酸甘敛阴法：药选乌梅、五味子、木瓜等；清养悦

胃法：药选荷叶、陈皮、生麦芽等。诸治法可单独或

联合应用。李东垣有言“若不达升降浮沉之理，而一

概施治，其愈者幸也”，告诫后世治疗时应注意维持

脾胃升降的正常运行。实际上，滋润胃阴，保持胃正

常受盛化物的功能，本身就是降胃和胃的重要治疗，

如叶天士所论“所谓胃宜降则和者，非用辛开苦降，

亦非苦寒下夺以损胃气，不过甘平或甘凉濡润，以养

胃阴，则津液来复，使之通降而已矣”。此外，升提法

和降逆法也常用于治疗中，升提法主要为升提与补

气并用，适用于脾气虚弱、中气下陷之证候，药物可

选升麻、柴胡、葛根等；降逆法主要为降逆与化浊联

用，适用于胃气失和、浊气不降之证候，药物可选枳

实、厚朴、制大黄等。维护好脾胃的升降状态，使其

升清降浊，纳运协调，方可发挥正常的脾胃功能。

3 调理气机，化瘀祛湿，祛除妨碍脾胃之邪

脾胃的正常运化功能必然需要充足的脾胃之

气，同时也依赖于脾胃的无邪状态。然而在肿瘤病

程中，正虚和邪实往往是相互并存的，是正虚邪恋

的长期过程。如脾胃亏虚，行气无力，因虚而滞，加

之部分患者本身气郁体质，极易产生气滞病机，气

滞则运血不调，行津不畅，进一步产生瘀血、痰湿等

病理因素，诸多邪实，胶结不散，聚于局部，稽留日

久，形成癌毒之邪，这是肿瘤发生发展的一个普遍

病机。国医大师周仲瑛认为癌毒是导致肿瘤的特

异性致病因子，是在脏腑功能失调、气血郁滞的基

础上，受内外多种因素诱导而生成[6]。气滞、瘀血、

痰湿、癌毒等邪实往往作用于全身各脏腑经络，脾

胃作为机体的气机升降枢纽，难以不被邪气所扰而

独善其身。如气滞影响脾胃，患者常见脘腹饱胀甚

则胀痛、嗳气呃逆、弦脉；瘀血影响脾胃，可见胃脘

刺痛、呕血黑便、舌有紫气或瘀点、脉细涩；痰湿影

响脾胃，常见脘腹满闷、呕吐痰涎、腹泻便溏、舌苔

厚腻或垢腻、脉滑。若诸多病理因素困于脾胃，则

脾胃之运化失职，升降功能难以施展，严重影响脾

胃发挥后天之本的作用，逐渐造成脾胃虚弱，元气

匮乏，加重患者整体病情。

笔者提倡调治脾胃，而非调补脾胃，脾胃无疾，

重在于调，脾胃有疾，重在于治，疾有虚实，不可一概

以补，故曰调治，当辨清虚实，标本同治。治标之中，

因脾胃为气机升降之枢纽，故首推理气和胃之法，古

有“治胃病不理气，非其治也”之说，常用方可选柴

胡疏肝散、四逆散等。根据气机失调程度选择不同

药物：如轻度气郁，可选择较温和的绿梅花、玫瑰花、

佛手等药；中度气郁，可选择木香、香附、柴胡等疏肝

行气之品；重度气郁，则可选枳实、青皮、川楝子等破

气除滞之属。如患者兼有瘀血之象，临证适当加用

活血化瘀类药物，可选方剂如失笑散、丹参饮等。还

当根据不同症候选用针对性药物：如瘀血引起疼痛，

选用乳香、没药、延胡索等散瘀止血；瘀血引起的出

血，选用三七、茜草、蒲黄炭等活血止血；瘀血引起

的肿块，选用三棱、莪术、水蛭等破血消癥。再如患

者伴有痰湿之症，则应先祛痰除湿祛其实，选用二陈

汤、平胃散等方。痰重于湿者，多用法半夏、胆南星、

瓜蒌仁等加强化痰；湿重于痰者，选用苍术、茯苓、

泽泻等重于祛湿。笔者通过察舌法大致判断脾胃状

态：如舌质苔基本正常，可大胆补益；如舌质有紫气

或瘀点，或舌苔厚腻甚至垢腻，多示实邪困脾，不可

盲目补益，否则易犯虚虚实实之误。

4 处方施治，用药轻灵，处处顾护胃气

各种病理因素导致的脾胃亏虚固然应受到重

视，然而因治疗导致的胃气败坏亦不容忽视。部分
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医家临床喜用多品种、大剂量的抗癌解毒药物以

求快速攻克肿瘤，抑或用大量的滋补药物峻补正

气，其本意是想快速取得疗效，然抗癌解毒药物多

苦寒败胃，滋补气血药物易滋腻碍胃，治疗过程中

易导致脾胃受损，故往往难以收获良效。如沪上名

医黄文东十分认可李东垣用药的观点“用药之忌，

在乎欲速，欲速则寒热温凉行散补泻未免过当，功

未获奏，害已随之。夫药无次序，如兵无纪律，虽

有勇将，适以勇而偾事，又如理丝，缓则可清其绪，

急则愈坚其结矣”，黄氏主张用药循序渐进，缓以

图功，反对用药过当，损伤脾胃[7]。黄氏早年受业

于孟河名医丁甘仁门下，其辨证论治思想延伸了

孟河医派用药轻灵的特点。所谓轻灵，是指可以

鼓舞脾胃之气，加强脾胃运化功能，不仅能促进食

欲，而且能增加脾胃接受药物的能力，处方用药时

味少量小，以轻剂起沉疴，且最大程度保护脾胃功

能，充分发挥治疗的作用，增加机体抗病的能力，

往往能取得良好疗效。用药轻灵在治疗肿瘤的过

程中亦非常重要，因肿瘤的治疗往往是长期持续

的，脾胃的盛衰显得尤为重要，所谓“胃气一败，百

药难施”，故笔者认为用药轻灵以时时顾护胃气是

处方用药的一个基本原则。

临床应用时具体而言应做到以下几方面：（1）

控制抗癌解毒类药物的数量和剂量，一般不超过三

味苦寒的解毒抗癌药物，有毒性的虫类药物更是要

严格控制，不可大量堆砌使用，不超标准剂量。（2）

有针对性选用合适的抗癌解毒药物，避免滥用导致

胃气无辜受损。如石见穿、皂角刺、水红花子等具有

活血化瘀抗癌作用，适用于兼有血瘀证候者；半枝

莲、龙葵、蛇莓等具有清热解毒作用，兼有热象的肿

瘤患者最宜使用；全蝎、蜈蚣、天龙等虫类药物性味

厚重且具有一定毒性，临床应用于癌毒积聚、正气未

衰者。（3）滋补药物不可大量选用质黏胶类者，如熟

地、玉竹、阿胶，大量使用该类药物往往会滋腻碍胃，

妨碍脾胃的运化功能，使用滋补类药物应同时予以

理气醒脾药，以求补而不滞。（4）理气畅中，不选辛

燥，前已论述，理气治法实为祛邪的首要治疗，药物

选择上可多选用如橘白、绿梅花、玫瑰花、生麦芽、荷

叶、厚朴花等轻清芳香类，避免过多选用香附、柴胡、

枳壳等性味辛燥之品，防过燥伤津。（5）化痰祛湿，

注重顾护胃阴，防止伤津太过。化痰祛湿类药物以

祛除体内病理性痰湿之邪为度，中病即止，不可过分

使用以伤及体内正常津液，多选择茯苓、薏苡仁、苍

术等性味平和之品，少用车前子、滑石、木通等作用

强劲之属。

5 心理关怀，饮食合理，注重生活调摄

心身医学强调“生物—心理—社会”的医学模

式，重视心理与疾病的关系。刘氏等[8]研究发现，肿

瘤患者中存在抑郁焦虑等心理障碍者比例较高，这

些心理障碍给患者造成心理压力的同时，也会给患

者生活质量带来明显的负面影响。临床主要表现为

情绪低落、兴趣缺失、体力缺乏、过度担心、食欲下降

等。食欲下降是心理疾病的一个重要症状，饮食的

摄入减少进一步引起脾胃功能减退，导致营养不良，

不利于整体病情的恢复。中医学认为思虑过度，内

伤脾胃；怒则伤肝，木克脾土；悲则气消，子病犯母；

恐则气下，土虚水侮；喜则气缓，母病及子。故五志

过极，皆能损伤脾胃，如张景岳《景岳全书》云：“此

脾胃之伤于劳倦情志者，较之饮食寒暑为更多也。”

从目前的临床实践来看，多数医家重视肿瘤的药物

治疗，而忽略患者的心理关怀，后者在综合治疗中极

为重要，如李东垣认为“宁心绝思，药必神效”，朱丹

溪亦有“因七情而起……宜以人事制之，非药石所能

疗也”之论。笔者主张在药物治疗之外，加强心理护

理，积极开导患者，解除患者心理负担，嘱咐家属多

陪伴患者，增加患者战胜疾病的信心，对于合并明显

的心理疾病者，需要及时帮助其求助专业的心理治

疗，必要时增加抗焦虑抑郁的药物治疗。

饮食因素和肿瘤的关系可谓密不可分，早在

《济生方》中已有记载：“过餐五味，鱼腥乳酪，强食

生冷果菜，停蓄胃脘……久则积结为癥瘕。”流行病

调查证实食管癌、胃癌、结直肠癌等消化道肿瘤的

发生均与饮食因素明显相关，含有亚硝酸盐、黄曲霉

菌等的食物是常见的致癌物质，过于油腻、缺乏维

生素的饮食也是致癌的危险因素。膳食结构及营养

状态对肿瘤发生发展影响重大，膳食结构合理，营

养适宜，对疾病的恢复有重要帮助，反之则可能加速

病情的进展[9]。《黄帝内经》中已有食疗的相关描述，

如《素问·藏气法时论》记载：“五谷为养，五果为助，

五畜为益，五菜为充，气味合而服之，以补精益气。”

《素问·五常政大论》中亦提出“谷肉果菜，食养尽

之”的食疗原则。具体到肿瘤患者，合理的饮食摄

入是保证充足营养的重要方面，是保证后续治疗的

重要前提，也是顾护脾胃的一个重要措施。因此笔

者认为肿瘤患者饮食方面需要做到：饮食要规律，

多元化，有节制，切勿过饱或过饥；多食用高热量、

高蛋白、高维生素的饮食；饮食应清淡可口为宜，避

免油腻、辛辣刺激胃肠道；避免食用腌制、霉变、油

炸、烧烤类食物；胃肠手术后的患者要少食多餐，切

忌每次大量进食。
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从“湿”论治类风湿关节炎探析
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摘 要  类风湿关节炎是一种常见的自身免疫性疾病，常表现为起病隐匿、病程迁延、关节症状反复发作等特征，具有

六淫中“湿邪”致病的特点。湿邪与类风湿关节炎的发病及其病机演变密切相关，故在治疗上应以“从湿论治”的角度，外

湿调和营卫，引湿外达；内湿标本兼顾，健脾和胃；同时针对湿邪病机演变，重视活血通络，冀获良效。
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类风湿关节炎（rheumatoid  arthritis，RA）是一

种主要影响关节的慢性炎症性自身免疫性疾病。

它起病隐匿，早期以关节滑膜炎为病理特征，但如

果疾病持续活跃，病情控制欠佳，后期则会造成软

骨破坏和骨侵蚀等不可逆的组织损伤，从而导致

关节畸形和功能丧失[1]。目前根据国际指南推荐

多采用包括免疫抑制剂或糖皮质激素以及生物制

剂等西医为主的治疗方案，但长期使用存在疗效

下降和毒副作用累积等问题。中医学在RA诊治方

面具有丰富的认识和宝贵的经验。最近一项关于

近十年中医治疗类风湿关节炎的文献研究分析表

明：关于RA的中医证候要素分布特征，“湿”作为

出现频次第一位的证素，占到了29.6%，远高于其

他证素[2]。笔者所在地为岭南地区，气候潮湿，湿

邪是RA发病过程中的最关键因素，兹将从湿论治

RA探析如下。

1 风寒湿合而为痹，湿邪为重要致病因素

RA在中医学属“痹症”范畴。经云：“风寒湿三

气杂至，合而为痹也”，而《素问·热病论》指出“不

与风寒湿气合，故不为痹”，又提到“风雨寒热，不得

虚，不能独伤人”，从而说明外邪壅盛是该病发生的

外在条件；而正气亏虚，营卫失和，腠理开泄，邪气乘

虚而入是疾病发生发展与演化的内在因素。起初以

邪实为主，久则正气衰弱，虚实夹杂；疾病后期，病久


