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刘延庆，男，1956年11月生，江苏泰州人，中

共党员。扬州大学二级教授、主任中医师、博士研

究生导师。现任国家中医药管理局胃癌毒邪论治

重点研究室主任、扬州大学—扬州市肿瘤研究所

所长、扬州大学医药研究所所长、世界中医药学会

联合会肿瘤精准治疗专业委员会副主任委员、世

界中医药学会联合会癌症姑息治疗研究专业委员

会副主任委员、江苏省药理学会副理事长、第六批

全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师、

江苏省名中医、日本昭和大学客座教授。

1983年南京中医学院中医系本科毕业后主要

在扬州大学（医学院）工作；曾两次赴日本昭和大

学留学，2000年获得昭和大学医学博士学位。

最擅长治疗的疾病：恶性肿瘤、风湿免疫性疾病。

最擅��长使用的经典方：半夏泻心汤、归脾汤、血府逐瘀汤、逍遥散、六味地黄丸、独活寄生汤。

最��擅��长使用的中药：黄芪、附子、肉桂、细辛、黄芩、麻黄、桂枝、半枝莲、土茯苓、藤梨根、全蝎、壁

虎、石上柏、蜂房、雷公藤、鬼箭羽。

最推��崇的古代中医药学家：张仲景、孙思邈、张景岳、叶天士、王清任。

最��喜��爱的中医药典籍：《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要略》《千金要方》《诸病源候论》《临证指南

医案》。

从医格言：人命至重，有贵千金，一方济之，德逾于此。

刘延庆效方治验——资生消瘤饮

刘延庆

（扬州大学，江苏扬州 225009）
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◎�江苏省名中医 刘延庆

    编者按：2020年5月29日，江苏省人力资源社会保障厅、省卫生健康委、省中医药管理局联合发布“关于表彰江苏省名中

医的决定”，授予100名同志江苏省名中医称号。此称号是省内中医界最高荣誉，受表彰人员是行业医德医风的楷模、学术医术的

精英，是中医药事业发展的宝贵财富。为了弘扬名医精神，传承名医经验，《江苏中医药》编辑部策划了“百名名医效方集验”选题，

荟萃名医效方（效法）。此选题得到了百位省名中医的大力支持，专此志谢！本刊从 2021年第1期开始，重启《名医长廊》栏目，以

姓氏笔画为序，刊登一百位名医的效方（效法）及验案，供读者学习参考。本期名医为：刘延庆、江杨清、许小凤、孙伟。
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1 资生消瘤饮

组  成：生黄芪30  g，熟地黄15  g，三棱10  g，

莪术10  g，藤梨根30  g，壁虎10  g，红豆杉5  g，红景

天10  g，半枝莲30  g，炙甘草3  g。

功  效：补益脾肾，祛瘀解毒。

主  治：胃癌（脾肾不足、毒瘀阻络证）。

用  法：每日1剂，水煎，早晚分服。

方  解：方中黄芪、熟地黄共为君药。黄芪甘微

温，归脾肺经，补气升阳，熟地黄甘微温，归肝肾经，

补血养阴，生精填髓，二药相伍，益气健脾、填精补

肾。三棱、莪术、藤梨根为臣药。三棱、莪术辛苦温，

归肝脾经，破血行气、消积止痛，二者为常用药对，既

善破血，又善调气，助力黄芪，有瘀者瘀可徐消，无瘀

者行补药之滞以强补药之功；藤梨根酸涩凉，归胃、

肾经，清热解毒、健胃除湿，与黄芪相伍，凉温相制，

契合中焦胃热脾寒之寒热错杂病机。红景天、壁虎、

红豆杉、半枝莲为佐药。红景天甘涩寒，益气健脾、

活血通脉；壁虎咸寒，祛风通络、消癥解毒；红豆杉淡

平，抗癌消炎排毒；半枝莲辛苦寒，清热解毒、散瘀止

血、利水消肿，常与藤梨根相伍，用于消化道肿瘤疾

病。炙甘草为使药，味甘性平，补脾益肺、清热解毒、

调和诸药。全方共奏补益脾肾、祛瘀解毒之功。

加  减：气分虚甚者，酌减三棱、莪术，加山药、

人参；阴血不足者，加当归、女贞子、墨旱莲；汗多者，

加浮小麦、龙骨、牡蛎、山萸肉；低热者，加青蒿、知

母、黄柏；口干欲饮者，加麦冬、石斛；纳呆者，加鸡

内金、山楂、神曲、炒谷芽、炒麦芽；便溏者，加石榴

皮、豆蔻仁、补骨脂；腹胀者，加木香、枳壳。

2 验案举隅

蒋某，女，34岁。初诊日期：2015年6月1日。

主诉：胃癌术后6个月，化疗副反应。患者

2014年12月1日于苏北人民医院诊断为胃恶性肿

瘤，遂行腹腔镜辅助胃癌根治术，术后病理示：（胃）

糜烂型腺癌Ⅱ级，灶区印戒细胞癌，癌组织侵及黏

膜固有层与黏膜肌层交界处，未见侵犯血管与神

经，R0切除，未见淋巴结癌转移。术后复查MRI示：

肝内多发占位，结合病史考虑转移瘤。2015年1月

21日至5月21日行化疗，复查MRI示肝脏多发占位

较前略缩小。因肝功能损害、腹痛较剧未再行化

疗，转求中医诊治。刻诊：时有腹痛，纳谷欠佳，消

瘦（体质量36.5  kg），疲乏无力，精神欠佳，夜寐一

般，二便尚调。舌淡苔白厚、舌下见瘀脉，脉细弱。

西医诊断：胃癌；中医诊断：癥积。辨证：脾胃虚弱，

毒瘀阻络。病机：脾胃虚弱，运化无权，纳谷无力，

湿浊内蕴，食积瘀热，久聚化毒，阻滞脉络，不通则

痛，不荣则乏。治法：健脾养胃，理气活血。治以资

生消瘤饮加减。处方：

生黄芪40  g，藤梨根30  g，红景天6  g，蜂房

20  g，熟地黄15  g，野葡萄根30  g，紫苏梗10  g，炒

谷芽10  g，炒麦芽10  g，丹参15  g，白毛藤30  g，焦

山楂10  g，六神曲10  g，三棱10  g，鸡血藤30  g，徐

长卿30  g，炙甘草3  g，莪术10  g，红豆杉3  g，延胡

索10  g，天冬15  g，麦冬10  g，太子参15  g，制南星

15  g。14剂，每日1剂，水煎，早晚分服。

6月25日二诊：患者药后腹痛渐止，疲乏减轻，

精神好转，纳谷正常，夜寐亦安，二便自调。舌淡

苔薄白，脉细。获效守方，加鸡内金10  g，增强健

脾养胃、化食消积之力，调理30剂。此后以此方

加减。

随访：患者腹痛症状消失，生活起居正常，2015

年8月3日至12月24日口服替吉奥化疗后未再行化

疗、介入等治疗，坚持中医调治以善后，恙情平稳，至

今约5年，各项指标正常，多次CT检查肝脏未见转移

灶，现体质量达50  kg，已正常工作。

按语：本例胃癌以腹痛为主症，机体整体为

“虚”，局部属“实”，兼有“不荣则痛”及“不通则痛”

的病理特点，故以扶正祛邪为治则。四诊合参，脾胃

虚弱、毒瘀阻络为主要病机。治以健脾养胃、理气活

血。方中生黄芪、太子参、红景天、天冬、麦冬、熟地

黄健脾益气、养阴生津；炒谷芽、炒麦芽、焦楂曲健

脾助运、消食和胃；徐长卿、紫苏梗祛风化湿、理气

和胃；丹参、鸡血藤养血活血、通络止痛；患者胃癌

晚期，正虚邪恋，易化痰湿、生热毒，故辨病选用蜂

房、制南星、红豆杉攻毒散结，藤梨根、野葡萄根健

胃解毒、清热利湿；患者以腹痛为主诉，辨症应用延

胡索、三棱、莪术破血行气消积以增强止痛之功。综

观全方用药轻快灵活，药证合拍，效如桴鼓。
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