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胃癌是我国高发肿瘤，其发病率仅次于肺癌居

第二位，约80%的胃癌患者在就诊时已属中晚期[1-2]。

目前胃癌术后复发转移率较高，5年总体生存率仅为

35.1%[3]，晚期胃癌的中位生存时间约为7～9个月[2]，

严重威胁人类的生命和健康。中医药是肿瘤综合治

疗的重要组成部分，在胃癌防治中正不断发挥积极

的治疗作用。肿瘤难治难愈，尤其病至晚期，难点很

多，治疗棘手，需要在中西医结合的基础上不断总结

经验，积极探索，提高治疗水平。医案是中医临床实

践的记录，是辨证论治和理法方药的体现形式。笔

者针对胃癌治疗的难点问题，试从医案分析着手，使

之贴近临床，探索辨治的思路。

1 健脾疏泄法治疗胃癌ⅢC期术后消化功能失调案

案1.尤某，男，67岁，安徽马鞍山人。2014年5

月15日初诊。

主诉：胃癌术后8月余，化疗后消化道副反应。

患者2013年因慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生病史

10余年，胃部闷堵感伴食欲减退2个月，经胃镜检查

诊断为胃癌，于2013年9月6日在江苏省人民医院

行全胃切除手术。术后病理示：低分化腺癌侵及全

层，神经侵犯，脉管内癌栓形成，淋巴结见癌转移，病

理分期为胃腺癌ⅢC期。术后接受6个疗程化疗，不

良反应较重，特别是消化道反应，且白细胞、血小板

均有减少。经多种西药治疗，症状未见改善。刻下：

消瘦明显，体质量较手术前下降18 kg，反酸烧心症

状突出，夜间不能平卧，否则呕吐大量酸苦水而不能

入眠，脘腹胀满，大便溏黏，滞涩难下，食纳少，稍食

则胀，肢软乏力，颇为痛苦。舌质偏红、苔腻黄白相

间，脉细弦。诊断：胃腺癌ⅢC期，化疗副反应。病

机：胃癌术后、化疗后胆汁反流，胃肠功能失调，肝胃

郁热，胃失和降，运化失常。治法：泄肝降逆，和胃畅

中。方选旋覆代赭汤、左金丸、温胆汤加减。处方：

旋覆花10 g（包），赭石15 g（先煎），陈皮6 g，

法半夏10 g，枳壳10 g，大腹皮15 g，槟榔10 g，沉香

曲6 g，川黄连3 g，淡吴茱萸2 g，白芍10 g，煅瓦楞子

30 g（先煎），海螵蛸15 g，炒竹茹10 g，茯苓15 g，炙

甘草3 g。14剂。每日1剂，水煎，分2次服。

2014年5月29日二诊：上方服2周后，反酸烧

心明显减轻，脘腹胀满减而未已，口干口苦较甚，食

欲尚未复常。再以原方加减进治，初诊方去茯苓、法

半夏、炙甘草，加黄芩10 g、川石斛15 g、炒谷芽30 g，

14剂，煎服法同前。

2014年6月12日三诊：患者服药近1个月，诸

症已平，反酸烧心症状消失，夜间能够平卧入睡，但

食欲不振，仍感乏力，消瘦。口服替吉奥化疗药，上

腹部痞胀不舒。考虑为脾虚气滞，气血不足使然，转

以健脾和胃、扶正祛邪，以清余毒。方取归芍六君子

汤、参芪汤、三棱煎加减。处方：炙黄芪30 g，炒党参

15 g，炒白术10 g，当归10 g，白芍10 g，陈皮6 g，法半

夏10 g，木香6 g，砂仁3 g（后下），淮山药15 g，炙甘

草5 g，三棱10 g，莪术10 g，石见穿30 g，白花蛇舌草

30 g。14剂，煎服法同前。

2014年6月26日四诊：患者食欲增加，脘腹已

不胀满，但大便溏黏不爽，四肢欠温，舌质偏淡、边有

齿痕，脉细弱。辨为脾虚胃弱，中阳不振，再以三诊

方加炮姜3 g、肉豆蔻5 g，以温脾和胃，兼祛余邪。

药后患者大便已实，畏寒怕冷改善，尤其体质量

增加约10 kg，自觉精神气力均有恢复。此后患者仍

以三诊方为主随证加减，扶正祛邪，坚持长期服用中

药以巩固治疗，手术至今已近8年，多次复查均未见

肿瘤复发转移，已恢复正常生活。

按：本案患者为胃癌ⅢC期，经过手术和化疗，初

诊时因手术创伤及化疗反应，出现胆汁反流，导致泛

酸、烧心、脘腹胀满、食欲减退、体质量下降明显，故
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辨为肝胃郁热，胃失和降，运化功能障碍，治以清泻郁

热、降逆和胃为先，使症状迅速得以缓解。二诊因口

干口苦较甚，胃纳不振，故去淡渗燥湿之茯苓、半夏，

加黄芩、石斛、谷芽以清热、养阴、消谷。三诊时患者

食欲不振，乏力消瘦，乃属脾虚气滞，运化无力。脾为

后天之本，气血生化之源，欲复正气，培补后天至关重

要，故以归芍六君汤合参芪汤加减，以健脾益气、理气

和中、养血和血。鉴于肿瘤病因的特殊性，患者手术

标本提示有“脉管内癌栓”形成，中医认为此属“络有

停瘀，余毒未尽”的特征，现代癌症研究证实，脉管内

癌栓形成是肿瘤术后复发转移的高危因素，故在参、

芪、术、草充分健脾扶正的基础上，配伍三棱、莪术、

石见穿、白花蛇舌草等化瘀解毒之品。药后患者食欲

改善，体质量增加，乏力症状逐渐恢复。三棱、莪术有

医者畏用，恐有“破血”伤正之虑，然张锡纯说：“棱

莪伍黄芪，化瘀血，消癥积，每获良效，未曾有破气之

弊。”根据笔者用药经验，前人此论不虚，两药安全有

效，与扶正药物配伍，其效尤显。纵观本案治疗过程，

突出辨证，灵活用药，病证结合，胃癌ⅢC期手术后复

发转移率高，但本案患者术后坚持长期中医药治疗，

至今已近8年，未出现复发转移，疗效明显。

2 温补化瘀法治疗胃癌Ⅳ期“带瘤生存”案

案2.孙某，男，64岁，江苏泰州人。2017年7月

20日初诊。

主诉：胃癌术后3年余，化疗、靶向药物治疗后，

广泛腹腔淋巴结转移。患者2014年1月初因上腹部

不适伴灼热隐痛，经当地医院胃镜检查诊断为低分

化腺癌，遂于2014年1月19日在江苏省肿瘤医院行

根治性全胃切除术+D2淋巴结清扫。术后病理示：

胃体小弯混合型溃疡型管状腺癌，中低分化，部分伴

神经内分泌分化，肿瘤累及全层达浆膜脂肪结缔组

织，神经侵犯，脉管内癌栓形成。术后于泰州市人民

医院行SOX方案化疗6个疗程。2016年11月因左中

腹部疼痛，行腹部CT检查提示腹主动脉左旁结构致

密结节影，多处淋巴结肿大，考虑腹腔淋巴结广泛转

移，已属胃癌晚期，遂改用顺铂+替吉奥方案再行化

疗4个疗程。由于患者既往C-met基因检测结果阳

性，于2017年5月3日起口服沃利替尼进行靶向药

物治疗。2017年7月5日复查CT提示腹腔转移淋巴

结继续增大，且症状明显加重，故再行紫杉醇6个疗

程化疗。由于手术后化疗及靶向药物治疗均无法阻

止病情进展，患者拒绝继续行化疗及靶向药物治疗，

遂来南京求治于中医，希望控制病情进展。刻下：食

欲不振，面色少华，消瘦乏力，腹部隐痛，尤以腰部疼

痛较剧，两下肢水肿。舌淡、苔白，脉细弱。诊断：胃

癌Ⅳ期（腹腔淋巴结广泛转移）。病机：正气不足，脾

胃虚弱，癌毒内陷，扩散浸淫。治法：健脾扶正，化瘀

解毒。方选归芍六君子汤合三棱煎加减。处方：

炙黄芪30 g，炒党参15 g，炒白术10 g，当归

10 g，白芍10 g，三棱10 g，莪术10 g，陈皮6 g，木香

5 g，桂枝5 g，炙鸡内金10 g，炙甘草5 g，石见穿30 g，

白花蛇舌草30 g。14剂。每日1剂，水煎，分2次服。

2017年8月15日二诊：药后症状略有改善，腹

痛稍减，下肢水肿有所消退，但腹部皮肤不温，便溏

次多，腰痛明显。舌苔薄白、边有齿印，脉细弱。初

诊方加炮姜5 g、川续断15 g、杜仲15 g。28剂，以温

养脾肾、扶正祛邪。

2018年1月23日复诊：患者经初诊方加减治疗

近半年，虽然食欲有所增加，腹痛已缓解，但2017年

11月20日胸腹部CT复查示：腹膜后淋巴结均较前

增大，最大3.02 cm×1.87 cm；右下肺背段磨玻璃结

节也有增大，考虑新发转移。患者气短乏力，四肢不

温，脘腹畏寒，腰痛明显，情绪悲观，舌质淡紫，脉细

涩。再投养正固本、温养脾肾、化瘀解毒之剂，组方

在初诊方基础上调整用药量，以增强扶正之力，并

加入温肾之品。处方：生黄芪60 g，炒党参30 g，炒

白术10 g，当归10 g，白芍10 g，三棱30 g，莪术30 g，

川续断15 g，杜仲15 g，生甘草5 g，肉桂5 g（后下），

巴戟天15 g，鹿角片10 g，石见穿15 g，白花蛇舌草

30 g。28剂，煎服法同前。

2019年1月16日复诊：患者每月来宁取药1次，

已连续服药1年左右。腰部疼痛消失，已停服止痛

药，体质量增加，食欲转振。曾于2018年7月25日在

江苏省肿瘤医院复查胸腹部CT示：腹腔转移淋巴结

退缩明显，小淋巴结消失；肺部多发转移灶大小如前

无变化，肺部炎症吸收较好。继续上方出入以调治。

2020年1月20日复诊：患者以温养脾肾、化瘀

解毒中药方又坚持服药1年，精神状态良好，眠食正

常，腰腹无疼痛。半月前曾再次复查CT显示：胸腹

腔未发现新的转移病灶，原有肿大淋巴结未再增大。

继服中药巩固，再予2018年1月23日方加生牡蛎

30 g（先煎），28剂。

患者自2017年7月起，多次复诊，单纯用中药治

疗已3年多，肿瘤未再进展，病情得以改善，生活质

量明显提高，处于“带瘤生存”的良好状态。至今患

者仍每月来诊1次取药，继续调理巩固。

按：本案患者胃癌术后腹腔广泛淋巴结转移、肺

转移，虽经多次化疗及靶向药物治疗，均无法控制病

情进展。本案中医治疗强调正虚为本，以温养脾肾入

手，重用黄芪、党参，配伍肉桂、巴戟天、鹿角片。据笔

者经验，生黄芪用量在60 g时补气扶正效果最佳，黄

芪5～6倍于当归用量时，补气养血效果尤显。另外，肉
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桂、巴戟天温肾助阳，兼能温通血脉，少有温燥上火之

情况。且由于患者阳气不足，虚寒之象明显，治疗过

程中清热解毒的苦寒之品并未多用。在祛邪方面，重

用三棱、莪术逐瘀消癥，虽较长时间使用，也并未见所

谓“破血伤正”之弊。从药物的量效关系分析，每诊处

方药味不多，但突出重点药物的用量，以达药专力宏之

效，前人有“中医不传之秘在于量”之说，值得总结。

3 扶正散结法治疗胃癌Ⅳ期腹腔淋巴结转移案

案3.朱某，男，65岁，江苏句容人。2015年6月

22日初诊。

主诉：胃癌术后近1年，腹腔淋巴结转移。患者

于2014年10月14日在江苏省人民医院行胃癌根治

手术，术后病理示：低分化腺癌，肿瘤侵及全层达浆

膜脂肪结缔组织，神经侵犯，脉管内癌栓形成，周围

淋巴结转移，诊断为胃癌ⅢC期。术后已行6个疗程

化疗。患者因体质较差，消化功能障碍，寻求中医治

疗。刻下：形体消瘦，食欲不振，脘腹饱胀，大便时

溏，舌苔薄白，脉细弱。诊断：胃癌Ⅳ期（腹腔淋巴结

转移），病机：术后体虚，化疗伤正，余毒未尽。治法：

补气健脾，化瘀解毒。方选归芍六君子汤合三棱煎

加减。处方：

炙黄芪30 g，炒党参15 g，炒白术10 g，茯苓

15 g，陈皮6 g，木香5 g，当归10 g，白芍10 g，炙甘草

3 g，三棱10 g，莪术10 g，石见穿30 g，白花蛇舌草

30 g。28剂。每日1剂，水煎，分2次服。

2015年7月20日复诊：药后食欲有所改善，腹胀

减轻，仍消瘦乏力。1周前复查腹部CT示：腹膜后多

发淋巴结转移，肠系膜间多处淋巴结肿大，考虑术后

复发。诊断为胃癌Ⅵ期。因患者白细胞过低，消瘦明

显，体质虚弱，拒绝再次化疗，遂求单纯中医药治疗。

就诊时患者气短乏力，动则喘促，食欲减退，面色萎

黄，大便溏薄次多。舌淡苔白、边有齿痕，脉细弱。已

属正虚脾陷、癌毒扩散，治当扶正补虚、化瘀散结，方

选补中益气汤合三棱煎加减，配伍化痰散结之品。处

方：生黄芪60 g，炒党参30 g，炒白术10 g，当归10 g，

白芍10 g，陈皮6 g，木香10 g，炙升麻5 g，炒柴胡5 g，

炙甘草5 g，三棱30 g，莪术30 g，夏枯草15 g，炙僵蚕

10 g，浙贝母10 g，山慈菇15 g。28剂，煎服法同前。

2015年8月17日复诊：药后患者气短乏力明显

改善，大便逐渐成形，食欲转好。舌苔薄白，脉细。

效不更方，上方继服28剂。

2017年11月16日复诊：患者已先后服用中药2

年多，病情未再进展。2017年10月12日复查胸腹部

CT示：腹膜后转移淋巴结消失，右上肺微小结节。血

液肿瘤标志物正常。再以2015年7月20日方继服

28剂，以资巩固。

2019年11月21日复诊：复查胸腹部CT示：除

右上肺微小结节与前相似外，腹腔转移淋巴结消失，

未见其他复发转移病灶。治以补气养正、化瘀散结。

予2015年7月20日方去炙升麻、炒柴胡，加炙鸡内

金10 g、焦山楂15 g、焦建曲15 g、淮山药15 g，28剂，

煎服法同前。

至今患者已坚持纯中医治疗6年，食欲良好，精

神较佳，体质量较前增加，多次随访观察均无新的复

发转移病灶出现，生活正常。

按：本案患者诊断为胃癌ⅢC期，经手术及化疗

8个多月后肿瘤复发，出现腹膜后广泛淋巴结转移，

已属胃癌晚期。由于化疗失败，加之体质虚弱，患者

拒绝再次化疗而转为纯中医治疗。初诊以归芍六君

子汤调理脾胃，兼以祛邪，使症状得以初步改善。后

因腹腔淋巴结广泛转移，伴有气短乏力、消瘦纳差、

大便溏薄等正气不足之症，方用补中益气汤加减，并

重用黄芪补气扶正、健脾升阳，同时重用三棱、莪术

化瘀消癥。此外，针对腹腔淋巴结转移，从中医“恶

核”论治，配伍夏枯草、炙僵蚕、浙贝母、山慈菇等化

痰散结解毒之品，使症状和病情逐渐得到控制。患

者坚持服药2年多后，腹腔转移的淋巴结已消失，右

上肺微小结节无变化，血液肿瘤标志物正常。服药

至今已6年，病情稳定，恢复良好。 

4 临证思考

当前恶性肿瘤发病率日益增高，中西医结合在肿

瘤治疗中具有明显优势。上述3则胃癌病案各有特

点，既有进展期胃癌根治术后的化疗患者，也有胃癌

手术后又复发转移的晚期患者，均为临床常见。关于

胃癌术后如何发挥中医的治疗作用，可从以下两方面

入手：其一，胃癌具有高复发转移的特点，资料显示，

Ⅱ、Ⅲ期胃癌术后患者约60%在2～3年内发生复发转

移[3]。在手术、化疗后至出现复发转移的治疗空窗期，

以中医药扶正为主，兼清余毒，可提高免疫，对降低

复发转移率确有良好的效果。其二，应用中医药减少

抗肿瘤药物的不良反应，尤其是化疗毒副反应，效果

明显。案1患者即因术后化疗引起严重消化机能失

调，通过中医药改善症状，调整功能，可为肿瘤康复

创造条件。据笔者经验，对出现化疗消化道不良反应

者，运用中医辨治脾胃病的特色方法，往往取效明显。

另外，对表现中虚气滞或脾胃虚寒证候者，若过用苦

寒清热解毒的药物，则适得其反，难以改善病症。

关于晚期胃癌的中医治疗目标，笔者在临床实

践的基础上也做了一定的探索思考。古人对“癥积

末期”曾提出“善治”之法，其要义是说，晚期肿瘤

不可过度攻伐，勿犯“虚虚”之戒，治疗当以扶正补

虚为主，兼以祛邪，通过调理脾胃、补益气血、固本
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培元以期达到缓解病情、延长生命的目的。由于晚

期胃癌的特点是正虚邪盛，已失去手术根治机会，在

治疗方面中西医均缺乏有效的手段。如案2、3均为

术后腹腔淋巴结广泛转移，即使再次化疗也难收其

效，患者难以耐受。实践表明，中医在充分扶正固本

的基础上，配合化瘀解毒或化痰散结之法，或可获得

“养正积自除”“祛邪不伤正”的效果，此对改善病情

有利。晚期肿瘤患者的生存时间是疗效评价的金标

准，提高患者的生活质量是治疗的重要目标。虽然

目前国内对胃癌的中医治疗尚缺乏统一的标准，但在

中医理论指导下，充分分析病情，正确运用扶正祛邪

的施治方法，争取“带瘤生存”，减轻病患痛苦，仍然

是中医治疗的主要目标。
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小儿发热是常见的儿科疾病，若持续发热超过2

周，体温37.5 ℃以上，经体检、常规辅助检查仍不能明

确者，可确诊为不明原因发热（fever  of  unknown  origin，

FUO）[1]。部分患儿除体温升高外未见其他明显症状、

体征，易被误诊误治而延误病情。

张喜莲主任医师认为六经虽为伤寒之治，更是

辨证论治的总纲；经方之表里出入动静变化精妙，尤

与小儿脏器清灵病情易于传变相契合；临证遵仲景

之旨辨病，六经病均可见发热，守六经法义，以经方

为基础灵活加减。现择治验3则介绍如下（张喜莲

主诊）。

1 柴胡桂枝汤加减治疗间断低热案

代某某，男，12岁。2020年12月24日初诊。

主诉：间断低热3月余。患儿于2020年9月中

旬无明显诱因出现自觉全身乏力，周一至周五晨起

明显发热至傍晚自然退热，周末发热时间短，自测最

高体温37.7 ℃。于当地医院排除新型冠状病毒肺炎

后诊断为感冒，对症治疗无效。后诊断为阑尾炎，于

2020年10月行“腹腔镜下阑尾摘除术”，术后仍间断

低热，症状同前。2020年12月于当地医院查副流感

病毒（+），免疫全项、人类疱疹病毒检测等均未见异

常；胸部X线摄片示：双肺纹理增多。暂诊断为“发

热待查”予静脉输注阿奇霉素抗感染治疗，在院治疗

期间仍间断低热，最高体温37.7 ℃，发热时觉全身乏

力，头痛，以额头痛为主，无恶心呕吐，无胸闷憋气，

无腹痛腹泻，无咳嗽出汗。患儿平素性格内向，与家

长交流少，胆量小，体型瘦弱，易外感，纳欠佳，食欲

不振，寐中易醒，醒后难再入睡，二便调，舌淡红、苔

运用经方治疗小儿不明原因发热验案 3 则

陈朝远  张喜莲

（天津中医药大学第一附属医院，国家中医针灸临床医学研究中心，天津 300193）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.11.020
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