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结直肠癌（colorectal  cancer，CRC）包括结肠癌

和直肠癌，是常见的胃肠道恶性肿瘤，常见的病理类

型为腺癌。全国2013年新发结直肠癌病例数约为

34.79万例，占全部恶性肿瘤发病的9.45%，位居恶性

肿瘤发病的第4位[1]。CRC病因复杂，发病隐匿，早期

可无明显症状，病情发展到一定程度才出现排便习

惯和大便性状的改变、腹痛或腹部不适、腹部包块、

肠梗阻以及全身症状[2]。CRC可归属于中医学“积

聚”“肠覃”“脏毒”“锁肛痔”“肠结”等范畴，是多

种外感性（风寒暑湿燥火）和内伤性（七情内伤、劳

逸过度、饮食失宜等）致病因素共同作用的结果。西

医治疗CRC以手术和化学治疗为主，但复发率较高。

临床发现结合中医治疗，可以抑制CRC进一步发展，

且能够明显缓解患者的症状，降低化学治疗的不良

反应，改善患者生活质量。

王彦刚教授是首届燕赵十大名中医，享受国务

院政府特殊津贴，对于疑难杂症的中医治疗有独到

的见解。王师认为CRC的核心病机为湿热内阻、气

机失调、痰瘀结聚、气血耗损，拟“清、调、消、补”四

法为根本治疗大法，即清湿热、调气机、消痰瘀、补气

血，临床获得较好的疗效。笔者有幸随师侍诊，收获

良多，现将王师治疗CRC的经验介绍如下。

1 谨守核心病机

王师主张核心病机观，根据多年临床经验，他

认为CRC的核心病机为湿热内阻、气机失调、痰瘀

结聚、气血耗损，基于核心病机论治可获得较好的

疗效。

1.1  湿热内阻  王师认为，CRC的发生与湿热内阻、

肠络损伤密切相关。《疮疡经验全书》[3]曰：“多由饮

食不节，醉饱无时，恣食肥腻，胡椒辛辣……或久坐湿

地，恣意耽着，久忍大便，遂致阴阳不和。关格壅塞，

风热下冲，乃生五痔。”饮食不节，嗜食肥甘厚味、辛

辣刺激之品，以致湿浊内生，湿蒸日久，蕴化生热，湿

热胶结，损伤肠络，湿热与血搏结，生成癌肿。故临床

可见CRC患者出现腹痛腹胀、便下黏液脓血、排便不

爽、肛门灼热等症状。《灵枢·五变》[4]480载：“人之善

病肠中积聚者……如此则肠胃恶……积聚乃伤”，CRC

的病位在肠道，肠络损伤是其发生的先决条件之一。

1.2  气机失调  王师认为气机失调是CRC发生的关

键因素之一。《素问·举痛论》[4]121曰：“余知百病生

于气也，怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，

寒则气收，炅则气泄，惊则气乱，劳则气耗，思则气

结。”气机失调，当升不升，当降不降，当行不行，当

化不化，都会导致疾病的产生。气不升反降，则泄泻

频繁，便血不止；气不降反升，则恶心呕吐，呃逆嗳

气；气不行反停，则便秘积聚，腹胀腹痛；气当化反不

化，则代谢缓慢，清浊不分。气机失调，百病皆生，而

CRC的发生发展和全身气机失调尤为相关，气机的

调畅又与情志紧密相连，故调节情志是调畅气机的

关键环节，也是预防CRC的重要方法。

1.3  痰瘀结聚  王师指出，痰、瘀既是CRC发生过程

中的病理产物，又是其进一步发展的重要病理因素。

《素问·举痛论》[4]161曰：“血气稽留不得行，故宿昔

而成积矣。”《丹溪心法附余》[5]351曰：“凡人身上中
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下有块者，多是痰。”脾胃虚弱，则运化乏力，化生湿

浊，湿聚成痰，痰随气运，无处不到，阻滞肠络；气虚

行血无力，血行停滞，化生瘀血。痰、气、瘀三者胶

结，积聚成癌。《医碥·积聚》[6]曰：“积者，有形之邪，

或食，或痰，或血，积滞成块，时常硬痛，始终不离故

处者也。”因此，CRC的发病是在正虚的基础上，脏腑

功能失调，痰、气、瘀相互胶结所致。

1.4  气血耗损  王师指出气血耗损是CRC发生发展

的重要内因。《灵枢·百病始生》[4]538曰：“是故虚邪

之中人也……留而不去，传舍于胃肠之外……息而

成积……或著于肠胃之募原。”邪气亢盛，损伤正气，

邪盛正衰，则患病；正气亏虚，无力抗邪，邪盛耗损正

气，则病进；血为气之母，正气亏虚，耗血增加，日久

伤及血脉，则气血两虚。“中焦受气取汁，变化而赤，

是谓血”，中焦脾胃运化水谷精微，为后天之本，气血

生化之源[7]，脾胃强则正气盛，脾胃弱则正气衰。气

血耗损过多，伤及脾胃，影响脾胃运化功能及气机运

动。脾胃虚弱，运化无力，气血化生不足，则脏腑失

养，身体羸弱。脾胃又为气机升降之枢，脾胃虚，则

气机紊乱，清气不升则泄泻，浊气不降则胀满。气血

耗损既是CRC患者病情进展的关键因素，也是损伤

的根本，故最终形成气血愈虚病情愈进、病情愈进气

血愈虚的恶性循环。

2 辨证运用清、调、消、补四法

基于上述核心病机，王师提出以“清湿热、调气

机、消痰瘀、补气血”四法治疗CRC，以补养气血为中

心，兼以清湿热、调气机、消痰瘀，以达到正气足、癌

肿消之目的。

2.1  清湿热  《素问·五脏别论》[4]38曰：“六腑者，

传化物而不藏，故实而不能满也。”湿热之邪，蕴结

肠腑，化生毒邪，损伤肠络。而六腑者，传化糟粕，以

通为顺。因此，王师认为治疗CRC必须保持大便通

畅，使湿热之邪随大便而出，“给邪以出路”。临证多

选用黄芩、黄连、车前子等清热利湿、泻下通便之品。

又因这些药物性偏寒凉，易损伤脾阳，故需同时顾护

脾胃之阳，常选用茯苓、砂仁、白术等，使得脾胃健、

运化强、湿邪去。 

2.2  调气机  《医宗金鉴》[8]曰：“癥为气病，而瘕为

血病也。夫病皆起于气，必气聚而后血凝。”指出气

机不畅，人体气血郁滞不通，可导致癌肿的发生发

展。脾胃为气之本，脾升胃降，清浊可分，气行通畅，

则肠腑传导正常，不积毒邪致癌。王师认为调畅气

机是治疗CRC的关键治法之一，临床多选用青皮、延

胡索等行气之品。因肝属木，脾属土，肝木易克脾

土，故在调理脾胃气机的同时，宜选用兼具疏肝作用

的药物如柴胡、佛手、香橼等。

2.3  消痰瘀  CRC患者随着病情的进展邪毒伤正情

况加重，水湿之邪汇聚生痰，痰阻气机，日久气血停

滞而致血瘀，痰瘀蕴结肠腑，化生癌肿，故痰瘀之邪

的凝聚是CRC发生的关键因素之一，消痰化瘀也是

CRC的重要治法。王师临证多选用理气化痰、活血

化瘀之品，如半夏、陈皮、蒲黄、五灵脂，使得痰瘀去、

肠络通、癌肿消。

2.4  补气血  《医方集解》[9]提道：“气足脾运，饮食

倍进，则余脏受荫，而色泽身强矣。”《医林绳墨》也

提道：“人以脾胃为主，而治疗以健脾为先。”疾病日

久，损伤正气，必耗气血，伤及脾胃。《素问·灵兰秘

典论》[4]40曰：“大肠者，传导之官，变化出焉。”大肠的

传导依赖于气的调节，而脾胃为气机之枢纽，又为后

天之本，气血生化之源，脾胃健则气血足，脾胃调则气

机顺，脾胃和则湿浊去。CRC病程长，病情重，迁延难

愈，气血亏虚严重。因此，王师认为在治疗CRC过程

中，补益气血是其根本治疗大法，而脾胃为脏腑顾护

之根本，调养脾胃至关重要，故多选用当归、白芍等补

养气血之品，同时兼顾调理脾胃，临床收效良好。

3 根据治法选用核心药物组合

3.1  清湿热药组——茵陈-黄连-黄柏  湿热内阻

是CRC的重要病机，故王师多应用清湿热药组茵陈-

黄连-黄柏。《神农本草经疏》[10]曰：“茵陈蒿，其主

风湿寒热邪气，热结黄疸，通身发黄，小便不利，除

头热，皆湿热在阳明、太阴所生病也。苦寒能燥湿除

热，湿热去则诸证自退矣。……除湿散热结之要药

也。”茵陈苦寒，为清全身湿热之要药，配黄连以清中

焦湿热，配黄柏以清下焦湿热，三者合用共清三焦湿

热，使湿热去、浊毒解、郁滞除。除此之外，王师主张

“用寒不远温”，故在应用寒凉之品以清湿热的同时，

常常配伍温性的药物如茯苓、白术、砂仁等，顾护脾

胃之阳气，使得祛邪而不伤正。

3.2  调气机药组

3.2.1  枳实-厚朴-炒莱菔子  饮食失调也是CRC发

病的一个因素，饮食不节，导致胃肠积滞，浊邪郁滞

体内而不得出，从而侵袭肠腑，加速CRC的发生。因

此，王师常加入行气健脾消食药组枳实-厚朴-炒莱

菔子，以促进肠腑运动。《名医别录》[11]记载，枳实“除

胸胁痰癖，逐停水，破结实，消胀满、心下急、痞痛、

逆气胁风痛，安胃气、止溏泄，明目”。枳实，苦辛微

酸，专泻胃实，消痞散结，为血中之气药；厚朴，苦辛

性温，既能下气宽中，又能燥湿消痰，治积滞胀满者

最佳；炒莱菔子，辛甘性平，下气消食除胀，因其性平

和，其气味又不峻，无偏胜之弊，故治疗虚证的积滞

胀满更佳。三药合用，达行气消食、祛湿化积之功，

既可消实之胀满，又可解虚之胀满，临床获效甚佳。



医 学 传 薪

24 2022 年总第 54卷第 11期

3.2.2  柴胡-青皮，香橼-佛手  《神农本草经》[12]144

曰：“柴胡，主心腹肠胃中结气，饮食积聚，寒热邪气，

推陈致新。”《本草汇言》[13]曰：“青橘皮，破滞气，削

坚积之药也。……此剂苦能泄，辛能散，芳香能辟邪

消瘴，运行水谷，诚专功也。”柴胡，性平缓，偏于疏

肝解郁；青皮，性烈，偏于疏肝破气、消积化滞。王师

临证合用二药以调和肝脾、消胀除积、理气行滞，共

调中焦之气机。香橼、佛手，均归肝、肺、脾经，疏肝

解郁、理气和中、燥湿化痰，主治肝胃不和所导致的

脘腹痞满，二者气香行散，可升可降，王师用之以调

全身之气机，使气顺癥瘕消。

3.3  消痰瘀药组

3.3.1  清半夏-陈皮-茯苓-甘草  痰随气升，无处不

到，变化较多，是CRC的发病因素与病理产物。王师

常用清半夏、陈皮、茯苓、甘草四药相配，取二陈汤

之意，共奏燥湿化痰、理气和中之功。《丹溪心法附

余》[5]361有云：“……此方半夏豁痰燥湿，橘红消痰

利气，茯苓降气渗湿，甘草补脾和中。盖补脾则不生

湿，燥湿渗湿则不生痰，利气降气则痰消解，可谓体

用兼该，标本两尽之药也。”由此可见，清半夏与陈

皮理气燥湿化痰，茯苓与甘草健脾化湿、调和药性，

为治疗痰湿之专剂，在治疗CRC的过程中发挥着不

可替代的作用。

3.3.2  延胡索-白芷-香附-郁金  《本草纲目》[14]言

延胡索“活血，利气，止痛，通小便……能行血中气

滞，气中血滞，故专治一身上下诸痛，用之中的，妙不

可言”。CRC患者多出现腹部疼痛，痛不可忍，故可用

延胡索来行气血之郁滞，缓解疼痛；白芷活血止痛，

为阳明经的引经药。二者相配，解郁滞，止疼痛。郁

金，辛苦平，既入血分，又入气分，善活血止痛、行气

解郁，长于治疗气滞血瘀之痛证，为血分之气药；与

专入气分的香附相配，能够疏肝解郁、行气止痛，治

疗肝郁气滞之痛证。王师合用延胡索、白芷、香附、

郁金四药，既于血中行气，又于气中活血，使得气血

同调，健运无穷，善治因气滞血瘀所致的疼痛。

3.3.3  蒲黄-五灵脂  王师多将此药组用于瘀血停

滞，腹痛不适，便血不止者。《神农本草经》[12]338言

蒲黄“主心、腹、膀胱寒热，利小便，止血，消瘀血”。

蒲黄，味甘，性平，归肝、心包经，功善化瘀止血；五

灵脂，味苦咸甘，性温，归肝经，功善散瘀止痛。二者

相须为用，取失笑散之意，药简力专，共奏祛瘀散结

止痛、推陈出新之功，使瘀血得去，脉道畅通，则腹痛

止，便血停，诸症得缓。

3.3.4  白花蛇舌草-半枝莲-半边莲  对CRC患者来

说，解毒消肿是抑制其病情进一步发展的关键。白花

蛇舌草，味苦甘，性寒，归胃、大肠经，功善解毒消肿，

主治痈肿疮毒、癌肿。《陆川本草》言半边莲“解毒消

炎，利尿，止血生肌。治腹水，小儿惊风，双单乳蛾，

漆疮，外伤出血，皮肤疥癣，蛇蜂蝎伤”，对半边莲的

功效、主治进行了系统的论述[15]，指出半边莲在解毒

消肿抗炎方面疗效突出，能够抑制癌肿进一步恶化。

《全国中草药汇编彩色图谱》[16]言半枝莲“治肿瘤，阑

尾炎，肝炎，肝硬化腹水，肺脓疡”，论述了半枝莲治

疗炎症性疾病的突出功效，也有治疗肿瘤的作用。王

师将白花蛇舌草、半枝莲、半边莲三者配伍，使其相

辅相成，共奏解毒散结消肿之功，使癌毒解、肿块消。

3.4  补气血药组——当归-白芍-熟地黄-白术  王

师认为气血耗损、正气不足既是CRC发病的内在要

素，也是其后期的主要病理表现，故补养气血，恢复

人体正气，在治疗CRC的过程中尤为关键。王师临证

多合用当归、白芍、熟地黄、白术四味药以补气血，取

八珍汤之意。白术大补脾胃之气，当归、白芍、熟地黄

补血养血，当归还可活血，使得补血不滋腻滞脾。

4 验案举隅

封某，男，75岁。2020年10月11日初诊。

主诉：腹痛、腹胀、嗳气1年余，加重1个月。患

者自述1年前因饮食不当出现腹胀、腹痛、嗳气，于当

地医院就诊，予口服药物治疗（具体不详）。1个月前

症状明显加重，于当地医院行电子结肠镜检查示：回

肠末端慢性炎症，结肠及直肠多发息肉样隆起，慢性

直肠炎；升结肠、降结肠及直肠病理活检示：低分化

腺癌，癌细胞呈印戒样。患者家属考虑患者年事已

高，未予其他西医疗法，欲寻求中医治疗，遂至河北

省中医院名医堂王彦刚教授门诊就诊。刻下：腹胀，

间断腹痛，嗳气，间有烧心、反酸，乏力，纳呆食少，寐

欠安（入睡困难、多梦），大便日行1～2次，不成形，小

便调，舌紫暗有裂纹、苔黄腻，脉弦滑数。西医诊断：

结直肠恶性肿瘤；中医诊断：肠癖（肝郁脾虚、湿热

瘀阻证）。治以疏肝补脾、清热化湿、活血通络。予

化浊解毒方合八珍汤加减，处方：

柴胡15 g，青皮9 g，茵陈15 g，黄芩12 g，黄连

12 g，清半夏9 g，陈皮12 g，白术10 g，白芍20 g，枳

实15 g，川厚朴9 g，香橼15 g，佛手15 g，浙贝母12 g，

海螵蛸12 g，生石膏30 g，煅瓦楞子30 g，炒莱菔子

12 g，焦槟榔10 g，首乌藤15 g，合欢皮15 g，生龙齿

20 g，白花蛇舌草15 g，半枝莲15 g，半边莲15 g，延

胡索15 g，白芷10 g。14剂。每日1剂，水煎300 mL，

早晚饭后温服。

2020年10月25日二诊：患者自诉腹胀，间断腹

痛，嗳气减少，偶有烧心、反酸，乏力，纳呆食少，寐好

转，大便日行2次，不成形，小便调，舌紫暗有裂纹、

苔中根黄腻，脉弦滑数。予初诊方去茵陈、生石膏，
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炒莱菔子增至15 g，加鸡内金15 g、泽泻10 g、全蝎

6 g，14剂。

2020年11月8日三诊：患者诉腹胀减轻，偶有

腹痛，嗳气减少，偶有烧心、反酸，乏力好转，纳呆，

寐安，大便日行2次，质可，小便调，舌暗红有裂纹、

苔中黄腻，脉弦细数。予二诊方去清半夏、陈皮、浙

贝母、海螵蛸、煅瓦楞子，白术增至20 g，白芍增至

30 g，加当归15 g，14剂。

后随症加减服药6个月。

2021年4月22日随访，患者诸症明显减轻，腹

胀、腹痛基本消失，时有烧心、反酸，纳可，寐安，时有

多梦，大便日一行，质可，舌暗红、苔薄黄腻，脉弦细。

按：本案患者年过七旬，素体虚弱，又因1年前饮

食不当，损伤脾胃，水湿内停，积聚成痰，久瘀生热，痰

湿瘀热侵袭肠络，迁延日久，发为本病。由于患者素

体脾虚，运化无力，故见腹胀、乏力、纳呆食少、大便

不成形；患者久病扰神，抑郁伤肝，克犯脾土，导致脾

胃气机失调，故见腹胀、嗳气、烧心、反酸、夜寐欠安；

脾虚内生浊毒之邪，侵袭肠络，故见间断腹痛；再结合

舌紫暗有裂纹、苔黄腻、脉弦滑数等瘀热之象，可辨为

肝郁脾虚、湿热瘀阻证，方选化浊解毒方合八珍汤加

减，治以疏肝补脾、清热化湿、活血通络。“化浊解毒

方”为王师治疗CRC之经验方，药物组成：茵陈、黄芩、

黄连、柴胡、青皮、枳实、川厚朴、香橼、佛手、清半夏、

陈皮、延胡索、白芷、白花蛇舌草、半枝莲、半边莲，主

要功效：清热利湿、化浊解毒、散结消肿。初诊方中茵

陈、黄芩、黄连为清湿热药组用以清热除湿，柴胡、青

皮、枳实、川厚朴、香橼、佛手为调气机药组用以调畅

气机，清半夏、陈皮、延胡索、白芷为消痰瘀药组用以

消痰除瘀，白花蛇舌草、半枝莲、半边莲也为消痰瘀药

组用以消散癌肿、解毒散结，白术、白芍为补气血药组

用以调补气血，浙贝母、海螵蛸、生石膏、煅瓦楞子制

酸止痛，首乌藤、合欢皮、生龙齿悦心安神，炒莱菔子、

焦槟榔健脾消食。二诊时，患者嗳气、烧心、反酸稍有

缓解，寐好转，但是脾胃虚弱，运化无力，仍见纳呆食

少，大便不成形，且患者素体不耐攻乏，故去茵陈、石

膏以减轻药物寒凉之性，炒莱菔子增量并加鸡内金加

强健脾消食之力，加泽泻利小便以实大便，加全蝎增

强攻毒散结、通络止痛之效。三诊时，患者腹胀、腹

痛、嗳气、烧心、反酸均减轻，故去清半夏、陈皮、浙贝

母、海螵蛸、煅瓦楞子；乏力好转，脉弦细数，故将白

术、白芍加量，另加当归以补养气血。随症加减服药

6个月后，患者诸症明显减轻。纵观全方，发挥了清

湿热、调气机、消痰瘀、补气血之效，体现“清、调、消、

补”并用之法，祛邪兼扶正，使湿热得清、气机得调、

痰瘀得消、气血充足，患者诸症自消。 

5 结语

王师根据多年的临床实践经验，认为CRC的发

生多与饮食失调、情志内伤、感染癌毒、正气不足密

切相关，并总结出CRC的核心病机为湿热内阻、气机

失调、痰瘀结聚、气血耗损，在治疗过程中准确把握

这一核心病机，提出“清湿热、调气机、消痰瘀、补气

血”四法，辨证论治，灵活选用药物组合，临证治疗

CRC获效良好，可明显延缓CRC患者的病程进展，缓

解病痛。此外，王师重视患者饮食调护，如禁食辛辣

刺激、肥甘厚味之品，以免滋生湿热之邪。
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