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朱丹溪，字彦修，名震亨，浙江义乌人，为金元

四大家之一，创立滋阴学说，被后世誉为“滋阴派”

的创始人。丹溪著有《局方发挥》《格致余论》等，

其弟子门人及私淑弟子根据其经验纂辑成《丹溪

心法》。丹溪对杂病的治疗颇有心得，故有“杂病

宗丹溪”“杂病规朱彦修”之说，其治疗杂病主要

从“气、血、痰、郁”四个方面着手，对后世影响较

大，明代王纶云：“朱丹溪治病不出气血痰郁。”胃

癌是高发的消化道恶性肿瘤，晚期患者多，手术后

复发率高，治疗难度大，总体效果差。中医药在胃

癌的综合治疗中起着重要作用。笔者在长期的临

床实践中，认识到丹溪基于气、血、痰、郁治病之思

想在胃癌的治疗中具有较大的应用价值，兹论述如

下，期同道指正。

1 “气、血、痰、郁”与胃癌的形成

1.1  脾胃亏虚、气血不足是胃癌的病机基础  《素

问·五常政大论》[1]云：“气始而生化，气散而有形，

气布而蕃育，气终而象变，其致一也”，说明气与机

体健康密切相关。古有云：“壮人无积，虚人则有

之”，亦有“积之成者，正气不足而后邪气踞之”之

说，说明正气亏虚是肿瘤形成的内在病机。脾胃乃

后天之本，气血生化之源，脾胃强弱决定正气之盛

衰，气血之强弱，疾病之轻重。如李东垣[2]言：“百病

皆由脾胃衰而生也。”《丹溪心法》[3]183中亦有类似

描述：“饮食入胃，有伤则中气不足，中气不足……

是五脏六腑真气皆不足也。”胃癌作为常见的消化

道肿瘤，其病机亦与脾胃亏虚密切相关，患者常因

素体脾胃虚弱，长期饮食不节，久病慢病耗损等损

伤脾胃功能，引起脾胃运化无力，气血生成乏源，导

致正气内虚，感受病邪而致病。既病之后，又可因

肿瘤本身耗损或因手术、化疗、靶向治疗等现代医

学治疗手段损伤脾胃，加重脾胃亏虚，出现恶心呕

吐、食欲减退、骨髓抑制等并发症，表现为乏力、纳

差、头晕等气血亏虚之症。可见脾胃亏虚、气血不

足是胃癌发生发展的基础病机，且贯穿于胃癌的整

个病程中。

1.2  痰瘀互结、邪实郁滞是胃癌的病理因素  恶性

肿瘤作为一种全身属虚、局部为实的疾病，必然存

在局部邪实郁滞。就胃癌而言，主要的病理因素包

括气郁、血瘀、痰阻、癌毒等，均在脾胃亏虚、气血不

足的基础上产生。患者脾胃亏虚，气行缓慢，加之

胃癌患者容易焦虑抑郁，极易出现肝气郁滞、脾胃

气机失调，如丹溪[3]182认为：“气血冲和，万病不生，

一有怫郁，诸病生焉。故人身诸病，多生于郁。”患

者气机郁结，血行阻滞，加之气血亏虚、血少质黏，

则会引起瘀血内生，瘀血是胃癌的常见病理因素，

是胃部癌肿形成的关键病理因素，故胃癌患者常见

局部疼痛、固定不移，伴有刺痛等瘀阻胃络的症状，

尤多见于晚期患者。患者脾气亏虚，失于运化，或

气机郁滞，津行不畅，均可生痰成湿，是胃癌的又一

病理因素，丹溪认为痰是积聚形成的重要因素，《丹

溪心法》有较多相关论述，如“痞块在中为痰饮，在
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右为食……块乃有形之物也，痰与食积、死血而成

也”[3]186，“凡人身上中下有块者，多是痰”[3]71，“凡

人身中有结核，不痛不红，不作脓者，皆痰注也”[3]79。

古有“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”之说，而《不

居集》[4]说：“惟胃为水谷之海，万物所归，稍失转

输之职，则湿热凝结为痰，根据附胃中而不降，当曰

胃为贮痰之器”，从这一角度而言，痰的形成在胃癌

的发生发展中起重要作用。丹溪认为“痰之为物，

随气升降，无处不到”，与胃癌的侵袭、转移、复发相

似。痰瘀互结，日久不散，郁结生热，变生癌毒，进

一步加快肿块形成，如丹溪[3]71所言：“痰夹瘀血，遂

成窠囊。”

2 从“气、血、痰、郁”论治胃癌

2.1  从气论治胃癌  丹溪从气论治主要体现在健

脾益气和调理气机两方面。丹溪继承东垣补土思

想，将健脾益气法贯穿于杂病整个治疗过程中，常

用四君子汤、六君子汤、补中益气汤、调中益气汤

等，其中尤喜用四君子汤以“治脾胃不调，不进饮

食”。《太平惠民和剂局方》[5]言四君子汤：“治荣

卫气虚，脏腑怯弱……常服温和脾胃，进益饮食，

辟寒邪瘴雾气。”临证凡见有脾胃虚弱、气血不足

的胃癌患者，均可加减应用。药理研究显示，健脾

类药物具有增加机体免疫功能及多途径抗肿瘤双

重作用[6]。丹溪[3]253亦强调保持气机流畅，重视调

理气机，其云：“人以气为主……阴阳之所以升降

者，气也；血脉之所以流行者，亦气也；荣卫之所以

运转者，此气也。”曾创流气饮子治“三焦气壅，心

胸闷痞……大便秘涩，小便不通”，和剂流气饮“行

痞滞，消肿胀”，大七气汤治“积聚随气上下”[3]255，

分气紫苏饮治“脾胃不和……呕逆不食”[3]259，降

气汤治“中脘不快，心腹胀满……有妨饮食”[3]261

等。上述诸方均可加减用于胃癌伴气郁、气结、气

逆等相关症状者。丹溪指出使用理气药物应加强

辨证，“若禀受素壮，而气则刺痛，枳壳、乌药。若

肥白气虚之人，气刺痛者，宜参、术加木香”[3]253，

同时强调理气药特别是破气药不可过用，“滞气用

青皮勿多，用多则泻真气”[3]253，临证辨治胃癌时

需注意。

2.2  从血论治胃癌  丹溪从血论治主要着重于养

血化瘀和清化血热。丹溪治血首推四物汤：“见血

证便用四物汤”，方中以熟地黄、当归、白芍补血生

精，当归、川芎活血祛瘀，全方补血活血兼顾，祛瘀

生新，调和气血，平衡阴阳，可普遍用于胃癌伴血虚

者，药理研究显示该方具有促进骨髓造血功能，改

善外周血象，修复受损红细胞，改变血液流变等作

用[7]。丹溪治疗瘀血致胃脘病亦有丰富经验，如以

延胡索、桂枝、滑石、红花、红曲治“死血留胃脘作痛

者” [3]229，以失笑散治“心气痛不可忍，小肠气痛”[3]230，

以枳芎散（枳实、川芎、炙甘草）治“左胁痛刺不可

忍者”[3]233，多以行气药与化瘀药配伍，以求气行血

行，气血流畅，可借鉴用于瘀阻胃络之胃癌患者。研

究显示，桃仁、红花等化瘀类药物能通过减少肿瘤

的微血管密度和抑制肿瘤血管内皮生长因子活性来

发挥抗肿瘤作用[8]。阴血亏虚，阴不制阳，极易导致

血热，在胃癌患者中表现为口臭、嗳气吞酸、呃逆、

恶心呕吐，甚至呕血吐血等胃热症状。如《丹溪心

法·吐血》[3]95云：“吐血，阳盛阴虚，故血不得下行，

因火炎上之势，脉必大而芤，大者发热，芤者血滞与

失血也。”对于这类病证，丹溪常以四物汤配合清热

类药物，如治疗呕血“火载血上，错经妄行，用四物

汤加炒山栀、童便、姜汁服”[3]100，治疗吐血“吐血挟

痰积，吐一二碗者，亦只补阴降火，四物汤加火剂之

类”[3]96。丹溪认为“山栀子最清胃脘之血”。丹溪标

本兼治，治病求本，滋养阴血、清化血热之治法可广

泛应用于胃癌伴阴虚胃热患者中。 

2.3  从痰论治胃癌  丹溪对痰症的独特见解发前

人所未发，提出了系统的治痰理论，主要体现在实

脾化痰和顺气导痰两方面。丹溪受东垣脾胃学说

的影响，结合自身临床实践，提出“脾具坤静之德，

而有干健之运，故能使心肺之阳降，肾肝之阴升，而

成天地交泰，是为无病” [3]141，认为治痰“实脾土、燥

脾湿，是治其本也”[3]79。遣方多以二陈汤为先，认

为“二陈汤一身之痰都要管，如要下行，加引下药，

在上加引上药”[3]71，重用半夏、茯苓健脾燥湿，体

现出实脾燥湿为本的治疗原则。胃癌为慢性消耗

性疾病，脾胃亏虚，痰湿内生，治疗应以健脾燥湿为

本，不可过度分利痰湿，以免伤及脾胃。丹溪用药

处处顾护脾胃之气，“大凡治痰，用利药过多，致脾

气虚，则痰易生而多”[3]70，“中焦有痰则食积，胃气

亦赖所养，卒不便虚，若攻之尽则虚矣” [3]71，颇为契

合胃癌之论治。此外丹溪[3]78还强调“顺气为先，分

导次之”的治痰原则，主张“善治痰者，不治痰而治

气，气顺则一身之津液亦随气而顺矣”，强调理气药

与化痰药并用，临证治疗胃癌时均可作参考。相关

报道显示，化痰类中药具有良好的抗肿瘤作用，如

半夏的主要成分半夏有机酸、多糖、生物碱、蛋白等

均对癌细胞具有明显的抑制作用[9]。丹溪将痰分为

不同类型分而施治，如治疗湿痰用苍术、白术，治疗
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热痰用青黛、黄连、黄芩，治疗食积痰用神曲、麦芽、

山楂，治疗风痰用胆南星，治疗老痰用瓜蒌、海浮

石、香附、半夏、五倍子，在胃癌的辨治中均可参考

应用。

2.4  从郁论治胃癌  丹溪从郁论治主要着重于理

气解郁和开郁散结，他认为“气血冲和，万病不生，

一有怫郁，诸病生焉。故人身诸病，多生于郁”[3]182，

汲各家之长，提出六郁学说，系统地对郁证加以论

证并自成体系。胃癌患者亦常见六郁致病的情况，

如过度担心病情，忧思过度，肝失疏泄，气郁不通，

表现为情志不畅、嗳气胁痛、胃脘饱胀等；脾失健

运，水湿内生，湿郁中焦，引起腹泻便溏、周身困重，

甚至出现腹水；脾胃亏虚，运化失常，痰饮内生，痰

郁胃肠，出现呕吐痰涎、胃肠沥沥有声等症；痰湿郁

结，日久化热，或因阴血亏虚，虚热内生，均可致热郁

中焦，表现为胃脘部烧灼感、消谷善饥、口苦口干等

症；气机不畅，血行郁滞，瘀阻胃络，可出现胃脘刺

痛、肿块固定不移、呕血黑便等症；饮食不节，脾胃

消化功能下降，食郁中焦，可出现嗳气吞酸、胃脘饱

胀、不思饮食等症。《证治汇补·郁症》[10]引丹溪言

“气郁则生湿，湿郁则成热，热郁则成痰，痰郁而血

不行，血郁而食不化。六者，又相因也”，认为六郁可

相互转化，而以气郁为先，气郁一解，全身气机运行

正常，湿、痰、热、血、食诸郁无以化生，则疾病自愈。

然近代部分医家认为，六郁同等重要，如孟河名医费

伯雄[11]认为：“须知古人立法，不过昭示大法……相

其病在何处，酌量加减，方能得古人之意而不泥古

人之方也。”《丹溪心法·六郁》[3]182创越鞠丸“解

诸郁”，并指出六郁之常用药：气郁用香附、苍术、川

芎；湿郁用白芷、川芎、茯苓、苍术；痰郁用海浮石、

瓜蒌、制南星、香附；热郁用炒山栀、香附、青黛、川

芎、苍术；血郁用桃仁、青黛、川芎、红花；食郁用苍

术、山楂、香附、神曲。具体到胃癌的治疗中，应在

理气解郁的基础上，注重祛邪开郁散结，选择兼有

抗癌散结的祛瘀、化痰、清热类药物，如以刺猬皮、

石见穿、莪术等祛瘀开郁散结，山慈菇、猫爪草、僵

蚕等化痰开郁散结，半边莲、蜀羊泉、藤梨根等清热

开郁散结。

3 结语

朱丹溪基于气、血、痰、郁治病之思想影响深

远，相应的健脾益气、调理气机，养血化瘀、清化血

热，实脾化痰、顺气导痰，理气解郁、开郁散结等治

法可广泛运用于胃癌的治疗中。但气、血、痰、郁

常合而致病，临证不可过度分而治之，应以整体观

的思想辨证施治。更为重要的是，丹溪所提治法

方药为昭示大法，应得丹溪之意而不拘泥于丹溪

之方。如此，才能更好地发挥中医药治疗胃癌的最

大优势。
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