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[摘要] 　 介绍刘沈林教授从运脾辨治胃癌术后的经验。 刘教授提出中焦失运为胃癌术后病机之关键,认为补益脾胃治

本乃复运之基础,再配合辨证,分别采用理运、醒运、清运之法而治标,最后不忘化瘀抗癌以解运,各法酌而应用,使中土运化

有常,精微生化有源,气血运行得畅,正气旺盛,癌毒得除。
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　 　 自《黄帝内经》开始,“脾主运”的思想便记载于

各类中医古籍中,并被后世众多医家不断充实与完

善。 著名儿科专家江育仁提出:“欲健脾者,旨在

运,欲使脾健,则不在补而贵在运也”,指出了脾之

生理功能正常的关键在于运脾[1] 。 刘沈林教授系

全国名中医,秉吴门医派之风,善于审证求因,组方

思路严谨,疗效甚佳。 其受“健脾贵在运”的启发,
认为胃癌术后的病机责之于术后脾胃失运,辨治当

从“运脾”下手,从而提高患者术后生存质量。 笔者

有幸跟随刘教授抄方学习,颇有所悟,现将其从“运

脾”辨治胃癌术后的经验总结如下,以飨同道。
1　 脾失健运乃胃癌术后之病机

　 　 “运” 即运动、运化、转运。 《素问·六微旨大

论》云:“成败倚伏,生乎动,动而不已,则变作矣”,
表明只有不断运动的事物才具有生气,其存在亦生

动鲜活[2] 。 脾与胃同居于中焦,互为表里,一运一

纳,一升一降,相辅相成,生生不息,使气血生化之

源充而不竭。 正如《素问·玉机真脏论》所云:“脾

为孤脏,中央土以灌四傍。”脾能将其所化生之气血

精微转运播散至全身,进而荣养五脏六腑。 “君主”
得运则血循有道,“华盖”得运则宣肃有序,“将军”
得运则疏泄有常,“作强”得运则精气有藏。 “人身

五脏六腑非脾胃不养”,可见脾运的重要性。 刘教

授认为,“运”还蕴含了畅运之义,即中焦气血当畅

通无阻,不受邪气之困扰。 诚如东垣所云:“苍天之

气贵清净,阳气恶烦劳,病从脾胃生者一也。” 肥甘

厚味自会厌而下,脾胃先受之,易酿生实邪,阻碍中

焦之气机,故“运”脾不离祛邪。
刘教授指出,胃癌的发生与患者长期饮食不节

导致脾胃虚弱,不耐日渐积聚之毒邪,最终变生为

癌毒有关。 而胃癌术后患者受刀药之戕伐,脾胃之

气损伤更著,气、痰、热、瘀等邪停滞于中焦,致脾之

运化功能失健。 治当补益脾胃,酌加理运、醒运、清
运之法。 同时,刘教授强调,胃癌术后虽病灶已除,
但仍不可忽视“癌毒”的存在,此为胃癌术后复发转

移的隐患。 术后癌毒可再次积聚中土;或术后脾胃

功能紊乱,癌毒再生,与瘀血相结,则进一步影响脾

的健运,故治疗时应注意癌毒、瘀血等病因。
2　 扶土治本乃运脾之要

　 　 《内经》有云:“正气存内,邪不可干;邪之所凑,
其气必虚。”刘教授提出,胃癌术后以脾胃之气大损

为主,脾运无力,不能运化水谷精微,气血充养乏

源,正气不足,故患者术后常见胃脘隐痛、神疲乏

力、食欲欠振、舌淡苔薄白或边有齿痕、脉细弱等脾

虚之症。 脾运失健,中焦气机停滞,脾胃之气升降

反逆,则出现胃脘胀痛不舒、嗳气、呃逆等症状;脾
运失常,不能运输水液,聚生痰湿,则出现脘腹痞

闷、呕吐痰涎等症状。 故刘教授总结出脾胃虚弱乃

失运之根源,欲复脾运必先补益脾胃。 如《张氏医

通·积聚》所载:“善治者,当先补虚,使气血壮,积
自消也。”刘教授喜用四君子汤为主方化裁,方中炒

党参、炒白术、茯苓、炙甘草合用益气健脾,以实脾

运之根;参以木香、陈皮等健脾理气之药,以防补益

太过而有滞运之虑。 常用黄芪益气升阳,扶土固
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本,临床需根据患者正虚的程度调整黄芪的用法及

药量[3] ,最大用量可达 60
 

g。 若见食后胃脘胀满、
不易饥、大便酸臭等食滞之症,佐以炒谷芽、炒麦

芽、鸡内金、焦山楂等健脾消食药,补运兼施;若见

面色无华、唇爪色淡、夜寐欠安等血虚之症,酌加当

归、大枣和血养血,气血双补;若兼见口干、消瘦、舌
红苔少等阴伤之象,则配合沙参、麦冬、石斛等柔润

中府,阴阳同调。 诸药同用,中焦运化充实有力,正
气旺盛得以抵抗毒邪,则邪气自去,从而延长术后

患者的生存期。
3　 复中焦畅运为治标之法

3. 1　 气机失畅,理运为法　 脾与胃互为表里,脾主

升,胃主降,共为人体气机转运之中枢。 刘教授指

出,中焦气机的通畅也是脾运经久不息的重要因

素。 《读医随笔》载:“凡脏腑十二经之气化,皆必藉

肝胆之气以鼓舞之,始能调畅而不病。” 脾主运化,
中焦气机的畅达与肝气之条畅密切相关。 肝与脾

一左一右,相互影响。 脾虚失运则脾土气机阻滞,
影响肝气正常疏泄;肝失疏泄,横逆犯土,则中焦气

机失衡,脾之运化失常;胃癌术后患者脾胃虚弱,脾
弱肝强,脾胃难以制约横逆之气,胃气上逆,气机失

和,运化不健,故出现胃脘胀痛、嗳气频繁、心神异

常、脉弦等临床表现。 刘教授主张以抑木扶土、调
和肝脾为治则[4] ,参逍遥散组方思路,遵“肝虽为刚

脏,其体为阴”之性,在健脾益气药的基础上加用香

橼、佛手等疏肝理气而不劫阴之品,并以白芍、当归等

柔肝养血,旨在使肝脾相和,升降有序,以达理运之

功。 若气滞明显者,可加用枳壳、苏梗等理气宽中。
3. 2　 水聚不散,醒运为法　 脾胃在水液的转运、散
布与代谢中具有重要地位。 《经脉别论》云:“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。”刘教授指

出,胃癌术后患者脾胃虚弱,或嗜食肥甘厚味,饥饱

无度,损伤脾胃,不能运化输布水液,则饮聚中焦,
酿生痰湿,痰湿困扰脾胃,致脾运难醒。 同时痰湿

之邪又可上滞于肺,下扰于膀胱,致肺气失于清肃,
膀胱开阖失司,故临床表现为胃脘痞胀、头目昏沉、
咳痰阵作、小便不利、舌滑苔白腻、脉滑等。 刘教授

治疗时常配以芳香燥湿、消痰除满之品,如藿香、佩
兰、苍术、厚朴、砂仁等,以达醒运之效。 然此类药

温燥之力较强,不可长期使用,以避耗气伤阴。
3. 3　 郁热烦扰,清运为法 　 郁热多由中焦气机阻

滞,郁久化热而来。 《医学心悟》云:“气不舒则郁而

化热,热则酸矣……然总是木气所致。”刘教授言此

证多由胃癌术后脾失健运,气滞中焦,加之情志不

遂,肝失疏泄,壅久化热所致。 热性炎上,挟酸水上

泛于咽,故常见反酸、烧心、嘈杂、嗳气等症。 刘教

授采用左金丸清肝胃之郁热。 方中黄连折泻郁热;
吴茱萸宣散解郁,又可制约黄连苦寒之弊,正如《本

草纲目》曰:“茱萸,辛热能散能温,苦热能燥能坚,
故所治之证,皆取其散寒温中、燥湿解郁之功而

已”。 二药同用,则中焦得以清运。 若反酸较重,可
加白及、瓦楞子、海螵蛸等制酸护膜;若见口苦、口
中异味,可加黄芩、焦山栀清热泻火;若见烦扰不

安、多梦不眠,可加竹茹等清热除烦。
4　 化瘀抗癌贯运脾始终

　 　 国医大师周仲瑛教授提出“癌毒”理论,认为肿

瘤乃癌毒作祟,癌毒具有病因和病理产物的双重身

份,常互为因果[5] 。 癌毒属阴邪,易与瘀血相杂,具
有诡变多端、善于流窜的特点。 刘教授承周老之思

想,认为虽然手术后病灶已被切除,但仍残留癌细

胞,以及微小转移灶,这是日后可能导致复发转移

的“夙根”,不容忽视[6] 。 胃癌术后病程日久,中焦

功能失调,健运失常,气血瘀滞,加之癌毒侵扰中

土,故毒瘀互结,困扰脾运。 刘教授临床处方时常

用药对三棱与莪术、白花蛇舌草与石见穿,活胃络

之瘀血,解胃腑之癌毒,复脾脏之健运。 三棱、莪术

善行气化瘀、消癥散结,且有抗癌之功,与健脾益气

药相合,事半功倍。 正如张锡纯所云:“若与参、术、
芪诸药并用,大能开胃进食,调和气血。” 白花蛇舌

草与石见穿善走胃经,功擅清热解毒、消肿散结。
现代药理研究表明,两药能通过抑制肿瘤细胞的增

殖、诱导其凋亡,调节免疫来实现抗肿瘤作用,而白

花蛇舌草还能对化疗药物导致的造血系统损伤具

有一定的保护作用[7] 。
5　 典型病案
　 　 患者,女,50 岁,2018 年 2 月 6 日初诊。 患者 2017 年

8 月于当地医院行胃癌根治性切除术,术后病理示:贲门胃

底腺癌(T3N0M0),低分化,p53
 

1%,ki67
 

30%,Her- 2( -),
EGFR(-),AFP(-)。 11 月结合 CT 示:T4aN0M0,IIB 期。 就

诊时已行 6 次化疗。 刻下症:食欲欠佳,多食不舒,胃脘胀

痛,胸胁不畅,常有嗳气,矢气不多,易感乏力,睡眠较好,二
便尚可,左锁骨上淋巴结不肿大,舌苔薄白腻,脉弦细。 证

属中虚气滞,邪实留恋。 拟健脾助运、理气和胃、化瘀解毒之

法。 方用四君子汤化裁:炒党参 15
 

g,炙黄芪 15
 

g,炒白术

10
 

g,茯苓 15
 

g,陈皮 6
 

g,法半夏 10
 

g,木香 6
 

g,枳壳 10
 

g,香
橼 10

 

g,佛手 10
 

g,三棱 10
 

g,莪术 10
 

g,当归 10
 

g,白芍 10
 

g,
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裴瑞霞辨治桥本氏甲状腺炎经验
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[摘要] 　 介绍裴瑞霞教授辨治桥本氏甲状腺炎的经验。 裴教授认为本病多因肝气郁结、气机郁滞导致全身各脏腑功能

失常,气血阴阳失衡而成。 其临证善用“和法”,根据临床经验将本病辨证分为 5 型,即肝郁脾虚、痰气凝结证,肝郁气滞、痰瘀

互结证,肝郁化火、肝火旺盛证,肝郁日久、气阴亏虚证,阴阳失衡、脾肾亏虚证,分别治以疏肝健脾、消痰散结,疏肝理气、活血

散结,清泄肝火、理气化痰,益气养阴、散结消瘿,益气温阳、温肾健脾之法,取得较好疗效。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 桥本氏甲状腺炎又名慢性淋巴细胞性甲状腺

炎,是非感染性自身免疫性疾病,病因不明。 该病

好发于女性,临床可无任何症状,主要表现为甲状

腺无痛性弥漫性肿大,少数患者可有甲亢表现。 本

病病程长,随着病情进展,甲状腺功能严重破坏,最

终发展为甲状腺功能减退症[1] ,给患者带来其他危

害[2-4] 。 现阶段,西医主要以激素替代治疗、硒制剂

与免疫调节治疗、手术治疗等为主,获得一定疗效,
但毒副作用较大、且病情易反复[5] 。

裴瑞霞教授为秦晋高氏内科学术流派代表性
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炙甘草 5
 

g,石见穿 30
 

g,白花蛇舌草 30
 

g。 21 剂,每天 1 剂,
水煎服。 2 月 28 日二诊:患者服药后胃脘胀痛减轻,食欲欠

佳,乏力改善明显,余病情平稳,苔薄白腻,脉弦细。 继前方

去法半夏,加山药 15
 

g、炙鸡内金 10
 

g。 14 剂。 每天 1 剂,水
煎服。 3 月 15 日三诊:患者病情平稳,食欲稍欠,苔薄白,脉
细。 上方加炒麦芽 15

 

g、大枣 10
 

g。 14 剂,每天 1 剂,水煎

服。 后患者随访半年,诸症明显改善,病情稳定,左锁骨上

淋巴结无肿大,期间肿瘤指标复查未见异常。

按语:本例患者胃癌术后半年,期间行 6 次化

疗,脾胃之气大损,纳运失常,故出现食欲欠佳、多
食不舒;脾胃之气不运,肝失疏泄,气滞不通则痛,
故出现胃脘胀痛、胸胁不畅;胃气不降反升,致时有

嗳气;脾胃不运,气血无以化生,故易感乏力。 所用

方中炒党参、炙黄芪、炒白术、茯苓、炙甘草益气健

脾;陈皮、木香理气和胃,使补而不滞;香橼、佛手行

气疏木;法半夏降逆和胃;枳壳理气消胀;三棱、莪
术破瘀消积散结;石见穿、白花蛇舌草抗癌解毒;白
芍、当归柔肝养血,防肝气横逆中土。 二诊时患者

症状明显改善,嗳气不显,食欲欠佳,故去法半夏,

加用山药、炙鸡内金消食助运。 三诊时患者食欲仍

稍欠,故加用炒麦芽行气消食、健运开胃,大枣养血

和胃、缓和药性,助脾胃运化。
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