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[摘要] 　 介绍曾普华教授治疗胃癌的经验。 曾教授认为,胃癌的发生是内外因素共同作用的结果,癌
毒是发病的必要条件,病机主要为瘀毒互结、脾胃亏虚,常兼夹痰湿、阴虚、阳虚、气血不足等;临床可分为肝

胃不和证、瘀毒内结证、痰湿凝结证、脾胃虚寒证、胃热阴伤证、气血两虚证;以健脾和胃、化瘀解毒为基本治

则,随症加减。 同时,提倡中西医多学科临床协作治疗,有效整合中医药多种治疗手段,实施胃癌的中医全

程管理与康复,实现生存获益。
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　 　 世界卫生组织公布的 2020 年全球癌症统计数

据显示,全球胃癌发病率居第五位,病死率居第三

位[1] 。 我国胃癌的发病率占癌症的 10. 6%,居第三

位,病死率占 13. 6%,居第二位,已严重威胁国人生

命健康[2] 。
曾普华教授,首批全国中医药传承博士后,主

任医师,致力于中医药防治恶性肿瘤研究近 20 年,
其基于“癌毒致虚”理论[3] ,结合“杂合以治”,提出

胃癌的中西医多学科临床协作治疗,并有效整合中

医药多种治疗手段。 现将其经验总结介绍如下。

1　 癌毒致虚

　 　 胃癌归于中医学“癌病” “积聚” “胃反” “胃脘

痛”等范畴。 “癌毒”是人体脏腑功能失调,气血运

行不畅所致的病理产物,多因外邪诱发,如感染幽

门螺杆菌,食用高盐或烟熏、霉变的食物,吸烟饮酒

等,使机体产生气虚、气滞、阴虚、热结、痰浊、血瘀

等病理变化,导致人体气血阴阳失调,产生癌毒。
癌毒一旦形成,耗伤人体气血以自养,导致正气亏

耗,加重瘀血与痰凝等对气机运行的阻碍,形成恶

性循环,属虚实夹杂之证。
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肺结节的疗程一般较长,由渐而来,其去也缓,故以

3 个月为 1 个疗程,通常治疗 1 ~ 2 个疗程,并定期复

查肺部 CT,根据病情变化调整用药,方可渐获良效。
5　 小　 　 结

　 　 《素问·四气调神大论》云:“夫病已成而后药

之,乱已成而后治之,譬犹渴而穿井,斗而铸锥,不
亦晚乎?”胡教授认为,发现肺结节后,不少患者会

有一定心理压力,加之活动性结节若不能得到及时

治疗可能发展为癌症,但早期治疗可延缓病情发

展,甚至消除结节,因此医师治疗时不应囿于定期

复查,而应积极运用中医药对其进行早期干预。 根

据患者的病因病机、证候特点,采用扶正、理气、活
血、化痰、散结等方法,并根据患者体质特征及气候

环境等参辨要素,精准用药,方可获得满意效果。
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2　 杂合以治

　 　 曾教授基于“癌毒致虚”理论认为,胃癌病机以

肝胃不和、脾胃亏虚、瘀毒互结为主,常兼夹痰湿、
气血亏虚、脾胃虚寒、胃热阴虚等,当治以疏肝健脾

和胃、降逆止痛、化瘀解毒,配合化痰散结、补益气

血、温中散寒、养阴清热等,治疗全程采用多种手

段,注意顾护正气,将治疗与调护并行。
2. 1　 概念

 

　 《素问·异法方宜论》载:“故圣人杂

合以治,各得其所宜,故治所以异而病皆愈者,得病

之情,知治之大体也。”即在了解疾病发展过程的基

础上,倡导医家采用多种治病方式,博采众长,随机

应变,标本兼顾,以达到整体施治的治则思想[4] 。
“杂合以治”包含了中医学两个基本观点:一是

中医“整体观”在诊疗疾病各个环节的基本方法论;
二是中医学“恒动观”在诊疗疾病时的具体应用[4] 。
“杂合以治” 的运用在《内经》 中已经得到证实,如
《素问·五常政大论》载:“大毒治病,十去其六;常
毒治病,十去其七;小毒治病,十去其八;无毒治病,
十去其九。 谷肉果菜,食养尽之,无使过之,伤其正

也。 不尽,行复如法”,即是药物与食疗结合治疗疾

病。 又如《素问·评热病论》对风厥的治疗为“表里

刺之,饮之服汤”,即针刺与汤液或热饮结合治疗,
再如《灵枢·禁服》载:“代则取血络且饮药” “紧则

灸刺且饮药” “不盛不虚,以经取之,名曰经刺……
所谓经治者,饮药,亦曰灸刺”,即针砭与药物、灸法

结合运用。
2. 2　 应用

2. 2. 1　 病证结合　 曾教授临床将胃癌分为肝胃不

和证、瘀毒内结证、痰湿凝结证、脾胃虚寒证、胃热

阴伤证、气血两虚证,以健脾和胃、化瘀解毒为基本

治则,随症加减。 但临床病证复杂,多在主证基础

之上,兼夹他证。 如肝胃不和证者,可兼有胃阳不

足证或胃阴亏虚证,治疗应在调和肝胃的基础上,
注意顾护胃阳或滋养胃阴,方选逍遥散为基础,加
用温胃药物如干姜、吴茱萸、小茴香、丁香等,益胃

生津药物如北沙参、南沙参、石斛、麦冬、玉竹等。
瘀毒内结者,常兼气虚血瘀证,治疗时应以祛邪不

伤正为原则,在化瘀解毒的基础上,益以健脾益气

之品,如党参、黄芪、白术、薏苡仁、砂仁等。 而晚期

胃癌患者,多存在气血不足或阴阳失调,治疗时应

酌情减少破血行瘀等药效峻烈之品,取较为温和的

活血化瘀药为主,以防伤正;解毒之品多寒凉,应加

用顾护脾胃之物,防止脾胃被伤。
2. 2. 2　 内外兼治 　 恶性肿瘤治疗手段多,但绝非

单一方法所能完全解决,多学科合作,多种方法杂

合治疗,是目前公认较好的方法[5] 。 或针、或药、或
按摩、或灸之,不可使用单一方法一概而论。 现代

研究证实,于肿瘤治疗中配合食疗、音乐治疗[6] 、针
灸[7] 、导引气功[8] 、外敷[9] 、熏蒸[10] 等疗法,能够提

高临床疗效;药物除了汤药,配合丸剂、中成药、中
药针剂等合理选择,也能提高疗效,如康艾注射液、
鸦胆子油乳注射液、西黄胶囊、华蟾素片等。 除此

之外,中医外治法在胃癌的治疗与康复中发挥了重

要作用,如选择化瘀止痛的中药行定向透药、中药

热奄包、穴位贴敷等,既可缓解患者临床症状,也可

对肿瘤本身起到治疗作用。 曾教授除对胃癌进行

药物干预外,亦倡导食疗配合中医气功促进全程康

复,以中医药膳疏肝健脾、益气培本,如柴胡薏米粥

等,中医气功以增强筋骨柔和度、调整呼吸节奏,使
脏腑功能平衡, 如五禽戏、 八段锦等, 临床疗效

颇佳。
2. 2. 3　 中西并重 　 曾教授提倡,应根据胃癌患者

的具体情况,实施个体化的中西医结合综合治疗。
对于可手术的胃癌患者,为预防癌毒进一步发展,
为手术治疗提供时机,术前可选择化瘀解毒、消癥

散结之类的中药治疗;术后患者多出现脾胃虚弱、
气血亏虚等征象,选择益气养血、健脾和胃的药物

促进机体康复。 对不可手术的患者,现代医学主要

以化疗、放疗、靶向治疗及免疫治疗为主,同时配合

特色中医药治疗,以益气扶正为治则,使攻邪不伤

正;再依据患者体能状况,合理选择解毒散结、破血

行瘀之品,加强抗癌治疗。
2. 2. 4　 管理与康复　 在对胃癌患者进行全程管理

时,并发症及毒副作用的控制必不可少。 胃癌的并

发症有胃穿孔、幽门梗阻、贫血等;抗肿瘤治疗所致

的毒副作用多见消化道反应、骨髓抑制、皮疹等。
治疗应遵循急则治标、缓则治本的原则。 急症应以

西医治疗为主,尽快解除可能危及患者生命的病

因,继以中医辨证选择益气养血、和胃止呕、通幽下

气、补髓填精、凉血解毒等治法以巩固后期康复。
此外,有资料显示,心理社会因素在肿瘤的预后、发
展和转归中起着重要的作用[11] 。 曾教授强调应将

胃癌患者的心理建设贯穿于治疗全程。 临床鼓励

家属与患者积极沟通,使患者充分获得家庭支持,
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消除不良情绪;同时配合中药疏肝解郁,帮助患者

建立良好的心态,减少癌症患者因脱离社会等带来

的负面心理因素;也可选择音乐疗法,舒缓且积极

向上的音乐可有效缓解患者的消极态度,对机体康

复产生积极影响。
3　 典型病案

　 　 刘某,男,48 岁,2019 年 5 月 17 日因“胃黏液腺

癌综合治疗后,胃周淋巴结、腹膜转移”前来就诊。
2018 年 4 月,患者因反复胃脘部胀痛至某医院查

CT 示:胃癌伴胃周、腹膜、大网膜多发转移。 病理

检查提示胃窦肿块黏液腺癌,少数为印戒细胞癌。
先后使用一二线化疗、胃部同步放化疗、阿帕替尼

靶向治疗及 PD-1 免疫治疗,病情仍控制不佳。 症

见:上腹部胀痛,轻微恶心、呕吐,无腹泻、黑便,全

身乏力,腰膝酸软,纳可,寐一般,大便正常,小便偏

黄。 舌淡红、苔白,脉细涩。 诊断为晚期胃癌,中医

辨证为脾肾亏虚、瘀毒内结证,治以健脾益肾、化瘀

解毒,方以固本消积汤加减。 方药组成:党参 20
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g。 15 剂。 配合使

用我院自制中成药昇力合剂。 6 月 1 日二诊:患者

胃脘部胀痛减轻,乏力好转。 复查腹部 CT 提示病

灶较前相仿。 采用替吉奥单药化疗+PD-1 免疫治

疗,配合固本消积汤加减口服、康艾注射液益气扶

正、穴位贴敷活血化瘀止痛治疗。 患者化疗期间出

现消化道反应,予胃复安注射液行穴位注射止呕。
住院期间使用中医特色护理,进行胃癌饮食康复与

运动调护知识宣教。 1 个月后复诊:患者无明显腹

胀腹痛,纳寐可,二便调。 腹部 CT 提示病情稳定。
其后患者长期坚持进行替吉奥化疗+PD-1 免疫治

疗,并配合中药汤剂口服。 2020 年 8 月 3 日复查提示

病情进展,更换治疗方案为安罗替尼靶向治疗+信迪

利单抗免疫治疗。 门诊随访至今,病程已有 2 年余。
按语:本案患者为胃窦肿块黏液腺癌,初诊时

已多发转移,无手术指征,经西医综合治疗后病情

未得到有效控制,病程迁延,属晚期胃癌。 患者年

近五旬,先天脾肾之气渐亏,加之病程较长,久病体

虚;脾肾不足,则水液运行失常,停聚成饮成湿,或
凝结成痰,导致气血运行不畅,形成癌毒。 结合患

者舌苔脉象,综合辨证为脾肾亏虚、瘀毒内结证;治

以补脾益肾、化瘀解毒,方选曾教授临床经验方之

固本消积汤,并随症加减。 方中重用黄芪补气,党
参、白术、茯苓取四君子汤之意健脾益气,脾气足,
运化健,则水液运行如常,痰湿去则气机调;肝主疏

泄,调畅气机,肾主一身阴阳,故加用女贞子、枸杞

子滋补肝肾,以疏畅气机、固后天之本;以菝葜、猕
猴桃根、瓦楞子、海螵蛸等已明确有抗肿瘤之效的

中药解毒散结;莪术破血行瘀;壁虎解毒散结;辅以

鸡内金消食理气、竹茹和胃止呕、木香行气消滞,同
时可防补益之品滋腻困脾、抗癌之药损伤脾胃,法
半夏降逆止呕,大枣补脾益气。 全方共奏固本抗邪

之效。 考虑患者初诊时正气亏虚,难以耐受化疗,
故予中药汤剂配合中成药益气扶正兼抗癌。 二诊

时患者正气已趋于恢复,故在中医药治疗的基础

上,选择替吉奥单药化疗联合 PD-1 免疫治疗,并配

合中成药注射液、穴位贴敷与穴位注射等治疗并发

症及减轻化疗毒副作用。 三诊时患者病情已得到

有效控制,故效不更方,定期随诊,直至病情进展。
治疗全程遵从“杂合以治” 原则,贯穿中西结合理

念,对患者的全程康复进行管理,达到延缓疾病进

展、延长患者生存时间、提高患者生存质量的目的。
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