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[摘要] 　 介绍罗毅教授从脾虚论治胃癌的经验。 罗教授认为脾胃虚弱,正气亏虚是胃癌发生的基础病

机,在此基础上出现痰湿、瘀血、癌毒等实邪因素,其临证将调补脾胃法作为基础方法用于胃癌的不同阶段。
对于胃癌术后,西医辅助治疗前,治以健脾运胃、益气养血、通腑泄浊,促进体质恢复;对于胃癌术后,西医辅

助治疗后,治以调和脾胃、健脾助运、化瘀祛痰,防癌复发;对于晚期胃癌,西医姑息治疗阶段,治以健脾扶

正,以改善患者生活质量、延长生存为主要目的。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 胃癌是常见的恶性肿瘤,发病率为消化道肿瘤之

首,我省发病率高于全国,严重危害人们健康,给社会

带来沉重负担[1] 。 胃癌的总体预后较差,部分患者诊

断时已为晚期,失去手术机会,即使可以手术的患者,
术后亦有较高的复发转移率,治疗较为棘手。 近年

来,随着早诊早治理念的不断推广,可手术治疗的患

者逐年增加,同时靶向药物、生物免疫药物等新型治

疗方法不断发展,使生存期不断延长,但患者的总体

生存率及生活质量仍难以令人满意[2] 。 如何尽力延

长胃癌患者生存期,提高生活质量仍是临床值得探讨

的问题。
罗毅教授是江苏省中西医结合医院肿瘤科主任

中医师,师从全国著名肿瘤学专家徐荷芬教授,从事

中医药治疗恶性肿瘤二十余年,在中医药治疗胃癌方

面积累了丰富经验。 其从脾虚论治胃癌,取得了较好

的临床疗效,现报告如下,以飨同道。
1　 胃癌以脾虚为本,痰瘀毒为标

　 　 《素问·评热病论》载:“正气存内,邪不可干”;
《素问遗篇·刺法论》载:“邪之所凑,其气必虚”,强
调了正气对于机体的保护作用。 脾胃主运化水谷精

微,为气血生化之源,后天之本,正如李东垣在《脾胃

论》中所述:“元气之充足,皆由脾胃之气无所伤,而

后能滋养元气” [3] 。 脾胃健旺,体健无疾,反之则内

伤百病,百病由生,说明机体正气取决于脾胃功能。
胃癌作为脾胃系统常见肿瘤,其发生亦与脾胃密切相

关。 《卫生宝鉴》云:“凡人脾胃虚弱,或饮食过常,或
生冷过度,不能克化,致成积聚结块” [4] 。 《景岳全

书》 云: “ 脾胃不足及虚弱失调之人,多有积聚之

病” [5] 。 脾胃亏虚,正气不足,邪气内生,进一步产生

其他实邪因素,气虚后气行缓慢,津液、血流受阻,生
痰成瘀,日久不化,邪气之间相互胶结,顽固不化,逐
渐恶变,癌毒内生,从而形成胃癌。 其主要病理因素

为痰湿、瘀血、癌毒等。 诸多病理因素均是在脾胃亏

虚,正气内损的基础上产生,使得胃癌的综合病机为

正虚邪实。 在胃癌的不同阶段中,正虚邪实呈动态性

演变,从而需要及时调整治疗措施。 手术是唯一能使

胃癌患者治愈并获得长期生存的治疗方法,罗教授衷

中参西,根据能否手术治疗及手术后时间将患者分成

以下三类:其一,胃癌术后,西医辅助治疗前。 这类患

者已通过手术切除了肿瘤,祛除了主要的实邪因素,
但也不可避免地损伤了脾胃功能,引起脾胃失调,气
血亏虚,气机失常等病机变化。 其二,胃癌术后,西医

辅助治疗后。 手术及术后辅助治疗祛除了主要的邪

实因素,但仍可能存在残留的癌毒之邪,如因各种因
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素引起脾胃虚弱,正气亏虚,内潜癌毒则易伺机复发。
其三,晚期胃癌、西医姑息治疗阶段。 此时已无手术

机会,癌毒弥漫,脾胃衰竭,邪实正衰,以内科治疗为

主,若病情未得到及时控制,癌毒流注全身,则患者预

后差,生存期短。 罗教授认为,纳差乏力、面色少华、
大便溏泄、虚劳等为胃癌的临床主要表现,尤其见于

手术后、放化疗后。 脾胃虚弱,正气亏虚是其发生的

基础病机,贯穿于整个病程,对疾病的发生发展起到

促进作用。 故罗教授主张分阶段治疗胃癌,将调补脾

胃法作为基础治法用于胃癌的不同阶段。
2　 分阶段从脾虚论治胃癌

2. 1　 胃癌术后,西医辅助治疗前　 手术是胃癌患者

的首选治疗方式,术后患者体质的及时恢复是围手术

期管理的关键,关系到患者术后能否行辅助治疗。 手

术在切除胃部肿瘤,祛除癌毒之邪的同时也不可避免

地损伤了脾胃功能(尤其是开腹手术患者),导致脾

胃功能失调,气血生化乏源,腑实气滞不畅。 此时如

不予以积极调治,患者体质未能及时恢复,气血不足,
容易影响术后的辅助治疗,从而影响总体疗效,甚至

导致术后的长期并发症。
罗教授认为,中医药对术后患者的积极干预十分

重要,是胃癌全程化管理的重要组成。 胃癌患者术后

早期常见全身乏力、食欲减退、食后饱胀、恶心、腹泻

等脾胃功能失调的表现,究其原因不外乎于脾胃失

调、脾失健运、气血乏源、气机失调、腑实气滞等,此时

中医药以调理脾胃,促进术后消化道功能恢复为主,
施以健脾和胃、益气养血、通腑泄浊等治法,以促进体

质恢复。 罗教授强调,临床注意用药轻灵,顾护胃气,
不用或少用抗癌解毒药物,为后续治疗和康复创造条

件。 其常用《傅青主女科》中的健脾汤加减治疗。 处

方:人参 15
 

g,炒白术 15
 

g,当归 15
 

g,茯苓 10
 

g,炒白

芍 10
 

g,神曲 10
 

g,吴茱萸 3
 

g,大腹皮 10
 

g,陈皮 10
 

g,
砂仁 10

 

g,生麦芽 10
 

g。 方中人参、炒白术、茯苓健脾

益气;当归、炒白芍养血化瘀;大腹皮、陈皮、砂仁理气

行滞,助脾运化;吴茱萸温胃助阳;神曲、生麦芽消食

助运。 全方共奏健脾益气养血、理气助脾运化之功,
使得补而不滞,运而不散。 除非虚象极为显著,一般

不施以大剂量之品,以求轻灵施治,缓治固本。 中虚

气滞,食后腹胀者加木香 10
 

g、佛手 10
 

g、甘松 10
 

g 理

气运脾;腑实气滞,大便不通者加枳实 10
 

g、厚朴

10
 

g、苏梗 10
 

g 理气通腑;大便不成形,或溏结不调者

加生白术 15
 

g、山药 15
 

g、芡实 15
 

g 健脾燥湿;切口愈

合延迟者加大剂量生黄芪 50 ~ 100
 

g 益气生肌。 罗教

授还重视饮食、情志、生活调摄等在术后早期阶段的

作用,常嘱患者进高蛋白、清淡、易消化饮食,多注意

休息,适当运动等,以促使脾胃调和,促进机体康复。
2. 2　 胃癌术后,西医辅助治疗后　 胃癌术后,除部分

分期较早的患者不需要术后辅助治疗,大多数患者均

需要通过术后辅助治疗以减少复发转移的风险。 化

疗是胃癌辅助治疗的主要手段,化疗药为细胞毒药,
在杀伤肿瘤细胞的同时也不可避免地杀伤正常细胞,
引起机体阴阳失衡,脾胃功能失调,气血失和,此为

“药毒致损”。 骨髓抑制、消化道反应为其最常见的

不良反应,主要表现为乏力、纳差、恶心、呕吐、腹泻

等。 罗教授认为,在西医辅助治疗时配合中医药扶正

抗癌,能减轻化疗相关毒副作用,确保化疗顺利进行,
还能预防肿瘤复发转移,起到“增效减毒” 的作用。
对于化疗引起的恶心呕吐,罗教授多以《金匮要略》
小半夏加茯苓汤化裁治疗。 处方:姜半夏 10

 

g,生姜

10
 

g,茯苓 15
 

g,竹茹 10
 

g,陈皮 10
 

g,紫苏 10
 

g,大枣

10
 

g,炒麦芽 10
 

g,公丁香 5
 

g,柿蒂 10
 

g。 方中姜半

夏、竹茹、生姜、公丁香、柿蒂降逆和胃止呕;陈皮、紫
苏理气和中;茯苓健脾利水;大枣、炒麦芽健脾和胃。
全方共奏降逆止呕、健脾和胃之功。 研究显示,本方

能有效改善恶性肿瘤化疗患者的呕吐症状,提高患者

的免疫功能及生活质量[6] 。
对于化疗后骨髓抑制,罗教授多以健脾温阳、益

气生血为治法,常予自拟益气生血汤治疗。 处方:生
黄芪 30

 

g,党参 20
 

g,女贞子 15
 

g,制何首乌 15
 

g,茯
苓 15

 

g,陈皮 10
 

g,熟地黄 25
 

g,枸杞子 10
 

g,艾叶

10
 

g,阿胶 10
 

g,当归 10
 

g,生白术 15
 

g,炙甘草 6
 

g,砂
仁 6

 

g。 方中党参、生白术、茯苓、炙甘草、当归、熟地

黄、阿胶益气健脾、补益中焦、养血填髓;生黄芪大建

中气,助补益脾肾之力,上药共为君药。 艾叶温润不

燥,温肾助脾,激发脾肾之阳;枸杞子、女贞子滋润不

腻,滋养脾肾,调补脾肾之阴,四药阴阳并用,气血共

求,同为臣药。 制何首乌养血补血;陈皮、砂仁理气助

运,使众药补而不滞,皆为佐药。 炙甘草调和诸药,兼
为使药。 全方共奏健脾补肾、益气生血之功。 临床研

究显示,本方能有效减轻恶性肿瘤化疗患者的骨髓抑

制,减少促血细胞生成西药的使用,且能提高患者生

存质量[7] 。 中医学认为血肉有情之品的补益功效好,
可适当使用血肉有情之品以加强补养气血之力,如阿

胶、鹿角胶、紫河车等。
部分胃癌术后患者淋巴结转移较多或切缘阳性,

需要行术后辅助放疗。 放射线为火热之邪,易损伤津
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液,出现口干燥热、胃脘灼痛等胃阴亏虚症状。 罗教

授常以《温病条辨》中的益胃汤合《伤寒论》中的芍药

甘草汤治疗。 处方:南沙参 15
 

g,麦冬 15
 

g,玉竹

15
 

g,生地黄 15
 

g,炒白芍 15
 

g,炙甘草 6
 

g,生麦芽

10
 

g,乌梅 10
 

g,木瓜 10
 

g,神曲 10
 

g,枸杞子 15
 

g,陈
皮 10

 

g。 方中南沙参、麦冬、玉竹、生地黄滋阴生津、
润养胃阴;木瓜、乌梅、炒白芍、炙甘草酸甘化阴,生津

补液;枸杞子滋补肝肾,以养胃阴;陈皮理气助运;神
曲、生麦芽消食助运。 全方共奏润补胃阴、理气助运

之功。
对于已完成手术的胃癌患者,手术虽切除了肿

瘤,但仍可能出现余邪未尽,癌毒残留的情况,尤其是

术后分期较晚或者存在神经侵犯、脉管侵犯、淋巴结

转移等复发转移高危因素,体内仍可能存有潜在的癌

毒之邪。 在机体亏虚、免疫力降低的基础上癌毒之邪

伺机而发,流窜浸淫,形成复发转移病灶。 罗教授认

为,对于这部分患者需要定期复查评估,积极采用中

医药治疗能扶正祛邪,提升正气,祛除余毒,降低术后

复发或转移的风险。 罗教授通过总结徐荷芬教授的

诊治经验[8] ,并结合自身的临床经验,创立以脾胃为

中心的健脾抗癌法,健脾养阴助运以扶助正气,解毒

化瘀祛痰以祛邪抗癌,自拟解毒抗癌方治疗。 处方:
党参 15

 

g,生黄芪 15
 

g,炒白术 15
 

g,麦冬 15
 

g,神曲

10
 

g,木香 10
 

g,生麦芽 10
 

g,红豆杉 5
 

g,浙贝母 10
 

g,
藤梨根 15

 

g,石见穿 15
 

g,茯苓 15
 

g。 方中党参、生黄

芪、炒白术、茯苓健脾益气;麦冬润养胃阴;木香理气

助运;红豆杉、浙贝母、藤梨根、石见穿化痰祛瘀、抗癌

解毒;神曲、生麦芽消食助运,保护胃气。 罗教授临床

以此为基本方治疗胃癌术后Ⅲ期或有复发高危因素

的脾虚证患者,疗效显著。
罗教授临床用药随证加减,灵活变通。 如兼有情

志不畅、闷闷不乐、胁痛胃胀、嗳气频频等气滞证者加

香附 10
 

g、醋柴胡 10
 

g、苏梗 10
 

g 疏肝理气;兼有头身

困重、呕吐痰涎、大便稀溏、手足水肿等痰湿证者加生

白术 15
 

g、白扁豆 15
 

g、薏苡仁 15
 

g 健脾祛湿;兼有疼

痛、痛有定处、刺痛为主、肌肤甲错等血瘀证者加丹参

10
 

g、桃仁 10
 

g、莪术 10
 

g 活血化瘀。 临证也可根据

患者具体情况辨证选用具有抗癌作用的中药,如以石

见穿、刺猬皮治疗瘀毒、以山慈菇、猫爪草治疗痰毒、
以土茯苓、苦参治疗湿毒、以藤梨根、龙葵治疗热毒。
2. 3　 晚期胃癌,西医姑息治疗阶段　 对于部分晚期

胃癌,尤其是经多种方法治疗效果不佳,病情持续进

展者,西医已无较好的治疗方法,多采用对症支持治

疗,以减轻患者痛苦为主。 此类患者因肿瘤扩散而导

致肠梗阻、腹水、出血、汗证等多种并发症,出现乏力、
消瘦、纳差,甚至厌食、剧烈疼痛、动则喘促等多种症

状。 罗教授认为此时中医药以扶正补虚为主,尽可能

改善患者的生活质量,延长其生存期,能达到带瘤生

存的目的。 对于伴有虚劳的积证,历代医家多有论

述,如李中梓在《医宗必读》中指出:“病邪初起,正气

尚强,邪气尚浅,则任受攻;中者,受病渐久,邪气较

深,正气较弱,任受且攻且补;末者,病魔经久,邪气侵

凌,正气消残,则任受补” [9] 。 清·程钟龄在《医学心

悟》中也指出:“虚人患积者,必先补其虚,理其脾,增
其饮食,然后用药攻其积,斯为善治” [10] 。 因此,罗教

授以“虚则补之,损者益之”为大法,提出健脾运胃、
益气养血、扶助正气、调和阴阳的具体治法,以健脾益

气为主,适当加用抗癌消癥类药物。 临床多选用《兰

台轨范》的资生丸加减治疗。 处方:党参 20
 

g,炒白术

15
 

g,山药 15
 

g,莲子 10
 

g,神曲 10
 

g,炒麦芽 10
 

g,芡
实 10

 

g,砂仁 6
 

g,焦山楂 10
 

g,炙甘草 6
 

g,藿香 10
 

g,
白豆蔻 3

 

g。 方中党参、炒白术、山药、莲子、芡实健脾

益气,补益中焦;藿香、砂仁、白蔻仁化湿行气,使补而

不滞;神曲、炒麦芽、焦山楂健脾消食助运;炙甘草调

和诸药。 全方共奏健脾助运、益气扶正之功。 同时,根
据患者虚劳偏颇情况进行调整,血虚者加当归 10

 

g、熟
地黄 10

 

g、阿胶 10
 

g 养血补血;阴虚者加山茱萸 15
 

g、
枸杞子 15

 

g、女贞子 15
 

g 滋阴补肾;阳虚者加桂枝

10
 

g、制附子 10
 

g、鹿角胶 10
 

g、淫羊藿 15
 

g 温肾助阳。
对于晚期胃癌出现的多种并发症,罗教授亦常从

脾虚这一病机入手。 如恶性腹水,作为晚期胃癌的常

见并发症之一,表现为四肢消瘦、腹胀如鼓、小便不利

等,属于中医学“臌胀”范畴,严重影响患者的消化功

能和一般状况,需要积极干预。 罗教授认为,胃癌伴

恶性腹水为虚实夹杂之候,以脾肾亏虚为本,瘀血、癌
毒、水湿阻滞为标,常用《金匮要略》的苓桂术甘汤加

味治疗。 处方:茯苓 30
 

g,桂枝 10
 

g,生白术 15
 

g,炙
甘草 6

 

g,泽泻 10
 

g,猪苓 15
 

g,楮实子 15
 

g,泽兰 10
 

g,
当归 10

 

g。 方中茯苓、生白术健脾利水,渗湿化饮;桂
枝温阳化气,助膀胱气化;泽泻、猪苓、楮实子利水消

肿,兼补肝肾;泽兰、当归活血化瘀,血利则水化;炙甘

草补益兼调和诸药。 研究显示,本方治疗肝硬化腹水

患者疗效良好,在恶性腹水患者中值得应用[11] 。 恶

性腹水患者多是虚损之体,难以耐受攻邪药物,因此

罗教授强调,切不可不经辨证而滥用抗癌攻邪之品,
以犯虚虚之误。
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癌性疼痛亦是晚期胃癌常见并发症,以正虚失

养或瘀血阻络引起者多见,其病机概括为“不荣则

痛” “不通则痛” 。 癌性疼痛以西医的三阶梯止痛为

主要治疗原则,中医药可作为辅助治疗措施。 罗教

授认为,中医药治疗可从脾虚瘀结的病机入手,以
健脾益气、化瘀止痛为主要治法,采用《医林改错》
中的补阳还五汤加减治疗。 处方:生黄芪 50

 

g,川
芎 10

 

g,桃仁 10
 

g,红花 10
 

g,赤芍 10
 

g,当归尾

10
 

g,地龙 10
 

g,蒲黄 10
 

g,五灵脂 10
 

g,神曲 15
 

g。
方中大剂量生黄芪意在补气,扶正固本;桃仁、红

花、赤芍活血化瘀而不滞;当归尾、川芎养血行气不

伤正;地龙搜剔经络,使瘀祛络通;蒲黄、五灵脂加

强活血化瘀止痛之功;神曲消食助运,避免诸药伤

胃。 临床研究显示本方联合盐酸羟考酮缓释片治

疗中晚期癌症癌痛疗效确切,并可以改善患者功能

状态,提高生活质量,且能降低西药不良反应[12] 。
晚期胃癌瘀毒内陷,癥积日久,对于部分体质尚可

耐攻的患者,罗教授常在健脾益气的基础上结合虫

类药物治疗以加强止痛之效。 虫类药走窜性强,搜
剔逐瘀,消癥止痛,但其易败坏胃气,耗伤阴血,只
可少量、短程使用,中病即止,顾护脾胃。
3　 典型病案

　 　 郦某,男,65 岁,2017 年 3 月 10 日初诊。 患者因

上腹部疼痛于 2016 年 11 月 11 日在丹阳市某医院查

胃镜示:贲门占位,考虑恶性病变。 组织病理学检查:
腺癌。 胸腹部 CT 未见其他部位转移。 2016 年 11 月

25 日在江苏省某医院行“根治性全胃切除术”,术后

病理结果示:胃小弯混合型溃疡型腺癌,中-低分化,
侵及全层,局部达浆膜结缔组织,清扫淋巴结 35 个,
其中 5 个见转移。 术后分期:pT4aN2M0

 

ⅢB 期。 术

后于 2016 年 12 月 27 日至 2017 年 2 月 10 日行“卡培

他滨+奥沙利铂”方案化疗 3 个周期,化疗后出现明

显乏力、纳差等症状,患者强烈拒绝后续化疗,后至罗

教授门诊求中医药治疗。 现症见:全身乏力,面色萎

黄,食欲不振,稍食即觉腹胀,有时头晕感,大便软,有
时不成形,舌淡有齿印,苔薄白,脉细。 西医诊断:胃

癌术后(ⅢB 期);中医诊断:胃癌。 中医辨证:脾胃失

调,气血亏虚,癌毒内潜证。 治以健脾运胃、益气养

血、抗癌解毒之法,予以解毒抗癌方加减。 处方:党参

20
 

g,生黄芪 30
 

g,山药 20
 

g,炒白术 15
 

g,炒白芍

15
 

g,鸡血藤 15
 

g,升麻 10
 

g,炒麦芽 15
 

g,炒谷芽

15
 

g,石见穿 15
 

g,山慈菇 15
 

g,藤梨根 15
 

g,神曲

10
 

g,红豆杉 5
 

g,浙贝母 10
 

g,茯苓 15
 

g,陈皮 10
 

g,木
香 6

 

g。 药后患者症状改善明显,食欲转振,体质量增

加,但仍拒绝行辅助化疗,坚持原方化裁服用中药

3 年,每年定期复查,未见复发转移,随访至 2023 年

2 月,患者病情稳定,生活质量较好。
按语:本案患者为胃癌术后,化疗后出现全身乏

力、食欲不振、食后腹胀、头晕、大便软等症状,查体可

见面色萎黄,舌淡有齿印、苔薄白,脉细,故辨证为脾

胃失调,气血亏虚,癌毒内潜证。 临证先明确治疗法

则,即调理化疗后患者体质,改善相关症状,同时兼顾

癌毒,预防复发转移。 治疗以健脾运胃、益气养血为

主,辅以抗癌解毒,药用党参、生黄芪、山药、炒白术、
茯苓健运脾胃、补益中气;炒白芍、鸡血藤补血养血;
升麻提升中气;木香、陈皮理气除滞,使得补而不滞;
石见穿、山慈菇、藤梨根、红豆杉、浙贝母祛痰化瘀、抗
癌解毒、清除癌毒;炒麦芽、炒谷芽、神曲消积助运。
全方标本兼治,虚实并重,扶正祛邪,故而奏效。
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