
　 　 引用:廖菁菁,李思思,徐伟鸿,陆毅,王其美,蒋益兰 . 蒋益兰分期论治结直肠癌经验[ J] . 湖南中医杂志,2023,39(10):
47-50.

蒋益兰分期论治结直肠癌经验
廖菁菁1,李思思1,徐伟鸿1,陆　 毅1,王其美2,蒋益兰2

(1. 湖南中医药大学,湖南　 长沙,410208;
2. 湖南省中医药研究院附属医院,湖南　 长沙,410006)

[摘要] 　 介绍蒋益兰教授分期论治结直肠癌的经验。 结直肠癌多与正气不足、饮食不节、情志不遂等

因素有关,病机总为脾胃虚弱、瘀毒内结。 蒋教授基于此病机特点将结直肠癌分为早、中、晚 3 期论治,早期

以扶正祛邪为主,中期以增效减毒为法,晚期重在扶正培本、身心合治,同时全程重视对脾胃的固护,临床疗

效颇佳。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 结直肠癌是指发生于结肠和直肠黏膜的恶性

肿瘤,是常见的消化道恶性肿瘤之一,早期症状隐

匿,不易被发现,随着疾病进展常可表现为排便习

惯改变、大便性状改变、腹痛、便血等症,晚期多伴

有肠梗阻及全身症状。 近年来,随着经济增长、人
口老龄化加剧、饮食结构改变等原因,我国结直肠

癌发病率呈上升趋势[1] ,俨然已成为发病率第二、
病死率第五的癌种[2] 。 目前西医多采用手术、放

疗、化疗、免疫等方式治疗结直肠癌,易出现恶心呕

吐、骨髓抑制、腹泻等不良反应,部分患者难以耐

受,从而影响疗效。 中医药从整体出发,辨证论治,
能够有效缓解患者症状,控制结直肠癌的进一步发

展,且毒副作用较低,疗效确切,具有独特优势。
蒋益兰教授系全国名老中医,从事中医药防治

恶性肿瘤临床工作及学术研究四十余年,形成了系

统的中医药防治恶性肿瘤的学术思想,有着丰富的

临床诊治经验。 现将其从重护脾胃出发,分期论治

结直肠癌的经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 结直肠癌可归属于中医学“肠覃” “脏毒” “锁

肛痔”等范畴,《灵枢·水胀》记载:“肠覃何如? 岐

伯曰:寒气客于肠外,与卫气相搏,气不得荣,因有

所系,癖而内著,恶气乃起,瘜肉乃生”,阐释了结直

肠癌之病因是以正气虚弱为本,恶气毒邪为标。 蒋

教授将结直肠癌的病机概括为脾虚、瘀积、岩毒[3] ,
患者正气不足,加之饮食因素、情志不遂、起居不节

等原因,致脾胃功能受损,升降失调,气血瘀滞,气
滞、痰饮、瘀血蕴结于肠道,邪毒日久聚为肿块。 其

病位在大肠,与脾胃密切相关。 故结直肠癌病机总

为脾胃虚弱、瘀毒内结,病性属本虚标实,以脾胃虚

弱为本,瘀毒内结为标。
2　 分期论治

　 　 蒋教授基于上述病因病机,将结直肠癌分为三

期治疗[4] ,攻补兼施、标本合治,疗效显著。
2. 1　 早期治疗　 早期结直肠癌以手术切除治疗为

主,结直肠癌患者行根治手术后,常见神疲、乏力、
纳呆、面黄、舌胖等气血亏虚之症。 蒋教授认为,手
术攻伐会伤及患者气血,且结直肠癌以脾虚气亏为

本,故早期患者应注重扶正,以养气血、促病愈为

主。 有研究证实,早期无转移结直肠癌患者术后
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5 年生存率可达 90%,但有近 50%的患者术后可出

现局部、区域或远处的复发[5] 。 蒋教授认为此乃患

者术后体内瘀毒之邪未尽,应注重祛邪,以排余毒、
促病愈。 因此在结直肠癌早期,蒋教授治疗本病常

以扶正与驱邪并重。 综上所述,蒋教授认为早期结

直肠癌患者病因病机可概括为气血亏虚,瘀毒未

尽,以气血虚弱为本,瘀毒邪气为标[6] ,故治以健脾

益气、化瘀解毒为法,拟经验效方健脾消癌方,处

方:党参 15
 

g,白术 10
 

g,茯苓 15
 

g,法半夏 10
 

g,黄
芪 20

 

g,半枝莲 30
 

g,白花蛇舌草 30
 

g,枳壳
 

10
 

g,郁
金

 

10
 

g,甘草
 

5
 

g。 本方以六君子汤为基础方,方中

党参、白术、茯苓、黄芪、甘草健脾和胃、益气养血;
法半夏燥湿化痰;现代药理学证明,白花蛇舌草中

蛇乙醇提取物能抑制结直肠癌肿瘤细胞及淋巴管

生长[7] ,半枝莲的水提取物、氯仿部位提取物可抑

制结直肠癌细胞的增殖和侵袭等[8] 。 故蒋教授之

健脾消癌方以白花蛇舌草、半枝莲清热解毒、活血

祛瘀,治疗肠道肿块;郁金、枳壳行气活血,全方共

奏健脾益气、化瘀解毒之功。 若有纳呆不欲食者,
加山楂、麦芽、六神曲等健脾开胃之品;因术后肠道

蠕动减弱、脘腹痞满者,予厚朴、木香、砂仁理气消

胀;因心血不足而寐差者,配合夜交藤、酸枣仁、茯
神等养心安神。 健脾消癌方疗效确切,临床研究显

示,用健脾消癌方联合化疗的患者与术后单用化疗

的患者相比,可减少复发转移,延长生存期限[9-10] 。
实验研究也证明,此方可抑制结直肠肿瘤细胞增

殖,诱导其走向凋亡或焦亡[11-12] 。
2. 2　 中期治疗 　 中期结直肠癌患者,西医常行术

前新辅助化疗及术后辅助化疗,部分直肠癌患者还

需行术前及术后放疗。 放化疗常伴随明显不良反

应,如恶心呕吐、便秘、腹泻、骨髓抑制、脱发等,影
响患者综合治疗疗效[13] ,部分患者甚至因不能耐受

毒副作用而中断治疗。 西医主要采用 5 -羟色胺

(5-HT3)受体拮抗剂、神经激肽- 1 拮抗剂等药物

治疗放化疗所致恶心呕吐,予以重组粒细胞刺激因

子等药物治疗放化疗所致造血功能抑制,但这些药

物本身也具有不良反应,如 5-HT3 受体拮抗剂可引

起便秘、头痛等症状,重组粒细胞刺激因子可引起

骨痛、肌肉酸痛等症状。 而中药治疗可改善以上症

状,且无明显毒副作用。 综上,对于中期结直肠癌

患者,蒋教授认为应以增效减毒为纲。 增效之意,

其一是通过减轻放化疗毒副作用以增强综合治疗

疗效;其二则是以清热解毒、化瘀散结之药物,如半

枝莲、白花蛇舌草、重楼、败酱草等,以增强中药抗

肿瘤治疗疗效。 减毒之意,是通过中药治疗减轻综

合治疗中的毒副作用,以助患者继续进行疗程。 蒋

教授治疗中期结直肠癌患者化疗所致恶心呕吐,常
以和胃降逆、调畅气机为法。 如胃热呕吐,予橘皮、
竹茹和胃清热;肝气犯胃,予黄连、吴茱萸泄肝安

胃;脾胃虚寒之呕吐,加藿香、半夏、砂仁温胃理气。
蒋教授认为,过度呕吐会导致气阴进一步损伤,故
用药常轻灵平和,以复气机[14] 。 因放疗患者治疗后

常见便秘、口干、口苦、舌红、苔少、脉细等伤阴之

症,蒋教授认为这是由于放射线为热毒之邪,会损

耗人体气阴,故常予沙参麦冬汤合四君子汤以达健

脾益气、滋阴解毒之效。 若针对放疗后所致放射性

肠损伤而湿热泄泻者,当以四君子汤合葛根芩连汤

加减以清利湿热;肾虚泄泻者,加吴茱萸、补骨脂之

品以温阳止泻;脾虚泄泻者,予参苓白术散加减健

脾益气,渗湿止泻。 如患者便秘,则予火麻仁、肉苁

蓉等润下药物滋肠道之津血,促大便排出。 蒋教授

认为,骨髓抑制在中医学中应责之精、血二者的亏

虚,肾不能生精,脾不能生血,常见贫血、乏力之症,
其以经验效方之脾肾方治疗此症,该方以四君子汤

与二至丸为基础,加黄芪、菟丝子等药,共奏健脾益

胃、益气生血、填精生髓之功[15] 。
2. 3　 晚期治疗 　 据统计,晚期结直肠癌患者的生

存率仅为 10%左右[16] 。 晚期结直肠癌患者大多已

失去手术机会,并伴随局部及远处多发转移,其肠

梗阻、腹痛、便血等消化道症状及乏力、纳差、消瘦、
贫血等全身症状明显。 部分患者对化疗、靶向治疗

等药物耐药,疗效不佳,严重影响患者的生存质量,
缩短患者生存期。 此期患者体内正气大虚,而瘀毒

留存日久,蒋教授认为晚期治疗应当以提升患者生

活质量、延长患者生存期为主。 中药内治注重培补

正气以固本元,同时以扶正为主,再辅以清热、解

毒、祛瘀之药,切不可药力过猛,以防伤及正气。 晚

期患者常需卧床,日常生活常受限制,容易出现情

志不畅的表现,治疗时还应注重对患者进行情志疏

导,以求身心合治。 蒋教授治疗晚期结直肠癌患

者,以健脾消癌方为本,方中党参易人参,再倍黄芪

剂量以增强扶正培本之力,同时减半白花蛇舌草、
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半枝莲等清热解毒药物的剂量至 15
 

g,以免攻伐太

过。 临证中,蒋教授注重辨证施治,根据就诊患者

寒、热、虚、实体质之不同,随证加减,个体化治疗。
如患者腹痛较重,予延胡索、乳香、没药以行气化瘀

止痛;便血为主者,加地榆炭、槐花、白茅根等凉血

止血;若乏力、贫血等全身症状突出,则采用菟丝

子、淫羊藿、枸杞子等滋补之品以补肾阳、滋肾阴,
并滋先天以助后天气血生成;如患者有不完全性肠

梗阻,则辅以四磨汤、小承气汤,同时采取中药保留

灌肠治疗,内外合治;在治疗肝转移患者时,酌情添

加少量郁金、三七等药物行气活血、化瘀解毒。 对

于结直肠癌晚期患者,蒋教授注重身心合调,在与

患者交流时注重疏导患者情绪,帮助患者建立对抗

疾病的信心[4] 。
3　 重护脾胃

　 　 《素问·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”;《素问·平人气象论》
载:“平人之常气禀于胃,胃者平人之常气也,人无

胃气曰逆,逆者死”,均强调脾胃为后天之本,气血

生化之源,以化生水谷精微充养人体正气。 《诸病

源候论·积聚候》曰:“积聚者,由阴阳不和,脏腑虚

弱,受于风邪,搏于脏腑之气所为也”,提出积聚之

病由脏腑虚弱所致,若脾胃虚弱,气血生化乏源,正
气不足,则生积聚。 脾胃中焦亦为人体气机之枢

纽,脾胃运化失司,则气机不畅,气滞则血瘀水停,
易生痰饮、湿浊、瘀血之邪,日久聚结肠道而成肿

块。 蒋教授认为,结直肠癌治疗中应尤其注重固护

脾胃,如早期结直肠癌常用党参、白术、黄芪、茯苓

等健脾益气药物,从脾胃论治以复气血,增强正气,
预防疾病复发转移;中期结直肠癌患者放化疗后出

现的一系列毒副作用,如恶心呕吐,其病机为胃失

和降,胃气上逆;《脾胃论·大肠小肠五脏皆属于胃

胃虚则俱病论》云:“大肠、小肠受胃之荣气,乃能行

津液于上焦,溉灌皮毛,充实腠理。 若饮食不节,胃
气不及,大肠、小肠无所禀受,故津液涸竭焉”,胃为

仓廪之官,受纳、腐熟后天水谷精微以濡养全身,胃
气不及,则大肠与小肠之泌清别浊功能失调,故见

便秘、腹泻等症;放化疗后常见的骨髓抑制,中医学

认为其病机为气血生化乏源,而脾胃为气血生化之

源,这同样与脾胃密不可分;晚期患者正气大虚,更

应注重固护脾胃,以脾肾同治,匡扶正气,提高患者

生活质量,延长患者生存期。
4　 典型病案

　 　 刘某,女,53 岁,2022 年 5 月 26 日初诊。 主诉:
直肠中分化腺癌术后 2 个月,乏力纳差 1d。 患者诉

3 月体检时肠镜检查提示直肠肿物,病理示 “腺

癌”,于当月行直肠癌根治术,术后病理示中分化腺

癌,侵犯肠壁肌层及浆膜下层,个别脉管( +),神经

(-),淋巴结(0 / 14),P53(90% +),Ki-67(80% +),
PD-L1(CPS:30),MSS。 肺部 CT 示:双肺多发实性

结节,转移待排。 术后行辅助化疗 3 个周期,末次

化疗时间为 5 月 25 日,患者化疗后感恶心欲呕、乏
力纳差 1d,遂来就诊。 症见:化疗后恶心欲呕,乏

力,纳差,厌油,无口干口苦,夜寐差,入睡难。 大便

里急后重,4 ~ 5 次 / d,溏结不调,小便调。 舌暗红、
苔黄腻,脉细弱。 既往无特殊病史。 西医诊断:直

肠中分化腺癌。 中医诊断:锁肛痔;湿热内蕴,瘀毒

内结证。 治以清热祛湿、化瘀解毒为法,予香砂六

君子汤合葛根芩连汤加减。 处方:藿香 10
 

g,砂仁

5
 

g,党参 15
 

g,白术 10
 

g,茯苓 10
 

g,法半夏 10
 

g,陈
皮 10

 

g,甘草 5
 

g,黄芪 15
 

g,百合 15
 

g,灵芝 10
 

g,首
乌藤 15

 

g,葛根 30
 

g,黄芩 10
 

g,炒山楂 10
 

g,炒麦芽

10
 

g,白花蛇舌草 15
 

g。 15 剂,每天 1 剂,水煎服。
7 月 21 日二诊。 化疗 6 周期后,末次化疗时间为

7 月 16 日,6 月份肺部增强 CT 示:1)双肺多发结节

部分消失,部分新增,左下肺外基底段结节同前;
2)支气管疾患,肺气肿。 症见:精神一般,乏力较前

明显缓解,大便 3 ~ 4 次 / d,成形,色黄,小便调。 纳

可,无腹胀腹痛、口干口苦。 舌偏紫、苔黄腻,脉细

弦。 予以六君子汤合葛根芩连汤加减。 处方:人参

10
 

g,白术 10
 

g,茯苓 10
 

g,法半夏 10
 

g,陈皮 10
 

g,甘
草 5

 

g,葛根 30
 

g,黄芩 10
 

g,黄芪 30
 

g,灵芝 10
 

g,炒
山楂 10

 

g,炒麦芽 10
 

g,鸡内金 5
 

g,金荞麦 15
 

g,藿
香 10

 

g。 15 剂,煎服法同前。 9 月 29 日三诊。 化

疗 9 个周期后(末次化疗时间为 9 月 10 日),9 月肺

部增强 CT 示:双肺多发结节较前减少,新增左上肺

少许渗出,慢性支气管疾患并肺气肿同前。 症见:
大便 4 次 / d,时干时稀,色黄,小便调。 纳可,寐可,
无口干口苦。 舌淡红、苔黄,脉细弦。 予自拟健脾

消癌方加减。 处方:茯苓 10
 

g,法半夏 10
 

g,黄芪

15
 

g,白花蛇舌草 30
 

g,半枝莲 30
 

g,枳壳 10
 

g,郁金
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10
 

g,甘草 5
 

g,党参 15
 

g,白术 10
 

g,葛根 30
 

g,黄芩

10
 

g,金荞麦 15
 

g,蒲公英 10
 

g,灵芝 10
 

g,薏苡仁

30
 

g,山药 15
 

g,枸杞子 10
 

g。 15 剂,煎服法同前。
该患者服药后大便基本成形,纳寐尚可。 随访至

2023 年 5 月仍存活。
按语:患者为中年女性,以恶心欲呕、乏力纳

差、大便里急后重为主症,辨病为锁肛痔。 患者平

素嗜食肥甘厚味,久则易伤脾胃,脾胃运化功能失

调,故生痰饮、水湿,日久郁而化热,湿热毒邪聚于

肠道而成肿块。 患者经根治术及术后辅助化疗之

攻伐,正气受损,胃气不足,脾气虚弱,故见乏力、纳
差、恶心、大便溏结不调等脾胃虚弱。 又因湿热余

邪下迫大肠,大肠传导失司,故见大便里急后重,次
数增多,结合患者舌脉,辨为湿热内蕴、瘀毒内结

证,并以脾气虚弱为本。 故以健脾益气合清热利

湿、化瘀解毒之法,方用香砂六君子汤合葛根芩连

汤加减,方中党参、白术、茯苓、甘草、黄芪健脾益气

养血;藿香、砂仁、法半夏、陈皮行气燥湿化痰;百

合、灵芝、首乌藤清解郁热、宁心安神;葛根、黄芩清

利湿热;炒山楂、炒麦芽健脾益胃、消食化积;白花

蛇舌草清热解毒、散结消肿,使脾胃得运,湿热毒邪

乃去。 二诊时,患者乏力较前缓解,肺部结节部分

消失,但见新增结节,且患者化疗周期增加,恐攻伐

更过,故将党参易为人参,黄芪剂量加倍,以增强健

脾益气之功。 针对肺部结节,改白花蛇舌草为金荞

麦,归入肺经,有清热解毒、排脓祛瘀之效,余方大

致同前。 三诊时患者 CT 示肺部结节缩小,大便次

数仍较多,化疗接近尾声,在健脾益气之基础上可

适当加入白花蛇舌草、半枝莲、蒲公英等化瘀解毒、
消肿散结的药物,以达“增效”之功;继予清热利湿

之法,祛除大肠湿热毒邪,使大肠传导功能得复,患
者排便恢复正常。
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