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胃癌是最常见的消化系统肿瘤，

70%

以上的早

期胃癌患者无明显表现，就诊时多为中晚期

［

1

］

。 手术

是中晚期胃癌主要的治疗方式，但切除率低，术后易

复发和转移，

5

年生存率低。 近年来，大量研究表明，

中医药通过发挥多层次、多环节、多靶点的综合作用

对预防胃癌术后复发与转移、延长患者生存期有独

特优势

［

2

］

。

沈洪教授是江苏省中医院主任医师，南京中医

药大学教授，博士研究生导师，享受国务院政府特殊

津贴，潜心中医临床研究及科研

30

余载，擅长脾胃

病辨治。 笔者有幸随师侍诊，获益良多，现将沈师治

疗胃癌术后的临证经验介绍如下。

1

溯本求源，审病求因

沈师认为，中医古籍虽未见有“胃癌”病名记载，

但据其临床表现可将之归属于胃脘痛、伏梁、膈中、

反胃、癥瘕、积聚等范畴。 如《灵枢·邪气脏腑病形》

沈洪治疗胃癌术后经验撷萃
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［摘要］ 沈洪教授认为胃癌术后的病机以脾胃虚弱为本，邪盛毒聚为标，其中脾胃虚弱贯穿疾病的始终，

治以扶正健脾为要，兼以通络化痰、泄浊解毒、抗癌防癌。 临证强调溯本求源，审病求因；舌脉互参，重视胃镜；

健脾扶正，标本兼顾。 收效甚佳，附验案一则。
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Abstract Professor SHEN Hong holds that disease mechanism of postoperative gastric cancer is that the

deficiency of spleen and stomach is the root and pathogenic exuberance and toxin accumulation is the

branch. Deficiency of spleen and stomach exists in the whole disease course

，

and therefore strengthening

healthy qi and invigorating spleen is the key for treatment

，

and unblocking collaterals and resolving phlegm

，

purging turbidity and resolving toxin

，

and preventing and fighting cancer also should be applied. Professor

SHEN Hong emphasizes that determining the root cause is crucial

，

tongue and pulse diagnoses should be

combined together

，

gastroscopy should be applied

，

and invigorating the spleen and strengthening healthy qi to

treat both root and branch is important. The effect is good. One proved case record is attached.
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曰：“微缓为伏梁，在心下，上下行，时唾血……微急

为膈中，食饮入而还出，后沃沫。”《严氏济生方·癥瘕

积聚门》云：“伏梁之状，起于脐下，其大如臂，上至心

下，犹梁之横架于胸膈者，是为心积，诊其脉沉而芤，

其色赤，其病腹热面赤，咽干心烦，甚则吐血，令人食

少，肌瘦。”心下，即胃脘部。文中所述腹部肿块、上腹

疼痛、呕血、食少、消瘦，与西医学中晚期胃癌的表现

相吻合。 《医宗金鉴·噎膈翻胃总括》记载：“贲门干

枯，则纳入水谷之道路狭隘，故食不能下，为噎塞也。

幽门干枯，则放出腐化之道路狭隘，故食入反出为翻

胃也……皆死证也。”说明古代中医对胃癌已有较全

面认识，并对其预后有精辟论述。

沈师认为，胃癌术后的病机以脾胃虚弱为本，邪

盛毒聚为标。 正如《活法机要》言：“壮人无积，虚人

则有之，脾胃虚弱，气血两衰，四时有感，皆能成积。”

胃癌多由禀赋不足、饮食失节、七情内伤等因素导致

脾胃虚弱，失于健运，气血生化乏源，而致气滞、血

瘀、食积、痰凝、饮停、湿蕴、热结，胶着日久化生癌毒

所致。 胃癌术后患者，因手术创伤，耗气伤血；复因

放疗化疗，胃阴亏损；或手术致生理结构变化，脾胃

升降失调。 中晚期胃癌术后患者，有形癥积虽去，无

形癌毒尚存，蛰伏之邪毒传舍，流注经络，易致胃癌

复发和转移。

2

舌脉互参，重视胃镜

《素问·阴阳应象大论》言：“善诊者，察色按脉，

先别阴阳；审清浊，而知部分；视喘息，听音声，而知

所苦；观权衡规矩，而知病所主；按尺寸，观浮沉滑

涩，而知病所生。”沈师临诊辨治时，四诊合参，尤重

舌脉。 “舌为胃之镜”，胃癌术后舌淡边齿印者，多为

脾胃虚弱；舌红苔黄腻，多为湿热中阻；舌淡苔白腻，

多为寒湿蕴脾；舌红绛少苔或苔剥，多为胃阴亏虚；

舌暗红或有瘀点、瘀斑，多为胃络血瘀。 舌诊之时，

还需注意观察舌之络脉。 舌下络脉短而细、色淡、充

盈度欠佳，周围小络脉不明显者，辨证属虚证；舌下

络脉色深、粗胀，或呈青紫、绛紫、紫黑，或舌下细小

络脉呈暗红色或紫色网络，或舌下络脉曲张如珠，辨

证属实证。 《素问·阴阳应象大论》云：“按尺寸，观浮

沉滑涩，而知病所生。”胃癌术后患者若脉象见洪、滑、

数、实，尺脉长滑者，为正气充沛，抗邪有力；若见脉

来细、涩、沉、弱、迟、缓者，为正气衰败，无力抗邪。 胃

癌术后患者脉象变化复杂，临证当脉证结合，脉证相

应则为顺，脉证相逆则为逆，此病难治。 沈师认为察

舌脉有助于判断疾病的病因性质、病位浅深、病机转

归、病势进退，对指导临床治疗有实际意义。

沈师以古通今，衷中参西，临诊还重视结合胃镜

及病理学的检查结果，以指导临床选方用药。 镜下

见黏膜充血、糜烂者，酌加煅牡蛎、海螵蛸、煅瓦楞子

等制酸护膜；镜下见残胃、吻合口溃疡者，选用黄芪、

白及、三七粉等生肌敛疮；镜下见胆汁反流者，可加

郁金、金钱草、鸡内金等利胆和胃；幽门螺杆菌感染

者，酌加蒲公英、黄连、仙鹤草等解毒杀幽；镜下黏膜

粗糙，白相为主，病理见萎缩性胃炎者，加用黄芪、石

斛、当归等益气养阴；镜下见贲门隆起或息肉增生，

选用威灵仙、鹅管石、急性子等破瘀软坚；镜下见残

胃疣状隆起或息肉增生，病理见肠化、异型增生者，

选用半枝莲、白花蛇舌草、石见穿、莪术、藤梨根等抗

癌防癌。

3

健脾扶正，标本兼顾

《医宗必读·积聚》云：“初者，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。”胃癌术后，可归类于积聚

中末期，治以扶正健脾为要，“有胃气则生，无胃气则

死”。 脾胃虚弱者，症见胃脘痞闷，食后明显，大便溏

泻，神疲乏力，舌淡苔薄白，常用党参、炒白术、茯苓、

广陈皮、炒薏苡仁、炙甘草等甘平之品健脾和中。 《养

生四要》曰：“受水谷之入而变化者，脾胃之阳也。”脾

胃阳虚者，症见胃脘隐痛，喜按喜暖，大便稀溏，四肢

欠温，舌淡苔薄白，酌加吴茱萸、干姜、制附片、炙桂

枝等辛温之品温补脾阳。 《医镜》有言：“劳倦伤脾，乃

脾之阴分受伤者多。”脾阴亏虚者，症见胃脘痞满、纳

呆食少、口干欲饮、大便溏薄、舌淡少苔，予山药、炒

扁豆、芡实、莲子肉等甘淡之品滋补脾阴。 “知饥少

纳，胃阴伤也”，症见胃脘嘈杂、手足烦热、口干唇燥、

大便干结、舌红绛少苔，予沙参、麦冬、石斛、生地黄、

玉竹等甘寒之品养阴和胃。 沈师临证强调顾护胃气，

慎用攻伐败胃之药，在辨证施治的基础上交替配伍

消食导滞之品，如炒谷芽、炒麦芽、焦山楂、六神曲、

鸡内金等，盖《医宗必读》所言：“胃气，犹兵家之饷道

也，饷道一绝，万众立散，胃气一败，百药难施。”

《温疫论》云：“无故自复者，以伏邪未尽”。 沈师

认为，胃癌术后，以健脾扶正为根本、祛除余毒为关

键。 癌毒分为外毒、内毒，外毒多由外感六淫邪气过

盛而化毒，或蓄积体内，日久酿生癌毒；内毒多因脏

腑功能失调，导致气、血、痰、火、湿、食等病理因素相

互胶结、杂合致病。 临证之时，循机辨治，兼血瘀者，
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可酌加莪术、三棱、石见穿、炙水蛭等活血通络；痰毒

剧者，可选用半夏、制南星、僵蚕、蟾酥等化痰散结；

热毒甚者，可配伍白英、山慈菇、龙葵、半枝莲、白花

蛇舌草等清热解毒；兼湿浊盛者，可酌用土茯苓、徐

长卿、肿节风、猕猴桃根等祛湿泄浊；夹有食积者，可

选用焦山楂、鸡内金、莱菔子等消食和胃；正气亏虚

者，可配伍黄芪、女贞子、仙鹤草、灵芝等扶正补虚。

4

病案举例

男，

72

岁。

2016

年

9

月

27

日初诊。 患者

2016

年

3

月

19

日因胃脘部隐痛于当地医院就诊，查胃镜示：

胃窦巨大溃疡。 病理未行。 予抑酸护胃等治疗后症

状改善不显。

2016

年

7

月

1

日于我院复查胃镜：胃

窦占位，幽门螺杆菌（

Hp

）（

-

）；病理：腺癌，中

-

低分

化，

Hp

（

-

）。 遂住院行胃癌根治术，术后病理：（胃小

弯溃疡）腺癌，中分化，侵犯浆膜层下，局部神经纤维

受累及。 出院诊断：胃腺癌（

T4N0M0

），术后化疗

2

次。 刻下：胃脘隐痛，纳可，口干，大便初干后溏；舌淡

红，边齿印，有裂纹，苔薄黄舌尖苔剥脱；脉细滑。 辨

证属脾胃虚弱，兼有阴虚毒恋。 处方：党参

15 g

，炒

白术

10 g

，茯苓

15 g

，猪苓

15 g

，炙黄芪

15 g

，女贞子

15 g

，灵芝

10 g

，川石斛

15 g

，麦冬

15 g

，广陈皮

10 g

，

炒薏苡仁

30 g

，石见穿

15 g

，藤梨根

30 g

，炒谷芽

20 g

，炒麦芽

20 g

，炙甘草

3 g

。

14

剂，常法煎服。

2016

年

10

月

16

日二诊：胃脘痛稍减，时有嗳

气，口干已缓，大便偏干，寐安；舌淡红，边齿印，中裂

纹，苔薄腻；脉小滑。 药证尚合，前方去女贞子，加炒

当归

6 g

，续服

28

剂，常法煎服。

2016

年

11

月

16

日三诊：药后胃脘部症状尚平，

二便调，纳寐可；舌淡红，边齿印，中裂纹，苔薄白；脉

小滑。 效不更法，原方去藤梨根，加仙鹤草

30 g

、冬

凌草

15 g

，继服

28

剂，常法煎服。

2016

年

12

月

21

日四诊：南京市第一医院复查

胃镜（

2016.12.09

）：残胃炎，吻合口溃疡，

Hp

（

-

）；病

理：慢性浅表性胃炎。 肿瘤标志物均未见异常。 刻下：

有时嗳气，夜间泛酸，大便

1～2

日一行，夜寐安；舌

红，边齿印，中裂纹，苔薄白；脉弦滑。 结合胃镜，病

情进展，前方去猪苓、冬凌草，加瓦楞子

30 g

、菟丝子

15 g

、藤梨根

30 g

护胃防癌，

14

剂，常法煎服。

2017

年

1

月

4

日五诊：纳多嗳气，胃脘胀痛，夜

间口干，食欲尚振，大便日一行，寐可；舌质暗红，

有裂纹，苔薄白；脉小滑。 症情反复，前方加北沙参

15 g

、刀豆壳

15 g

、莪术

10 g

，

28

剂，常法煎服。

2017

年

2

月

22

日六诊：咽部不适，余症尚平；

舌质红，有裂纹，苔薄白；脉小滑。 原方去仙鹤草、刀

豆壳，加木蝴蝶

6 g

、半枝莲

15 g

，

28

剂，常法煎服。

2017

年

3

月

22

日复诊：诸症皆平；舌质淡红，

边齿印，苔薄白；脉小滑。

2017

年

3

月

20

日于我院

复查胃镜：残胃炎，吻合口炎，

Hp

（

-

）；病理：慢性浅

表性胃炎。 效不更方，原方继服固本清毒，随诊。

按：患者老年男性，“年过半百，阴气自半”，素体

偏虚，加之手术化疗伤正，致脾胃虚弱，水谷运化失

常，气机升降不畅，故症见胃脘隐痛、口干便难，参其

舌脉，治当健脾扶正，防癌抗癌。 沈师辨治胃癌术后，

深谙脾胃贵在健运，拟方以异功散为基，注重顾护胃

气，“有一分胃气，得一分生机”，循机施治，方用女贞

子、石斛、麦冬、北沙参益胃养阴。 沈师以古通今，结

合现代药理研究，酌加炙黄芪、灵芝、猪苓、菟丝子增

强免疫力，交替投以石见穿、藤梨根、仙鹤草、冬凌

草、莪术、半枝莲等防癌抗癌

［

3-12

］

。 沈师诊治时，证症

相合，舌镜互参，嗳气者用刀豆壳温中下气、泛酸者

加瓦楞子制酸护胃、咽部不适者用木蝴蝶利咽和胃，

用药精炼，驭繁为简，诸药共奏扶正抗癌之效。
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