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  李建新教授长期致力于胃病的研究，兹就其治疗
胃癌的主要学术经验略述如下。
1 病机

胃癌是正虚之体在致癌因素的作用下，胃黏膜异
常增生和恶变的结果。 中医学认为，癌指体内出现肿
块，表面高低不平，质地坚硬，宛如岩石而言。 《灵枢·
邪气脏腑病形》：“胃脘当心而痛，膈咽不通，食饮不
下。”相当于贲门癌；《难经》：“心之积曰伏梁。”指腹部
肿块，如梁架于下，令人食少肌瘦，相当于胃体癌；《金
匮要略》：“朝食暮吐，暮食朝吐，宿谷不化，名曰胃反。”
相当于胃窦癌。 从证候看，胃癌早期属痞满、胃脘痛范
畴，若致幽门或贲门梗阻，则属反胃、噎嗝、症积范畴。

现代医学认为，胃癌的病因与环境及饮食因素有
关，如过多食用腌制、酱制品，食盐浓度超过10％，或
被亚硝酸盐污染的食品；过食油炸、熏烤食品；含真菌
霉素、黄曲霉素的霉变食品；面粉、大米中超量的滑石
粉，这些物质均有致癌作用。 中医学认为，胃癌是由于
感受外邪、饮食不节、忧思过度损伤脾胃，继而气结痰
凝、瘀血阻络、邪毒凝聚胃腑而成。 如《灵枢·五变》：
“肠胃之间，寒温不饮，邪气稍至，蓄积流止，大聚乃
起。”指感受外邪；《济生方》：“过餐无味，鱼腥乳酪，强
食生冷果菜，停蓄胃脘，久则积结为症。”指饮食不节；
《丹溪心法》：“气血冲和，百病不生，一有怫郁，诸病生
焉，故人身诸病多生于郁。”指情志过极致“六郁”之证，
其中以气郁为先，湿郁、血瘀最为常见。

李教授指出，胃癌主要是由于脏腑阴阳、气血失
调，正气不足，外邪盘踞，导致痰浊、瘀血搏结日久，积
滞不去而成。 《圣济总录》云：“瘤之为义，留滞而不去
已。”即谓瘤是气血失调，浊、瘀留滞而形成余赘。 他常
引用《金匮钩玄》：“痰浊瘀血，逐成窠囊。”高锦庭说：
“癌瘤者非阴阳气血所结肿，乃五脏瘀血、浊气痰浊而
成。”王清任说：“肚腹结块，必有形之血。”指出有形之
血不得畅行，凝结于内，瘀血不化，则为结块。
2 辨证

《素问·太阴阳明论篇》：“太阴阳明为表里，脾胃

脉也，阴阳异位，更虚更实，更逆更从，或从内，或从外，
所从不同，故病异名也，故阳道实，阴道虚。”说明胃的
生理特点为喜通降，胃的发病特点为阳道实，多实证。

胃主受纳，喜通降，以通为用，以降为和，通则水谷
之道通畅，降则诸浊阴皆降。 不通降则郁滞，滞则变生
浊瘀。 胃发病向阳道实方向演变，多实证，如胃病气滞
失于通降，湿浊中阻，病久入络，瘀血与湿浊互结。 《临
证指南医案》：“胃病而屡发者，必有凝痰聚瘀。”还提出
久病入络的理论，初病在经，久病入络，以经主气络主
血，凡气既久阻，血亦应病。
3 治疗

李教授积多年临床经验，针对痰浊、瘀血致胃癌的
主要病机，根据《内经》“客者除之”、“结石散之”、“血实
者宜决之”的治疗原则，立降浊化瘀法，即化湿散结、通
降胃腑、活血化瘀、祛邪护胃治疗。 降浊化瘀法治疗胃
癌，从胃的生理、病理特点入手，针对痰浊、瘀血相搏，
实邪停滞的病机，取得良好疗效。他自拟的降浊化瘀汤
组方：瓜蒌30g，半夏15g，黄连9g，茵陈15g，鸡内金
12g，蒲黄12g，五灵脂15g，三棱12g，败酱草30g，仙鹤
草30g，三七粉4g（冲服） 。临证加减：脘腹胀闷，加栀子
9g、厚朴12g；背痛加沙参30g；胁痛加天花粉12g、延
胡索20g；烧心加蒲公英30g；咽下哽噎加大贝母12g、
芦根15g、威灵仙20g；嗳气加石菖蒲30g；乏力加石斛
15g、西洋参10g。 方中瓜蒌、半夏、黄连、茵陈、鸡内金
均入胃经，降胃化浊。 瓜蒌、半夏、黄连有降逆泄浊、消
瘀散结之功，重用瓜蒌治疗痰浊郁结之痞满、呕吐效果
显著。茵陈、鸡内金“善清肝胆之热、兼理肝胆之郁”，又
能开胃消导、散结消积、改善食欲，治疗气结、湿热中阻
之胀满厌食。蒲黄、五灵脂、三棱、败酱草、仙鹤草、三七
粉入血络，均有化瘀止痛作用，《本草纲目》谓败酱草
“善排脓破血”，为散瘀定痛、解毒消痈之要药。 仙鹤草
强壮益阳、收敛止血，又能疗疮解毒。三七能化瘀生肌、
消肿止痛，张锡纯曰，“善化瘀血，又善止血妄行”，“化
瘀血而不伤新血，为理血妙品”，使瘀血暗消于无形，无
破血伤正之弊，重在通络散瘀，常服有强壮扶正之功。
上药对于癌肿之疼痛、出血、溃疡、感染疗效颇佳，可使
胀痛迅速缓解。
4 病例介绍

贾某某，男，50岁，1年前曾因贲门癌行胃次全切
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P＜0.01） 。
3.5 妊娠率比较：治疗组妊娠24例 （ 临床妊娠23
例） ，妊娠率39.34％，临床妊娠率37.70％；对照组妊
娠18例（临床妊娠13例） ，妊娠率29.51％，临床妊娠
率21.31％。两组妊娠率及临床妊娠率经统计学处理，
差异均无显著性（ P＞0.05） 。
3.6 促性腺激素用量：我们所用 Gn 包括 r-FSH 和
（ 或） HMG，剂量规格均为每支75IU 。表3示，两组Gn
用药时间差异无显著性（ P＞0.05） ；两组使用 Gn 总剂
量及平均每天用量两项指标经统计学分析，差异均有
显著性（ P＜0.01） 。

表3 两组患者应用 Gn 情况比较（ x±s）
组别 例数 Gn 应用总量（支） Gn 治疗时间（天） Gn 每日用量（支）
治疗组 61 33.8±12.5* 13.3±3.5 2.57±0.69
对照组 61 47.6±18.2 13.8±2.8 3.40±1.22
  与对照组比较，*P＜0.01
3.7 相关性分析：治疗前后患者肾虚症状积分差值与
优质卵率呈正相关（ P＜0.01） 。
4 讨论

卵细胞是生殖之源，它禀赋于母体肾气，母体肾气
充盛，则卵细胞发育成熟。在试管婴儿应用的超排卵方
案中，要求多个卵细胞共同发育，而临床实践中常遇到
虽可获得较多卵细胞，但优质卵率、优质胚胎率不
高［6，7］，从而临床妊娠率不容乐观的现实。 究其原因可
能与母体肾气阴相对不足有关。 “夫妇人受妊，本于肾
气之旺也”，肾气盛而天癸至，方可任通冲盛；两精相
搏，合而成形。 故肾是生殖之源，肾精气充足，阳得阴
生，阴得阳化，则能行经孕育。女子以血为先天，其血上
应太阴，下应海潮，孕育的正常全赖血海充盈，运行周
流不息。 由此可见，肾气充盛，冲任通调是孕育的基本
条件，而肾气不足、血海亏虚、冲任胞脉阻滞是不孕症
的基本病机，故补肾和血是调经种子的根本治疗大法。
二至天癸颗粒即以此理论为依据配伍而成，以二至丸、
菟丝子、枸杞子培补肾气，四物汤养血活血，佐以“女科

之主帅”制香附行气调经。全方平补肾气，滋而不腻；气
行血运，静中有动，切合不孕之病机。

在超排卵前垂体降调节治疗后，多数患者肾中阴
阳动态平衡遭到破坏，从而体内阴精失于润泽，阳气不
能施化，天癸艰于泌至，冲任气血相对不足，出现阴中
干涩，性欲减退，胫酸膝软等肾气阴两虚证候。 服用二
至天癸颗粒明显使上述症状得到显著改善，并且发现
临床肾气阴两虚证候的改善与优质卵率呈正相关，从
而验证了中医“肾气盛”而“天癸至”，“肾藏精，主生殖”
的理论。我们运用补肾益天癸、调经助孕育之二至天癸
颗粒，在改善临床肾气阴两虚证候的同时，与西药发挥
协同促排卵作用，在不减少卵细胞数目的前提下，有效
提高卵细胞的质量，增加优质卵、优质胚数目，改善子
宫内膜“种植窗”胚胎容受性，从而提高临床妊娠率［8］。
同时减少临床促性腺激素的用药量［9］，减轻患者经济
负担。
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术，1个月前胃痛发作日渐加重，进食及入夜痛剧，伴
背痛、纳呆、便秘、不寐，于2003年11月7日初诊。 胃
镜检查示：食管、胃吻合口处（距门齿36～37cm） 前壁
黏膜充血、水肿、结节状突起，表面糜烂，质脆易出血，
吻合口扩张度差，胃底部、胃窦黏膜红白相间、血管显
露。病理诊断：贲门癌术后，食管、胃吻合口癌复发。给
予降浊化瘀汤加减治疗。 药用：瓜蒌30g，半夏15g，黄
连9g，茵陈15g，鸡内金12g，蒲黄12g，五灵脂15g，三

棱12g，败酱草30g，仙鹤草30g，焦三仙30g，女贞子
20g，墨旱莲20g，炒酸枣仁15g，合欢花15g，夜交藤
20g，沙参30g，三七粉4g（冲服） 。 10天后胃痛明显减
轻，背痛亦减，能进软食，每日150g 左右；30天后胃痛
消失，纳增，每日200～250g，大便秘结基本消失，夜寐
安。 继续治疗8个月后恢复日常工作，于2004年7月
复查胃镜：食管、胃吻合口通畅，四壁软，弹性良，扩张
可，表面充血水肿，触之软。 病理诊断为：慢性炎性变
化。 证实其癌变消失，随访健在。

·441·中医杂志2006年6月第47卷第6期


