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用中医、中西医结合方法治疗肿瘤。在早期癌瘤术后防止复发转移、中医药配合肿瘤术后放化疗减毒增效、治
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  半夏泻心汤源自张仲景《伤寒杂病论》，临床应用
于多种疾患，疗效显著。根据有是证用是方的原则，我
们用半夏泻心汤治疗肿瘤，收到了较满意的疗效，也进
一步加深了对《伤寒论》的方证和六经的理解。
1 临床应用多显效

肿瘤是一个全身性疾病，临床上其病理改变以“瘀
（ 滞） 、毒、痰（湿） 、虚”最为多见。我们从临床观察看到
肿瘤一般为全身属虚、局部属实的病变，其特点在于因
虚致实，又因实致虚，病因病理复杂，变化多端。临床多
表现为虚实夹杂、寒热错杂，而单纯寒、单纯热、单纯实
或单纯虚者均少见。大多数肿瘤患者，又接受放疗、化
疗、介入治疗等，均易出现骨髓抑制和消化道反应，加
之肿瘤患者以中老年人为多，且病程日久，有不少患者
出现寒热错杂证。我们在临床凡见到口干渴、咽喉不
利 、唾脓痰、心烦、恶心呕吐等上热症状，以及心下痞
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满、腹痛、肠鸣泄泻、食纳差等下寒症状之上热下寒、寒
热错杂证时，均予本方加减化裁以和解半表半里，清上
温下，收效甚捷。

如：杨某，男性，75岁，干部，2004年6月8日初诊。主
诉：胃脘部疼痛3个月余，伴食欲不振。患者于2004年3
月无明显诱因出现胃脘部疼痛，呈持续性，伴有泛酸、
恶心、呕吐、纳呆、眠差。4月2日在北京某医院行胃镜检
查示：胃窦、大弯侧多发溃疡，边缘隆起，基底较硬。溃
疡边缘取活检病理为：黏液腺癌，部分为印戒细胞癌。4
月20日住院行胃大部切除术，术中见胃大弯侧、胃窦部
肿物6cm×5cm，已穿透浆膜肌层。术后病理为：胃黏液
腺癌，管状腺癌及印戒细胞癌，癌组织侵及浆膜层并侵
犯胃壁神经，胃窦大弯侧淋巴结转移1／6，上、下切缘，
大网膜和贲门旁均未见癌组织。术后1个月余开始化
疗，方 案 为： FM ，两 个 周 期，因 药 物 反 应 大，
停止化疗。症见：神疲 乏 力，消 瘦，恶 心 纳 差，口
干，心下痞满，肠鸣便溏，眠差，舌质淡，苔薄黄，脉沉

大而无外，小而无内，大一寓有小一，小一中又涵有大
一，两者相兼容而为用。如此见解不仅对中医学术研究
具有指导作用，对宏观生物学与分子生物学的链接，纳
入到系统复杂科学的领域至关重要。近日有学者撰文
讨论自我感受的主观症状对医学的贡献和医师参照的

意义；有学者从分子水平寻求直接调节整体功能的物
质，而突破靶细胞的发病机制；有医生运用助阳化气，
通利小便的方药能同时改善胃肠症状，治疗幽门螺旋
杆菌引起的胃炎；还有医生使用中成药治疗老年良性
前列腺增生，运用非线性方法，优化观察指标，不把增
生前列腺的直径做为惟一的“金”指标，用综合量表评
价疗效而获得认许。这就是中医的思维，要坚定地走中
国人自己的路。

优秀中医临床人才研修项目，应重视端正学风，尊
重参师，教学相长，倡导认真开展读书活动，治经典之
学要落脚临床，实实在在去“做”。切忌坐而论道，真正
把心思放在病患者身上，为患者服务，以患者为师。同
时，必须勤于思考，善于总结，努力感悟经典理论、参师
经验与自己的临床实践之间的联系，随时记录整理点
滴体会，集涓流而成大河，这是经验上升为理论的重要
途径。《中医杂志》“读经典做临床”栏目正是这样的一
个分享经验，共同提高的园地。如果优秀中医临床人才
研修项目既起到了培养临床中坚骨干人才，造就学科
领军人物的作用，同时又带动了新一代中医师群体的
成长，我们的目的就真正达到了，我们的中医事业就有
了无限的希望。
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细。西医诊断：胃窦部癌化疗后，黏液腺癌，管状腺癌及
印戒细胞癌。中医诊断：反胃，证属上热下寒、寒热错杂
证。治则：和解半表半里，清上温下。处方：半夏泻心汤
加减。半夏15g，党参15g，黄芩10g，干姜10g，黄连6g，生
黄芪30g，陈皮6g，藤梨根15g，生麦芽15g，炙甘草6g，大
枣5枚。7剂，水煎服，每日2次。患者上方服7剂后，恶心
呕吐等症状均减轻，食纳好转。继用上方加减巩固治
疗，病情稳定。2006年3月4月复查胃镜、CT 均未发现
复发和转移征象。现患者生存期已2年3个月，仍在巩固
治疗中。
2 方证探讨有深意

半夏泻心汤的组成为：半夏（洗）半升，黄芩、干姜、
甘草（炙） 、人参各三两，黄连一两，大枣（擘）十二枚。方
中半夏、干姜温阳建中祛饮止呕，黄芩、黄连解热而止
利。饮留邪聚均由于胃气不振，故补之以人参，和之以
甘草、大枣，此治半表半里阴证（即厥阴病） 的上热下
寒，证见呕而肠鸣，心下痞硬，或下利者。

我们在临床中凡见到半夏泻心汤证，即应用本方。
具体药物剂量及加减如下：半夏15g，党参15g，黄芩
10g，干姜9g，黄连6g，炙甘草6g，大枣5枚。呕吐症状明
显加赭石15g，旋覆花（包）15g，竹茹12g；厌食明显者加
焦山楂、焦神曲各15g，生麦芽20g；痞满腹胀重者加枳
实10g，厚朴6g，陈皮6g；气虚乏力明显加黄芪45g，鸡内
金15g，枸杞子15g。全身状况较好者加白花蛇舌草、藤
梨根等抗肿瘤药物。

半夏泻心汤用于肿瘤治疗方面亦有不少报道。花
宝金［1］曾用半夏泻心汤加减治疗消化道肿瘤54例收到
满意疗效。李可［2］根据临床经验创攻癌夺命汤，并加减
治疗各种肿瘤，方中亦重用生半夏，谓其为消痰核、化
瘤散结之要药。张晓春等［3］用半夏泻心汤加减治疗肿

瘤化疗引起的消化道反应，以及在肿瘤放疗、消化道肿
瘤、肿瘤麻醉药副反应等方面亦有应用。李仁廷［4］用半

夏泻心汤治疗肿瘤化疗后消化道反应128例，取得了满
意的疗效。
3 渐悟六经明实质

《伤寒论》第149条：“伤寒五六日，呕而发热者，柴
胡证具，而以它药下之，柴胡证仍在者，复与柴胡汤，此
虽已下之，不为逆，必蒸蒸而振，却发热汗出而解。若心
下满而硬痛者，此为结胸也，大陷胸汤主之；但满而不
痛者，此为痞，柴胡不中与之，宜半夏泻心汤。”由半夏
泻心汤方证看，其证的特点是与少阳病相似，皆属于半
表半里病位，病邪在半表半里，邪无直接出路，故汗、
吐、下皆非所宜。若下后，极易致变证百出。半夏泻心汤
即少阳病（半表半里阳证）误下后，因津液虚甚陷于半

表半里阴证（即厥阴病） ，致寒热错杂，痞塞于中，而出
现心下痞满而不痛证。《金匮要略·呕吐哕下利病》第10
条：“呕而肠鸣，心下痞者，半夏泻心汤主之。”里虚胃寒
故心下痞，寒饮郁而化热上泛则呕，热激饮于肠则肠
鸣，这亦是上热下寒之证，宜以半夏泻心汤主之。

《伤寒论》第7条：“病有发热恶寒者，发于阳；无热
恶寒者，发于阴。”从六经理论看，厥阴病属半表半里阴
证，是三阴之一，本应是“阴不得有热”，当是“但寒不
热”，但病在半表半里不同于在表和里，邪有直接出路，
可从汗、吐、下解，故少阴表、太阴里不见热证，而半表
半里厥阴病邪无从出，故极易寒郁化热，表现为上热，
故半表半里阴证很少见到无上热者。《伤寒论》第326
条：“厥阴之为病，消渴，气上撞心，心中痛热，饥而不欲
食，食则吐蛔，下之利不止。”寒饮郁于半表半里，既不
出表，又不得入里，郁而化热，因呈上虚下寒、上热下寒
之证。寒乘虚以上迫，因感气上撞心、心中痛热的自觉
证。蛔虫迫于寒而上于膈，故饥而不欲食，食则吐蛔。寒
在半表半里，本不下利，与寒在里的太阴病自利益甚不
同，但若下之，则并于太阴病而下利不止。第329条：“厥
阴病，渴欲饮水者，少少与之愈。”阴证一般多不渴，但
虚则引水自救，故厥阴病亦有渴者，可少与饮水则愈。
这里提示，厥阴病的消渴，不是真正的热消，是寒饮郁
而化热产生的上热，即厥阴病以上热下寒为主证。因
此，厥阴病实质为半表半里之阴证，病机当为上热下
寒，寒热错杂，但其本为寒。其治则应是：和解半表半
里，温下清上。半夏泻心汤方证是治厥阴病而见心下痞
满而不痛者。

中医治病是有其独特的规律的，这一规律就是一
般所谓“辨证治疗”或“随症治疗”，是根据人体患病后
所反映出的症状，用适应症状的药物治疗的一种调节
机能的治疗法。庞祝如［5］将其归纳为三点：一是非特殊
性，即几乎所有疾病都可适用；二是注意于患者的生理
机转的促进，而不直接注意于病原和症状的消灭；三是
整体性，即照顾到患者整体的生理机转，根据全身证候
而采取相适应的综合疗法。它的内容原理是根据机体
抗病的生理机转的反射性现象，给予相应的扶助和调
节，使机体的生理机能战胜病因的侵害，而恢复其正常
状态。冯世纶［6］将其定义为：于患病人体一般的规律反
应的基础上，而适应整体，讲求疾病的通治方法。最能
体现中医这种治疗规律的，就是张仲景的《伤寒杂
病论》。

根据人体患病后的反应情况，中医分为阴、阳、虚、
实、寒、热、表、里八大类型，这即八纲分类。张仲景将这
八大证类又加入了半表半里的理念，而成六种综合证
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展出的新见解和临床中符合中医理论的新思路”。

广东佛山市高明区人民医院的杜青雄医生认为“理论探讨、学术争鸣等栏目需要拓展，中医的命脉在于吃透理论，
吃透是一种领悟”，“学中医首先要修养中医灵魂，在读经典中修养，在临床中修养……”。
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候（或称证候群）的类型，由此创建了六经辨证体系，并
作为辨证治疗的范例。所谓三阳经，是表示阳性（ 阳、
实、热）的三种综合证候，有机能亢进的现象。病在表的
称表阳（太阳病） ，病在里的称里阳（阳明病） ，病在半表
半里的称半表半里阳证（少阳病） 。三阴经是表示阴性
（阴、虚、寒）的三种综合证候，有机能衰退的现象。病在
表的称表阴（少阴病） ，病在里的称里阴（太阴病） ，病在
半表半里的称半表半里阴证（厥阴病） 。由此可知，《伤
寒杂病论》的六经理论是由八纲变化而来的六经，不同
于《内经·热论》的六经。六经是症状反应的六类分证。

综上所述，半夏泻心汤病情属半表半里阴证，即厥
阴病范畴，其病机为上热下寒，寒热错杂。我们在肿瘤
临床过程中，谨守病机，通权达变，灵活运用，用经方治
疗肿瘤，症状好转，病情缓解，也提高了患者的生存质

量。同时通过对半夏泻心汤方证的探讨，进一步明确了
该方的药理作用及《伤寒杂病论》六经的实质。
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