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消化道肿瘤术后辨治经验
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［摘要］ 总结辨治消化道肿瘤术后的临证经验。消化道肿瘤术后患者多有气血怫郁持续存在，治疗当取芳
化轻宣之法，奏清润宣通、疏和气血之效。肿瘤术后患者病情复杂，诸症蜂起，临证施治易顾此失彼，提出
少阳枢机失利是病机关键，治以蒿芩清胆汤为主，手、足少阳同治，和解表里兼能清利上下。肿瘤放、化疗
有一定毒副反应，药毒损伤人体气血，易致阳气亏虚，故治当急扶脾阳，以理中丸振奋脾阳，培补中土，抵

御药毒之害。
［关键词］消化道肿瘤; 芳化轻宣; 和解表里

消化道肿瘤有较高的发病率和死亡率，如胃癌

的死亡率为 23. 03%［1］。手术治疗是消化道肿瘤的
主要治疗方法，但术后出现的并发症，如疼痛、发
热、泄泻［2］等，严重影响患者的生活质量和术后
康复。中医药治疗消化道肿瘤术后诸症较有特色，
如大承气汤在促进老年胃癌术后患者胃肠功能恢复

方面效果良好［3］。我们采用芳化轻宣法辨治消化
道肿瘤术后患者取得较好疗效，现将经验介绍如下。

1 气血怫郁持续，当取芳化轻宣

健康机体气血处在一种和畅流转的系统之中，

气血一旦受阻，就会引发疾病。“人之所有者，血
与气耳” ( 《素问·调经论》) ，只有气血流通，津
液布散，并濡润五脏六腑、四肢百骸，才能使人体
生理活动处于安宁有序的状态，故临证重视气血宜

流不宜滞，主张调理气血，使其流动，崇尚元代朱

丹溪的“怫郁致病”之说。《丹溪心法》曰: “气
血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉，故人身

诸病，多生于郁。”对于肿瘤患者来说，气血怫郁
在其发病及病情发展变化过程中起着重要作用，诊

治消化道肿瘤术后患者，这一点显得尤为重要。从
字面上看，“怫郁”可作忧郁解，是情志抑郁不得
舒展的意思。朱丹溪言气血怫郁，除了体现情志
致病因素外，尚有气血郁滞而通行不畅的病理学

含义。

消化道肿瘤患者原本就有情志怫郁的缘由，手

术后不良的情绪影响仍将持续，而消化道器官创伤

致使脾胃功能受损严重，运化乏力，升降失司，气

血生化不足，气机紊乱，血行不畅，以致产生湿

浊、痰饮、瘀毒、郁火等病理产物。此时，通过培
补脾胃、扶阳滋阴、疏肝理气、活血化瘀、清解郁
火、化痰渗湿等法治疗，可取得较好的临床疗效。
但仍有部分患者疗效不够理想，临床表现为形体偏

瘦、面色萎黄、精神萎靡、情绪低落、肢倦乏力、
夜寐不安、眠浅易醒、胃纳呆滞、口中黏腻时觉微
苦、口干咽燥、脘腹隐痛、全身酸楚之类，症状反
复，迁延不愈，病程超过 3 个月者。治疗时进补则
碍胃，温阳易上火，消导则伤正，即使阴阳并调，

诸法同进，治疗还是颇为棘手。对于这种病程较
长、病情缠绵的消化道肿瘤术后患者，辨证要抓住
气血郁滞、通行不畅这一病机关键，治疗时不用重
剂破气逐瘀，而以芳化轻宣为主，流通气血，使之

条达。《温热经纬》强调 “重病有轻取之法”，曰
“气贵流通，而邪气扰之则周行窒滞，失其清虚灵
动之机，反觉实矣。惟剂以清轻，则正气宣布，邪
气潜消，而窒滞自通。误投重药，不但已过病所，
病不能去，而无病之地，反先遭克伐”。又曰:
“惟五气外侵，或七情内扰，气机窒塞，疾病乃
生。故虽对极虚之人，既病即为虚中有实，总宜按
证而施宣通清解之法，一味蛮补，愈阂气机，重者

即危，轻者成锢。”组方当以芳香平和之品为主，
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如百合、淮小麦、陈皮之类，以及花类中药。自拟
“三花百草饮”，药用绿梅花、玫瑰花、代代花、
野百合、台乌药、广陈皮、缩砂仁、白芍、淮小
麦、大枣和生甘草，意在芳香悦神，清润宣通，疏
和气血，醒脾开胃。

2 开阖枢机失利，手足少阳同治

《素问·六微旨大论》云: “出入废则神机化
灭，升降息则气立孤危。故非出入则无以生、长、
壮、老、已; 非升降则无以生、长、化、收、藏，
是以升降出入，无器不有。”就人体生命活动而
言，气机的出入升降运动是根本。那么人体之气出
入升降运动的枢机在何处? 其枢机应在少阳。因少
阳枢机平顺安和，则气机开阖自如，出入升降正

常; 如少阳枢机受邪，开阖不利，则气机运动失

常，诸病生焉。消化道肿瘤涉及食管、胃、肠、
肝、胆、胰腺等器官，与脾胃、肝胆等脏腑关系密
切，更贯穿于上中下三焦。对于术后患者，病情复
杂，虚实兼见，其中表现为气机出入升降异常的情

况颇多，如邪在半表半里则寒热往来，胃气上逆则

呕哕不除，浊气不降则脘腹胀满等。
消化道肿瘤尤其是肝、胆、胰腺等肿瘤术后患

者症状多见反复，气机出入升降失常，关键在于少

阳开阖枢机不利，不仅要责之足少阳胆经，而且还

要责之手少阳三焦经。足少阳主气之出入，手少阳
主气之升降，而此类患者往往湿热邪气为患，阻遏

气机，枢机不利，出入升降失衡。清代医家何秀山
曰: “足少阳胆与手少阳三焦合为一经。其气化，
一寄于胆中以化水谷，一发于三焦以行腠理。若受
湿遏热郁，则三焦之气机不畅，胆中相火乃炽。”
治疗当手足少阳并重，通过和解少阳，使其平衡。
对此推崇清代医家俞根初之蒿芩清胆汤。蒿芩清胆
汤证乃湿热郁阻手足少阳，导致三焦气滞，升降失

司; 胆气不疏，出入失常。该方正是体现手足少阳
并治之思路，其中青蒿一味，既苦寒透热，又芳香

化湿，与黄芩、半夏相配，苦辛通降，除表里湿
热，方中含温胆汤意，能分消走泄，祛三焦湿热，

加碧玉散 ( 滑石、青黛、甘草) 增加清利之力。
全方手足少阳同治，和解表里、清利上下共用，出
入升降兼顾，既有和解足少阳胆之功，又有通利手

少阳三焦之效。

3 药毒损伤气血，急扶中州脾阳

《脾胃论》曰: “百病皆由脾胃衰而生也。”脾
胃位于中焦，脾为脏，胃为腑，脾与胃相为表里。

脾和胃同属消化系统的主要脏器，其中脾更是主

导。因脾具有主运化、升清和统摄血液的功能，人
体气血津液生化调节有赖脾的生理作用正常发挥，

脾对机体生命活动的持续起到至关重要的作用。消
化道肿瘤患者素体正气较弱，加之外科手术损伤致

气血不足，如再予化疗、放疗之类，患者的气血受
损更甚，元气更虚，以致抗邪能力进一步下降，阴

阳失调，脏腑功能紊乱，可出现一系列症状，如身

体虚弱，形体消瘦，神疲乏力，头晕目眩，肢体困

倦，脱发，肌肤甲错，面色萎黄，手足麻木等。消
化道肿瘤患者先行手术再加化疗，药毒败胃，损伤

气血，若毒副反应明显，人体阳气受损，其中脾阳

首当其冲。脾阳被遏，运化失司，中州寒湿留滞，
气机不畅，升降失调，气血生化乏源，患者虚实夹

杂，诸症蜂起，此时当急扶脾阳，首选理中丸，以

激发、温运、壮大脾之阳气。理中丸中干姜一味显
得颇为重要，临证活用干姜，或温阳健中，或和胃

止吐，或散寒止痛，或化湿止泻等，可谓得心应

手［4］。通过振奋脾阳，培扶中土，生化气血，灌
溉四傍，鼓舞人体正气，抵御药毒之害。

4 典型病例

患者，男，75 岁，2014 年 9 月 3 日初诊。主
诉: 肝内胆管癌术后 2 个月、发热 2 天。半年前患
者因腹痛、皮肤巩膜黄染就诊，实验室检查提示肝
功能异常，腹部 CT考虑胆管恶性肿瘤伴肝内胆管
扩张、胆囊结石。行逆行胰胆管造影 +十二指肠乳
头切口术 +胆道支架成形术，术后诊断符合胆管恶
性狭窄，考虑肝内胆管癌 BismuthⅠ型。经胆汁及
胆管刷片细胞学检查，均提示可疑癌细胞。2014
年 6 月 18 日行全麻下半肝切除术，病理提示胆总
管低分化腺癌。2014 年 6 月 27 日 CT 复查示: 肝
门部胆管癌切除 +胆肠吻合术后改变，部分肝内胆
管少许积气，Glisson 鞘积液，少量腹水，双侧胸
腔少量积液及右下肺膨胀不全。术后 2 个月余，反
复发热 4 次，体温超过 38℃，每次持续 3 ～ 5 天，
需用抗生素静脉滴注治疗。近 2 日反复发热，怕
冷，体温 37. 8℃。
刻诊: 形体偏瘦，面色不华，神情显疲，胸胁

不舒，脘腹胀满、饱食尤甚，纳食不馨，时有嗳
气，晨起口苦，偶泛酸水，夜尿 2 次，大便偏干。
舌质红边紫暗、舌下脉络瘀滞、苔白腻花剥，脉弦
滑略弱。中医辨证为湿热郁阻少阳，枢机失利，治
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当手足少阳并重，以蒿芩清胆汤加减。处方: 青蒿
10 g，炒黄芩 10 g，姜竹茹 10 g，姜半夏 10 g，茯苓
15 g，炒枳壳 10 g，陈皮 10 g，条叶旋覆花 15 g，金钱草
30 g，黄连 6 g，吴茱萸 2 g，白英 30 g，麦冬 15 g，鸡内
金 15 g，甘草 10 g。14 剂，每日 1 剂，水煎服。

2014 年 9 月 17 日二诊: 服药 2 剂，热已退去，
精神转振，纳食亦增，口苦泛酸消失，苔仍花剥。治
守前法，上方去旋覆花、黄连、吴茱萸、鸡内金，加刘
寄奴 15 g、北沙参 15 g、无花果 30 g、南柴胡 10 g。14
剂，每日 1 剂，水煎服。服后诸症消失，病情稳定。
按语: 本例患者为胆总管低分化腺癌术后反复

发热，症见胸胁不舒，脘腹胀满、嗳气、口苦，苔白腻，
此为湿热郁结肝胆、弥漫三焦，气机不畅，阴液偏亏，
枢机失利，胆气出入不畅，三焦升降失常，治当手足

少阳并重，治以蒿芩清胆汤去滑石、青黛为主，和少
阳、利湿热，合左金丸 ( 川连、吴茱萸) 泄肝热，加金
钱草、鸡内金利胆腑，旋覆花清湿热，降逆气，白英、
麦冬清热养阴。复诊疏肝胆、畅三焦治法不变，增阴
液、理气血，以资巩固。
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