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运用气机升降理论治疗大肠癌体会
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［摘要］ 脾虚是大肠癌的根本病因，气机升降失调是其基本病理过程; 治疗方面以扶正培本为基本治则，

尤其重视调理脾胃; 治疗方法以通为补，全程顾护脾胃、随证治之; 预防方面重视情志治疗。针对晚期、复
发之老年患者反对过度治疗，重视生存质量，主张带瘤生存。
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大肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤，中医药作

为重要的辅助 ( 补充) 治疗手段，在其治疗中发

挥着不可替代的作用。我们在防治大肠癌患者术后
复发转移、放化疗减毒增效、提高生存质量、延长
生存期等方面积累了丰富的经验。现介绍如下。

1 病因病机

1. 1 脾虚是发病的根本原因
“正虚”是肿瘤发病的根本原因［1］，大肠癌是
在脾虚的基础上产生，正如 《景岳全书·积聚》
云: “盖脾虚则中焦不运，肾虚则下焦不化，正气
不行，则邪滞得以居之”，认为大肠癌的发生、发
展是脾虚邪实的病理变化结果。 《灵枢·水胀》
云: “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，僻而内着，恶气乃起，

瘪肉乃生。始生也，大如鸡卵……”。也指出了大
肠癌虚实夹杂的病理特征。脾胃亏虚则人体后天补
养之气不足，或饮食不节，或外感邪毒，或情志郁

结，导致气机不畅，脏腑失调，湿热内聚，久病失

治则气滞血瘀、痰湿结聚，化为有形之邪留滞体
内，久而不去，搏结交阻，积聚化毒，发展为大肠

癌。该病病位在大肠，与肝、胆、脾、胃、肺密切
相关，病性属本虚标实。
1. 2 气机升降失调是基本病理过程
气机升降失调是大肠癌形成的基本病理过程，

是引起其整体与局部变化的内在机制。人体气机升

降出入是维持正常生命活动及机体内外阴阳平衡的

基础， 《素问·举痛论》云: “百病生于气也”，
《外科正宗·脏毒论》云: “又有生平性情暴急，
纵食膏粱，或兼补术，蕴毒结于脏腑，火热流注肛

门，结而为肿……”。说明了情志因素导致气机升
降失调对于大肠癌发生的致病作用。《素问·五脏
别论》云: “六腑者传化物而不藏，故实而不能满
也”。说明六腑功能 “以通为用”，六腑之气宜通
不宜滞，滞则胀满，气机痞塞不通，升降失调致使

精、血、津液不能正常运转，湿聚为痰、血停为
瘀，从而产生痰、瘀、毒等病理产物蓄积，积聚停
于虚弱之大肠，进一步加重气机运行的失衡，最终

导致大肠癌的发生。
脾虚与气机升降失调关系密切，脾虚则气血生

化乏源，导致气机升降失调; 气机升降失调则气血

津液不能正常化生，导致脾脏不能得到濡养，二者

相互为根。

2 治疗特点

2. 1 以通为补是基本治则
大肠癌的治疗宜顺应六腑的生理特性，以

“通降”为基本治则。治疗上以通降为主使气机升
降恢复正常，以促使气血津液的正常转化，最终使

正气得到补养。常用方剂为厚朴三物汤、调胃承气
汤以及升降散，常联合应用四君子汤、参苓白术散
以健脾益气。
2. 2 疏肝理气以调整出入之气机
《灵兰要览》云: “治积之法，理气为先。”大
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肠癌患者多有悲观、消极的心理因素，张从正认
为，“积之成之，或因暴怒喜悲思恐之气”，情志
因素引起气机的升降失常，表现为肝气郁结，脾胃

气滞，气滞则痰阻血瘀，聚于大肠发为本病。另
外，肝木过则克脾土，肝病传脾，脾失健运，水湿

内停，亦阻碍气机升降。患者常出现肝脾不和之急
躁易怒、胸胁胀满、腹胀腹痛、不欲饮食、泄泻便
溏等表现。临证常配伍疏肝解郁、行气化滞之品，
如柴胡、黄芩、荷梗、木香、枳实、醋香附、绿萼
梅等，并需配以有效的心理疏导。
2. 3 辛开苦降以调整升降之气机
大肠癌患者多有脾胃功能失调在先，因此，治

疗中需要调整脾胃的气机升降，重建脏腑阴阳、气
血、邪正的平衡，以通为补。脾胃为气机升降之枢
纽，居于中焦，脾主运化，胃主受纳，脾宜升则

健，胃宜降则和，升降有序则气机条畅，升降功能

失调则气机紊乱，如《素问·阴阳应象大论》曰:
“清气在下，则生飧泄; 浊气在上，则生 胀，此
阴阳反作，病之逆从也”。张从正曰: “《内经》一
书惟以气血通流为贵。世俗庸工，惟以闭塞为贵。
又止知下之为泻，又岂知 《内经》之所谓下者，
乃所谓补也。陈莝去而肠胃洁，癥瘕尽而荣卫昌。
不补之中有真补者存焉。”临床常以半夏泻心汤寒
热并调、辛开苦降，以升降散升清化浊、内外通
和，均为调理出入升降之妙法［2］。
2. 4 健脾和胃以运转气机之枢纽
《脾胃论》云: “善治病者，唯在调和脾胃。”
调理脾胃是调理气机升降出入之基础，调理气机出

入升降又需以脾胃为核心，正如 《脾胃论》所云:
“元气之充足，皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养
元气”，“治脾胃即所以安五脏”。黄元御云: “升
水木而降火金，其权在土，土气不运则四维莫

转”，故云: “医家之药，首在中气”，“法当治中
以培升降之用，燥土而拨转运之机”。
脾胃为后天之本，气血生化之源，中气旺则胃

降而善纳水谷，脾升而善化精气，所以疾病向愈;

脾胃病变则纳化失常，运化失司，百病丛生。因
此，大肠癌治疗应始终坚持调理脾胃［3］，恢复脾

胃升降、纳化、润燥的功能，人体方能下温上清，
水火既济。遣方用药时选用党参、茯苓、白术、山
药、薏苡仁、陈皮等药性平和之品，尽量避免应用
伤脾败胃之品; 清热解毒时也时刻顾护脾胃生机，

临床常用消导开胃之品，如鸡内金、谷芽、麦芽、
焦山楂、焦神曲、生姜、大枣等。
另外，针对不同治疗时期采用不同治法。术前

患者以健脾益肾、益气养血为主，提高患者对手术
的耐受性; 术后患者早期以扶正培本为主，着重恢

复脾胃的运化功能，后期正气逐步恢复，加用抗癌

解毒之品，预防大肠癌复发转移; 化疗患者以益气

养血为主，少佐行气化瘀之品，减少骨髓抑制及减

轻消化道反应; 晚期患者以对症治疗为主，加用扶

正、止痛、化痰、理气之品，尽量减少患者的痛
苦，提高生活质量，延长生存期。

3 重视气机升降理论在预防中的运用

肿瘤患者长期忧郁、脾气急躁等情志失调普遍
存在，七情过激导致人体的气机升降出入运动失

调，脏腑、气血、经络功能障碍，这不仅与肿瘤的
发生及复发转移密切相关，而且严重影响患者的生

活质量。对已病之人坚持 “已病防变、瘥后防复”
的原则，采用中医药巩固治疗或维持治疗的同时，

注重功能恢复和心理辅导，以恢复气机升降平衡，

使脏腑、气血、经络功能正常，从而减少和防止肿
瘤的复发和转移。
另外，治疗大肠癌秉承中医治未病理念，在预

防方面运用气机升降理论以疏调全身及局部气机，

达到局部与整体平衡，未病先防，既病防变。

4 验案举隅

患者，男，58 岁，2013 年 5 月 8 日初诊。曾
于 2013 年 2 月因“间断腹胀、便血、乏力 3 月余”
就诊于某医院，纤维结肠镜检查提示: “降结肠
2 cm ×4 cm菜花样肿物，占据 2 /3 肠腔”。病理提
示: 中分化腺癌。入院行腹腔镜结肠癌根治术，术
后病理提示: 结肠脾曲隆起型中分化腺癌，大小为

4 cm ×3 cm × 1. 5 cm，浸透肌层达浆膜，可见脉管
癌栓，肠周淋巴结 3 /18，T3N1M0，ⅢB 期。术后
FOLFOX4 方案化疗，已完成 3 周期。
刻下症见: 乏力，胸闷气短，恶心、呕吐频

发，脘腹胀满，偶有反酸，无食欲，纳差，腹泻，

小便调，偶有心烦失眠。舌淡，边有齿痕，苔薄
白，脉弦细。中医诊断: 结肠癌术后，证属气血两
虚、寒热互结。治法: 健脾益气，辛开苦降。处
方: 黄芪 60 g，麸炒白术 15 g，茯苓 20 g，陈皮
6 g，旋覆花 15 g ( 包煎) ，煅赭石 15 g ( 先煎) ，姜
半夏 9 g，黄连 6 g，荷梗 12 g，紫苏梗 12 g，木香
6 g，砂仁 6 g，阿胶 15 ( 烊化) ，生地黄 20 g，酸枣
仁 30 g，炙甘草 6 g，生姜 5 片，大枣 5 枚。20 剂，
每日 1 剂。

2013 年 6 月 1 日二诊: 继续化疗，不良反应
明显减轻，舌淡，苔薄白，脉弦。上方去旋覆花、
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煅赭石，加薏苡仁 20 g，枸杞子 15 g，藤梨根 30 g，
白花蛇舌草 30 g。以上方加减间断服用 5 个月余。

2013 年 11 月 10 日三诊: 辅助化疗用药结束，
复查病情稳定。继续应用健脾益气、调理气机之
剂，加用西黄解毒胶囊 ( 主要成分: 人工牛黄、
人工麝香、西洋参、冬虫夏草等，中国中医科学院
广安门医院生产，批号: 京药制字 Z20063197) 每
次 0. 5 g，每日 2 次，患者无复发转移，一般状况
良好。
按语: 此案患者术后因正气受损，气血亏虚，

加之以化疗药物祛除毒邪，加重脾胃虚损，气机升

降失调，出现寒热错杂之证。治疗应用半夏泻心汤
辛开苦降、寒热并调，恢复脾胃的气机升降，重建
脏腑阴阳、气血、邪正的平衡，合四君子汤健脾益
气，配伍黄芩、荷梗、紫苏梗、木香等疏肝解郁、
行气化滞，旋覆花、赭石降逆止呕，阿胶、生地黄
滋阴养血。就诊期间调理气机升降贯穿治疗始终，
后期酌加健脾益肾、解毒化瘀之品，以减轻化疗不
良反应、提髙机体免疫力、增强抗癌能力，有效提
高了患者生活质量。《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。”不仅是对气的出入升降运动、津液代谢过程
进行了细致描述，也为癌毒、痰、瘀等病理产物逆
转为正常津液的治疗方法提供了理论基础。

5 小结

大肠癌作为慢性病可防可治，但是治疗有阶段

性及长期性特点，遵循 “有序治疗”与 “整体治
疗”原则，根据患者肿瘤类型和分期、体质状况、
心理因素，采取不同的阶段性治疗策略，从而实现

规范化适度治疗。《素问·五常政大论》曰: “大
毒治病，十去其六; ……无使过之，伤其正也”。
《素问·六元正纪大论》曰: “大积大聚，其可犯
也，衰其大半而止，过者死”。故不可单纯追求根
治，反对过度治疗，而是调动机体蕴藏的抗瘤能

力，使机体与肿瘤和谐相处，运用中医药整体调节

作用，维持机体内环境的动态平衡，带瘤生存。大
肠癌晚期、复发、老年体弱患者出现全身多发转
移、大量胸腹水等情况，通过调整脏腑功能，调和
气血阴阳，部分患者仍能获得长期生存。
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