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贾英杰调气运中法治疗恶性肿瘤经验
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［摘要］ 贾英杰善用三焦辨证与脏腑辨证相结合治疗恶性肿瘤，认为中焦为枢，中焦失运、脾胃气机升降
失调为恶性肿瘤重要病因病机。中焦不运则五脏失于濡养，气机失调则出纳失衡，毒邪累积，日久结为癥瘕
积聚。临证尤重治取中焦，调理脾胃，畅达气机，拟 “调气运中法”治疗恶性肿瘤，此法既可健运中土以
扶正补虚，又助升降有序以通行祛邪，促进机体恢复阴平阳秘之机。
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贾英杰 ( 1960—) ，男，天津中医药大学教授，博士
研究生导师，第六批全国老中医药专家学术经验继承工作

指导老师。现任中国抗癌协会肿瘤传统医学专业委员会主
任委员、中华中医药学会肿瘤分会副主任委员。从事临床、
教学及科研工作近 40 年，擅长中医及中西医结合治疗肿
瘤，认为正气内虚、毒瘀并存是肿瘤发生的基本病因病机，
提出采用扶正解毒祛瘀法治疗恶性肿瘤。

贾英杰教授临床善用三焦辨证与脏腑辨证相结

合的方法治疗内科癌病，具体来说，即宣降肺气以

助三焦畅运，顾护中州以调三焦枢机，疏利下焦以

助三焦气化［1 － 2］。其中贾老师尤重治取中焦，调理
气机，健运脾胃，拟调气运中之法治疗恶性肿瘤。
现将其经验总结如下。

1 调气运中法的理论渊源

《素问·经脉别论篇》曰: “饮入于胃，游溢
精气，上输于脾，脾气散精，……合于四时五脏阴
阳，揆度以为常也”，《素问·玉机真藏论篇》载:
“五脏者，皆禀气于胃，胃者五脏六腑之本也”，
《医碥》云: “脾胃居中，为上下升降之枢纽”，可
见脾胃为后天之本、气血生化之源，营养五脏六
腑、四肢百骸，且居中为枢，主导升清降浊，调节
一身气血升降之机［3 － 4］。《诸病源候论》曰: “凡
脾胃不足，虚弱失调之人，多有积聚之病”， 《黄
帝素问宣明论方》曰: “积聚……癥瘕坚硬腹满，
皆太阴湿土，乃脾胃中气积聚之根也”，可见脾胃

虚弱与肿瘤的形成关系密切。外感、内伤多损及脾
胃，脾失健运，气机失调，运化失常，浊气积留体

内，日久浊毒裹结，形成积聚。
《本草经疏》曰:“盖积聚癥瘕，必由元气之不足，
不能运行而致之。欲其消散，必借脾胃气旺……”，
可知中焦脾胃虚弱，运化无力，易生癥瘕、积聚。
《张氏医通·积聚》记载: “善治者，当先补虚，
使血气壮，积自消也，不问何脏，先调其中，使能

饮食，是其本也”，《寿世保元》又言: “凡善调脾
胃者，当惜其气，气健则升降不失其度，气弱则稽

滞也”，可见治积之要在于调理中焦脾胃，重视气
机升降，脾胃健运则气旺，气旺可磨积消滞［5］。

2 气机失调，中焦不运则成瘤

中焦气机调畅是保持正常生理功能的关键，人

体摄纳精气、排除浊气等有害物质均依赖中焦气机
的调节。一方面，脾胃虚弱，失于运化，则气血精
微生化乏源，导致人体虚弱，无力抗邪; 另一方

面，气机升降出入失调，有害物质不能排除，久而

久之则酿生毒邪。毒邪深陷，日久入络，浊毒、瘀
血裹结而酿生癌毒，形成癌瘤。 《中藏经》指出:
“夫痈疡疮肿之所作也，皆五脏六腑蓄毒之不流则
生矣”，可见肿瘤发病与毒邪蓄积有关，而脾胃虚
弱，中焦气机升降出入失调是癌毒产生的根源，癌

毒、瘀血是癌毒关键的病理产物［6］，且能够反过
来加重气机运行不畅，形成恶性循环引发癌瘤。

3 调气运中以扶正祛邪

脾胃虚弱，中焦失运，肿瘤得生，治疗则以健
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运为主，生气血以飨后天; 肿瘤既得，气机阻滞，

中焦不运，则调气为主，复升降以散邪毒。所谓
“善治病者，唯在调和脾胃，治脾胃即所以安五
脏”。调气运中法虽着眼于脾胃，实则五脏六腑兼
顾，具体表现为健脾和胃以肃肺，升清调中以疏

肝，调气运脾以补虚，滋阴生津以养胃等。贾老师
认为，临床中多数肿瘤患者发现时已属晚期，或经

放疗、化疗等多种治疗过程，往往病情复杂，然中
医辨证不能面面俱到，应谨守病机，以调中为要，

即所谓“久病不愈从胃治，上下交损治其中”。

4 调气运中法之运用

4. 1 健脾和胃以肃肺
贾老师认为，“中、下焦道路壅塞，则上焦通

降无由”，“肺胃一家，一降俱降”，如肺癌治疗多
立定中焦［7］，用健脾和胃、宣肃肺气之品，枢转
中气，斡旋升降，使四维周流，邪气乃散。肺癌患
者常见胸部满闷，咳嗽气喘，呃逆上气，痞满纳

呆，大便不畅等症，治宜调理中焦，降气肃肺，气

机疏解，则胸闷、气喘等症得缓。临证常用瓜蒌、
枳壳、厚朴、炒莱菔子宽胸理气、通降中焦，桑白
皮、葶苈子、紫苏子、苦杏仁宣肃肺气、止咳平喘
化痰，焦三仙、鸡内金、焦槟榔和胃健脾、消癥散
结，并配合白花蛇舌草、夏枯草、猫爪草等清热解
毒之品以解毒抗癌。
4. 2 升清调中以疏肝
肝喜条达，肝郁气滞，疏泄无权，则克脾土，

土虚木旺，肝木乘脾，恶性循环。贾老师治疗肝
癌、胰腺癌、乳腺癌等均尤重疏肝健脾、调畅气
机，临证多见胸闷胁胀、情志抑郁或烦躁易怒、脘
腹胀闷不舒、食少纳呆、厌食油腻、大便溏薄或时
干时溏、舌淡苔白、脉弦细等症，善用柴胡、川
芎、郁金、香附等疏肝理气活血，黄芪、太子参、
白术、茯苓等益气健脾和胃。脾虚宜调，疏肝理气
与益气健脾药二者相配合，可使中气轮转，升降复

职。其中柴胡是贾老师喜用之妙药， 《理虚元鉴》
记载: “柴胡升清调中，平肝缓脾。” 《神农本草
经》曰: “柴胡去肠胃中结气，饮食积聚，寒热邪
气，推陈致新。”柴胡不仅疏肝健脾，还能通行祛
邪。黄文政［8 － 9］认为，柴胡苦辛微寒，有解表清
热、疏肝解郁、升举阳气之功，故论治脾胃宜疏肝
理气，重视气机枢纽调节的重要性，气机顺则脾胃

和，脾胃和则五脏安。此虽为良药，但贾老师认为
其性升散，恐截肝阴，当中病即止，常取 6 ～ 10 g
为宜。

4. 3 调气运脾以补虚
恶性肿瘤患者多体质虚弱，尤其是手术、放化

疗后及晚期恶病质状态的患者。因正气损伤，脾胃
虚弱，运化无力，气机阻滞，常见气短乏力、口淡
无味、食少纳呆、脘腹痞满、恶心呕吐、腹胀腹
痛、二便不调等症。此时勿只顾健脾，而忽视行气
调气，单用或过用健脾补虚之品，则导致虚不受

补，滋腻碍胃，气滞生满，收效甚微或可加重病情。
贾老师认为，健脾应先运脾［10］，运脾必先调

气，多以调代补［11］，如大肠癌患者术后，身体虚

弱兼胃肠气滞，常见肠鸣腹胀、腹痛、大便不畅或
便秘等症，常选用黄芪、太子参等益气健脾，配伍
木香、枳壳、大腹皮等以运脾调气、通腑泄浊。其
中尤常用黄芪［12］，《本草求真》曰: “黄芪为补气
诸药之长”。肿瘤患者多呈现一派气虚羸弱之象，
贾老师认为，重病还需重剂医，常以黄芪为君，初

用 30 g，后根据病情渐加至 60 ～ 90 g，最多可用至
120 g，且不忘阴中求阳，常配伍生脉散、生地黄
等养阴之属，使生气之源泉不绝，虚弱之体日渐复

元。总之，贾老师认为，善治虚者，惟在调理气
机，健运中焦，则气血生化有源，不补之中亦有真

补存焉。
4. 4 滋阴生津以养胃
胃主纳食，宜降则和，胃喜柔润，得阴自安。

肿瘤患者放疗期间，属阴虚火燥，此时宜养阴生

津。所谓胃宜降则和，非辛开苦降，亦非苦寒下
夺，以损胃气，又恐养阴滋腻恋邪，惟用甘凉濡润

或甘寒生津，以养胃阴［13 － 15］。如放疗早中期，热
伤肺胃津液，可见口燥咽干、或干咳无力、饥不欲
食、或干呕呃逆、大便干结、小便色黄、舌红少
津、脉细数等症，此时伤津不甚，宜清热泻火、养
阴生津，常用沙参、麦冬、石斛、芦根等; 放疗后
期，邪热久留不去，热毒耗损真阴，水不涵木，肝

失所养，导致肝肾阴虚，可见周身乏力、发热、头
晕耳鸣、口干唇焦、烦渴不寐、虚痞不食、大便秘
结、小便黄赤、舌绛少苔、脉细无力等症，常用知
母、生地黄、玄参、鳖甲等甘寒或咸寒滋阴。
无论是热伤肺胃还是阴虚津亏，除了清热泻

火、养阴润燥、增液行舟外，应适当配伍理气通腑
之品，如枳壳、厚朴、大黄、炒莱菔子、木香等，
不仅能够使津液流转，还能通腑降气，腑气得通则

邪有出路。总之中焦脾胃之病虚实寒热夹杂，治疗
宜燥宜润、宜升宜降固当详辨，但其中升降二字尤
为紧要。
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5 验案举例

患者，男，76 岁，2017 年 5 月 23 日初诊。主
诉: 胁肋及胃脘部胀痛 3 个月。2017 年 4 月查上
腹部 CT 示: 肝脏多发占位，最大者约 3. 3 cm ×
3. 1 cm，甲胎蛋白 ( AFP) 578 ng /ml。诊断为原发
性肝癌。刻诊症见: 患者神清，精神弱，乏力，消
瘦，胁肋及胃脘部疼痛，食后胀满，嗳气，恶心，

纳差，寐可，腹胀，腹泻，大便日行四五次，小便

尚可，舌暗淡苔白，脉沉弦。西医诊断: 原发性肝
癌; 中医诊断: 肝积，辨证为肝郁脾虚气滞，治以

调气运中为主，兼以疏肝健脾、清热解毒、软坚散
结，以柴胡疏肝散为基础方加减。处方: 北柴胡
12 g，白芍 30 g，川芎 10 g，香附 10 g，薏苡仁
15 g，炒莱菔子 30 g，厚朴 20 g，枳壳 10 g，陈皮
10 g，清半夏 15 g，鸡内金 15 g，槟榔 15 g，郁金
10 g，姜黄 10 g，乌药 10 g，牡蛎 30 g，夏枯草
15 g，莪术 10 g，延胡索 15 g。14 剂，水煎服，每
日 1 剂，早晚分服。

2017 年 6 月 7 日二诊: 仍乏力，胁肋及胃脘
部疼痛、食后胀满、腹胀等症较前好转，大便日行
二三次，舌暗淡苔白，脉沉弦。初诊方去夏枯草、
薏苡仁，加黄芪 30 g、太子参 15 g。14 剂，水煎
服，每日 1 剂，早晚分服。

2017 年 6 月 21 日三诊: 诸症均较前好转，继
服上方加减，调养两个月余。患者于 2017 年 9 月
复查 CT 示: 肝脏多发占位，大者约 3. 0 cm ×
2. 6 cm，AFP 346 ng /ml。后定期复诊，以上方为基
础加减治疗，2017 年 12 月复查 AFP 124 ng /ml，未
诉不适，生活质量明显改善。
按语: 本案患者为肝积，中医辨证为肝郁脾虚

气滞证。患者老年男性，体虚为本，又肝气郁结，
脾虚不运，气机升降失常，肝木乘脾，则加重脾虚

气滞，出现胁肋及胃脘部胀痛、纳差、腹泻等症，
治宜疏肝健脾、调气运中。贾老师认为健脾应先调
气，故治以调气运中、疏肝健脾为主，辅以软坚散
结、清热解毒。方以柴胡疏肝散为基础方加减治
疗，其中柴胡、川芎、白芍、枳壳、香附可疏肝解
郁、理气缓急止痛，肝气条达，则血脉畅通，通则
不痛; 薏苡仁、鸡内金、槟榔、莱菔子健脾消积，
化食开胃，行气消胀; 陈皮、清半夏理气和胃健
脾，厚朴下气除满，三者又可燥湿止泻; 郁金、姜
黄、乌药、延胡索行气活血止痛; 牡蛎、夏枯草、
莪术软坚散结、清热解毒。二诊患者仍乏力，疼

痛、腹胀等症较前好转，每日大便次数较前减少。
考虑患者气滞症状较前好转，脾虚症状仍在，恐土

虚木郁，避免肝气再次犯脾，故保留调气诸药，酌

减薏苡仁与夏枯草，加黄芪、太子参益气健脾补
虚，扶正抗癌。三诊时患者诸症好转，为巩固疗
效，后续治疗始终以气为主，以调为顺，重视补气

调气，运中焦以畅三焦，灵活化裁。综观此方，调
气运中法可使气机得疏，脾气得健，饮食得增，虚

体得补，瘀滞得通，加之行气活血止痛、解毒软坚
可局部控制肿瘤进展，缓解患者症状。
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Interpretation of the Ｒeporting Guidance of Statistical Analysis Plan ( SAP) and Its Implications to Clinical
Trials of Traditional Chinese Medicine
ZHANG Ying1，WANG Liqiong1，FEI Yutong1，LI Xun1，HAN Mei1，ZHANG Xiatian1，HU Yeyin2，LIU Jian-
ping1

( 1． School of Traditional Chinese Medicine，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100029; 2． School of Acupuncture-
Moxibustion and Tuina，Beijing University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT Statistical analysis plan ( SAP) is one of the methods to strengthen study transparency，data credibili-
ty，operating standardization，results validity and conclusion acceptability for comprehensively and informatively re-
cording the principles of analysis described in clinical research protocols，including the statistical analysis of major
variables，minor variables，and other data． The guidelines for SAP report content include management information
( 11 items /sub-items) ，research profiles ( 2 items) ，research methods ( 9 items /sub-items) ，statistical principles ( 8
items /sub-items) ，trials subjects ( 8 items /sub-items) and analysis ( 17 items /sub-items) ． The publication of SAP
can improve the efficiency of clinical research，reduce unnecessary waste of research funds，provide a platform for the
exchange of clinical trials，improve the transparency of design from report to report，and improve the repeatability of
clinical trials．
Keywords clinical trial; statistical analysis plan; reporting guidance
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JIA Yingjie's Experience in Treating Malignant Tumor with Therapy of“Ｒegulating Qi and Invigorating the
Middle-Jiao”
CHEN Qianqian1，LI Xiaojiang2，KONG Fanming2，WANG Xiaoqun2，SUN Binxu2

( 1． Graduate School，Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 301617; 2． The First Affiliated Hospital of Tianjin
University of Traditional Chinese Medicine)
ABSTＲACT Professor JIA Yingjie specializes in the combination of syndrome differentiation of sanjiao theory and
syndrome differentiation of zang-fu viscera in treating malignant tumor，and thinks middle-jiao is the pivot． Failure of
the middle-jiao in transportation，and disturbance in ascending and descending of qi movement of spleen and stomach
are the important etiology and pathogenesis of malignant tumor． Failure of the middle-jiao in transportation causes lack
of nutrition of the five viscera． Disturbance of qi movements leads to imbalance of intake and outtake． Accumulation of
toxic and pathogenic factors for a long time can form abdominal mass． Accordingly，Professor JIA attaches importance
to taking the treatment of middle-jiao especially，regulating the spleen and stomach and smoothing qi movement． Pro-
fessor JIA drafts therapy of“regulating qi and invigorating the middle-jiao”to treat malignant tumor． This method is
not only invigorating the spleen and stomach，supporting the normal and tonifying the deficiency，but also helping as-
cending and descending，eliminating evil，promoting the body to restore the balance of yin and yang．
Keywords malignant tumor; regulating qi and invigorating the middle-jiao; experience of famous doctors; JIA
Yingjie
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