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［摘要］ 刘沈林教授认为，胃癌术后多见肝脾不调证，一方面由于肝郁气滞，气不行津运血而致痰瘀渐聚;

另一方面脾虚失运，虚体易受邪侵，并且脾虚与肝郁相互影响。针对胃癌术后患者肝脾不调的证候特点，采
用抑木扶土法恢复中焦平衡，治标从气郁入手重在调肝，治本重在健脾以扶正。在选用健脾药时，喜用气阴
双补、柔和滋润之品，治肝时常以理气与活血、消癥、散结之品配伍同用，从而保持中焦升降有序，预防复
发转移。
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刘沈林 ( 1949—) ，男，主任中医师，博士研究生导
师，首届全国名中医，全国第四、五、六批老中医药专家
学术经验继承工作指导老师，中国民族医药学会脾胃病分

会会长。从事中医临床工作 35 年，在脾胃病和消化道肿瘤
研究领域有较深的学术造诣。发表论文 40 余篇。

胃癌在治疗上，早期发现、尽早手术、术后预
防复发转移是提高患者生存质量、延长生存期的关
键［1］。刘沈林教授根据胃癌术后患者多见肝脾不
调的中医证候特点，活用抑木扶土法调和肝脾、恢
复中焦气机调畅，现将其经验介绍如下。

1 胃癌术后多见肝脾不调证

1. 1 肝郁气滞，气不行津运血而致痰瘀渐聚
胃癌患者手术以后，原有消化道结构被破坏，

水谷运行途径发生了改变，中焦失去了脾升胃降的

气机平衡状态，进而影响全身气机调畅。气郁则不
能推动津液、血液正常运行，进一步导致痰湿瘀血
形成，有形之邪积聚于腹内，肿瘤出现复发与转

移，病情出现不良转归。刘老师认为，此时病机关
键在于肝失疏泄，不能调畅全身气机，如《素问·
宝命全形论篇》云: “土需木疏，土得木而达”;
《续医随笔》亦云: “凡脏腑十二经之气化，皆必
藉肝胆之气以鼓舞之，始能调畅而不病”。因此，
要恢复中焦气机调畅，需从肝主疏泄入手。肝为将

军之官，其性升发，喜条达舒畅，肝与胆互为表

里，肝之余气化为精汁藏于胆，适时分泌胆汁以助

脾胃消化吸收。若能恢复肝胆疏泄之性，保持全身
气机调畅，促进脾胃运化功能，使清气得升，浊气

得降，才能恢复人体正常新陈代谢。
肿瘤患者因为疾病带来的痛苦及经济压力、工

作困难等问题常易出现抑郁等心理问题。情志抑郁
影响肝气疏泄，导致气机不畅，气郁又进一步导致

痰、湿、瘀等病理产物的形成，有形、无形之邪胶
结不解、恶性循环，是肿瘤复发转移的启动因
子［2］。由此可见，胃癌患者当身心同治，抓住肝
失疏泄的病机关键，进行相应调理。
1. 2 脾虚失运，虚体易受邪侵
脾胃互为表里，纳运结合，升降相因，燥湿相

济，同为后天之本、气血生化之源。胃癌患者多有
长期患病史，而饮食不调又是其发病和病情变化的

重要原因，如《济生方》云: “饥饱失时，或过餐五
味、鱼腥、乳酪，强食生冷果菜，停蓄胃脘，……
久则积聚，结为癥瘕”，明确指出饮食失调是内生
癥瘕的诱发因素。刘老师强调，要重视患者的饮食
问题，指导患者建立良好的饮食习惯，做到针对性

地忌口、切忌滥用补品、暴饮暴食，戒酒、少吃煎
炸油腻食物。
酒有热毒之性，极易损伤胃阴胃津。食品在煎

炸后易产生杂环胺、多环芳烃等致癌物，而腌制发
酵食物在加工过程中易产生亚硝酸盐类物质，不仅

刺激损伤消化道黏膜，而且易损伤肝脏，诱发癌
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症［3］。油腻食物则较难消化，加重胃肠道负担，
损伤脾气，脾气一虚，无力运化水谷，则易形成宿

食停聚于胃肠道不能及时排出体外而为害全身。脾
不健运，痰湿内生，中焦气机郁滞，脾气不升而胃

气不降，反而上逆为害，出现嗳气、呃逆、呕吐等
症，不能进食则不能补充后天精气，易受外邪侵

袭，罹患疾病。脾虚失运，胃肠失降，清浊相混于
内，无形之邪附着于有形之邪化毒生癌，肿瘤发生

复发或者转移。
1. 3 肝郁脾虚相互影响
胃癌发生时患者多已有较长的慢性基础病过

程［4］，邪盛而正伤，胃癌术后患者多为本虚标实

的虚实夹杂证。脾需肝气的条达才能得以运化，而
肝需脾胃化生精微来供养才得以疏泄、藏血，肝脾
相互影响，肝病可传脾、脾病可及肝。胃癌术后患
者病位偏在中焦，其本虚多见以脾气虚弱为主，而

标实多以肝气郁滞为先，故肝郁脾虚证是胃癌术后

患者的常见证候。在病情演变中，一方面脾虚失
运，痰湿内生，中焦郁滞而影响肝气疏泄; 另一方

面肝气郁滞，横逆犯土，或气郁化火而使胃失和

降、胃阴受损。其中脾虚与肝郁两方面病机相互影
响，而健脾助运可以帮助肝气条畅，疏理肝气则可

帮助脾胃运化水谷，此为抑木扶土法的临床运用实

例。
《黄帝内经》云: “土疏泄，苍气达”，若肝气
郁滞而土气不达，中焦气机紊乱，清气不升而浊气

不降，头面失养则见面色萎黄，肌肉失养则见体倦

乏力，胃气上逆则见嗳气反酸、恶心呕吐，腑气不
通则见腹痛肠鸣、排便不畅，清浊相混则见泄泻。
由此可见，肝主疏泄、脾主运化二者功能需相互促
进才能保持心理、身体和谐，病变情况下肝不疏泄
与脾不健运相互影响，易加重病情。

2 抑木扶土法恢复中焦平衡

刘老师指出，能否保持胃癌术后患者病情稳

定、不发生肿瘤复发转移是提高患者生活质量、延
长其生存期的关键。针对肝脾不调证中医药干预的
切入点应放在调和肝脾、保持中焦升降有序、气血
阴阳平衡上。临证当细辨其证: 若以肝气郁滞为
先，横逆乘脾，影响脾之运化，则以抑木为重; 若

为脾运不及，痰湿内生而阻滞气机，影响肝气条

达，则以扶土为重。
2. 1 治标从气郁入手重在调肝
胃癌术后患者易产生焦虑、忧郁、恐惧等不良

情绪。中医有 “郁证”之名，论其发病有先病后
郁，亦有先郁后病者，病情进展则常从无形之聚发

展为有形之积，预后不良。气郁为六郁之先，是邪
气从无形发展为有形的起始因素，而肝主疏泄，调

畅全身气机，故治肝为理气解郁的入手点。胃癌术
后患者治标的关键是防止肿瘤复发或者转移，从疏

调肝气入手，保持全身气机调畅，气能推动血液、
津液正常运行，胆汁正常分泌、贮藏、排泄、帮助
消化吸收，则中焦枢纽上下交通，邪气不得结聚化

毒成癌。
2. 2 治本重在健脾以扶正
刘老师强调，胃癌发病本以脾胃虚弱为基础，

手术之后更加耗伤气血，器官结构发生变化，脾胃

受损，脾气更虚，运化不健，不能正常摄入水谷而

化生气血，则正气日渐虚弱，无力抗邪，邪气在体

内不断积聚化生癌毒，肿瘤易复发或者转移。预防
胃癌术后患者肿瘤的复发与转移，要着眼于调动患

者自身的免疫力，即重视扶正固本，健脾扶正有利

于改善机体功能，保持中焦升清降浊的有序状态，

防止肿瘤复发或转移。
脾不健运是内生痰湿之邪、宿食停滞于胃肠的

始动原因，破坏了纳运结合的平衡协调状态，造成

有形之邪不断积聚。脾气虚弱，升提无力，胃肠失
于通降，传导不利，体内糟粕毒邪不能及时排出体

外，结聚形成癌肿。治疗上通过健运脾气，使气血
化生有源，脏腑功能恢复正常，气旺而有力推动血

液、津液运行，则营养物质在体内输布得当，不致
留聚而为有形之邪。重视保护脾胃还体现在处方用
药上不可过用、重用有毒之品，谨记 《素问·五
常政大论篇》之 “大毒治病，十去其六”，强调
“无使过之”，并明确指出“食养尽之”。

3 精准选方，特色用药

3. 1 选方经验
刘老师在治疗胃癌术后患者时善于选用经方，

灵活加减。针对肝脾不调证，主症为食欲不振，大
便不调，胃部不适症状随情绪变化加重，睡眠易

醒，舌质淡红、苔薄白，脉弦者，选用四逆散、逍
遥散类方。主症为进食后胃胀，嗳气频频，矢气频
多，胸闷痰多，舌苔厚腻者，选用温胆汤合枳术

丸。主症为胃脘灼痛，口干而苦，两胁不适，急躁
易怒，舌质红、苔薄黄，脉弦数者，选用金铃子散
合左金丸。主症为腹痛易泻，泻后痛减，肠鸣漉
漉，脉细弦者，选用痛泻要方。由于胃癌患者病程

·4631· 中医杂志 2019 年 8 月第 60 卷第 16 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 16



较长，体质虚弱，可选用归芍六君子汤。此方出自
《笔花医镜》，以六君子汤健脾助运，较逍遥散类
方增加了人参以加强健脾益气之力。治肝则不以攻
伐之品，而以当归、白芍二味养血柔肝，通过使肝
体得养、肝血得藏而恢复其柔和之性，行其疏泄之
职，再稍加香橼、佛手之类疏肝而不伤阴，或是炒
麦芽之类和胃消积之品，以达到调和肝脾之效。
3. 2 用药特色
在选用健脾药物时，喜用气阴双补、柔和滋润

之品，如太子参、山药、黄精之类。太子参味甘、
微苦，性平，有补气健脾、生津润肺之功，乃清补
之品，其药性特点为益气不升提、生津不助湿、扶
正不恋邪、补虚不峻猛。《本草再新》言其 “治气
虚肺燥，补脾土，消水肿，化痰止渴”。现代药理
研究［5］表明，太子参中含有多种营养元素，包括

氨基酸、微量元素、脂肪酸类等，具有提高免疫
力、抗疲劳等作用。山药又称薯蓣， 《金匮要略》
言: “虚劳诸不足，风气百疾，薯蓣丸主之”。山
药健脾胃而益气血，滋补强壮，提高抗病祛邪能

力。黄精具有补中益气、润肺补肾的功效。
在治肝时，考虑到胃癌患者病久邪深，常以理

气与活血、消癥、散结之品配伍同用，如三棱、莪
术、石见穿、壁虎之类。张锡纯在 《医学衷中参
西录》中云: “三棱气味俱淡，微有辛意; 莪术味
微苦，气微香，亦微有辛意，性皆微温，为化瘀血

之要药。以治男子痃癖，女子癥瘕，月经不通，性
非猛烈而建功甚速。其行气之力，又能治心腹疼
痛、胁下胀疼，一切血凝气滞之症。若与参、术、
芪诸药并用，大能开胃进食，调血和血。若细核二
药之区别，化血之力三棱优于莪术，理气之力莪术

优于三棱”。三棱、莪术均来源于植物的根茎，二
药常配合运用于腹中积块之症。石见穿入肝经，具
有活血化瘀、清热解毒、消肿止痛的功效。壁虎具
有祛风定惊、解毒散结的功效。

4 典型医案

患者，男，72 岁，2018 年 6 月 29 日初诊。主
诉: 胃痛伴反酸烧心、恶心间断发作两年余。2017
年 4 月 13 日胃镜示: 胃体后壁巨大不规则溃疡，
表面高低不平，有的呈息肉状，境界不清，质地较

硬，约 4. 5 cm × 4. 5 cm。病理结果示: 高-中分化
腺癌。于 2017 年 5 月 11 日全麻下行胃癌根治性远
端胃大部切除术，术后病理结果示: 1 ) 胃体溃疡
型癌 ( 腺癌，中-低分化) ，伴化疗后反应，肿块

3. 0 cm × 2. 5 cm × 1. 0 cm，癌组织侵及浅肌层，未
见明确脉管癌栓及神经侵犯。2 ) 上、下切缘未见
癌组织累及。3 ) 小弯淋巴结 30 枚，大弯淋巴结
15 枚，共计 45 枚淋巴结未见癌转移 ( 0 /45 ) 。病
理分期: IB ( yT2N0cM0 ) 。术后行常规化疗。刻
诊: 面色萎黄，倦怠乏力，胃脘隐隐不适，食欲不

振，食后嗳气，有时反酸，大便溏，日行三四次，

眠易醒，舌质淡、舌干少津、苔薄白腻，脉细弦。
诊断: 胃癌，辨证属肝脾不调、气血亏虚、正虚邪
留。治以疏肝理气，健脾助运，化痰散结。处方:
太子参 15 g，山药 15 g，黄精 15 g，麸炒白术 10 g，
茯苓 15 g，薏苡仁 30 g，郁金 10 g，鸡内金 6 g，佛
手 10 g，绿萼梅6 g，炒麦芽15 g，炒谷芽15 g，三棱
6 g，莪术 6 g，石见穿 15 g，壁虎 5 g，炙甘草 3 g。
14剂，每日 1剂，水煎分早晚两次口服。

2018 年 7 月 16 日二诊: 药后胃脘较适，食
欲、睡眠有所改善，大便稍成形，日行二三次，舌
质淡红、苔薄白，脉细。在初诊方基础上加陈皮
6 g、法半夏 6 g。14 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两
次口服。

2018 年 8 月 6 日三诊: 患者诉无明显不适，
食欲可、睡眠可，舌质淡红、苔薄白，脉细。处
方: 太子参 15 g，山药 15 g，黄精 15 g，麸炒白术
10 g，茯苓 15 g，薏苡仁 30 g，郁金 10 g，鸡内金
6 g，陈皮 6 g，法半夏 6 g，炒麦芽 15 g，炒谷芽
15 g，三棱 6 g，莪术 6 g，三七粉 5 g ( 冲) ，壁虎
5 g，炙甘草 3 g。21剂，每日 1剂，水煎分早晚两次
口服。

2018 年 8 月 27 日四诊: 患者诉无明显不适。
处方: 太子参 20 g，山药 15 g，黄精 20 g，麸炒白
术 10 g，茯苓 15 g，黄芩 10 g，郁金 10 g，鸡内金
6 g，陈皮 6 g，法半夏 6 g，炒麦芽 15 g，炒谷芽
15 g，三棱 10 g，莪术 10 g，三七粉 5 g ( 冲) ，壁
虎 5 g，炙甘草 3 g。28 剂，每日 1 剂，水煎分早晚
两次口服。
此后患者每隔 28 天复诊，病情平稳，以初诊

方为基础随症加减治疗。患者 2018 年 12 月 18 日
在我院复查血清学肿瘤指标无异常，胃镜示吻合口

炎，腹部 CT检查未见腹腔淋巴结肿大。
按: 此患者在确诊胃癌之前有较长的病程，因

治疗不及时致病情较重、肿块较大。患者本已年
高，又加化疗带来副反应，出现较多临床症状，影

响其生活质量。初诊时其面色萎黄，倦怠乏力，舌
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质淡，脉细，为脾胃受损，气血两虚，脾不升清，

头面失养之象; 胃气虚弱，失于受纳，胃失和降，

故见胃脘隐隐不适，食欲不振，食后嗳气，有时反

酸; 脾失健运，清浊相混，故见大便溏，舌苔白

腻; 心失所养，心神不安，故见夜寐易醒; 气不化

阴，津不上承，故见舌干少津; 中焦气机郁滞，影

响肝气疏泄，故见脉弦。辨证属肝脾不调，气血亏
虚，正虚邪留，治法拟疏肝理气、健脾助运、化痰
散结。方中以太子参、山药、黄精益气养阴; 白
术、茯苓、薏苡仁健脾助运，化痰除湿散结; 郁
金、佛手、绿萼梅疏肝理气; 鸡内金、麦芽、谷芽
消食助运，保护胃气; 三棱、莪术、石见穿、壁虎
消癥散结，防止肿瘤复发转移; 炙甘草调和诸药。
二诊时患者症状改善，说明药证相符，在前方基础

上加陈皮、法半夏理气助运、调和胃气，以助药力
发挥。三诊时患者未诉明显不适，从舌象、脉象上
看，肝气较为调畅，故去佛手、绿梅花。四诊时患

者病情已经平稳，转以加强扶正之力，故增加太子

参、黄精的用量，并在扶正的基础上稍加三棱、莪
术的用量，抑制癌细胞生长。
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LIU Shenlin's Experience in Treating Postoperative Gastric Cancer with Inhibiting Wood and Strengthening
Earth Method
PENG Haiyan
( Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing 210029)

ABSTＲACT Professor LIU Shenlin believes that syndrome of unregulated liver and spleen is frequently seen after
surgery for gastric cancer． On the one hand，due to liver qi stagnation，qi cannot move fluid and transport blood，and
then cause accumulation of phlegm and stasis; on the other hand，spleen deficiency fails to transport，and deficient
body is vulnerable to evil invasion． The spleen deficiency and liver depression affect each other． In view of the char-
acteristics of the syndrome of unregulated liver and spleen in patients with postoperative gastric cancer，the balance of
the middle jiao was restored by using the method of inhibiting wood and strengthening earth． The treatment of the
symptoms was from qi stagnation，and focused on regulating the liver． The treatment of root causes focused on invigor-
ating the spleen to reinforce the vital qi． When choosing the medicinals of invigorating the spleen，the herbs of tonify-
ing qi and yin，soft and moisturizing were preferred． When treating the liver，herbs of regulating qi is often used in
combination with the herbs of activating blood，eliminating symptoms and dissipating the mass，so as to keep orderly
ascending and descending of the middle jiao and prevent recurrence and metastasis．
Keywords gastric cancer; method of inhibiting wood and strengthening earth; experience of famous doctor; LIU
Shenlin
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