
朴炳奎治疗卵巢癌经验及验案3则
卢　雯　平∗

　　卵巢癌属于中医 “肠蕈 ”、“癥积 ”、“石瘕 ”的范畴。
多项研究证实中医药在卵巢癌的综合治疗中发挥着积极

作用�可以延缓肿瘤的复发的时间�为进一步的治疗创造
良好的条件�朴炳奎教授是我国著名的中西医结台治疗
恶性肿瘤的专家�学贯中西�在海内外享有盛誉�笔者有
幸从师学习�深感其遣方用药�独具匠心。滋将其治疗卵
巢癌的三则病案总结如下�以示启发。

病案1：曹某�女�58岁。卵巢癌术后1年�化疗后�
双肺转移于2005年1月来我科就诊。就诊时诉乏力�腹
胀�间断咳嗽�纳食不香�舌淡暗�苔白略厚�脉细沉。
ＣＡ125110ｎｇ／ｍｌ�辨证脾肾亏虚�痰瘀互结�以健脾益肾、
活血散结中药。处方：黄芪30ｇ�白术15ｇ�鸡内金15ｇ�穿
山甲10ｇ�莪术9ｇ�土茯苓15ｇ�海藻15ｇ�枸杞子15ｇ�焦三
仙各10ｇ�乌药10ｇ�白花蛇舌草30ｇ�桔梗9ｇ�柴胡9ｇ�法
半夏9ｇ�薏苡仁15ｇ�青皮10ｇ�陈皮10ｇ�14剂�水煎服�日
1剂。

方义：该病病位少腹�属肝肾二经�属本虚标实�朴老
以近代名医张锡纯所创理中汤加减治疗。是消补兼施�
扶正祛瘀。用黄芪、白术、枸杞子健脾益肾为君药�取 “养
正积自除 ”之意�血瘀每加痰阻�所谓痰瘀同源�故以莪术
配海藻、青皮、陈皮等�活血化痰散结。乌药行腹部滞气�
顺肾经逆气�柴胡为疏肝要药�一为引经�一为行气。瓷、
石、铜、铁皆能消化�其善化瘀积可知……不但能消脾胃
之积�无论脏腑何处有积�鸡内金皆能消之�是以男子痃
癖、女子癥瘕�久久服之�皆能治愈。

朴师认为本病日久易化热化火伤津�故一改癥瘕一
派温散化瘀的常用治法�其方药中多加一些清化之品�对
古人的寒凝血滞之说有了新的理解�土茯苓、白花蛇舌草
味苦性寒�温中有清。薏苡仁健脾除湿�焦三仙是朴师方
中必备之品�体现了顾护脾胃的理念。桔梗、半夏止咳宣
肺�桔梗为肺经的引经药�《金匮要略》中止咳的方中均有
半夏。复诊：患者服上方2个月�后复诊精神较前好转�
腹胀、纳差、乏力均有好转�舌苔已成薄白�脉略弦�仍守
原法�前方加橘核9ｇ散肝经滞气�14剂。三诊：服上方
后�效果很好�故又按原方服用14剂才来就诊�咳嗽减
轻�ＣＡ125降至107ｎｇ／ｍｌ。至今存活。

病案2：陈某�女78岁�因 “双侧卵巢低分化腺癌伴腹
水 ”于2006年8月来诊�因患者心、肺功能较差不能行肿
瘤减灭术。来诊时症见精神弱�贫血貌�腹胀膨隆�腹胀
腹痛�下肢浮肿�纳食不香�气短�小便少�舌质淡苔白�脉
细。辨证为脾肾亏虚�瘀阻下焦�气滞水聚。治以扶正软
坚�活血利水。处方：柴胡10ｇ�枳壳10ｇ�大腹皮15ｇ�猪
苓15ｇ�泽泻15ｇ�泽兰10ｇ�黄芪30ｇ�三棱6ｇ�莪术9ｇ�橘
核10ｇ�白术10ｇ�山药15ｇ�土茯苓15ｇ�肉桂5ｇ�穿山甲

10ｇ�焦三仙各10ｇ�半枝莲15ｇ。
方义：刘河间 “女子天癸既绝�乃属太阴经也。”强调

脾脏在老年妇女生理、病理中发挥着极为重要的作用。
患者年过7旬�故方中以白术、茯苓、山药、焦三仙大量的
健脾药与黄芪一起匡扶正气�柴胡、枳壳行气�因卵巢癌
多为囊实性肿块�该患者又合并腹腔大量积液�故除以大
腹皮、猪苓、泽泻、泽兰利水消胀�肉桂温阳利水�在处方
中用海藻、昆布消痰散结之品。三棱、莪术、橘核、穿山甲
活血通络散结止痛�半枝莲清热解毒为反佐药。

随症加减治疗2周后�腹胀肢肿减轻�精神转佳�嘱
患者进行化疗�患者反应重�恶心呕吐�大便干结难下舌
苔黄厚�脉细。辨证为脾虚湿阻�瘀结下焦。治以利湿通
腑�扶正益气。处方：前方减三棱、莪术加熟大黄10ｇ�全
瓜蒌30ｇ�陈皮9ｇ�竹茄9ｇ�姜半夏9ｇ�药后腑气通�大便1
次／日�呕恶减�化疗期间服用本方�进行顺利。至今病情
稳定。

病案3：张某�女�58岁。于2007年1月初诊。患卵
巢透明细胞癌术后4个月�伴腹胀、烘热汗出�大便正常�
舌淡苔薄�脉细。此乃气血虚弱�肾水不足�肝火上亢�宜
益气养血�以降火补肾�方拟芩连四物汤加二至丸加减。
处方：黄芩10ｇ�黄连5ｇ�川芎10ｇ�当归10ｇ�白芍20ｇ�生
地黄20ｇ�黄芪30ｇ�白术15ｇ�山药15ｇ�女贞子10ｇ�墨旱
莲10ｇ�桑叶10ｇ�菊花10ｇ�紫草10ｇ�白花蛇舌草15ｇ�橘
核10ｇ�焦三仙30ｇ�厚朴6ｇ�14剂�水煎服�日1剂。复
诊：服药后腹胀、烘热减轻�原方继服14剂后诸症进一步
好转。此后加夏枯草、三棱等药�观察至今�病情平稳。

按：患者术后4个月脾气虚弱�血虚肾亏�肝火上亢�
出现腹胀、乏力、烘热汗出等症�方中黄芪、白术、山药、焦
三仙健脾益气�使气血生化有源�四物皆濡润之品�养血
柔肝；二至丸滋补肝肾�滋阴潜阳；紫草凉血�菊花平肝、
清头目�桑叶既可清肝热�又能止燥汗；特别是苦寒泻火
之黄芩、黄连二味�治烘热效如桴鼓；橘核入肝经�行气散
结�又可作为引经药。白花蛇舌草清热解毒抗癌。服用
30剂后�烘热好转�减苦寒之品�以免久服伤胃�加夏枯草
缓肝火�散结气。三棱破血散结�以防肿瘤复发及转移。

治疗体会：卵巢癌相当于中医的癥瘕、肠蕈等范畴�
大凡肿块的形成�中医认为气滞、血瘀、痰结是其发生的
主要病理变化。朴师以中药治疗卵巢癌�首重确立治法
原则�其次以治法选方�并在以方选药的严谨原则进行治
疗�是一种辨证细、立法严、疗效佳的思想方法。其治疗
原则有二：一是扶正祛邪�补攻有时�邪盛正不虚�以攻邪
为主�邪盛而正虚�以养正为主。二是以活血化瘀、清热
解毒、软件散结以治之。朴师认为本病日久易化热化火
伤津�故一该癥瘕一派温散化瘀的常用治法�其方药中多
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加一些清化之品�对古人的寒凝血滞之说有了新的理解�
临证多用半枝莲、石见穿、海藻、夏枯草、土茯苓、紫草等
味苦性寒之品。朴师对药物配伍精炼确当�立足祛邪不
伤正、扶正不留邪的组方原则�一药多用�多药力专。故
所选药物具有多种作用�有的以软坚消痰为主�兼以活血
作用�有的既能活血化瘀�又可凉血止血�有的治在有形
之瘀积�但可兼顾无形之气分。

朴老师认为�手术前后服用中药�能明显提高手术效
果�调整脏腑功能�增加免疫力�减少术后并发症及后遗
症�延长寿命�提高远期生存率。朴老师常用药为黄芪、
刺五加、当归、女贞子、川楝子、延胡索、白花蛇舌草等。
卵巢癌化疗的毒副反应很大�尤其对消化机能、骨髓造血

功能和机体免疫功能都造成很大的影响�从而使患者不
能继续顺利进行治疗�严重影响了疗效。因此采用中西
医结合治疗是治疗卵巢癌极为重要的一环。患者接受化
学药物治疗后�可造成机体热毒炽盛、津液受损、气血损
伤、脾胃失调以及肝肾亏损等。因此在患者化疗的同时�
服用益气养血、滋补肝肾之剂�既能增加化疗的疗效�又
能减轻化疗的毒性反应�使患者顺利完成化疗全程�促使
病情稳定或趋向好转。朴老师喜用药有黄芪、太子参、女
贞子、沙参、麦冬、五味子、枸杞子、山茱萸、淫羊藿、焦三
仙、鸡内金、砂仁、橘皮、竹茹等。

∗　中国中医科学院广安门医院肿瘤科 （100053）

朱生樑辨证治疗溃疡性结肠炎经验

王高峰∗　黄天生∗　指导：朱生樑∗

　　朱生樑教授从事中西医结合治疗脾胃病的研究工作

已30余年。注重中西理论相融汇�辨证与辨病相结合�
不断创新�临证疗效卓著。笔者有幸侍诊于右�现将业师
治疗溃疡性结肠炎的经验介绍如下。
1　对该病的归属和病因病机的认识

中医传统文献无溃疡性结肠炎的病名�近年来多数
医家认为：本病当属 “泄泻 ”、“肠风 ”、“下血 ”、“腹痛 ”、
“痢疾 ”等范畴。 《难经·五十七》曰：“大瘕泻者�里急后
重�数至圊而不能便�茎中痛。” 《赤水玄珠·痢门·休息
痢》谓：“休息痢者�愈后数日又发�痢下时作时止�积年累
月不肯断根者是也。”导师认为本病当属 “休息痢 ”为妥。
对本病病因病机的认识�导师将其概括为 “湿、虚、气、瘀 ”
四字�即由于因禀赋异常�感受外邪�饮食不节�情志失
调�劳倦内伤5种相关因素�或单独致病�或多种病因合
力而致气化失司 （或为气虚�或为气滞 ）�导致津液升降出
入异常 （或为寒湿�或为湿热 ）�终致血不循其常道�或因
瘀血阻络行于脉外�或因热胜而化腐成脓。
2　辨证论治
2∙1　注重三焦�以调气清血化湿为主

《素问∙灵兰秘典论》云：“三焦者�决渎之官�水道
出焉。” 《难经∙六十六难》曰：“三焦者�原气之别使�主
通行三气�经历五脏六腑。”可见三焦既是气升降出入的
通道�又是水液运行的通道；水液的运行全赖于气的升降
出入�人体的气依附于血、津液而存在。导师认为三焦的
功能和本病的病机密切相关。基于以上理论导师提出治
疗本病以调气清血化湿为基本法则�创立调气清血化湿
方为基础方治疗本病。方药组成：枳壳、红藤、木香、黄
连、苏梗、半夏、生地黄、赤石脂。方中以红藤、枳壳二药
为君。红藤清热解毒�为治肠痈腹痛之要药。枳壳性味
苦、辛、微寒�入脾、肺、大肠经�上可清泄肺金之风热�中
可除脾胃之痞满�下可通肠腑之气机；红藤合枳壳行气活
血�所谓 “调气则后重自除�行血则便脓自愈 ”。臣以黄

连、木香。黄连既可散三焦之湿�又可清决渎之热�“为治
痢之最 ”。木香可以通行上、中、下三焦之气�以助枳壳调
畅三焦。苏梗功用宽胸利膈�意在利上焦以助行气。半
夏功用燥湿化痰�降逆止呕�消痞散结；意在除中上二焦
之痰湿。赤石脂甘酸而涩温�功用涩肠止泻、收敛止血、
敛疮生肌。生地黄清热凉血�养阴生津。既可助红藤清
血分之热�又可防辛香药物伤阴之弊。诸药合用三焦气
机调畅�湿浊得化�血热清得清�此病自愈。
2∙2　随证加减

导师治疗该病辨证分以下6型。湿热内蕴型：症见
腹泻脓血便�里急后重腹痛�肛门灼热�口苦口臭�小便短
赤�舌红苔黄腻�脉滑数或濡数�治以基础方加白头翁、败
酱草。脾胃虚弱型：症见腹泻�脓血便�食少�肢体倦怠神
疲懒言�舌质淡胖或有齿痕苔薄白脉�细弱或濡缓�治以
基础方加用太子参、白术、茯苓。脾肾阳虚型：症见久泻
不愈�质清稀或完谷不化�甚则滑脱不禁�腹痛喜温喜按�
腰酸�膝软�舌质淡胖或有齿痕苔白润�脉沉细或尺弱�偏
于肾阳虚加补骨脂、菟丝子；偏于脾阳虚白芍、桂枝。肝
郁脾虚型：症见痛泻�泻后痛缓�腹泻前有情绪紧张或抑
郁恼怒等诱因�食少�胸胁胀闷�嗳气�舌质淡红苔薄白�
脉弦或细弦�治以基础方加用柴胡、八月札、党参。阴血
亏虚型：症见大便秘结或少量脓血便�腹痛隐隐�午后发
热�盗汗�五心烦热�头晕眼花�舌红少苔�脉细数；治以基
础方加熟地黄、阿胶、枸杞子。气滞血瘀型：症见腹痛�腹
泻�脓血便血色紫暗或黑�胸胁胀满�腹内胞块�妇女月经
异常�舌紫或有瘀斑瘀点�脉弦涩�治以基础方加用牡丹
皮、川芎、三七。
2∙3　病位局限者加用灌肠治疗

从现代医学的角度来看�溃疡性结肠炎病变主要位
于结肠的黏膜层�多累及直肠和远端结肠。镜下所见结
肠局部常有黏膜充血、水肿、炎症细胞浸润、溃疡形成等
病理改变。导师认为这种情况�可以借鉴中医外科的经
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