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　　江苏省中医院王瑞平主任医师致力于肿瘤的临
床研究近３０年。笔者有幸随师侍诊，受益良多。现
将导师治疗大肠癌的用药经验，浅述如下。

１　病因病机
王老师在研究中医经典著作并结合自己３０年

临床经验的基础上，提出脾气虚弱、瘀毒内结为晚期
大肠癌的基本病机。由于长期饮食不节，或劳倦过
度，或忧思抑郁，或久病失养，从而损伤脾胃，导致气
血生化乏源，正气虚损，邪气乘袭，蕴结于脏腑，气机
受阻，血行不畅，痰瘀毒结，形成肿瘤。脾主肌肉，主
运化，为气血生化之源，脾的功能失调，易致气血生
化匮乏，出现消瘦、乏力、神疲、虚弱等症状，甚至出
现大肉陷下的晚期恶病质表现，中医将这些症状和
体征辨证归为“脾虚证”。大肠与脾胃之间的关系是
相辅相成的，脾胃主升清降浊，水谷之糟粕下降至大
肠，依靠大肠的传导功能，排出体外。所以如果脾胃
虚弱，必将引起大肠功能的异常，引起水停为湿、血
瘀不行等，日久则化生癌毒。另一方面，王老师认
为，在大肠癌的病变发生、发展过程当中，湿困脾胃
是重要的病理变化之一。晚期大肠癌患者多出现食
少纳呆、腹胀便溏、肠鸣泄泻、舌苔厚腻等症，中医辨
证为湿困脾胃。
此外，瘀血、癌毒是大肠癌主要病理因素。“瘀”

既是病因，也是重要的病理产物，存在于大肠癌病程
的始终。素体脾气亏虚，肠道寒湿热之邪蕴结，浊毒
结聚，阻滞气血运行，终致气滞血瘀，久而凝聚成块，
形成肿瘤。积瘀不散而凝结，则可形成肿块，触之坚
硬不移；便血乃瘀血阻塞脉络，血液不能循经运行，
溢出脉外之故；瘀血内积，气血运行受阻，不通则痛，
则表现为腹痛；瘀阻脉络，血行障碍，故见面色黧黑，
肌肤甲错，舌面瘀斑，口唇暗紫。局部的疼痛、肿块、
皮色青紫、出血、舌紫瘀斑、脉沉涩等都是“瘀”之佐
证。因此，气虚血瘀是大肠癌的基本病因病机，也是
晚期大肠癌的特征之一。

癌毒是引起恶性肿瘤的一种特殊邪毒，是恶性
肿瘤发生发展、浸润转移最根本的因素。它系由外
感六淫、内伤七情、饮食劳倦等各种病因长期作用于
机体，使经脉阻滞，气血违和，脏腑失调，浊邪积聚，
进而产生的一种强烈致病物质，贯穿于癌症发生发
展的始终。

２　辨治经验
临床中大肠癌治疗能够取效的关键仍在辨证施

治。由于病理的不同，病邪侵袭转移的程度和患者
的个体体质有差异，所表现的证候也不尽相同。临
证应突出辨证，分清正虚邪实的偏重，或以扶正为
主，兼以行瘀、解毒、散结；或以祛邪为主，结合益气、
温阳、滋阴、养血。由于肿瘤邪深毒重，临床常在辨
证配伍的基础上选择２～３味有针对性的治疗肿瘤
的中草药，如重楼、白花蛇舌草、石见穿、半枝莲等，
有助于提高疗效。
王老师认为，大肠癌属于消化系统重症，患者常

因病情进展，脾胃运化功能严重受损，表现为食欲不
振，脘腹胀满，大便溏而不爽等症，进而气血生化乏
源，形体瘦削，正气日衰。王老师在治疗过程中，往
往通过健脾和胃，理气助运等法使脾胃运化功能得
到改善，患者的其他症状也随之缓解。如六君子汤、
参苓白术散均是临床常用的基本方剂，随症加减，获
效较捷。切不可忽视病症和患者体质，攻伐太过，苦
寒败胃，加重病情。

２．１　遣方灵活，用药轻盈
王老师认为，肿瘤的治疗应立足于扶正健脾，并

兼以祛邪解毒，在临证治疗时绝不拘泥于一方，常根
据患者的不同情况，处方用药十分灵活。王老师总
结临床大肠癌患者常见证候类型有：脾气虚弱证：泻
下完谷，四肢倦怠，舌苔薄白等症，遣方可用太子参、
白术之品益气健脾；脾阳不振证：见面色 白、四肢
清冷、头晕、舌质胖嫩，多用干姜、吴茱萸以温运中
阳；脾不统血证：多以便血为主症，可加三七、棕榈
（炭）、地榆（炭）、槐花、茜草（炭）等止血；胃阴不足
证：胃中嘈杂、口干思饮、舌红少苔，可加沙参、玉竹、
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石斛、天冬、麦冬、天花粉养阴生津；胃气上逆证：多
以恶心、呕吐、呃逆为主，可以（姜）半夏、竹茹、旋覆
花降逆止呕；胃气郁滞证：可见胃脘堵闷或疼痛，可
酌情加延胡索、乌药、佛手、理气活血止痛。

２．２　方不在大，效不更方
王老师认为，大肠癌既有邪实瘀毒内聚，又有正

虚气血阴阳不足，临床治疗不能一味施以重剂“以毒
攻毒”或解毒散瘀。临床应根据患者的吸收、耐受情
况以及药物本身的毒副作用和胃肠反应来斟酌用

药。一些患者常因药味多、剂量大导致用药效果并
不理想。同时王老师始终坚持“效不更方”，认为肿
瘤患者的调理是一个长期的过程，需要长期稳定的
治疗，才能达到“阴平阳秘”的效果。

３　病案举例
患者，男，４９岁，２００９年０８月３１日初诊。患者

２００９年０７月１３日因腹痛查ＣＴ示：乙状结肠癌可
能。遂行手术治疗，术后病理示：乙状结肠溃疡性管
状腺癌，中分化，侵及全层达浆膜外脂肪组织，脉管
内见癌栓，周围浆膜脓肿形成，肠系膜淋巴结（２／１０）
见癌转移。术后行ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗４个周期
后，开始接受中医药抗癌治疗。时症见：全身乏力，
面色偏黄，胃纳欠佳，纳谷不香，夜难入寐，二便尚
调，舌质胖、苔厚，脉细沉稍涩。辨证脾胃虚弱，痰瘀

内生。处方：太子参１５ｇ，山药２０ｇ，薏苡仁３０ｇ，茯
苓１０ｇ，仙鹤草１５ｇ，石见穿１５ｇ，丹参１５ｇ，绿萼梅

１５ｇ，（炒）白扁豆１５ｇ，（炙）鸡内金１５ｇ，（焦）山楂、
（焦）神曲各１５ｇ，（焦）谷芽、（焦）麦芽各１５ｇ，合欢皮

１０ｇ，夜交藤２０ｇ，佛手１０ｇ，刀豆壳１５ｇ。３０剂，水煎
服。药后，患者诸症有减。后患者长期中药调理，且
持续复查各项肿瘤指标均未见异常。王老师以上方
为基础方，每周根据患者症状适当调整方药。患者

２０１０年６月２１日就诊时，出现多汗，全身酸楚，舌
质暗，脉细涩等，王老师以上方为基础，减薏苡仁、佛
手、夜交藤、（焦）谷芽、（焦）麦芽、（炙）鸡内金等，酌
加芡实、碧桃干、穞豆衣、海风藤、络石藤、重楼等继
续巩固治疗。药后诸症有减。患者仍持续监测病
情，未现异常。患者于２０１１年３月２２日来诊，未诉
特殊不适，王老师遵循效不更方的原则，处方：太子
参１５ｇ，山药２０ｇ，薏苡仁３０ｇ，仙鹤草１５ｇ，石见穿

１５ｇ，重楼１５ｇ，半枝莲１５ｇ，丹参１５ｇ，绿萼梅１５ｇ，合
欢皮１０ｇ，百合１５ｇ，（炒）白扁豆１５ｇ，刀豆壳１５ｇ，
（炙）鸡内金１５ｇ，（焦）山楂、（焦）神曲各１５ｇ，（焦）谷
芽、（焦）麦芽各１５ｇ。服用１４剂后患者例行常规检
查，未发现特殊情况。
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