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［摘　要］　介绍孙桂芝教授治疗肠癌经验。孙老师认为，肠癌属中医本虚标实之证，其中以脾肾亏虚为其关键病机，局部湿、

毒、瘀为其发生发展的病理基础，因此治疗中注意扶正固本，并自拟经验方予以针对性治疗。
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　　孙桂芝（１９３７－），女，中国中医科学院广安门医院主任

医师、教授、博士研究生导师、全国老中医药专家学术经验继

承工作指导老师，肿瘤科学术带头人，国家食品药品监督管

理局评审专家，享受国务院政府特殊津贴。从事中西结合治

疗肿瘤工作近５０年，擅长以中西医结合之法综合治疗肿瘤。

临证善用引经药和药对，筛选出抗肿瘤复发转移和减轻放化

疗毒性的有效方药和方案，研制中药制剂１６个。主持参加

了国家“六五”、“七五”、“八五”及国家中医药管理局等课题

研究９项，获部级成果奖５项、国家级１项。

　　肠癌包括结肠癌、直肠癌、肛管癌，是消化道常

见的恶性肿瘤。肠癌属于中医“积聚”、“肠僻”、“脏

毒”、“肠风”、“锁肛痔”、“肠蕈”、“下痢”等范畴。历

代医籍对该病的症状及病机多有描述。《灵枢·水

胀》曰：“寒气客于肠外，与卫气相搏，气不得营，因有

所系，癖而内著，恶气乃起，息肉乃生，其始生也，大

如鸡卵，稍以益大，至其成，如怀子之状，久者离岁，

按之则坚，推之则移，月事以时下，此其候也”。现将

孙桂芝教授辨治经验介绍如下。

１　病因病机

孙老师认为，肠癌是本虚标实的疾病。久居湿

地，寒温失调，情志失调，饮食劳倦，正气不足，脾肾

两虚为肠癌病机的主轴。正如宋代窦汉卿《疮疡经

验》所言：“多由饮食不洁，醉饱无时，咨食肥腻……

纵情酒色，不避严寒酷暑，或久坐湿地，恣意耽着，久

不大便，遂致阴阳不和，关格壅塞，风热下冲乃生五

痔”。其中又以脾肾亏虚为肠癌发生的关键病机。

局部湿、毒、瘀互结是其发生和发展的病理基础。湿

邪困脾，饮食伤脾，肝郁克脾，均可导致脾虚不运，湿

邪内停，着留不去，日久蕴化，生热化毒。同时局部

经脉气血运行不畅，瘀血阻滞，湿热毒邪胶着，或加

大便不畅，恶秽久滞，内毒愈盛，终成癌肿。陈实功

《外科正宗·脏毒论》曰：“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”。

现代医学认为，肠癌的发生与遗传、环境污染、

饮食结构等因素密切相关，与中医学内外合而发病

的观点相符合。平日以饱和脂肪酸为主的高脂肪饮

食，食物中纤维素不足者易发病，从饮食调摄的角度

说明了肠癌发生的机制。结肠息肉患者较正常人结

肠癌发生率为高。慢性细菌性痢疾、慢性阿米巴痢

疾、溃疡性结肠炎、日本血吸虫性肉芽肿的患者，大

肠癌的发病率也较高，说明恶毒盘踞局部，戕害人

体，化生癌肿是其病理过程。

２　扶正固本基础

孙老师认为，肠癌的治疗需要坚持辨证为先、辨

病结合的诊疗思路。早期肠癌患者湿热毒瘀互结为

多见，对应治疗当采用清热、祛湿、解毒、化瘀为主。

晚期及术后、放疗、化疗的患者，多以阴阳气血亏虚

为多见，分别予滋阴、温阳、益气、养血等治法，以扶

正固本。方证对应是肠癌辨证论治的核心。同时针

对肠癌不同的疾病时期和疾病特点有侧重点地给予

治疗。

２．１　六君子汤

脾虚运化无力，湿热下注，日久瘀毒内结，在肠

癌的发生发展中占有主导地位。患者因手术、放疗、

化疗，脾胃虚弱，一方面可导致气血生化不足，机体

机能恢复受限；另一方面，脾虚不运，水湿内停，下迫

大肠，可化毒结瘀，戕害人体。因此健脾利气，运脾

防湿在肠癌的治疗中占有重要地位。与脾虚证相对

应，孙老师常选用六君子汤加减。以太子参易人参，

取其不温不燥，补气益津之效；白术甘苦温，健脾燥
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湿，益胃和中；茯苓甘淡而平，健脾渗湿，助白术使湿

从小便而去；陈皮辛苦温，理气醒脾，燥痰化湿，增强

健脾祛湿之效；半夏辛温，燥湿化痰，消痞散结，增强

对已成痰湿的消散力量。

２．２　六味地黄汤

肾为先天之本，五脏之根，贮藏人体之精。人体

脏腑运行，生理功能的执行，都与肾的功能密切相

关。肾强则精旺，正气方充，五脏安和，邪污秽浊不

能内侵，癌肿不生。因此，在肠癌的治疗中，益肾补

正亦颇为重要。与肾虚相对应，孙老师常选用六味

地黄丸加减予以补益。熟地黄滋阴益肾填精，山茱

萸酸温滋肾补肝，肝肾同源，调子益母。山药甘平补

益脾阴、滋养肝血。配泽泻宣泄肾浊，牡丹皮凉肝泻

火，茯苓淡渗利湿。三补三泻，补中有泻，寓泻于补，

相反相成。

２．３　桃红四物汤

晚期肠癌或年老体弱的患者常有气血不足，直

接导致机体无力抵抗癌瘤，对肿瘤患者的预后和生

存产生重大的影响。血虚不足，五脏无以滋养，机能

低下，功能紊乱，百病丛生。因此，对于血虚的肠癌

患者，在脏腑辨证补益脾肾的基础上，当积极调补精

血。方药选择上以桃红四物汤为常用，熟地黄甘温，

养血滋阴；当归补血活血，调养精血；白芍补血敛阴，

和营养肝，共补肝肾；川芎辛温，血中气药，活血行

血，开郁散结，使补血而不腻滞。四药相合，补而不

腻，温而不燥，补中有通，刚柔相济。

３　经验方药

孙老师根据肠癌类疾病本身的特点，摸索出一

整套治疗肠癌行之有效的经验方药，临床实践中在

辨证的基础上灵活运用。

３．１　二黄鸡枸汤

此方以黄芪、黄精、鸡血藤、枸杞子四药组方命

名。孙老师认为，肠癌患者多属本虚标实，而在手术

治疗后，标实被削弱，而本虚在手术、放疗、化疗等现

代医学手段强力攻伐下，显得更加突出。此阶段肠

癌患者的正虚，体现在精、气、血的不足，脏腑角度，

主要以脾肾亏虚为主。二黄鸡枸汤即针对此而设。

方中黄芪甘温，入脾、肺经。补气升阳，益气固表，托

毒生肌，补气之不足。黄精，甘平，归脾、肺、肾经，滋

润肺阴、补脾益气，《本草纲目》谓“补诸虚，……填精

髓”。鸡血藤，味苦性平，为大肠经之血药，活血祛

瘀，通肠润便。《神农本草经》谓其“主瘀血，血闭

瘕”。枸杞子性甘平，归肝、肾、肺经，滋补肝肾，益本

填精。《本草经集注》谓其“补益精气，强盛阴道”。

纵观全方，气、血、精共补，脾肾共调，药力直走阳明

大肠经，力专药精。

３．２　红藤败酱汤

此方以红藤、败酱草二药组方命名。孙老师指

出：肠道肿瘤类疾病，气血瘀滞，热毒胶结是其戕害

人体脏腑，抗药耐药的根本。在治疗中必须考虑到

血瘀热毒的病理特性及临床意义，当在辨证的基础

上予以活血祛瘀，清解热毒。据此设红藤败酱汤。

其中红藤，味苦，性平，归大肠经。具有清热解毒，活

血止痛的功效。《本草图经》谓“行血，治气块。”败酱

草，味辛微苦，性微寒，入大肠经。具有清热解毒，消

痈排脓，祛瘀止痛等功效。两药相合，入大肠经之血

分，共奏活血祛瘀、清解热毒的功效。一活一清，药

简力专。

３．３　地榆槐花汤

血便为肠癌患者常见症状，包括肉眼可见之血

便和大便潜血。孙老师指出，肠癌患者的便血，多为

局部热毒灼烧经脉，血溢而出所致，治疗当以凉血止

血，清解热毒为主，特设此方。方中地榆味苦酸，性

微寒，归肝、胃、大肠经。性寒苦降，味涩收敛，有凉

血泄热、收敛止血之功。《名医别录》谓其“止脓血，

诸瘘，恶疮，热疮……可作金疮膏”。槐花，味苦，性

微寒。归肝、大肠经。性凉苦降，清泄血分之热，有

凉血止血之功效。《珍珠囊》云：“凉大肠”。两药相

合，凉止大肠经血。直肠癌放疗后因射线热毒损伤

而见血便者，亦常用此方施治。

３．４　秦皮木香汤

由秦皮、木香、当归、黄连、槟榔组成。秦皮味

苦、寒。归肝、胆经，清厥阴之热毒。黄连味苦、寒，

归心、肝、胃、大肠经，清热燥湿、泻火解毒。秦皮、黄

连两药合用，清厥阴湿热，大肠热痢，取《伤寒论》白

头翁汤之意，清泻蕴结大肠之热毒瘀毒。木香辛、

温，行气止痛，理气健脾，除成湿之源，同时又能防秦

皮、黄连太过寒凉。槟榔味辛、苦、温，健中调脾，行

气散结。当归甘、温，入厥阴肝经血分，补血养血调

血，并借助木香、槟榔行走之力，消散血中积聚。诸

药相和，起到清利湿热，祛火解毒，破癥散结之功效。

孙老师多用此方治疗湿热下结，大便稀溏或有里急
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后重的肠癌患者，对肠癌放疗后致放射性肠炎者亦

多以此方加减治之。

此外，孙老师认为，对肠癌患者的兼证必须予以

重视，及时结合肠癌病因病机予以施治，针对肠癌类

疾病本身特色，其不同病程阶段的不同特点，亦当区

别治疗。接受化疗，多见恶心、呕吐等，予橘皮、竹

茹、（清）半夏、枇杷叶，行气清热、化痰安胃、止呕缓

吐。对于食欲不振，体弱无力的患者，常予赭石、鸡

内金、麦芽，调节升降、斡旋气机、健脾开胃。发生肝

转移者，予八月札、凌霄花。发生骨转移者，予骨碎

补、补骨脂、续断、鹿衔草，补肾强骨，抗侵袭。发生

肺转移者，予僵蚕、百合、桔梗、九香虫，清肺解毒活

血抗癌。大便溏泻，属脾虚者，予芡实、莲子，健脾补

肾、缓急止泻。下痢不止，甚则脱肛者，予赤石脂、禹

余粮涩肠止泻。大便偏干，予生地黄、白术、郁李仁，

润下而不泻。肠癌手术后，发生肠粘连，予水红花

子、三七、九香虫、厚朴、木香、柴胡行气活血，调理肠

胃功能。

４　验案病例

王某，男，６５岁。患者２０１０年３月无明显诱因

出现间断性排便不规律，就诊于当地医院，ＣＴ示：

直肠占位。活检病理：腺癌。后于该院行手术治疗。

术后病理：直肠中分化腺癌，肠系膜淋巴结内可见癌

转移（６／１７），术后行ＦＯＬＦＯＸ方案化疗。化疗后

间断性排便不规律，求诊于孙教授，症见：间断性排

便不规律，时干时稀，肛门下坠感，偶有腹痛、乏力、

纳差，小便调，睡眠可，舌暗苔白略腻，脉细弱。证属

脾肾不足，血瘀湿蕴。予健脾益肾，活血祛湿，调便

理肠法治疗。予四君子和二黄鸡枸汤加减：太子参

３０ｇ，（炒）白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，陈皮１０ｇ，黄芪３０ｇ，黄

精１０ｇ，鸡血藤１５ｇ，枸杞子１０ｇ，红藤１０ｇ，败酱草

１０ｇ，儿茶１０ｇ，蚕沙１０ｇ，皂角刺１０ｇ，九香虫６ｇ，

（炮）穿山甲６ｇ，水红花子１０ｇ，木香１０ｇ，三七５ｇ，鸡

内金３０ｇ，赭石１５ｇ，麦芽３０ｇ，草河车１５ｇ，百花蛇舌

草３０ｇ，炙甘草１０ｇ。１４剂，水煎服，每２日服１剂。

１个月后复诊，患者大便改善，基本规律，每日一二

次，成形，乏力、纳差改善，腹痛缓解，诉偶有腰酸不

适感。前方去儿茶、蚕沙、皂角刺，加（炒）杜仲１０ｇ、

桑螵蛸１０ｇ，继服１４剂，水煎服，每２日服１剂。后

坚持门诊中药治疗，至今病情稳定，未复发转移。
（收稿日期：２０１１－１０－２０；修回日期：２０１２－０３－１２）
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关于召开海峡两岸中医药与易经文化研讨会通知

由中华中医药学会主办，河南省中医药学会支持的“海峡两岸中医药与易经文化研讨会”定于

２０１２年１０月１２日—１７日在河南省郑州市召开。本次会议旨在交流两岸中医药与易经文化的现状，
探讨易经与中医药学学术渊源与内在联系，促进并推动易经与中医学的相关学术研究。现将有关事
项通知如下。
一、会议主题：中医与易经。
二、征文内容：１．对中医基础理论形成的影响；２．易经中的象数思维、变易思维、整体思维、中和

思维、顺势思维等对中医思维方法的影响；３．历代医家对易理的阐发和应用；４．易经对中医各科的理
论及实践的具体影响；５．当代中医学发展如何从易经与中医研究中取得借鉴和启示等。
三、征文要求及有关事项：１．论文应具有一定的科学性与创新性，理论研究应具有新观点、新见

解，未公开发表。２．全文不超过３　０００字，并附３００字以内中文摘要，Ｗｏｒｄ排版，Ａ４纸打印。３．文中
资料真实，名词术语规范，运用法定计量单位。４．论文题目下注明作者姓名、电子邮箱、职称、工作单
位、通讯地址及邮编。５．截稿时间２０１２年９月２９日，请于２０１２年９月２９日前将论文电子版发至大
会邮箱：ｚｈｏｎｇｈｕａｘｉｎｇ９９９＠１６３．ｃｏｍ和ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ，纸质版加盖公章寄至学会国际部。
四、收费标准：参会费用１　２００元，包括（会务费、资料费等，食宿由大会统一安排，费用自理）。
五、联系方式：联系单位：中华中医药学会国际交流部，邮政编码：１０００２９，地址：北京市朝阳区樱

花园东街甲４号，联系人：闫铮、贾雪晴，电话：０１０－６４２０６８０５，传真：０１０－６４２０６８０５
邮箱：ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
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