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［摘　要］　辨病基础上进行辨证论治是中医临床诊疗活动的特色和优势。以辨病治则指导、支配和规范辨证治疗；以辨证论

治充实、丰富和完善辨病治则，两者结合运用将为肿瘤患者提供最佳的治疗策略。由于胃癌病因病机的复杂性，不同医家在

综合痰、虚、瘀、毒、寒等病理因素的基础上各有侧重地提出相应病因病机学说，并制定了相应的辨病基本方，本文将其综述，

以便为临床医师辨病治疗胃癌提供借鉴依据。
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　　截止２００６年底，中国肿瘤登记地区胃癌在肿瘤
发病率和死亡率中均居第２位［１］。中医药作为胃癌
综合治疗的重要组成部分，在减轻放疗、化疗不良反
应和提高生活质量等方面已显示出良好的近期疗

效。在中医治则中，辨证治疗一直是中医研究的重
点，而对于辨病治疗的研究较少，其实辨病治疗也是
中医论治的重要思路之一。在胃癌的临床论治中，
辨病若与辨证相结合，将会进一步提高胃癌治疗的
临床疗效。现就近年来胃癌各家辨病学说及其代表
方药的研究概况报告如下。

１　胃癌辨病治疗的临床意义
辨证与辨病的有机结合是中医治疗胃癌的重要

组成部分，辨病治疗集中反映了整个疾病发展过程
中的基本病理变化规律，在临床治疗中起着指导治
疗方向、支配治疗过程及疾病全程的辨证治疗等重
要作用。正确发挥辨病治疗的作用可为专方专药的
运用提供理论依据和从根本上解除肿瘤本质矛盾，
同时也为肿瘤早期或者肿瘤“无证可辨”时，指明治
疗方向和提高临床治疗效果［２］。

２００６年世界卫生组织（ＷＨＯ）将肿瘤定义为可
治疗、控制甚至治愈的“慢性病”［３］，这就意味着肿瘤
的发生、发展经历了漫长的过程，在临床意义上的肿
瘤形成之前，已经有一个相当长的潜伏期，临床以发
病隐匿性、起病缓慢、病程较长为特点，这一特点要
求肿瘤的治疗必须是长期的、全程的、阶段性的，而
辨病的基础上进行辨证论治是中医临床诊疗活动的

特色和优势，这种诊疗模式不仅有全局观念和整体
认识，而且又有阶段性、现实性和灵活性认识，辨病
有助于提高辨证的预见性、准确性，其重点在全过

程；而辨证则侧重于疾病某阶段病情状态的整体认
识，又有助于辨病的个体化、针对性，其重点在现阶
段。肿瘤的辨病论治应注意根据病情实行阶段论
治，即以“病”为切入点，根据疾病的不同阶段、病情
的轻重程度进行辨证论治［４］。

２　各家辨病学说及代表方药
辨病施治是中医药治疗胃癌的重要方法，即根

据胃癌的病因病机特点及临床表现，拟定基本方，再
随证加减。专方专药大多是针对病的基本矛盾，受
辨病治则的指导和支配；随证加减是具体问题具体
解决，受辨证治则的指导和支配，二者相互配合，相
得益彰。历代医家在大量的临床实践中，总结出专
方专药进行专病专治。如白头翁汤治疗痢疾，茵陈
蒿汤治疗黄疸，都是为专病而设。肿瘤作为一种慢
性病，其病因病机复杂，不能单用一种治则治疗，但
是某一疾病在某一阶段往往有一个主要病因，因而
现代医家提出了多种肿瘤病因病机学说，并根据病
因病机制定出相应的基本方。

２．１　胃癌因“寒”辨病论
《灵枢·百病始生》指出，“积之始生，得寒乃生，

厥乃成积矣”，寒邪与胃癌的形成有着密切的关系。
周春祥等［５］总结历代文献得出，寒邪凝滞是形成晚
期胃癌的基本动因。王婧等［６］认为发病关键是由脾
阳不振导致寒凝胃脉、气机阻滞、气滞血瘀、痰湿凝
聚、久则成瘤的动态病机变化过程，故而确立温阳散
寒、理气化痰、活血止痛为胃癌基本治疗原则。
杨继泉等［７］为探讨温寒化瘀、健脾降胃、解毒抗

癌等中药组成基本方（黄药子、肉桂、干姜、黄芪、党
参、续断、藤梨根、白花蛇舌草等）对中晚期胃癌的作
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用，将１０２例患者分为单纯中药组６９例和中药加化
疗组３３例，结果单纯中药组中５０例经随访，１、３、５
年生存率分别为８４．０％、５６．４％、４５．４％，中位生存
期２．４５年，而中药加化疗组经随访，１、３、５年生存
率分别为７６．７％、５３．３％、４３．３％，中位生存期为

１．７３年。研究结果表明，中药能改善症状、提高疗
效、增加机体免疫功能，同时能预防术后复发、降低
转移率、延长远期生存期、改善生活质量。

２．２　胃癌因“瘀”辨病论
血瘀作为恶性肿瘤形成发展各个阶段中的重要

机制，与胃癌有着十分密切的关系。中医理论认为，
脾主运化，胃主摄纳，脾宜升则健，胃宜降则和，如脾
胃不和，中焦气滞，日久则生瘀血，久病入络，瘀血凝
聚则成肿块。周阿高等［８］研究证实，胃恶性肿瘤患
者精血明显不足，正气虚弱，血行不畅，呈现了正虚
血瘀的病机特性。

２０世纪８０年代就有研究者根据这一理论制定
出以活血化瘀为主的基本方治疗胃癌，如扶正活血
抗癌方（党参、黄芪、白术、茯苓、生地黄、沙参、丹参、
当归等）治疗中晚期胃癌（术后）患者３５例，与对照
方（陈皮、厚朴、砂仁、谷芽、麦芽）３４例进行比较，二
者同时服用喃氟啶，结果治疗组提高了胃癌患者１
年、３年、５年的生存率；扶正化瘀方药（六君子散合
桂枝茯苓丸）治疗３２例胃癌术后患者，结果患者转
移率明显降低。这些方药不仅能扶助正气、改善血
运、增强机体免疫功能、延长生存期，可能对癌细胞
也有一定的杀灭作用［９－１０］。近年来研究者也从现代
医学汲取相关疗效指标，进一步对活血化瘀法干预胃
癌的疗效进行验证，如中药复方胃癌宁汤（黄芪、党
参、沙参、麦冬、半夏、半枝莲）和清瘀扶正汤（黄芪、白
芍、延胡索、草果、乌贼骨等）分别配合化疗治疗晚期
胃癌，结果显示，胃癌宁汤配合化疗能显著降低肿瘤
标志物癌胚抗原（ＣＥＡ）和糖抗原１９９（ＣＡ１９９）活性，
对化疗药物有减毒增效作用；清瘀扶正汤可提高患者
生存质量，效果明显优于单纯化疗［１１－１２］。

２．３　胃癌因“痰”辨病论
魏品康认为痰与胃癌的发生发展有着密切的内

在联系［１３］，并根据病因病机可以转化的原理，如痰
郁久可化热、致瘀，产生多种病理变化，提出从痰辨
证论治体系，并相应的提出消痰散结八法，即消痰散
结法、软坚消痰散结法、祛瘀消痰散结法、通络消痰
散结法、导滞消痰散结法、和胃消痰散结法、解郁消
痰散结法、扶正消痰散结法。魏品康自拟的消痰散

结方（半夏、胆南星、土鳖虫、蜈蚣、全蝎、茯苓、枳实、
陈皮、炙甘草等）也通过临床研究表明，其在抗肿瘤
方面具有良好的疗效［１４］。

２．４　胃癌因“毒”辨病论
周仲瑛提出“癌毒”学说，认为癌毒是在脏腑功

能失调、气血阴阳紊乱的基础上产生的，癌毒产生后
继续损害脏腑功能，耗伤气血阴阳，酿生痰浊瘀血等
病理产物；是导致恶性肿瘤发生的关键因素，也是导
致恶性肿瘤进一步恶化的关键因素。并据癌毒理
论，确立了治疗恶性肿瘤的抗癌解毒大法［１５］。凌昌
全［１６－１７］也认为，癌毒是恶性肿瘤发生发展过程中的
主要矛盾或矛盾的主要方面，也是认识和治疗恶性
肿瘤的主要着眼点。周仲瑛治疗胃癌的处方大致由
补益类、抗癌解毒类、化痰类、理气类等４类药物组
成，其中胃癌辨病常选仙鹤草、半夏、白花蛇舌草、太
子参、山慈菇；抗癌解毒类、痰毒互结常选天南星、山
慈菇、猫爪草等，瘀毒互结常选肿节风、石见穿，热毒
互结常选白花蛇舌草、半枝莲、漏芦等，风毒常选全
蝎、蜈蚣、僵蚕等，湿毒互结常选土茯苓［１８］。

２．５　胃癌因“虚”辨病论
中医学认为，“脾胃为后天之本，气血生化之

源”，张景岳指出治反胃之法“必宜以扶助正气，健脾
养胃为主”。胃癌是一个正虚邪实的疾病，正虚是
本，邪实是标。因而扶正培本在近半个世纪以来一
直是抗肿瘤研究的重点。
余桂清根据这一理论创立了健脾益肾方［１９－２０］，

至今仍用于放疗、化疗的辅助治疗。健脾益肾方药
用党参、白术、枸杞子、女贞子、菟丝子、补骨脂等，该
方力补脾肾，温阳命门，突出了扶正培本中的健脾益
肾之大法。孙桂芝对扶正培本系列方药在胃癌综合
治疗中的临床与机理进行了大量研究，包括健脾益
肾冲剂：减轻化疗毒副反应；扶正防癌口服液：预防
转移复发；养胃抗瘤冲剂：针对晚期带瘤患者提高生
活质量［２１］。其他医家如王冠庭、杨金坤等均根据这
一理论创立了扶正抗癌方，如胃肠安（太子参、白术、
茯苓、红藤、夏枯草等）、扶正抗癌方（党参、黄芪、白
术、茯苓、薏苡仁、仙鹤草、白英等）等，并对此进行了
系列临床研究，结果表明，扶正抗癌中药对胃癌患者
的生存期、生活质量均有提高，并总结出常用扶正抗
癌药有党参、白术、茯苓、甘草、熟地黄、山药、芡实、
莲子肉、黄芪、沙参、枸杞子、女贞子等［２２－２３］。

３　其他辨病治疗方法
西医及中医综合治疗的概念中均提出在肿瘤治
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疗过程中，有计划的合理的应用现有各种治疗手段，
以最大限度的提高患者的生存期和生存质量为目

的。中医的辨病治疗也不是只单纯采用辨病基本
方，其形式多样、内容丰富，其他还包括根据药理作
用辨病选用中成药、根据药物归经及临床经验、针灸
辨病对症选穴等方法以及外治法。例如在中成药选
用方面，可选择减轻化疗毒副反应的健脾益肾冲剂、
预防转移复发的扶正防癌口服液、针对晚期带瘤患
者提高生活质量的养胃抗瘤冲剂，解毒抗癌的安替
可胶囊、华蟾素注射液、艾迪注射液等。针灸止痛方
面的辨病选穴（中脘、下脘、章门、脾俞、胃俞、膈俞、
足三里、三阴交等），外治法中的止痛抗癌膏、蟾酥膏
等，这些都为胃癌的辨病治疗增添了丰富内容。

４　讨论
中医辨证与辨病相结合是中西医结合诊治胃癌

的基本思路与方法，应贯穿诊疗全过程及疾病的各
个阶段，这样也能更全面准确地认识疾病的共性和
个性。但在胃癌的不同阶段，辨病与辨证应有不同
的侧重点。首先，应将辨病放在首位，根据疾病的病
因病机掌握其规律，从而选择具有针对性的药物，以
“病”为纲，辅佐辨证，为其指明方向。如认为“脾虚”

是贯穿胃癌发生发展的全过程，因而在治疗胃癌时
在辨证基础上加用以健脾为基础的中药以顾护正

气。其次，辨证是目前治疗疾病的主要方法，也是当
代中医个体化治疗的集中体现。任何疾病在不同阶
段，其证候均存在异质性，因而治疗疾病时采用辨证
论治，才能使疗效达到最佳。最后，在胃癌初期或者
“无证可辨”的阶段，应以辨病为主，辨证为辅；在胃
癌中晚期由于病机错杂，应在选择与患者病情相符
的辨病理论学说的指导下，进行辨病与辨证相结合
治疗，将会使肿瘤患者在延长生存期以及提高生活
质量方面在最大程度上受益。
目前肿瘤辨病治疗的临床研究已有不少，以基

本方为基础的实验研究也深入到分子细胞水平，其
理论依据可谓硕果累累，但如何将其成果合理及时
的转化到临床，使肿瘤患者受益是最困扰研究者的
问题之一。相信随着基础理论研究、实验研究、临床
研究的不断深入及相互转化，肿瘤的临床辨病治疗
也会得以提高。
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的影响观察［Ｊ］．中医杂志，１９９６，３７（５）：２９０　２９１．

［１１］李祥元．胃癌宁汤治疗晚期胃癌５８例临床观察［Ｊ］．河
南中医学院学报，２００８，２３（２）：５０，５２．

［１２］张亚密，高玉梅．清瘀扶正汤治疗中晚期胃癌３０例［Ｊ］．
陕西中医，２００５，２６（９）：８８９　８９１．

［１３］魏品康，孙大志，许玲，等．胃癌从痰论治理论与策略
［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００８，１５（９）：９２．

［１４］吕东来，魏品康．消痰散结方治疗中晚期胃癌１５例［Ｊ］．
中国中西医结合消化杂志，２００７，１５（６）：４０１　４０２．

［１５］郭建辉．周仲瑛教授“癌毒学说”新论［Ｊ］．湖南中医药大
学学报，２０１０，３０（１１）：６　８．

［１６］凌昌全．恶性肿瘤病因病机之我见［Ｊ］．中医杂志，

２００９，５０（１０）：９５２　９５３．
［１７］凌昌全．“癌毒”是恶性肿瘤之根本［Ｊ］．中西医结合学
报，２００８，６（２）：１１１　１１４．

［１８］吴勉华．周仲瑛教授从癌毒辨治恶性肿瘤用药分析［Ｊ］．
南京中医药大学学报，２０１０，２６（４）：２５５　２５８．

［１９］余桂清，林通国，赵呈明，等．关于中医药防治胃癌的讨
论［Ｊ］．中医杂志，１９８９，３０（６）：４８　５２．

［２０］闫洪飞．余桂清治学经验［Ｊ］．中国中西医结合外科杂
志，２００１，７（３）：４２　４３．

［２１］孙桂芝，余桂清，张培彤，等．扶正培本系列方药在胃癌
综合治疗中的临床与机理研究［Ｊ］．浙江中医药大学学
报，２００９，３３（５）：６９５　７００，７０２．

［２２］杨金坤，沈克平，顾缨，等．中药胃肠安防治进展期胃癌
术后转移的临床研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００３，

２３（８）：５８０　５８２．
［２３］王冠庭，周玉琴，鲍绍芳，等．扶正抗癌方为主结合化疗
对１５８例术后晚期胃癌的治疗及实验研究［Ｊ］．中西医
结合杂志，１９９０，１０（１２）：７１２　７１６，７０７．
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