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［摘　要］　目的　探讨周仲瑛辨治消化系统恶性肿瘤学术思想。 方法　收集国医大师周仲瑛辨治消化系统恶性肿瘤典型

门诊病例１４０例，采用数据挖掘结合传统中医思辨方法，对病案病机证素、治法方药等进行提取、分析。 结果　病性证素主要

有癌毒、痰瘀、水湿、气滞（逆）、蕴热、正（气、血、阴、阳）虚；病位证素有脘管（食道）、脾、胃、肝胆、大肠等；治法用药涉及抗癌解

毒、化痰消瘀、软坚散结、扶正补虚、调和脏腑等。 结论　周仲瑛辨治消化系统恶性肿瘤，基本病机为正气不足，癌毒滋生，搏

结痰瘀，扰乱气机，壅滞脾胃肝胆，纳运升降与疏泄失常，生化乏源，机体失养，癌毒走注，步入损途；不同癌肿，病机有异，治疗

有别，但以抗癌解毒为主，配伍扶正攻邪、调和脏腑等综合兼治。

［关键词］　国医大师；周仲瑛；消化系统；恶性肿瘤；证素；癌毒；抗癌解毒

　　收集国医大师周仲瑛教授辨治消化系统恶性肿
瘤典型门诊病案１４０例，分析并总结其学术思想，现
报道如下。

１　病例资料
１．１　病例来源
收集周仲瑛教授２０００年２月至２０１０年５月门

诊所治疗的消化系统恶性肿瘤病案，共１４０例。其
中食道癌、胃癌、肝癌、胰腺癌、胆癌、结肠癌、直肠癌
各２０例。

１．２　纳入标准

①已经西医确诊为消化系统恶性肿瘤，无其他
严重慢性疾病者；②连续接受周老师门诊中医治疗，
诊次达５次以上者；③为使研究规范、统一，每位患
者方药的提取仅择用首诊病历记录。

２　研究方法
２．１　建立个案数据库
应用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ　Ｅｘｃｅｌ　２００３表单编辑处理软件，

建立消化系统恶性肿瘤个案数据库，内容包括人口
学信息、四诊信息、实验室数据、诊断、病机、治法、方
药等。

２．２　症状与药名规范
根据《中药新药临床研究指导原则》［１］、《中药

学》［２］，将原始病案中的症状、方药进行规范。

２．３　药物功效界定
根据周老师认识，将具有抗癌生物效应的中药

界定为抗癌解毒药，进而按传统功效进行分类，分别
为清热解毒类、化瘀解毒类、化痰散结解毒类、祛风

解毒类、祛湿解毒类、其他类等。

２．４　病机证素提取
病机证素主要择用病位与病性，病位证素指脘

管（食道）、脾、胃、肠、肝、胆等；病性证素主要有正
（气、血、阴、阳）虚、癌毒、痰饮、水湿、气滞、血瘀等。

２．５　方药提取
将全部数据导入ＳＰＳＳ　１７．０统计软件中，对诊

断病种和针对性治疗的相关方药进行提取，并采用
频数法进行统计分析。

３　结果
３．１　病机证素与证候
病性证素主要有癌毒、痰瘀、水湿、气滞（逆）、蕴

热、正（气、血、阴、阳）虚；病位证素有脘管、脾、胃、肝
胆、大肠等。由于前来就诊的患者多为中晚期，或已
行手术治疗，故多兼有正虚，以气虚、阴虚为多，大肠
癌又多兼血虚，晚期癌毒走注患者可见气血阴阳俱虚。
食道癌：本病早期多为癌毒滋生，肝郁气滞，湿

热内蕴；中期则以癌毒搏结痰瘀，通降失司为主；晚
期表现为癌毒伤正，气阴不足。２０例中，气阴两虚
者１６例，气虚者３例，纯实无虚者１例。病位以脘
管为主，涉及肝、胃。
胃癌：临床表现多为癌毒留结，气血瘀滞，湿聚

痰凝，火热内盛，胃失和降。病机总属本虚标实，标
实为癌毒、气结、痰湿、血瘀、火热等，本虚以脾气虚
弱为主。其中气虚者４例，气阴两虚者８例，气血阴
俱虚者５例，其余３例虚象不明显。病位以胃为主，
涉及肝、脾。
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肝癌、胆癌：本病发生与外感湿毒之邪关系密
切，湿热瘀滞气机，日久酿生癌毒，化热伤阴。其中
肝癌表现为气虚者２例，气阴两虚者１８例；胆癌表
现为气虚者５例，气阴两虚者９例，阳气虚者１例，
另外５例胆癌虚象不明显。病位以肝、胆为主，涉及
脾、胃。
胰腺癌：多为肝脾两伤，土败木贼，气不化水，湿

热瘀毒互结所致。其中表现为气阴两虚者１０例，气
血两虚者４例，气血阴俱虚者３例，另外３例虚象不
明显。病位以肝、脾为主，涉及胃。
结肠癌、直肠癌：多因肠腑湿热瘀毒互结，损伤

脾胃所致。其中结肠癌表现为气阴两虚者６例，气
血两虚者４例，气血阴阳俱虚者３例，其余７例虚象
不明显；直肠癌表现为气虚者１１例，气阴两虚者８
例，气血两虚者１例。病位以大肠为主，涉及脾、胃、
肝、肾。

３．２　临证选药

３．２．１　整体用药　１４０例消化系统恶性肿瘤病案
治疗用药共２１５味，以抗癌解毒药物为主（１７．７％），
合入扶正补虚药（９．３％）、清热药（９．３％）、疏理气机
药（６．９％）、化 瘀 散 结 药 （６．９％）、利 水 渗 湿 药
（５．５％）、收涩药（５．１％）、化痰药（４．６％）、消食药
（３．７％）等组成复方。使用频数较高的药物依次为：
白花蛇舌草、仙鹤草、法半夏、太子参、薏苡仁、炙鸡
内金、莪术、党参、麦冬、泽漆、黄连、石打穿、炒神曲、
砂仁、山慈菇、炙刺猬皮、半枝莲、（焦）白术、茯苓、鸡
血藤、八月札、煅瓦楞子、吴茱萸、陈皮、肿节风、青
皮、炙甘草、藿香、蒲黄、红豆杉、黄芪、紫苏叶、九香
虫、五灵脂、土鳖虫。①抗癌解毒药：使用频率最高
的前３５味药中，有１２味是抗癌解毒药，其中使用频
率最高的是白花蛇舌草和仙鹤草，均用９０次，其次
分别为莪术、泽漆、石打穿、山慈姑、刺猬皮、半枝莲、
八月札、肿节风、红豆杉、土鳖虫。抗癌解毒药可分
为清热解毒类、化瘀解毒类、化痰散结解毒类、祛风
解毒类、祛湿解毒类、其他类。其中清热解毒类占
３５．５５％，化瘀解毒类占３３．０３％，化痰解毒类占
２２．４７％。②扶正补虚药：本研究的１４０例病例中，
周老师所用的补益类中药达２０味，共４７１味次，仅
次于抗癌解毒药而位居第二。在常用补益类药中，
滋阴药８味，益气药６味，补血药４味，补阳药２味，
以益气养阴类为多，主要为太子参、党参、甘草、黄
芪、白术、沙参、麦冬等。此外，健脾助运药也常配伍
应用，常用药如党参、黄芪、甘草、山药、白术、茯苓、
薏苡仁、半夏、陈皮、青皮、枳壳、沉香、山楂、神曲、麦

芽、莱菔子、鸡内金等。

３．２．２　辨病用药　①食管癌：用药涉及抗癌解毒、
益气养阴、行气和胃、化痰祛瘀等。共用药９４味，频
次由高到低依次有半夏、太子参、泽漆、威灵仙、肿节
风、北沙参、麦冬、丁香、山慈菇、刺猬皮、独角蜣螂、
瓦楞子、石打穿、南沙参、桃仁、旋覆花、黄连、白花蛇
舌草、赭石、八月札、炒莱菔子等。②胃癌：多以抗癌
解毒为主，兼以降逆和胃、消食健脾、补益气阴为主
组成复方。处方用药多寒温并用、升降兼施、补泻同
用。共用药７５味，频次由高到低依次有半夏、仙鹤
草、瓦楞子、党参、黄连、公丁香、太子参、麦冬、砂仁、
石打穿、藿香、神曲、刺猬皮、陈皮、薏苡仁、吴茱萸、
白花蛇舌草、豆蔻、肿节风、鸡血藤、（焦）白术、鸡内
金、枳实等。③肝癌、胆癌：多以清化湿热瘀毒、抗癌
消癥为主，兼以疏肝理气、调和脾胃之品等组成复
方。肝癌共用药９６味，使用频次由高到低依次有白
花蛇舌草、半枝莲、鳖甲、莪术、八月札、鸡内金、仙鹤
草、土鳖虫、水红花子、泽漆、石打穿、漏芦、龙葵、薏
苡仁、砂仁、女贞子、墨旱莲、山慈菇等；胆癌共用药

１０４味，使用频次由高到低依次有莪术、白花蛇舌
草、鸡内金、柴胡、半夏、石打穿、太子参、半枝莲、山
慈菇、茵陈、八月札、九香虫、麦冬、青皮、仙鹤草、熟
大黄、黄连等。④胰腺癌：多以抗癌解毒、清热祛湿、
健脾和胃为主组成复方。共用药１１２味，使用频次
由高到低依次有黄连、半夏、鸡内金、莪术、砂仁、炒
神曲、青皮、白花蛇舌草、仙鹤草、吴茱萸、石打穿、藿
香、熟大黄等。⑤结肠癌、直肠癌：以抗癌解毒、清肠
化湿、祛瘀通腑，或止血止泻、或兼补脾胃等为主组
成复方。结肠癌共用药１０８味，使用频次由高到低
依次有仙鹤草、薏苡仁、白花蛇舌草、党参、太子参、
鸡血藤、（焦）白术、神曲、茯苓、甘草、刺猬皮、泽漆、
鸡内金、陈皮等；直肠癌用药共１１１味，使用频次由
高到低依次有薏苡仁、仙鹤草、刺猬皮、党参、黄芪、
鸡血藤、（焦）白术、白花蛇舌草、神曲、甘草、泽漆、半
枝莲、砂仁、陈皮、鸡内金等。

４　结论
４．１　病因病机
周老师认为，“癌肿虽病在局部，但失调在肝、

胆、脾、胃、肠腑，虚损在全身”。早期癌毒［３］留结，经
络气机运行阻碍，癌毒与痰瘀搏结，形成肿块；中期
癌毒蕴结，阻滞气机，脏腑经络功能失调，或胃纳失
和、或脾运不健、或脾胃升降失常、或肝胆疏泄不利、
或肠腑传导失司，表现为纳少嗳气、或脘胀腹满、或
黄疸便溏等；晚期生化乏源，气血津液耗伤，机体失
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养，加之癌毒走注，病损广泛，致使机体步入损途，或
倦怠消瘦、或臌胀便血等。

４．２　治法与配伍
消化系统恶性肿瘤致病以癌毒为先，并贯穿始

终，故以抗癌解毒为基本大法，配伍扶正培益、健脾
和胃、疏肝利胆、化痰消瘀、软坚散结、调理气机等多
种治法。早期癌肿尚小，正气尚盛，故治疗可重用抗
癌解毒、化痰消瘀、软坚散结药，酌入健脾和胃、疏肝
利胆、调理气机之品；中期邪正交争，虚实夹杂，气机
失常，治宜攻、补、调兼施，故抗癌解毒、健运脾胃、调
畅气机、化痰消瘀、软坚散结之品等均需伍用；晚期癌
肿增大，癌毒猖獗，走注频作，机体气血阴阳耗伤，故
治疗以补为主，以益气养阴、健脾和胃助纳、调畅肝胆
气机为主，辅以抗癌解毒、化痰消瘀、软坚散结等。

４．３　临证思维

４．３．１　辨证结合辨病　周老师提出，应以辨证为主
导，有机结合辨病，拟定个体化治疗方案。不同部位
恶性肿瘤的用药应有区别，如食道癌多用半夏、太子
参、泽漆、威灵仙、肿节风；胃癌多用半夏、仙鹤草、瓦
楞子、党参、黄连等；肝癌多用白花蛇舌草、半枝莲、
鳖甲、莪术、八月札等；胆癌多用莪术、白花蛇舌草、
鸡内金、柴胡、半夏、石打穿等；胰腺癌多用黄连、半
夏、鸡内金、莪术、砂仁、神曲等；结肠癌多用仙鹤草、
薏苡仁、白花蛇舌草、党参、太子参等；直肠癌多用仙
鹤草、刺猬皮、薏苡仁、党参、黄芪等。

４．３．２　抗癌解毒贯穿始终　周老师认为，在癌病发
生发展过程中，癌毒一旦形成，其邪毒就以无敌之势
主导病情的发展，癌毒日增，正气渐衰，直至衰竭死
亡［４］，故强调抗癌解毒法在治疗消化系统恶性肿瘤
中的主导地位。治疗消化系统肿瘤无纯补之法，见
癌即补，恐有留寇之嫌，更何况癌毒已致生化乏源，
脾胃早衰。临症患者体质尚能耐受，周老师认为，必
以攻邪，并主张抗癌解毒法贯穿整个肿瘤治疗始终。
在周老师常用抗癌解毒药中，炙鳖甲、白毛夏枯草、
露蜂房、山慈菇、炙僵蚕等软坚散结解毒；泽漆、半
夏、海藻、薏苡仁等化痰祛浊解毒；白花蛇舌草、半枝
莲、肿节风、漏芦、猫爪草、苦参等清热解毒；红豆杉、
炙蟾皮、炙蜈蚣等以毒攻毒。

４．３．３　益气养阴扶正　在癌肿的病程中，正气有识
别癌毒、抗癌解毒、固摄癌毒、抑制癌毒走注扩散的
作用。周老师治疗上更偏于选用益气养阴之品，以
培补正气，抗御癌毒，减轻毒副反应。

４．３．４　化痰消瘀，软坚散结　化痰消瘀、软坚散结
治法是针对本病的病机要素、临床表现特点而设，以

改善症状，缩小癌肿，使走注得以缓解。治疗中若辨
证以瘀血为主者，可选炙水蛭、炮山甲、紫丹参、当
归、川芎、赤芍、桃仁、红花、莪术、鸡血藤、益母草、泽
兰、鬼箭羽、土鳖虫等；若以痰湿凝聚为主者，常选泽
漆、山慈姑、半夏、漏芦、牡蛎、海藻、浙贝母、炙僵蚕、
瓦楞子、海蛤壳等；气行则痰消瘀化，故常需配伍八
月札、青皮、莱菔子、陈皮等理气药物。

４．３．５　顾护脾胃　由于消化系统恶性肿瘤病位在
脾胃肠腑者多，加之化疗、放疗常致胃气失和、胃逆
不降等，故顾护脾胃在本病治疗中尤为重要，既可减
轻毒副反应，也利于进一步服药调治，况健运脾胃，
气血有源，利于正气恢复，抗癌达邪。故周老师常合
入补气运脾、开胃助纳之品。此外，周老师在遣方用
药时也颇注重消减不利脾胃运化之品的运用，如炙
蟾皮虽可解毒抗癌，却常令人呕恶，故宜小剂量使
用，如遇不适，或减、或弃，以免伤正败胃。

４．３．６　复法大方，综合兼顾　周老治疗消化系统恶
性肿瘤所用方药味数基本在２０至３０味。由于病机
复杂，病因繁多，虚实兼夹，故治疗思绪多端，治法复
合，用药广泛，多方化裁，综合兼顾，以免顾此失彼，
或病重药轻，无济于事。
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寻求疑难杂症验方合作
　　您有效果神奇、应用已久、无毒副作用且功效显著的民
间验方吗？您希望它产业化吗？您期盼它为更多人解除病

痛吗？这样的事情您自己完成有困难吗？

权健国际自然医学集团集科研、生产、销售为一体，服务
网点遍及全国，旗下的天津权健自然医学科技发展有限公司
致力于民间神奇验方的收集整理使之产业化服务人民大众。

期待与您的真诚合作，共同造福人类。

公司：权健自然医学科技发展有限公司，地址：天津市武
清区豆张庄乡权健道 １ 号，邮编：３０１７０７，电话：０２２－
２２１６９１０２，传真：０２２－２２１６０５９６，联系人：李小姐
公司网址：ｗｗｗ．ｚｉｒａｎｙｉｘｕｅ．ｃｏｍ。

合作流程：来电咨询确认→提供临床试用品１０份→试
验治愈率７０％为成功→洽谈合作事宜（一般为购买验方）。
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