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芪术郁灵汤辨治食管癌经验
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［摘要］ 食管癌内因为脾胃虚弱，外因则有饮食、生活习惯不良和情志不遂等因素，内外因相互作用，气
阴两虚，痰气瘀毒凝聚食管形成本病。重视情志在肿瘤中的发病作用，临证中以疏肝解郁为主，从肝脾论治
食管癌，不拘泥于古方，衷中参西，在经验方二术郁灵丹基础上加大健脾益气的力量，调整活血止痛的药

味，化裁为具有健脾疏肝、开郁散结之功的芪术郁灵汤。
［关键词］食管癌; 噎膈; 芪术郁灵汤; 健脾疏肝; 开郁散结

食管癌是发生在食管黏膜上皮的恶性肿瘤，是

我国高发恶性肿瘤之一，其发病率虽不及肺癌、胃
癌、结直肠癌、肝癌，但死亡率居第四位［1］。流
行病学资料显示，我国以河北、河南、福建和重庆
等地为食管癌高发区，其中河南省林县的发病率最

高，其病因与遗传、喜吃烫食、超量饮酒等有
关［2］。食管癌的 5 年生存率为 15% ～ 42%［3］。放
疗、化疗是治疗中晚期食管癌的重要手段之一，但
近年来进展不佳。中医药在食管癌治疗方面具有一
定特色，现将我们运用经验方芪术郁灵汤治疗食管

癌的经验总结如下。

1 病因病机

食管癌属于中医学“噎膈”范畴，《素问·通
评虚实论》曰: “膈塞闭绝，上下不通，则暴忧之
病也”; 《景岳全书·噎膈》曰: “噎膈一证，必以
忧愁思虑，积劳积郁，或酒色过度，损伤而成”;
《金匮翼·膈噎反胃统论》曰: “噎膈之病，大都
年逾五十者，是津液枯槁者居多”。单兆伟认为，
食管癌的发病机理为瘀血、顽痰、逆气阻隔胃气而
成，以正气亏虚为本，气滞、痰凝、瘀结为标［4］。
沈舒文认为，年高正气渐虚、禀赋遗传、七情不
遂、饮食习惯不良致痰气瘀毒结滞食道，是噎膈发
病的关键［5］。
我们认为，食管癌是一种全身性疾病在局部的

表现，局部属实，全身属虚，辨证论治时要把食管

局部梗阻病理变化与全身病理反应联系起来，食管

病变的局部脏腑与其他脏腑联系起来。在病因方
面，内因脾胃虚弱引起的正气亏虚贯穿疾病始终，

外因则有饮食、生活习惯不良和情志不遂等因素，
内外因相互作用，气阴两虚，痰气瘀毒凝聚食管，

日久则形成噎膈。重视情志在肿瘤发病中的作用，
强调情志因素在食管癌中的致病作用，认为情志内

伤，肝气郁结，肝失疏泄，肝木乘脾土，气机升降

失常，津液输布障碍，聚湿成痰，或血行不畅而成

瘀，痰气或痰瘀随气上逆阻于食管而成。另一方
面，食管癌患者在上食物梗阻不下，吞咽困难，在

下大便不通，伴消瘦、疲乏，情绪抑郁加重肝气郁
结，形成恶性循环。张鸡峰亦曰: “噎当神思间
病，唯内观自养，可以治之”［6］。因此，疏肝解
郁、调肝理脾贯穿食管癌辨治的始终。

2 芪术郁灵汤的来源、组成及配伍特点

芪术郁灵汤源于二术郁灵丹，二术郁灵丹为中

国中医科学院广安门医院肿瘤科治疗食管癌的经验

方，由莪术、白术、丹参、郁金、威灵仙组成，孙
桂芝善用此方治疗食管癌，效果较好［7］。经过多
年临床实践的积累，形成辨病、辨证、辨症三位一
体的辨证论治观［8］，结合现代中药药理研究成果，

我们在二术郁灵丹的基础上进行辨证加减，加大健

脾益气的力量，调整了活血止痛的药味，组成了芪

术郁灵汤。此方旨在健脾疏肝、开郁散结、解毒抗
癌，方药组成: 黄芪、莪术、白术、郁金、威灵
仙、石见穿。其中黄芪、白术主入脾经，具有健脾
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补中、益气扶正之效; 莪术，味苦而性温，入肝脾
气分，泄肝气，散肝郁，行气血，通脉络，善破气

中血，乃治癥瘕积聚之要品， 《本草纲目》称其
“治积聚诸气，为最要之药”; 郁金辛开苦降，其
性轻扬，芳香窜达，上达巅顶，下走三焦，疏肝

郁，解肝滞，凉血热，破瘀血，为行气解郁、活血
祛瘀止痛之佳品， 《开宝本草》谓其 “主积血”
“破恶血” “下气” “生肌”。黄芪、莪术、白术、
郁金四者相配具有补气活血、宣郁通脉之功，促进
气血运行，推动食物下行，缓解进食梗阻不畅症

状。威灵仙其性好走，通行十二经脉，祛风通络止
痛，《开宝本草》谓其 “主心膈痰水久积，癥瘕痃
癖气块”。历来用威灵仙治骨鲠在咽喉，亦是食管
疾病之常用良药。石见穿苦、辛、平，苦能泻热以
解毒，辛能散结以破瘀，为活血止痛之佳品，对肿

瘤引起的疼痛有良好的止痛效果。威灵仙与石见穿
二者相伍，软坚散结，通络止痛，具有抗癌消肿，

缓解肿瘤梗阻和压迫引起的疼痛症状。方中黄芪与
莪术为君药，莪术得黄芪甘缓扶正、行气破血消积
之力更甚; 黄芪得莪术益气扶正而不助邪。臣以郁
金、白术疏肝健脾，其中郁金辛开苦降，疏肝郁，
解肝滞，凉血热，破瘀血，行气解郁，活血祛瘀止

痛，加强莪术行气活血作用; 白术苦温健脾燥湿，

加强黄芪健脾益气作用，莪术得白术之助，中气得

健，痰湿得运，其破积消瘤之力更强; 白术得莪

术，滞气得开，恶血得破，健运之力益强; 佐以石

见穿、威灵仙软坚散结，通络止痛。全方肝脾并
调，辛苦合用以复其升降，寒温并用以和其阴阳，

攻补兼施以调其虚实。从现代医学观点来看，孙桂
芝认为，白术、莪术、郁金主要治疗动力性吞咽困
难，石见穿、威灵仙主要治疗机械性吞咽困难［9］。

3 辨病、辨证、辨症三位一体

食管为胃之口，归属于腑，以通为用，气机调

畅可以助腑运化通降，而肝脾为气机升降的枢纽，

从肝脾立论，拟疏肝健脾治疗大法。在辨证的过程
中，根据机体虚实状态结合辨病治疗，认为食管癌

属于消化道恶性肿瘤，脾胃虚弱这一核心病机贯穿

始终，故芪术郁灵汤在二术郁灵丹的基础上加黄

芪，加大了益气健脾扶正的力量; 根据食管癌进食

梗阻不畅的典型症状进行辨症，加石见穿舒张食管

平滑肌，扩张食管，缓解噎膈症状。辨病是前提，
关键是辨明疾病的思路与方法; 辨证是目的，核心

是抓住疾病主要矛盾 ( 核心病机) 。辨病、辨证、

辨症三者中，在治疗肿瘤过程中尤其重视辨病。芪
术郁灵汤从组方来看，主要针对食管癌患者进食梗

阻不畅症状，解决食管癌患者局部梗阻病变这一主

要矛盾而设，属于 “辨病”处方，可在辨证基础
上随证施用，往往能较快缓解患者噎膈症状。

4 不拘泥于前人，灵活用药，衷中参西

芪术郁灵汤中黄芪、莪术、白术、郁金疏肝健
脾，活血化瘀，提高患者整体的机能状态; 威灵

仙、石见穿软坚散结，通络止痛，解毒抗癌，旨在
软坚消瘤，解毒抗癌。现代药理研究表明，黄芪、
莪术可增强机体免疫力，调节机体免疫功能［10］;

石见穿具有抗血管生成、抑制肿瘤细胞迁移和侵
袭、诱导细胞凋亡的作用［11］; 威灵仙可抑制舌鳞
癌 Tca-8113 细胞、腺癌 MCF-7 细胞增殖，可舒张
食管平滑肌，减轻梗阻症状［12］。

5 典型病例

患者，男，60 岁，2014 年 11 月 5 日初诊。主
诉: 进行性吞咽困难 5 个月余。2014 年 6 月出现
进行性吞咽困难，胃镜检查示: 食管胸中段肿物，

PET-CT诊断为食管癌。于 2014 年 6 月 9 日行经胸
腔镜食管胸中段肿物切除术及胃颈部吻合术，术后

病理提示: 食管中段溃疡型中分化鳞癌伴基低样癌

( 80% ) ，神经脉管瘤栓阳性，LNM2 /21，免疫组
化 Cmet ( － ) ，COX2 ( － ) ，EGFＲ ( 3 + ) ，HEＲ2
( － ) ; 术后放疗 25 次，未行化疗。刻诊: 进硬食
物及粗粮有梗阻感，进食后胃胀，打嗝，反酸，胸

部疼痛灼热感，疲乏，气短，口稍干，纳差，眠

差，二便调，舌质暗红、苔薄白腻，脉弦细。胸部
CT示食管癌术后改变，肿瘤标记物及血象未见异
常。中医诊断: 噎膈; 证属脾胃虚弱、痰气交阻;
予芪术郁灵汤加减: 党参 15 g，黄芪 30 g，莪术
9 g，白术 15 g，郁金 12 g，威灵仙 20 g，石见穿
15 g，八月札 15 g，煅瓦楞子 15 g，赭石 30 g ( 先
煎) ，旋覆花 10 g ( 先煎) ，珍珠母 30 g ( 先煎) ，
合欢皮 15 g，首乌藤 30 g，麦芽 30 g，鸡内金 15 g，
甘草 6 g，鹅管石 30 g ( 先煎) ，仙鹤草 15 g，白花
蛇舌草 15 g，半枝莲 15 g。每日 1 剂，水煎分早晚
2 次温服。服药 1 个月后，2015 年 12 月 4 日复诊，
患者诉进食哽噎较前稍缓解，体力、食欲较前改
善，舌质暗淡、苔薄白，脉弦细，遂守上方继续服
药 1 个月。此后每月按时调整方药 1 次，以芪术郁
灵汤为核心处方辨证加减用药，经过半年调理后，

患者进食哽噎、气短、食欲差、睡眠差等症状明显
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改善，生活质量提高，复查肿瘤标记物、胃镜及
CT显示病情稳定，未出现复发转移。
按语: 《医宗金鉴》曰: “形虚病盛先扶正，

形证俱实祛病急，大积大聚衰其半，须知养正积自

除”。患者经手术及放疗的创伤，正气亏虚，精气
不足，正虚无力抗邪，以扶正为主。脾胃为后天之
本，气血生化之源，故从益气健脾和胃法入手，用

党参、黄芪、白术、仙鹤草扶正补虚、健脾益气;
麦芽、鸡内金、甘草醒脾开胃消食; 同时针对食管
癌局部进食梗阻病变，石见穿、威灵仙软坚散结，
解毒抗癌; 胃气上逆则打嗝，加赭石、旋覆花重镇
化痰降逆; 重视情志在肿瘤中的致病作用，常加郁

金、八月札行气解郁，调畅患者的情绪; 眠差则用
珍珠母、首乌藤、合欢皮重镇养血，解郁安神; 反
酸则用煅瓦楞子制酸止痛; 同时辅以白花蛇舌草、
半枝莲、鹅管石清热利湿、软坚散结、抗癌解毒。
全方共奏健脾益气、行气化痰、软坚散结、抗癌解
毒之功，具有扶正祛邪、提高患者免疫功能的作用。

参考文献

［1］郑荣寿，张思维，吴良有，等．中国肿瘤登记地区 2008年
恶性肿瘤发病和死亡分析［J］．中国肿瘤，2012，21 ( 1) :
1-12．

［2］赫捷，邵康．中国食管癌流行病学现状、诊疗现状及未
来对策［J］．中国癌症杂志，2011，21( 7) : 501-503．
［3］江海峰，王明松．食管癌的靶向药物治疗现状［J］．世界
临床药物，2015，36( 6) : 378-383．
［4］胥波．单兆伟教授治疗晚期食管癌经验撷要［J］．辽宁
中医药大学学报，2010，12( 1) : 111-112．
［5］许永攀．沈舒文教授运用润降法治疗食管癌经验［J］．
陕西中医杂志，2015，36( 3) : 345-346．
［6］王伟彪，肖莹． 古今名医临证实录丛书: 肿瘤［M］． 北
京: 中国医药科技出版社，2013: 18．
［7］王靖思，赵杰，朱昱翎，等．孙桂芝诊治食管癌经验探讨
［J］．北京中医药，2014，33( 1) : 20-21．
［8］宋卓，徐竞男，李杰． 病、证、症三位一体的中医辨治模
式对大肠癌防治的作用和意义［J］． 世界华人消化杂
志，2015，23( 27) : 4297-4303．
［9］顾恪波，王逊，何立丽，等．孙桂芝教授诊疗食道癌经验
探析［J］．辽宁中医药大学学报，2012，14( 11) : 44-46．
［10］臧文华，唐德才．黄芪、莪术配伍抗肿瘤作用基础研究
［J］．辽宁中医药大学学报，2013，15( 8) : 143-145．

［11］梁伟，王松坡． 石见穿的药用成分及在抗肿瘤方面的
研究［J］．现代肿瘤医学，2014，22( 10) : 2492-2494．

［12］刘包欣子，邹玺，周锦勇，等． 威灵仙抗肿瘤研究［J］．
长春中医药大学学报，2012，28( 5) : 917-918．
( 收稿日期: 2015 － 08 － 17; 修回日期: 2016 － 05 － 28)

［编辑: 侯建春］

( 上接第 1878 页)
薄黄，脉数。查体: 三凹征浅表，双肺听诊仍可闻及
呼气相喘鸣音，较前减轻。患儿喘息减轻，热象已
减，上方去生石膏，加党参 10 g，续服 5 剂。1 周后复
诊，咳止、喘平。
按: 哮喘是小儿肺系疾病的常见病，临床以咳

嗽、喘促，甚则张口抬肩、唇口青紫等为特征。小儿
哮喘病发，伏风为触发之关键，暗瘀为迁延之祸首，

宿痰为复发之夙根。本例患儿喘息发作，呼吸气促，
痰黄，舌质红、苔黄，脉浮数，证属热哮。治以搜风消
瘀祛痰、降逆止咳平喘，方选搜风愈喘方加减。初诊
患儿热象明显，故原方去党参恐其助热。二诊热象
已消，故去石膏加党参，补气健脾，以消暗瘀。诸药
合用，病证相符，共奏搜风消瘀祛痰、降逆止咳平喘
之功。
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