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摘  要 

胃癌作为世界范围内第五位的常见肿瘤，常常威胁人类生命健康，大量研究证明中医中药对于胃癌的诊

治有明显优势，本文基于《黄帝内经》脾胃之生理探讨胃癌的防治策略，深入探讨李艺教授在“扶正祛

邪”的总治则指导下，以脾胃为病位的胃癌具体诊治思路。 
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Abstract 
As the fifth most common tumor in the world, gastric cancer often threatens human life and health, 
and a large number of studies have proved that traditional Chinese medicine (TCM) has obvious 
advantages in the diagnosis and treatment of gastric cancer. This paper explores the prevention and 
treatment strategy of gastric cancer based on the physiology of spleen and stomach in The Yellow 
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Emperor’s Classic of Internal Medicine, and discusses in depth the specific diagnosis and treatment 
ideas of gastric cancer based on Prof. Li Yi’s principle of “strengthening the body resistance to elim-
inate pathogenic factors”.  
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1. 引言 

胃癌是临床最常见的癌症之一，据统计 2020年全球有超过 100万的新发病例和近 80万死亡病例[1]。
据 2023 年 3 月国家癌症中心的统计数据显示，胃癌逐渐成为我国发病率最高的癌症之一，且其发病率仍

逐年升高[2]。目前虽然胃癌根治性切除术后 5 年生存率 > 90%，但临床上大量患者仍有临床疗效不甚理

想、术后复发转移、生存时间短、生活质量差的问题。而中医中药对于胃癌的预后具有优势性，一方面

我国胃癌患者人数众多，对中医的治疗需求较大；另一方面，大量临床研究证实，尽管肿瘤治疗的新药

物、新技术、新疗法不断涌现，中医药在针对胃癌术后抗复发转移、减少抗肿瘤药物的不良反应、缓解

晚期胃癌并发症等方面，能发挥积极作用[3]。因此根据当前医疗现状，中医在本病的治疗中有独特优势，

能有效改善患者生存质量。 
李艺教授是第四批全国老中医药专家学术经验继承人，云南省“兴滇英才”名医，从事中西医结合

内科临床工作 30 余年，对恶性肿瘤及其并发症的防治有其独特见解，笔者有幸随诊，现将导师李艺教授

治辨治胃癌的临床经验总结如下： 

2. 病因病机 

李艺教授认为追溯古代文献，“胃癌”可归属于中医学“胃脘痛”“噎膈”“胃积”“反胃”“伏

梁”等范畴，如：《素问·腹中论》中记载“帝曰：病有少腹盛，上下左右皆有根，此为何病？可治不？

岐伯曰：病名曰伏梁”。他认为正气亏虚、脏腑功能失调是胃癌发病的内在原因，情志不舒、饮食不节、

胃失和降、脾胃升降失常、运化失司、痰凝气滞、热毒血瘀、交阻于胃、积聚成块是胃癌的主要原因。 

3. 脾胃之生理与胃癌密切相关 

李艺教授认为脾胃之生理功能相互关联，如“脾胃、中焦、中土”等统称意在阐发脾胃功能密切相

关的道理[4]。脾胃之病理易致脏腑功能异常，久渐至癌变，故脾胃之生理异常为胃癌发生发展的关键，

也是中医辨治胃癌的关键。相关科学研究发现，中医脾胃的实质可与西医的具有机体免疫应答的组织学

基础相对应，如西医学的脾脏、造血系统和淋巴器官等，体现的是中医脾胃的卫外功能[5]。机体的正向

免疫应答可防止病原微生物入侵，监视并清除机体内恶变的细胞以维持机体内环境稳态。脾胃的防御功

能与机体特异性免疫应答、非特异性免疫应答关系密切[6]。因此，李艺教授认为维护脾胃功能的调和能

保护机体不受外邪侵袭。胃癌的治疗过程中，通常会因手术等有创性操作直接损害脏腑有形之质，或因

化学治疗的毒副作用损伤脾胃功能，出现恶心呕吐、纳差、不欲饮食等症状，因此顾护脾胃则为癌症患
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者正气之重要来源，脾为后天之本，加之胃癌之病位主要在“胃”，对于胃癌的中医治疗应把握“扶正

祛邪”的“总纲”，而胃癌术后更为注重“扶正”，则更应结合《黄帝内经》脾胃之生理特点帮助和指

导胃癌的诊疗及预后，更好地提高患者的整体疗效及生存质量。 

4. 基于“脾胃之生理”辨治胃癌 

4.1. 运补脾胃，缓增正气 

李艺教授认为脾主运化水谷精微，胃主受纳腐熟水谷。脾胃健运是患者疾病过程中正气的主要来源，

正气充足是中医治疗胃癌的过程中驱邪外出的关键，能改善身体正虚状态，增强机体的固有免疫，提高

免疫细胞杀伤能力[7]。临床上李艺教授善用健补脾胃之黄芪、太子参、白术、茯苓等中药增强患者机体

正气，以健脾养胃，补中益气，立足补虚。辅以小量半夏、陈皮助胃和降、行胃之滞，砂仁、枳实助脾之

运，解脾之郁。君臣相辅使既补又运，徐徐补益正气之余，不会太过滋腻，峻猛伤正。脾胃健运协补益之

力安抚各脏腑，使得各脏腑得以滋养濡润，增强机体抗病能力。多项研究表明，扶正类中药能有效调节

机体免疫功能，提高免疫细胞杀伤力。 

4.2. 调理气机，升降平衡 

《临证指南医案》言：“脾宜升则健，胃宜降则和。”脾胃为气机升降之枢纽，脾胃升降得宜能恢

复脏腑气机运行。李艺教授认为，气机升降失常，气、血、津液无以化生，血行失畅，致脏腑痰浊瘀毒而

生，这与陈建权等学者气机升降可影响胃癌患者的体内炎性微环境理论不谋而合[8]。临床上脾胃气机升

降失调常出现饱胀、嗳气、反酸等症状，此为胃失和降的表现，而后逐渐出现纳呆、口干、畏冷等症状，

为胃气壅滞、脾气不升、脾胃阳虚所致，是胃失和降和脾失升清的综合表现，此时调理气机升降尤为关

键。在用药上，根据患者的症状不同，脾升胃降的侧重也不同，例如，患者出现脘腹满闷、头晕目眩、肢

体困倦、久泻、脱肛、便血、尿浊、崩漏等，常用黄芪、党参、升麻、防风、柴胡等升补药物以升提中

气，如出现呕吐、呃逆、嗳气、肠燥便秘、脘腹胀满等症，则属胃气不降，甚则胃气上逆，当酌加半夏、

砂仁、陈皮、枳实、枳壳、沉香、旋覆花等药以降胃和气。脾升胃降，升降兼顾。李艺教授还常用“二

芽”消胃癌胃痞之症，其中麦芽为升脾要药，可消化一切米面诸果食积，佐以鸡内金降胃，其功不在消

导而在于调和脾胃，脾开胃健，升降有序，倍增药力，以除疾患。 

4.3. 阴阳调和，燥湿得宜 

脾属太阴、喜刚燥、胃属阳明、喜柔润，一阴一阳，阴阳相合，一燥一润，燥润兼顾。李艺教授认为

放化疗的病人多见阴虚毒热，常出现口干、咽干、五心烦热、少苔等症状，因此在治疗胃癌时应注意根

据脾胃润燥之生理，燥湿之时佐以滋阴润燥之品，滋阴之时佐以芳香辛燥之品，以甘凉濡润之法，使胃

阴得养，虚热得清，而不伤津液。马津真等人通过研究铁皮石斛对于慢性萎缩性胃炎模型大鼠的萎缩逆

转作用及 PCNA、Bcl-2 蛋白的影响，从而发现铁皮石斛可通过下调胃黏膜 PCNA 蛋白、Bcl-2 蛋白的高

表达减轻胃粘膜的萎缩和肠化[9]。由此可见滋阴润燥之中药可有效改善循环，抑制胃黏膜腺体萎缩，从

而促进胃黏膜上皮细胞修复[10]。临床用药时，李艺教授常用太子参、麦冬、南沙参、北沙参、玉竹等。

而出现脾湿之证时又以紫苏梗、厚朴等燥湿化湿，芳香化湿，醒脾和胃，祛湿而不过燥。 

5. 病案举隅 

案例：患者刘某，女性，51 岁，3 月前因“呕血、黑便 4 天”于外院就诊，完善相关检查，确诊为

胃体腺癌 cT4N + M1 IV 期，无手术指征，替吉奥化疗一程后因强烈不良反应终止。2024-06-10 来我院初
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诊，刻下症见：胃脘刺痛，恶心呕吐，呕吐物为咖啡样胃内容物，纳差食少，解柏油样便，近 2 月体重

下降 4 kg。舌质淡黯，苔薄白，脉细涩。西医诊断：胃体腺癌 cT4N + M1 IV 期；中医诊断：胃癌——气

虚血瘀证。治法：行气健脾，化瘀散结。予膈下逐瘀汤加减。具体方药为：党参 30 g 黄芪 60 g 升麻 10 
g 炒白术 15 g 茯苓 15 g 法半夏 15 g 陈皮 10 g 当归 15 g 川芎 15 g 赤芍 15 g 炒薏苡仁 30 g 桃仁 15 g 
红花 10 g 延胡索 15 g 香附 15 g 仙鹤草 30 g 藕节炭 10 g 地榆炭 15 g 甘草片 5 g 三七粉 10 g (兑服)。 

2024-06-23 二诊：患者诉呕血、便血较前改善，全身乏力、纳差明显，在前方基础上，加黄芪量至 90 
g，加太子参 30 g 炒鸡内金 15 g 阿胶珠 30 g 药 20 g 炒白扁豆 20 g。 

2024-07-05 三诊：患者诉全身乏力较前明显好转，嘱患者继服前方 4 剂以巩固疗效。 
按语：脾为后天之本，主统血，患者出现持续性的出血，提示正气不足、脾虚不能统血，血不循经而

外溢，从而导致患者出现呕血、便血等一系列出血症状。本病因癌毒侵犯机体日久致正气亏虚、脾失健

运，方中重用黄芪以益气升清，配伍党参以补益脾气，柴胡、升麻升阳举陷，以运补脾胃，增加机体正

气；癌毒瘀阻，久易致血瘀，当归、赤芍、桃仁、红花活血化瘀养血；脾失健运，胃失和降反上逆则见恶

心呕吐，予炒白术、半夏、茯苓以健脾护胃止呕；加之脾虚则不摄血，患者出现出血症状，以仙鹤草、藕

节炭、地榆炭、三七粉以收敛止血改善出血症状，甘草调和诸药。一诊重在运补脾胃，行气活血化瘀的

同时兼顾止血之功，患者二诊诉出血症状改善，故在行气活血化瘀基础上加补益脾胃以及补血之太子参、

炒鸡内金、阿胶珠、山药、炒白扁豆，并将黄芪量增至 90 g 以加强健运脾气、养血升阳、调节脾胃气机

升降之功效。诸药配伍补而不滞，遂得成效。 

6. 小结 

对于胃癌的诊治，目前仍以手术切除为主、放化疗为辅，而放化疗易损伤机体，不利于人体正气，

正气不足，邪气趁虚而入，形成癌毒等病理产物使疾病加重。胃癌中医病位在脾胃，既往研究与实践显

示从脾胃论治胃癌具有显著的临床疗效。本文总结李艺教授治疗胃癌之经验，李艺教授认为通过中医病

位辨定以精准治疗疾病的优势明显，文章基于《黄帝内经》脾胃之生理功能，在扶正祛邪的总治则下，

探讨治癌策略，为从脾胃生理病理论治胃癌提供理论支持，亦为胃癌具体临床辨治提供新思路。 
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