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  消化道肿瘤在我国各种恶性肿瘤中居首位,严
重威胁人民健康。单兆伟教授认为,目前恶性肿瘤

的过度治疗现象较为多见。患者因对肿瘤的恐惧而

强烈要求手术根除、用好药、用贵药等。医生在制定

治疗方案时,往往过于注重对肿瘤的彻底杀伤或根

治,从而导致手术范围的扩大化,放、化疗疗程过长,
剂量过大。而在恶性肿瘤的中医治疗中也存在不顾

正虚为主,一派清热解毒抗癌,尤其对晚期肿瘤,常
常是诸多清热解毒抗肿瘤药堆砌其上;又或认为肿

瘤患者需大补而大量运用滋补碍胃的补益之品。因

此单兆伟教授常常告诫学生:过用攻伐,易损伤正

气;大量的苦寒药物,易败坏胃气;大量运用滋补之

品有碍胃之嫌,从而导致患者胃气败坏,饮食难进,
正愈虚,邪愈亢,病情加重。

根据中医传统理论,“有胃气则生,无胃气则

死”。《素问·平人气象论》曰:“人以水谷为本,故人

绝水谷则死”。《素问·玉机真藏论》谓:“五藏者,皆
禀气于胃。胃者,五藏之本也”。都强调胃气之盛衰

有无,直接关系到人体的生命活动及其生死存亡,而
且胃气的强弱与人体的正气盛衰有极密切联系,因
此,单兆伟教授在治疗消化道肿瘤时,十分重视胃

气,常把“顾护胃气”作为首要的治疗原则。
单兆伟教授认为中医临床较多见的多为消化道

肿瘤术后及放化疗后的患者,或多或少都有胃气受

损的表现,临床多见纳差、乏力、便溏、呕恶、消瘦等

症状。脉象虚、细、弦多见,因此更应该首先以顾护

胃气为主。或见消化道肿瘤晚期极度消瘦,胃口极

差,甚则汤水难进,则更以复其胃气,恢复食欲为第

一要务,并贯穿治疗始终。单兆伟教授顾护胃气治

疗中有如下特点。

1 顾护胃气治疗贯穿全部治疗始终

消化道肿瘤患者之病机,无不本乎脾胃,以脾胃

虚弱为本,以癌毒稽留为标,经手术及放疗化疗后正

气大伤,更主要是伤及后天之本,而后天人体正气的

回复全赖胃气之充养,消化道肿瘤早期顾护胃气,以

防治疗后胃气受伤,饮食难进,则失去进一步治疗的

机会,中期顾护胃气则减少治疗不良反应,增加患者

对治疗的耐受性,提高生存质量,晚期患者顾护胃气

则减轻患者痛苦,饮食能进则提供能量来源,延缓胃

肠功能衰竭,延长生存期。因此顾护胃气贯彻治疗

的始终具有重要意义。

2 用药量轻味简,当以缓图,切忌峻补

消化道肿瘤患者脾胃功能已伤,中气久损,加之

毒邪久稽,运化之力已弱,若用量过大,势必加重脾

胃负担,使脾胃功能日弱,则治疗难见起色,岳美中

先生言:“天下无神奇之法,只有平淡之法,平淡之极

为神奇。否则炫异标新,用违其度,俗之求近效,反
速危亡,不和不缓故也。”本病患者多需长期服药调

理,用药和缓平淡,使身体接受长期药补尤为重要。
单兆伟教授用药不但量小,处方多极简,并常常守方

运用,简单加减,避免药物间互相牵扯无功,防止药

过病所,更伤及脾胃。

3 益气、养胃阴并重,使胃之体用皆复

单兆伟教授治疗胃癌的自拟方芪竹方[1],主要

用于癌症术后气阴两虚患者,防止复发。组方如下:
黄芪10g,玉竹15g,法半夏6g,麦冬15g,仙鹤草

15g,薏苡仁15g,白花蛇舌草15g,灵芝15g,半枝

莲15g。功效:益气养阴,扶正抗复发。本方中以黄

芪、玉竹为君药,黄芪健脾益气,现代药理研究显示:
黄芪有增强免疫、提高机体淸除自由基的能力、诱导

细胞调亡的作用,还能减轻肿瘤化疗药物的不良反

应[2]。玉竹养阴生津,药理研究显示;玉竹主要有抗

氧化、抗衰老、促进抗体生成,增强免疫功能等功

效[3]。两药相配,益气养阴、扶正抗癌。半夏、麦冬

为单教授常用刚柔并济、养阴护胃药对。仙鹤草、白
花蛇舌草、薏苡仁、半枝莲、灵芝为临床常用抗肿瘤

及防止术后癌症复发的常用药。

4 佐以药性平和之抗肿瘤之药,防伤正气

单兆伟教授最常用仙鹤草及白花蛇舌草抗肿瘤

治疗:仙鹤草又名“脱力草”,可补虚、强壮,宛春雷

等[4]通过实验研究发现仙鹤草提取物乙酸乙脂层和

正丁醇层中均含有鞣质成分,可能是通过线粒体途

径诱导细胞调亡,抑制肿瘤细胞的生长增殖。白花

蛇舌草含有三萜类、甾醇类、黄酮等多种抗肿瘤活性



成分,其主要通过诱导肿瘤细胞调亡、影响癌基因表

达、干扰肿癖细胞能量代谢、产生超氧化物、增强免

疫功能等多种途径起到抗肿瘤的作用[5]。两药巧

配,既补虚强壮,又达抗肿瘤之功,长期使用,使消化

道肿瘤的患者维持长期的病情稳定。
此外,较常用的抗肿瘤药物还有半枝莲、莪术,

半枝莲清热解毒、活血化瘀,半枝莲的单方或复方应

用于治疗胃癌。半枝莲全草中有近50种黄酮类化

合物,通过抑制肿瘤血管生成,抑制肿瘤细胞增殖、
加快肿瘤细胞调亡,增敏化疗药物作用,从而达到多

靶点抗肿瘤的作用[6]。莪术中含莪术油、姜黄素、β-
榄香烯等成分,通过调节 VEGF、PI3K/Akt、JAK-
STAT、MAPK等多种关键信号通路,从而促进细

胞调亡、抑制肿瘤细胞増殖[7]。

5 根据不同病情灵活加减

伴便溏、大便夹有黏液者,加马齿苋清利肠道湿

热;腹胀便秘者,配合厚朴、莱菔子消食和胃、降气通

便;睡眠不佳者,配合百合、首乌藤、酸枣仁;心神不

宁,难以入寐者配合重镇安神之品如龙齿、磁石、龙
骨;失眠伴咳嗽痰多者常用远志化痰安神;性情急躁

者,脘胀不适者,配合合欢皮理气解郁;伴反酸、烧心

时加海螵蛸、浙贝母、瓦楞子、白及、木蝴蝶;恶心、呕
吐者加半夏、竹茹、橘皮、丁香、柿蒂等;脘腹疼痛在

气分者常用有芍药、甘草缓急止痛,在血分者常用五

灵脂、蒲黄、丹参、当归、乳香、没药等;嗳气、腹胀,如
患者伴有情志抑郁、性情急躁易怒,常用佛手、合欢

皮、玫瑰花、木香、枳壳等理气消胀,胃纳不香,或大

便夹有不消化食物的患者,常用谷芽、麦芽、焦山楂、
神曲、鸡内金,山楂、神曲等消食化滞;慢性腹泻患者

常用参苓白术散合香连丸加减,伴肛门坠胀不适者,
常予荷叶、升麻来升提止泻,久泄不止者,常加石榴

皮收敛止泻;便秘患者常用莱菔子、决明子润肠通

便,兼消食除胀;转氨酶偏高,肝功能异常时,常用垂

盆草、五味子;口干患者常用半夏、麦冬、石解、玉竹

养阴生津;口苦者,常用黄芩清肝泻热。

6 注重饮食、生活调摄,清养脾胃方为长久之计

消化道肿瘤的患者手术有消化道的部分切除及

功能的丧失,因此饮食及消化功能明显受影响,在术

后较长的时间内,患者有消化道重建的过程,饮食尤

其应注意逐渐过渡,从稀到稠,从量少到量多,从低

热量到高热量,使糖、蛋白质、脂肪的摄入逐渐与机

体需要相适应。病情及饮食逐渐恢复后,指导患者

以清养为主,切忌盲从,过补过荤,增加胃肠道负担,
反而伤及胃气不利于病情恢复,平时调畅情志,适量

运动,养成规律的生活习惯,并长期坚持,患者仍然

可以保持很高的生活质量及生存期。

7 病案举例

孙某,女,73岁,2006年3月 初 诊。患 者 于

2005年10月因呕吐咖啡色液体至当地医院就诊,
查胃镜提示胃窦腺癌,并于确诊后不久行全胃切除

术,术后行化疗3个疗程,因呕吐及白细胞下降停止

化疗。刻诊:面色无华,形体消瘦,纳差,恶心欲吐,
每顿仅能进半流饮食少许,多则易呕吐,夜寐不佳,
大便量少,舌偏红,苔薄黄,脉沉细。辨证属气阴两

伤,正气大虚。予芪竹汤加减,药用:黄芪10g,玉竹

10g,郁金10g,生苡仁15g,仙鹤草15g,灵芝

15g,百合15g,炒枳壳10g,紫苏梗10g,半枝莲

15g,白花蛇舌草15g,夜交藤15g。药服14剂后

来诊,恶心呕吐症状较前好转。后以上方为基本方,
随证加减,先后加减麦冬15g、白及10g,党参等药

物,总共服药半年余后,患者纳食渐增,面色转润,体
力精力明显改善,体重增加8kg。一年后随访,病
情稳定。
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