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　　[摘要]　扶阳抑阴法是基于中医扶正祛邪理论,根据肿瘤“阳虚不化,阴毒积聚”的病因、病机特点凝练所得

的一种治法。扶阳抑阴理论即以扶生理之阳为主、抑病理之阴为辅,扶阳化气、抑阴散邪。扶阳抑阴理论旨在通

过纠正阴阳偏颇,实现“阴平阳秘”的机体状态,充分发挥中医药在改善患者临床症状、缓解化疗后毒副反应、提高

生存质量、延长生存期和防止肿瘤复发、转移等方面的优势,以期对中医药与化疗的有效结合提供指导。
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　　近年来我国消化系统恶性肿瘤的发病率逐年

上升,其中结直肠癌、肝癌、胃癌、食管癌已成为导

致国人死亡的主要肿瘤类型[1]。消化系统癌症属

中医学“噎膈”“反胃”“积聚”“肝积”的范畴,具有发

病率高、侵袭性强、预后差等特点[2],因其早期症状

不典型,发现时多已为晚期,丧失了根治性手术的

机会,故以化疗为主要治疗手段。化疗能有效穿

透、摧毁深层癌细胞,从而缓解临床症状、提高生活

质量、控制肿瘤生长和延长患者生存时间[3-4]。但

由于晚期患者身体状况较差,部分化疗后会出现如

心脏毒性、骨髓抑制等不良反应[5],为平衡疗效及

毒性的关系,临床常用中医药辅助治疗。本文通过

总结用药规律,归纳出扶阳抑阴理论,以此把握扶

正与祛邪、治标与治本的关系,达到辅助化疗周期

进行、延长生存期、提高生存质量、有效减少化疗毒

·4201·



副作用、提高免疫力与抗肿瘤转移能力等目的。
1　消化系统肿瘤的中医病因

正气乃一身之根本,肿瘤毒聚的产生与正虚密

切相关,“积之所生,得寒乃生”。研究者基于中医

“毒邪致病”学说[6],通过大量临床实践提出了癌毒

理论,即癌毒是在正气亏虚、机体平衡失调的基础

上,六淫、七情、劳伤等诱因共同作用下所致的一种

强烈的特异性毒邪(致病因子)[7],作用于人体形成

肿瘤。肿瘤本质是脾虚为本,瘀毒为患[8],即对“阳
化气,阴成形”的病理性表述。脾为太阴湿土之脏,
最易脾虚不运,痰湿内生[9]。阴邪如痰湿、瘀血、瘤
毒等停留机体,正气亏虚不能与之抗衡,脏腑阴阳

气血失调,进一步促进肿瘤的形成。
2　消化系统癌症的中医病机

2.1　癌症以本虚标实为病机

脏腑阴阳失和、形气交感失常、气血痰瘀搏结,
阳气衰惫,气化不足,阴邪成形,蓄积胃络,正虚邪

实,发为肿瘤。其病机为本虚标实,互为因果[10]。
以脾胃虚弱、运化失健为本;气滞、血瘀、痰凝为标。
2.2　癌症化疗后以本虚为主的病机演变

化疗是通过全身或局部使用化学药物杀灭肿

瘤细胞,属祛邪之法,随着化疗的进行,人体内环境

和病机也在不断变化,正邪动态斗争,各种致病邪

气对人体的影响随着人体体质的改变而变化[11]。
消化系统肿瘤患者本脏自病,功能受阻,毒瘀

互结。化疗药物作为细胞毒药物,属有形邪毒,尤
伤脾胃之气,中焦脾胃再损,患者出现纳少厌食、痞
满腹胀、恶心呕吐、呃逆、腹泻腹痛或便秘等不良反

应[12],进一步使运化功能失健、升降枢纽失度,气
血生化乏源、阴阳失和,此时患者更多地表现出以

本虚为主的症状、体征。患者出现全身体质下降、
机体重要脏器功能损伤,进而影响化疗进行、药物

作用的发挥及患者的生存质量。
3　扶阳抑阴法治疗癌症及癌症化疗后的理论阐述

肿瘤的产生即为“阴平阳秘”失衡所导致的结

果,“阳”常被认为与人体正气的升发运动有关,而
“阴”常被认为是静态的实质物质的生成。人体依

靠自身正气抵御外邪,正气具有向上、向外的特点,
可看为是“阳”;而肿瘤的产生、积聚成形则视为

“阴”的部分。扶阳抑阴法即为扶阳化气、抑阴散

邪,提高自身免疫,去除有形阴邪,调节人体阴阳平

衡,达到治疗癌症及癌症化疗后的目的。
结合“阴阳学说”理论,在消化系统癌症的治疗

过程中,辨证论治,辨别阴阳,以求平和中正之法,
调和阴阳[13]。采用“扶阳消阴”方法,补助正气、益
气养血即扶阳[14],化痰燥湿、祛瘀消癥即抑阴。根

据阴阳偏性给予调整,来把握扶正与祛邪、治标与

治本的关系,使机体恢复“阴平阳秘”的状态。尤其

在癌症化疗后,多种细胞毒药物的运用将进一步阻

碍全身正气功能,导致阳虚加重、阴邪凝敛。针对

此时本虚的体质特点,不应仅选用清热解毒、活血

化瘀、化痰祛湿等攻邪的药物,而是以扶阳为主,扶
生理之阳、抑病理之阴,以中土之气血灌溉周身,扶
助正气,辅以祛邪,纠正癌症所导致的阴阳失调。
4　扶阳抑阴法治疗癌症及癌症化疗后的临床应用

4.1　提高生存质量并延长生存期

大量临床研究证实,中医药对延缓肿瘤形成、
控制肿瘤发展速度、改善肿瘤术后及化疗中、后期

患者临床状况发挥着不可替代的作用。使用健脾、
益气、养血方药来进行扶正,即扶积极向上之阳气,
并适度配合活血、化瘀、解毒的方药给邪气以出路,
抑成形成团之阴,是癌症治疗过程中常选择的方

法。许晶等[15]发现使用以黄芪、党参、陈皮、半夏、
茯苓为核心的处方治疗晚期胃癌可以显著降低

NTRK1、TP53、MCM2的表达水平,延长胃癌患者

的生存期。张烨等[16]发现归芍六君子汤通过改善

Th1/Th2的失衡状态,增强抗肿瘤免疫,可减轻患

者的临床症状及胃肠道反应。温芳等[17]通过化裁

益气化瘀解毒方,补益正气、解毒消癥,有效调控

“促炎抑癌”细胞因子与“抗炎促癌”细胞因子之间

的动态平衡,改善机体肿瘤免疫抑制状态,控制肿

瘤生长,缓解病情进展。
此外,晚期胃癌作为消化系统恶性肿瘤的常见

类型之一,其并发恶性腹腔积液常提示预后不良,
严重影响患者的生存质量,甚至危及生命安全[18]。
黄明玉等[19]使用扶正消水方脐敷联合顺铂灌注治

疗胃癌导致的恶性腹水,健脾扶正、活血化瘀、理气

利水,解决癌毒久居又长期摄入抗癌药物所致的正

气亏虚、瘀血阻滞、脾胃亦伤的问题。亦有临床观

察显示,使用以温阳利水、化瘀散结为治则的温通

抗癌方外敷治疗脾肾阳虚证晚期胃癌恶性腹水,亦
能通过稳定腹腔积液和血清中 TSGF、TGF-β1的

浓度并降低CEA浓度,减缓胃癌进展[20]。
4.2　改善化疗后毒副反应

在肿瘤的化疗过程中,由于抗癌药的选择性较

差,易出现较多不良反应,常表现为骨髓抑制、肝肾

中毒、神经毒性、消化道反应等[21]。中医临床上多

用益气健脾、和胃降逆法来防治消化道毒副反应

(如恶心、呕吐、纳差);用益气养血法来改善骨髓抑

制情况(如白细胞水平降低、贫血)[22];用滋补肝肾

法改善肝肾中毒情况。
张津铖等[23]采用由黄芪、党参、茯苓、薏米、山

药、砂仁、莲子肉、佛手、香橼、马齿苋、白扁豆、山
楂、枸杞子、黄精、沙棘、鸡内金、炙甘草、大枣组成

的“调脾安肠方”以增强正气,调和阴阳,疏利病理

产物,缓解毒副反应。唐麒等[24]的研究证明,以黄

芪、党参、白术、茯苓、苏木、莪术、香附、郁金、女贞

子、菟丝子为主要药物组成的胃复方可缓解胃癌化
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疗后的毒副作用,改 善 患 者 生 活 质 量。张 之 蕙

等[25]以党参、白术、麦冬、天花粉、姜竹茹、姜半夏、
煅赭石、炒黄连、白花蛇舌草、蒲公英为主要药物的

参术解毒汤联合西医常规治疗,能有效减轻胃癌化

疗后的毒副反应,提高患者的生存质量。
化疗药物导致体内促红细胞生成素生成减少

或功能受破坏[14],出现缺铁性贫血。刘吟宇等[26]

研究证实了以当归、黄芪、鸡血藤、白芍、熟地黄、大
枣、补骨脂、龙眼肉为药物组成的当归补血汤加减

方具有益气养血、补肾健脾、改善骨髓细胞超微结

构损伤的作用,还能够增加患者的红细胞、白细胞

数量,调节贫血状态。张明等[27]报告国医大师徐

经世所创升白汤联合重组人粒细胞刺激因子注射

液亦可以有效降低骨髓抑制的发生率,明显升高中

性粒细胞、白细胞、血红蛋白和血小板计数。
4.3　增强抗恶性肿瘤转移能力

人体的免疫状态和肿瘤的发生、发展密切相

关。在抗肿瘤免疫中,淋巴细胞的功能极其重要。
在中医药方面,扶正固本、活血化瘀类中药的抗肿

瘤转移作用已被明确证实[28],其具有拮抗突变、诱
导细胞凋亡[29]、免疫调节等作用。现代药理学研

究表明,人参中的有效成分人参皂苷 Rh2和 Rg3
可以抑制胃癌细胞的增殖、迁移和侵袭,促进胃癌

细胞凋亡[30]。姜黄素为姜黄、莪术、菖蒲等的中药

提取物,其可通过调节机体的固有免疫系统及获得

性免疫系统发挥抗肿瘤作用,适用于胃癌术后机体

免疫功能受损的患者[31]。
DCF化疗方案是目前治疗胃癌的一线方案,

但化疗在消灭病变细胞的同时也会损伤正气,导致

免疫失调,引发相关并发症。刘沈林教授采用益气

健脾与活血化瘀相配合的治疗原则,通过安全有效

的用药使逃脱的肿瘤细胞处于机体和药物的联合

遏制状态中,进而减少肿瘤复发和转移[32]。参芪

扶正注射液结合 DCF化疗方案可显著改善胃癌患

者的临床症状,恢复造血功能,明显改善临床指标,
提高机体及局部免疫功能,直接抑制癌细胞增殖,
更有利于抑制肿瘤转移、提高患者生存率[33]。
5　扶阳抑阴法治疗癌症及癌症化疗后的用药规律

扶阳抑阴法不仅是理论探讨中可行的指导方

案,更是在改善患者本体感觉及微观生化指标等临

床应用中成效突出。何首树等[34]探讨国医大师潘

敏求教授治疗胃癌的用药规律,总结出围绕白术、
黄芪、甘草、茯苓、白花蛇舌草、枸杞子、半枝莲之间

进行组合为17组核心药对,其中黄芪、白术为提升

度最高的药对,共举健脾益气之效。孙海涛[35]基

于数据挖掘探讨刘铁军教授治疗消化系统肿瘤的

用药规律,总结以当归、白芍、生地黄、黄芪、甘草的

使用频次最高,以扶助正气为本,协调脏腑气化运

行,攻补相宜、药证相合。齐卓操等[36]基于数据挖

掘研究古今医方辨治消化系统肿瘤用药规律,总结

以茯苓-白术、三棱-莪术、陈皮-木香为使用频次最

高的对药,多用理气降逆、活血益气、清热攻毒等药

物消癥散结。邓渊等[37]基于中医传承辅助平台挖

掘中医药联合化疗药物治疗胃癌的用药规律,总结

以白术、甘草、茯苓、黄芪、党参、陈皮、半夏、白花蛇

舌草为核心用药,即以六君子汤加味为主,体现了

健脾益气和扶正祛邪的治疗原则。
治疗消化系统癌症组方时以补虚药居于首

位[38],核心处方多以人参、黄芪、白术、炙甘草为

底,补益脾胃,扶助正气,提高自身免疫功能;以熟

地黄、党参、当归等配合益气养血;以茯苓、桂枝、半
夏、天南星、陈皮、枳壳为主要药物消除痰饮,抑阴

散邪;善用桃仁、红花、当归、川芎、丹参、莪术等药

物,活血化瘀,抑有形之阴以防止肿瘤复发;以石见

穿、白花蛇舌草、夏枯草、竹茹、蒲公英、虎杖、仙鹤

草、蜂房、浙贝母、海藻、昆布等清热解毒,软坚散

结,抑制肿瘤细胞增殖发展。扶正与祛邪同用,攻
补兼施,以扶正为主,辅以祛邪,符合扶阳抑阴理论

对于消化系统癌症的指导原则,值得推广应用。
6　展望

目前,中医药在治疗消化系统癌症的研究中具

有一定的优势,尤其在化疗期间,中医药辅助治疗

具有提高生存率、改善生存质量、减轻化疗导致的

毒副反应、提高免疫力等作用。同时,分子机制研

究发现,中药具有低毒性、多靶点的特点[39],通过

抑制蛋白酶活性、调节免疫相关蛋白的表达,引发

癌细胞凋亡和肿瘤微环境重塑,在一定程度上体现

了中医药对肿瘤细胞和机体内环境发挥多途径、多
环节的调控作用。但目前中医在消化系统癌症领

域的研究多局限于经验方,缺少经典理论及经方在

该领域的研究;评价标准尚未统一,对消化系统癌

症的中医临床分型、辨证施治方面缺乏统一的标准

和可适用于临床的归纳总结。
当前肿瘤的中西医结合治疗在我国已普遍被

患者接受,并得到肿瘤学界的认可。医学研究正由

以“病”为中心转向以“人”为中心,由注重局部疗效

转向整体调节。手术、放疗、化疗与中医药的有机

结合,可减轻癌症患者的痛苦,提高生活质量。随

着科学技术的不断融合、多学科交叉渗透,这一领

域将会有更深入的进展。
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