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【摘要】 本文简述仲景脾胃学说主要内容与其思想的独到之处，探讨其在胃癌的预防、治疗及提高疗效、减

毒、防止复发等方面的作用。
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仲景脾胃学说的理论来源于《内经》，以脾胃为本

的思想贯穿于仲景的临床实践及论著之中，并为后世

脾胃学说的发展起到了承前启后的作用。脾胃属土，脾

为阴土，胃为阳土；脾喜燥恶湿，胃喜润恶燥。脾胃的主

要生理功能是：脾主运化水谷精微，而胃主受纳水谷；

脾主升清，胃主降浊；通过受纳、运化、升降，以化生气

血津液而奉养周身，故称为“生化之源”、“后天之本”。

一旦脾胃运化失常，则食欲不振，对营养的消化吸收产

生障碍，营卫气血化生受损，机体正气虚弱，抗病能力

下降而致病。故仲景在《金匮要略》中强调未病先防，已

病早治，防止传变。更提出“四时脾旺不受邪”的重大理

论观点。仲景重视脾胃的思想在其著作中有诸多体现，

如《伤寒论》载方113首，其中96首与人脾、胃、大肠经

的药相伍，施药80余味，其中48味人脾、胃、大肠经。

列于全书之首的桂枝汤，就是外调营卫，内和脾胃，从

脾胃以达营卫。因外邪袭表，先伤营卫，营卫伤必病及

脾胃，脾胃受累则不能化汗以祛邪。故外感初期即时时

注意调护脾胃以充营卫之化源，使源盛而流自通。正如

陈元犀所论：“桂枝汤立意非专在解表祛风，实在调中

焦，畅化源，盛谷气，祛邪气之功能。”(《金匮方歌括》)

又如运用白虎汤清邪热时，仲景一方面以苦甘寒之知

母和辛甘寒之石膏清其热邪，清而不伤胃气，寒而不致

留邪；另一方面又以粳米、甘草益气调中，可见仲景护

卫脾胃之用心。这些充分体现了仲景顾护脾胃后天之

本的思想。脾胃病变的临床表现及病因病机相当复杂，

故仲景对脾胃病的辨治，从纵向观是以六经辨证为纲，

从横向看则以诸脾胃病为目，其中太阴、阳明经篇本身

即为脾胃病辨治，此为仲景脾胃学说一大特色。

脾胃学说与胃癌关系密切。胃癌在祖国医学中被

包含在“积聚”、“胃脘痛”等范畴内。脾胃居于中焦，为

升降运动之枢纽。脾胃病变则运化失常，水谷不能生成

精微，脾胃虚弱而易成胃癌。临床上胃癌患者均有不同
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程度的神疲乏力、面色少华、腹胀不适、纳呆、便溏、食

欲不振等脾胃虚弱证候。国内学者研究发现脾胃虚弱

的肿瘤患者小肠吸收功能、消化激素的含量明显低于

正常人，而这些患者在运用健脾药治疗后，吸收功能和

消化激素的含量明显上升。此亦证明脾胃虚而易生胃

癌。近十年来国内外对将脾胃学说应用于临床治疗胃

癌的研究已经相当成熟，在胃癌的整个防治过程中均

得到很好的体现。

l 预防

胃癌是最常见的恶性肿瘤，死亡率在我国居恶性

肿瘤之首。通过T细胞亚群、NK细胞及免疫调节因子

检测，脾虚证患者的细胞免疫功能普遍低下，尤以虚寒

型明显，NK细胞活性降低，免疫调节因子失衡。说明

中医学脾的功能包括了免疫系统的功能，也为“四季脾

旺不受邪”的中医观点提供了依据。因脾虚在胃癌形成

过程中起着关键作用，而从临床研究可以发现脾胃虚

衰的程度和胃癌的发展阶段也是成正比。通过辨证施

治，运用仲景脾胃学说“实脾”健胃防传的方法，使用健

脾益气药调节植物神经和抗体免疫功能，升高cAMP／

cGMP比例，加快血液循环，促进新陈代谢，增强胃黏

膜屏障作用，修复损伤，控制胃癌前期病变，降低胃癌

发病率。

2 治疗

目前临床治疗胃癌以手术和放化疗等西医疗法为

主要手段，中医药治疗一般只起辅助作用。但是国际上

对中医药治疗胃癌的实验研究和临床应用甚多。仲景

脾胃学说注重保护正气，提高人体脾胃功能，增强机体

自身抗病抗癌能力，从而达到控制癌症的发生发展，因

此成为关注热点。在我国，临床应用中医、中西医结合

以治疗胃癌，降低西医治疗的毒副作用，提高患者的生

存质量已为必然趋势，且在临床治疗中已得到很好的

证明。

2．1 提高疗效上海中医药大学附属龙华医院郑坚

 



等【11将145例进展期胃癌患者分为健脾中药组、化疗

组和中西医结合组，比较1、3、5年生存率。结果显示健

脾中药组第1年生存率为88．00％、第3年生存率为

52．00％、第5年生存率为28．00％，化疗组第1年生

存率为84．09％、第3年生存率为27．27％、第5年生

存率为9．09％，中西医结合组第1年生存率为

90．20％、第3年生存率为47．06％、第5年生存率为

9．80％。表明健脾中药组第3、5年生存率明显高于化

疗组，第5年生存率明显高于中西医结合组，均有统计

学显著意义(P<0．05)。健脾中药对进展期胃癌生存

率影响的临床和实验研究证明，健脾中药对胃癌细胞

具有细胞毒作用，对5一Fu杀伤胃癌细胞有增效作用，

对正常细胞有保护作用。同时健脾中药能纠正脾虚、扶

益正气，提高T细胞表达、调节自身免疫功能。故临床

多将健脾中药单独成方或加昧成大复方联合西医疗法

用于治疗胃癌，以提高治疗效果。

2．2 减毒作用 胃癌术后患者全身状况较差，而加

上化疗药物大多数具有细胞毒性，在抑制肿瘤细胞生

长的同时，也杀伤正常细胞，对机体免疫功能具有抑制

作用，使得患者一般均不能及时进行或难以完成首次

化疗，延误早期治疗的时机。据林胜友等犯1观察，参麦

注射液(每支原液10ml，含人参、麦冬生药各lg，具益

气养阴功效)可改善患者免疫功能(CD4／CDs、SL一2R、

NK、LAK)，有助于化疗的实施。又如侯勇等【，1针对术

后早期及化疗患者大多有纳差、乏力、恶心、呕吐等脾

虚证候选取41例术后患者，分为健脾扶正中药合并化

疗组及32例西药合并化疗组，前者在术后3—4d即用

健脾扶正中药(党参、黄芪、茯苓、白术、淮山药、陈皮、

半夏、白芍等)，后者予以西药鲨肝醇、利血生等，两组

化疗方案相同。结果前者消化道反应、白细胞降低均比

后者明显减轻(P<0．01)，化疗完成率较后者明显提

高(P<0．01)。这些均说明根据仲景实脾健胃的思想

使用健脾中药，以健脾和胃，扶正补中，增进食欲，改善

机体虚弱状况，可明显降低化疗药物的毒副作用，有助

于患者顺利完成化疗。

2．3 防止复发 胃癌形成是一个长期的、多步骤的

过程，其起始与启动是肿瘤发生必不可少的两个重要

阶段，而起始子、启动子的作用至关重要。为此邱佳信n1

以反映碱基置换突变和移码突变的V，，细胞突变试验

观察健脾单味中药和复方的反突变作用，如党参、茯

苓、白术、太子参、黄芪、山药、甘草、大枣等。实验结果

提示，具有健脾作用的某些中药如太子参、党参、茯苓、

白术等的反突变作用明显优于他药，而以健脾为主的

复方亦比其他复方的反突变作用强。宋家驹⋯将70例

胃癌术后患者分为两组，治疗组给予健脾中药治疗，对

照组术后辅以化疗。结果显示治疗组局部复发占6％，

远处转移占2％；对照组局部复发占20％，远处转移占

33％。治疗组的局部复发及远处转移率明显低于对照

组(P<0．05)。所以在临床治疗胃癌时，通过加入健

脾方药，利用健脾药的反突变作用，可以抑制导致肿瘤

发生的起始子和启动子的生成，有效防止胃癌的复

发。

以上研究表明，健脾中药疗法对脾胃虚弱为致病

因素胃癌的治疗有很好疗效，比照西医疗法和其他中

药疗法能显著提高患者的存活率，降低复发率，而且与

西医疗法联合运用可以明显减少西医疗法的毒副作

用。

3 结语

仲景脾胃学说提示了脾胃虚弱是导致胃癌前期病

变以及胃癌产生的病因，通过健脾补胃中药的作用，能

调理脾胃功能，增强机体免疫力，从而达到预防和治疗

胃癌的目的。故进一步研究和探讨仲景脾胃学说在胃

癌防治中的作用，不仅能发扬祖国医学博大精深的思

想内涵，充实后世脾胃学说的理论体系；而且拓展了现

代医学治疗胃癌的思路，对提高疗效，降低复发，增加

患者生存机率均有重要意义。
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注射液有协同作用，可有效地缓解患者中毒症状，缩短 可为急诊科治疗急性酒精中毒的首选药物。

症状持续时间，加速患者恢复，且安全，无明显副作用， (收稿日期2006一11．一06)

 


