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李艳教授治疗消化道恶性肿瘤经验 
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摘要：本文介绍李艳教授对于消化道恶性肿瘤的诊疗经验，对于消化道恶性肿瘤的治疗以“调寒热、和气血、固本培元、健脾理气”为治

疗大法，重视中西医结合的综合治疗，强调整体观念和动态辨证。 
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恶性肿瘤是由多种致瘤因素长期作用于机体，使原癌基因激活

和（或）抑癌基因失活，最终导致异常克隆性增殖的疾病[1]，中医

学对该病并无专论，当前肿瘤提倡多学科综合治疗，李艳教授任务，

在恶性肿瘤的临床治疗肿必须“理论联系实际”，在继承传统中医

理论的基础上，发挥整体观及动态辨证观的优势，运用中医思维来

重新看待肿瘤的 “辨证”。 

李艳教授为首届国医大师李济仁学术经验传承人，国家非物质

文化遗产“张一帖内科疗法”第十四代传人，秉承新安医学“固本

培元”思想流派，本文通过分析李艳教授诊治消化道恶性肿瘤患者

200 例，分析其诊疗思路及遣方用药特点，分述如下 

一、病因病机演变： 

肿瘤是人体内阴阳平衡失调，邪气入侵体内，以至正气不足，

湿浊瘀毒等毒邪蕴结而成，其本身耗伤人体正气，现代肿瘤患者久

经手术及放化疗治疗，更损伤正气。邪实( 瘀滞、痰湿、癌毒) 和

正虚 ( 气血阴阳亏虚、脏腑功能失调) 是消化道肿瘤的主要发病机

制，而其根本病机则为本虚标实[2]。消化道恶性肿瘤早期患者通常

以寒热失调、脏腑功能紊乱为主，中晚期以气血失衡，元气损伤为

根，机体气血津液损伤，不能濡养而成恶性循环[3]。需要强调的是

恶性肿瘤的治疗其病因病机并非一成不变，而是随着疾病进展、天

气变化、体质变化，呈现动态变化过程，临床临证肿需谨守此点，

不可拘泥验方、定方。 

二、治则治法 

1、调寒热 

《素问·阴阳应象大论》 云：“阳化气，阴成形”，张介宾对

此解释为：“阳动而散，故化气；阴静而凝，故成形”。“阴成形”

意为癌肿在体内形成实性占位，有迹可循，属“阴”，故癌肿“体

为阴”；癌肿长于四散侵袭转移的特性为阳的特征，即“用为阳”，

其特点符合阴阳属性[4]。癌肿的阴阳属性在机体的辨证肿表现为偏

寒、偏热、寒热互结、虚实错杂等不同病机，正是李艳主任寒热疗

法的基础。癌毒初起或寒或热，一旦正气亏虚，癌毒的量过多或势

过猛，致使气机失调，气血津液运行失常，津液不能布散于正常部

位而酿湿成痰，癌毒随痰浊流窜，侵袭转移，精血日耗，阴损及阳，

演变为寒热错杂、寒热并见[5]。或日久气机不畅，痰瘀与寒热、癌

毒胶结，病势日深，产生寒热互结、虚实错杂之证候[6-7]。治以平

调寒热，辛开苦降。如半夏泻心汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤、大

黄黄连泻心汤、附子泻心汤等，具有辛开苦降、畅达气机、调和阴

阳的作用，根据患者症状偏重不同随方选用，热偏重者选大黄黄连

泻心汤，寒偏盛者选附子泻心汤， 

2、和气血 

癌肿酿湿成痰，随气血四部，久则阻滞气血运行，化为瘀滞；

进一步阻碍脾胃运化功能，助湿成痰；如此气机升降乖违，瘀血日

结，新血不生，津液耗散，机体日渐虚弱。《难经》曰：“气主煦之, 

血主濡之。”气与血一阴一阳，互相化生，相互依存，此为“气为

血之帅, 血为气之母”。李艳教授认为和气血当以理气为先，气旺则

血行，黄芪一味，直入中土而畅运三焦，则周身之气亦盛，为和气

血之要药，临床应用需量大，通常应用 50g 以上。理气药单用可畅

调一身气机，配合活血补血之际则效果更佳。常用药物有：当归、

赤芍、三棱、莪术、桃仁、赤芍、土蹩虫、水蛭、石见穿、乳香、

没药、丹参、凌霄花、三七、郁金。临床应用时应随机选用，热偏

盛者选郁金、赤芍；瘀偏重且机体正气尚存者选水蛭、土鳖虫；因

寒而瘀者选附子、肉桂、全蝎、蜈蚣、三棱、莪术。 

3、培元固本，健脾理气 

《脾胃论》有云：“ 脾胃元气既伤，元气亦不能充，而诸病之

所由生也”。 脾胃为气血生化之源 ，又脾主运化，脾气虚弱、运

化无力、正气不足，以至痰浊、血瘀、热毒蕴结于体内，形成肿块。

《景岳全书·积聚》云：“若积聚渐久，元气日虚，此而攻之，胃

气切近，先受其伤，愈功愈伤，则就不死于积而死于攻矣。故凡治

虚邪者，当从缓治，只宜专培脾胃以固其本，则积痞自消。”癌肿

的产生以机体正气亏损为主要病机之一[8]，以此固本培元之法扶

正，益气养营，培土生金，此为正途。肿瘤综合治疗之后脾胃损伤

最重，运用固本培元之法，当以健脾理气为主[9]，“人以胃气为本，

胃气虚，则百药难施”。用药以黄芪、党参为尊，常相须为用，其

余如四君子汤、补中益气汤、人参养荣汤、归脾汤、六味地黄丸、

金匮肾气丸等皆可随证选用。 

三、病案赏析 

王××，女，49 岁。2016 年 7 月 7 日初诊。主诉：直肠癌术

后 6 月余。病史：患者 2016.1 余前因大便带血就诊于我院胃肠外科，

考虑为“直肠癌”。2016 年 1 月 24 日于我院行全麻下腹腔镜辅助直

肠癌根治术，术后病理标本示：直肠隆起型中分化腺癌；癌性溃疡

面积 6.0cm×0.4cm×2.5cm；累及肠管全周；癌组织侵及肠壁深肌

层；未见神经脉管侵犯；标本两切缘均未见癌累及；肠周找见淋巴

结 22 枚，未见癌转移。直肠癌根术后行化疗 5 次。刻下：自觉乏

力明显，时恶风寒，食纳可，眠差，小便尚可，大便次数多，量少，

质软。舌暗，苔白腻，脉细弱。西医诊断：直肠癌术后。中医诊断：

肠积。辩证：气血两亏，脾胃虚弱。 
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治法：平调气血，固本培元。方药：黄芪 50g，党炒白术 15g，

生炒薏仁米各 25g，党参 25g，土茯苓 25g，女贞子 15g，旱莲草 15g，

防风 15g，黄精 25g，刺五加 15g，天龙 12g，当归 15g，炙甘草 10g。

7 帖，每日一帖，水煎服。嘱调畅情志，避免疲劳，忌食发物。二

诊：2016 年 7 月 14 日。患者自诉乏力稍减，头顶部偶有疼痛，晨

起自觉足部时有麻木感，盗汗略减，时有自汗，食欲尚可，小便正

常，大便正常。偶有心慌，舌暗，苔薄白腻，脉细弱。方药：原法

进退，加紫丹参 15g，养血宁心。14 帖，每日一帖，水煎服。患者

14 帖后症状消失，后门诊随访至今未见复发。 

【按语】患者气血阴阳虚损，御邪无力，发为癌肿，患者经

手术及屡次化疗治疗，益损其虚。本例患者术化后出现明显的体

虚，气血亏虚，藩篱不固，则乏力，时恶风寒。昔方有执提出《伤

寒》“三纲鼎立”之说，认为风伤卫、寒伤营、风寒两伤营卫，恶

风、恶寒之辨对于临床尤为重要，本案患者时恶风寒是气血两伤

的表现。卫气不守，营阴不固，则玄府开阖失司，见夜间盗汗。

患者舌暗，苔白腻，脉细弱，均提示患者气血两亏。药用黄芪，

炒白术，党参大补元气、补气生血；女贞子、旱莲草，为二至丸，

配合黄精、刺五加，功在补益阴血；薏苡仁生用散结消肿，炒用

健脾利湿；土茯苓、天龙解毒消癥散结而不伤正。对于肿瘤的治

疗既要顾护正气，又要适时适度攻邪，本案妙用黄芪，补气生血，

益气生津，无汗可发，有汗可止，为全方点睛之药。李艳教授认

为：恶性肿瘤作为一种慢性消耗性疾病，易致全身气血阴阳亏损，

且患者历经手术、化疗，更伤正气，以致营卫不充，且该病作为

一种全身性疾病，极易复发，故此在扶正益气的同时亦要兼顾抗

癌消癥。于此病而言体内阳气充足，气机流转无碍，则邪无以生

根成形，正得以修养复健，消长之间可获全功。又云：“急则治其

标，缓则治其本”，现代技术诊断肠道异常肿物、溃疡，此可为标，

急当手术处理，切不可瞻前顾后，以免延误病情[10-11]。另一方面应

当谨记疾病之标随除，然体内阴阳失调未改，西医谓之体内微环

境，此时应缓调阴阳，改善体内环境，以绝疾病再生之源。 
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