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升阳益胃汤在肿瘤辅助治疗中的应用体会
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!!升阳益胃汤源于李东垣#内外伤辨惑论$肺之

脾胃虚方%
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(由黄芪)半夏)人参)独活)防风)黄连

等 +# 味药物组成(以补脾升阳为主(兼化湿泻火*

主治脾虚湿困(阳气不升之证* 症见+洒淅恶寒(面

色白光白(精神萎顿(口苦舌干(大便不调(甚至泄泻(

小便频数(纳差无味(脉虚(苔白腻等(属内伤不足宜

之* 因其配伍精当(疗效显著(临床在治疗脾胃病中

收效颇丰* 笔者根据其组成)功效(在辨证论治基础

上适当加减(扩大了本方的运用范围(将其运用于肿

瘤临床治疗(亦获得良好效果*

+!胃癌术后"益胃升阳运中焦

胃癌治疗首选手术* 胃癌术后由于胃酸减少(

胃泌素分泌下降(胆汁)胰液和肠液的反流(胃容量

减小(食物不经正常途径进入小肠等致消化不良*

出现腹部胀气)餐后饱胀)嗳气)厌食)恶心)呕吐)烧

心)泛酸)上腹痛等症* 中医学认为手术为外伤(能

直接损伤人的皮筋肉脉骨以及内脏* 尤其胃癌手

术(直接切除胃及周围组织* 胃主受纳 (腐熟水谷*

胃为水谷之海(饮食入胃(经胃腐熟后(下行小肠(才

能将饮食消化* 胃切除后(水谷不化 (饮食停滞(气

机阻滞(故见上述症状* 肿瘤手术(在祛邪的同时(

更伤其正(使虚者更虚* 其中以脾虚为先(
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脾虚不能

,!讨论

肝纤维化诊断和治疗评价体系的金标准是肝脏

穿刺病理学检查(但因其有创伤性而难以普及和反

复进行* 近年来(国内学者相继建立了多项诊断肝

纤维化的血清学方法* 研究表明 -.
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型胶原四项指标均与肝组织内炎症坏死及纤维化呈

正相关* 本文采用肝纤维化 , 项指标的含量变化作

为评价阿德福韦酯联合 2-34,05型中药离子导

入仪抗肝纤维化的指标* 结果显示+治疗组治疗后(
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.水平明显下降(与治疗前相比(

有显著性差异(疗程结束后(治疗组中血清 /*64

320阴转者血清-.
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.水平较未阴转

者下降明显* 中药离子导入疗法的工作原理(是通

过电解中药汤剂的方法(从汤剂中电离出一部分药

物离子(借助药物离子同性相斥)异性相吸的物理特

性(在直流电场力的作用下(带电的药物离子尚皮肤

表面大量的毛孔和汗腺口以及黏膜的细胞间隙等电

阻最小的途径定向导入到皮下肌肉和脂肪组织中(

再借助人体的微循环系统(将药物离子导入体内(直

接作用于病灶部位* 2-34,05型中药离子导入仪

具有疏通脉络)清除肝内淤积(降低门静脉压(防止

出血和促进纤维降解吸收等作用(临床观察该药使

用安全(无毒副作用* 阿德福韦酯是单磷酸腺苷类

似物(在人体内被磷酸化为二磷酸盐(二磷酸阿德福

韦的结构与/*6多聚酶的天然底物非常相似(通过

竞争脱氧腺苷三磷酸底物(使/*64320链的延长

终止而抑制/*64320的复制* 其抗/*6疗效已

得到前期药效学和临床试验证实(可使慢性乙型肝

炎患者病毒学)肝功能和组织学得到改善* 阿德福

韦酯联合 2-34,05型中药离子导入仪治疗慢性

乙型肝炎(可以使 /*64320的阴转或活力下降(

其血清纤维化的降解程度明显增强*
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运化水湿(故表现为脾虚湿阻之症* 中阳不升(则成

气虚下陷证(一些胃肠道肿瘤患者还会表现为阴血

亏虚(阴虚火旺证* 治当升阳益气(健脾化湿(有虚

火兼以泻火* 升阳益胃汤其功效为补中益气)升阳

除湿(可用于胃癌术后益胃升阳*

典型病例+王某(女(&) 岁(胃低分化腺癌术后 '

个月(纳差(腹胀(乏力(精神欠振(大便时溏(苔白

腻(脉濡细* 因全身不适未行化疗* 处方+生黄芪

") :(炒白术 "$ :(太子参)云茯苓各 +) :(焦楂曲各

+" :(炒防风)升麻)独活)羌活)炒白芍)法夏)知母

各 +$ :(陈皮)炒柴胡各 # :(川黄连)炙甘草各 ' :*

+, 剂后余症缓解(仍有些许腹胀(加葛根 +$ :(升麻

改为 +" :(继续服用 +, 剂(症状基本消失(精神好

转(生活质量明显提高(继续行化疗巩固*

"!化疗伤正"升阳益胃扶正气

化疗是恶性肿瘤的主要治疗手段之一(大多数

恶性肿瘤患者在接受抗癌药物治疗后都会出现消化

道症状* 这是由于化疗药大多对消化道有不同程度

的损害(用药后都会很快出现恶心呕吐)脘腹胀满)

厌食以及腹痛)腹泻等反应(且随着用药时间的延

长(反应更加严重(致使部分患者不能坚持用药(或

因消化道症状而导致患者体质衰弱(使化疗不能顺

利完成* 中医学认为化疗药属-药毒.范畴(脾胃为

后天之本(药毒伤人(最易伤及脾胃(再加之肿瘤患

者本身就正气不足而使脾胃之气更伤(湿浊内停(故

出现恶心呕吐)脘腹胀满)厌食等症状* 升阳益胃汤

能补中益气)升阳除湿(笔者加以辨证施治(运用于

化疗引起消化道反应中(有良好效果* 若苔腻(呕吐

较剧者可加竹茹)藿香,头昏(乏力剧者加用益气养

阴)补血之品(如当归)旱莲草)女贞子)鹿角胶等,泄

泻甚者(可加用健脾益肾之品(如莲子)茯苓)薏苡

仁)吴茱萸等*

典型病例+郑某(男(#& 岁(胃低分化粘液腺癌

根治术后 + 年余(紫杉醇 ;.<;) 4<=化疗两周期

后(纳差(少食即吐(夜间泛酸(上逆咽喉(夜寐较差(

胃脘部坠胀(大便不成形(便后后重感* 舌尖红)舌

苔稍黄腻(脉细弱* 处方+太子参)炒白术)炒白芍各

"$ :(南北沙参各 +) :(茯苓)半夏)煅龙骨)煅牡蛎

各 +) :(陈皮 +" :(柴胡)防风)干姜各 8 :( 羌活)黄

连)炙甘草各 # :* 水煎服 +, 剂(诸症缓解*

'!放疗伤阴"阳中求阴生津液

口腔炎是头颈部恶性肿瘤放疗时最常见的并发

症之一*

&"'放疗时(由于放射线破坏口腔黏膜(抑制

口腔腺体分泌功能(出现口干)咽部干痛)口腔溃疡

等症状* 同时(放射治疗抑制全身免疫系统(使机体

抵抗力下降(也可继发口腔溃疡* 中医学认为(放射

线致病因素当属于热邪)热毒或火热之邪(放疗副反

应的证候群多为热象较重(热毒伤阴(火热毒邪(耗

伤津液和气血*

&'(,'治疗在养阴解毒的同时(当重视

补益脾胃(正如#脾胃论$饮食劳倦所伤始为热中

论%说+-脾胃气衰(元气不足(则心火独盛(心火者(

阴火也 //元气之贼也* 火与元气不两立(一胜则

一负*. 元气不足(则脾之清气下流(下焦之气不化(

阴火逆而上冲* 因此(补益脾胃)升发清阳的治法有

着不可或缺的作用* 笔者临床以升阳益胃汤加沙

参)麦冬)玉竹)天花粉)芦根)金银花)连翘治疗放疗

引起的口干(取得较好临床效果* 若合并有口腔溃

烂(疼痛则加用牛蒡子)僵蚕)马勃)野菊花)蒲公英)

紫花地丁等清热解毒,若有流涎(口气臭秽(口干饮

少(舌苔厚腻则加用藿香)佩兰)杏仁)豆蔻等化湿和

胃*

典型病例+白某(男()# 岁("$$# 年 > 月确诊为

鼻咽癌("$$& 年放疗后出现口干(伴咽痛(口干舌

燥(饮不解渴(口角破溃(鼻中有大量分泌物(乏力(

精神痿(纳差(舌红少苔(脉弦细数* 证属气阴两伤(

热毒滞留* 处方+炒白术)炒白芍各 "$ :(太子参)茯

苓)半夏)天花粉)芦根)牛蒡子各 +) :(连翘 +" :(玄

参 +$ :(黄连)炙甘草各 # :* 每日 + 剂(水煎服* 连

用 ' 天后咽痛)口干等症状明显缓解(精神明显好

转(鼻中分泌物减少(原方去牛蒡子(加南沙参)北沙

参各 +) :(石斛)麦冬各 +$ :(将玄参剂量调整为 +)

:* 服用 & 天后(咽痛)口角破溃等症状消失(能进

食(鼻中分泌物明显减少(口干症状有所好转(仍服

中药继续巩固治疗*

总之肿瘤患者手术)放)化疗后(辨证为脾虚湿

困(或郁久化火者选用升阳益胃汤加减(能有效降低

放)化疗及手术副反应(改善病人症状(提高生活质

量* 升阳益胃汤应用于肿瘤辅助治疗有良好效果*
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