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刘嘉湘辨治结直肠癌常用对药与角药浅析※

徐博文1 韩馨悦2 付晓玲3▲

摘 要 国医大师刘嘉湘教授首倡“扶正治癌”法，立中医扶正治瘤标杆。其在临床辨治结直肠癌

时，善用对药及角药，以扶正抗癌为治疗大法，扶正于平补之中，祛邪无伤正之虞，重视斡旋气机，且不忘

和中护胃，以平为期，力求恢复机体阴阳平衡，临床取得良好疗效。文中就刘嘉湘教授治疗结直肠癌的常

用对药、角药配伍经验作一系统梳理，以期为临床实践提供参考。
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结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，近年来在我国

其发病率与死亡率均呈上升趋势，对公众健康构成严重

威胁[1]。目前，西医治疗以手术、化疗、放疗、靶向治疗等

为主要手段，但仍存在疗效有限、不良反应显著、易复发

转移等挑战。中医药在延长患者生存期、减轻放化疗毒

副作用、提高生活质量等方面展现出独特优势[2]，已成为

结直肠癌综合治疗体系中的重要组成部分。

刘嘉湘教授（以下简称“刘师”）为第三届国医大师，

临床耕耘六十余载，率先提出“扶正法”治疗恶性肿瘤，

强调“正气虚损”是癌瘤发生、发展的关键病机。刘师临

证注重“以人为本”，融扶正与祛邪、辨证与辨病、整体与

局部于一体，以“除瘤存人”“人瘤共存”为治疗目标，为

中医药防治恶性肿瘤提供了重要思路[3]。现将刘师辨治

结直肠癌常用对药与角药经验作一系统整理，以期为临

床实践提供参考。

1 病机首责虚、湿、瘀、毒
结直肠癌属中医学“肠风”“下痢”“锁肛痔”“脏毒”

“积聚”等范畴。古代医籍对其病因病机已有论述，如

《外科正宗》载：“脏毒者，醇酒厚味，勤劳辛苦，蕴毒流注

肛门结成肿块。”《医宗必读》亦云：“积之成也，正气不

足，而后邪气踞之。”刘师认为，本病多因正气亏虚，或饮

食不节、过食肥甘，或劳倦内伤，或情志失和，损伤脾胃

所致。脾胃损伤，运化失司，湿浊内生，酿湿生痰。湿浊

阻滞气机，气不行则血不畅，久则成瘀；脾不统血，血溢

脉外，离经之血留着成瘀。痰浊、瘀血互结，壅滞经络，

郁久化热，热毒内生。痰瘀毒热相互搏结，胶固不解，终

成顽毒积块。其病机本质为本虚标实，以正气亏虚为

本，湿、瘀、毒胶结为标，属虚实夹杂之证。

2 以扶正抗癌为法，随证治之
《灵枢·百病始生》云“风雨寒热，不得虚，邪不能独

伤人”，指出正气的不足是疾病产生的内在根源。结直

肠癌的发生与脾肾虚弱密切相关，正气不足则邪气留

恋，肿瘤既成又进一步耗伤正气。治病必求于本，故刘

师在长期的临床实践中确立以“扶正培本”为核心治则，

强调谨调阴阳，以平为期，补虚扶正而不助邪，解毒祛邪

而不伤正，施之于临床，每获良效[4]。

刘师临证辨治结直肠癌以扶正抗癌为基本治则，并

依据临床证候灵活化裁：脾虚气滞者，治以健脾理气；脾

肾阳虚者，治以温补脾肾；湿热蕴结者，治以清热利湿、

解毒散结；瘀毒内阻者，治以化瘀解毒；肝肾阴虚者，治

以滋补肝肾、兼清虚热[5]。其常用对药与角药如图 1
所示。

2. 1 太子参-白术-茯苓：健运脾气以助运化　太子参

图1　刘嘉湘辨治结直肠癌常用对药、角药浅析示意图
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益气养阴，补而不腻；白术健脾燥湿，为运脾要药；茯苓

渗湿健脾，兼可宁心安神。三药相合，取四君子汤之意，

共奏健脾益气、化湿助运之效，使脾胃强健，正气充足以

御邪。本组合以太子参为君，性平清补，气阴双补而无

壅滞之弊。脾为太阴湿土，喜燥恶湿，白术、茯苓相伍，

健脾与渗湿并进，以复中焦运化之职。《医方考》谓：“苓、

术相配，健脾渗湿，运化有权。”刘师临证常用太子参12
～15  g，白术9～12  g，茯苓9～15  g。三药合用，补而不

滞，补中寓利，使脾胃健旺，运化复常。《金匮要略》云“四

季脾旺不受邪”，脾胃运化如常，则邪不可干，病无由生。

2. 2 薏苡仁-山药：平补脾胃以养正气　薏苡仁健脾渗

湿；山药补脾肺、益肾精。二者皆性味平和，甘淡相济，

药食两宜。二者配伍使用，健脾而不滋腻，渗湿而不伤

正，正合“养正积自消”之旨[6]。《本草经疏》谓薏苡仁“性

燥能除湿，味甘能入脾补脾，兼淡能渗湿”；山药甘平，能

健脾补肺、固肾益精，《本草纲目》称其“益肾气，健脾胃，

止泄痢，化痰涎，润皮毛”。刘师临证常用山药 12～     
15  g，薏苡仁30  g。二者相伍，平补脾胃，扶助正气，使

中焦健运、湿浊得化，从而达到正气复、积聚消的疗效。

2. 3 红藤-野葡萄藤-菝葜：解毒消瘀以抗癌瘤　红藤

（又名大血藤），性平味苦，功擅清热解毒、祛风活血、止

痛散瘀。野葡萄藤，味甘性平，《广西植物名录》载其叶

可“清热消肿、解毒利湿，治痢疾、疮疡肿毒”。现代研究

表明，二者均具有抗肿瘤活性[7-8]。菝葜功能利湿泄浊、

解毒活血，其提取物可显著抑制肿瘤细胞增殖，对结直

肠癌作用尤为明显[9-10]。刘师临证常用红藤15  g，野葡

萄藤30  g，菝葜9～30  g。三药相伍，协同奏效，共奏清

热解毒、利湿通络、散结消肿之功。正如《素问·至真要

大论》所言：“气有多少，病有盛衰，治有缓急，方有大

小。”刘师常以三药为基础，并根据病邪深浅、是否接受

放化疗等具体情况，因人、因时灵活化裁。

2. 4 苦参-乌梅：清利下焦湿热，收敛止泻祛腐　苦参

味苦性寒，为清利下焦湿热之要药。结直肠癌患者多本

虚标实，湿热瘀毒滞于肠腑，湿郁化热，湿热瘀阻，缠绵

难解。“苦”能泄、能燥、能坚，苦参清利湿热之力尤著，

《本草新编》称其“治肠风下血，热痢刮痛难当……破癥

瘕，散结气”。现代研究显示，苦参提取物具有良好抗肿

瘤活性，在防治结直肠癌复发转移、术后化疗减毒增效

等方面效果显著[11-13]。乌梅味酸涩，性平，归肝、脾、肺、

大肠经，功擅敛肺、涩肠、生津。腹泻下利为结直肠癌常

见症状，刘师常以苦参15  g配伍乌梅9  g，清湿热而兼

涩肠止泻。此外，《神农本草经》载乌梅“下气，除热烦满

……去死肌，去青黑痔，蚀恶肉”，现代研究亦表明其具

有抗结直肠癌作用[14]。二者相合，苦寒清热、酸收敛肠，

祛邪而不伤正，共奏清利湿热、涩肠止泻、解毒祛腐

之效。

3 注重斡旋气机
《素问·举痛论》云：“百病生于气也。”《丹溪心法》亦

曰：“气血冲和，万病不生。”结直肠癌的发生、发展与气

机升降出入失常密切相关。正气虚损，则气化失司、津

液不布、血行不畅，终致阴阳失调、脏腑失养，病理产物

积聚而成癌肿。刘师指出，扶正抗癌并非简单补益，其

根本在于使机体恢复至该个体未病前的平和状态，重建

阴阳平衡[15]，正如《黄帝内经》所言：“谨察阴阳所在而调

之，以平为期。”气机调畅是阴阳平和的前提，故刘师在

辨治结直肠癌时尤重斡旋气机，以使脏腑功能协调、气

血流通有序。

3. 1 柴胡-八月扎-白芍：疏利枢机以调气机　津液的

输布有赖于气机的升降出入。肝主疏泄，能调畅全身气

机，疏通三焦水道，使气行水行，促进津液环流、精微布

散、糟粕下传。周学海《读医随笔》云：“肝者，贯阴阳，统

气血，居贞元之间，握升降之枢。”肝体阴而用阳，为阴阳

变化之关键。柴胡为疏肝理气要药，其性轻清芳香，具

升发疏达之性，与肝喜条达之生理相应。八月扎功擅疏

肝理气、活血止痛，与柴胡相伍，共助肝气疏泄。白芍养

血敛阴、柔肝止痛，与柴胡为伍，则养肝体而助肝用，使

其辛散有制、柔敛有度。肝体阴柔，则疏泄如常。刘师

临证常用柴胡6～9  g，八月扎12～15  g，白芍12  g。三

药相合，贯通阴阳，气阴兼顾，体用并调，疏柔合法，使气

机畅达，气血津液代谢复常。

3. 2 木香-黄连：清肠行滞以通腑气　木香味辛性温，

能破滞气、通壅塞，长于行气止痛、调肠治痢。黄连苦

寒，清热燥湿、泻火解毒。此药对取法于香连丸，以辛开

苦降为用，清肠中湿热、调气机以除后重，适用于结直肠

癌伴湿热下痢之证。二药寒温相伍，辛开苦降，共奏清

热燥湿、行气导滞之效，使热清湿化、积滞得下，诸症自

除。正如刘河间所云：“调气则后重自除，行血则便脓自

愈”，强调治病求本，通因通用，以行气导滞为要。刘师

临证习用木香、黄连各6～9  g。二者相配，温燥与苦寒

相制，既清热燥湿，又行气导滞，避免过温助热或过寒伤

中之弊。

4 不忘和中护胃
《脾胃论》言：“元气之充足，皆由脾胃之气所养， 而

后能滋养元气。”脾胃为后天之本，气血生化之源，脾胃

强健则人身安和。刘师临证用药，始终注重顾护中焦，
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力求扶正而不壅滞，祛邪而不伤中。其在扶正祛邪的同

时，常配伍消食助运、和中护胃药对（如鸡内金-炙甘草-
大枣），使中土安和，纳运得当。

鸡内金为鸡之脾胃，具健补脾胃、消食助运之妙用，

可助药力运化。《滇南本草》谓其“宽中健脾，消食磨胃”。

炙甘草甘性，归心、肺、脾、胃经；大枣甘温，归脾、胃、心

经。二者相须为用，既可补中益气，又能缓和药性。三

药相合，一则调和脾胃、建中益气，使补而不滞、滋而不

腻；二则调和方中诸药，顾护中焦，使中土安和，纳运

如常。

5 验案举隅
刘某，男，59岁，2023年4月12日初诊。主诉：结肠

癌Ⅲc期术后1月余。患者于2023年2月因便血就诊，

确诊为结肠占位，2023年3月5日行手术治疗，术后病理

示浸润溃疡性腺癌，拟行化疗。刻下症见：精神疲乏，面

色苍白，形体消瘦，乏力明显，活动后加重，偶有口干，无

口苦，纳差，寐欠安，大便溏，小便正常。舌质淡，苔白

腻，脉沉细。西医诊断：结肠癌术后（Ⅲc期）。中医诊

断：肠癌，证属脾虚痰湿，痰毒互结。治法：补气健脾，化

痰解毒，扶正抗癌。处方：益气健脾解毒方（刘师自拟经

验方）。药用：太子参15  g，生白术15  g，茯苓15  g，北沙

参15  g，麦冬9  g，石斛15  g，红藤15  g，野葡萄藤30  g，
菝葜30  g，生薏苡仁30  g，淮山药15  g，苦参9  g，乌梅   
9  g，白芍15  g，甘草6  g，八月扎12  g，大枣6  g。共14
剂，每日1剂，水煎，分2次服用。

2023年5月3日二诊：患者精神一般，面色稍见红

润，乏力较前减轻，无口干口苦，纳食尚可，夜寐欠安，大

便调，日行2次。舌淡红，苔白，脉沉。辨证仍属脾虚痰

毒内结，心神失养。前方基础上加远志6  g，石菖蒲9  g，
茯神15  g，以宁心安神、化痰开窍。继服14剂，煎服法

同前。

2023年5月18日三诊：患者精神转佳，面色红润，

乏力明显改善，无口干口苦，纳可，夜寐安，大便调，日行

2～3次。舌红，苔白，脉沉。患者坚持服药3月余，诸症

平稳，守前方辨证加减，以巩固疗效。

按 本案患者为结肠癌术后，以体虚神疲、乏力纳

差为主症。刘师四诊合参，辨为肠癌（脾虚痰湿，痰毒互

结证），立补气健脾、化痰解毒、扶正抗癌之法。方中以

太子参、白术、茯苓为君，补气健脾，其中太子参清补气

阴，补而不腻；白术、茯苓相伍，健脾化湿，复中焦运化之

职。麦冬、石斛、北沙参养阴生津，气阴双补，以平为期。

红藤、野葡萄藤、菝葜三药协同，清热解毒、利湿通络，直

折癌毒。苦参、乌梅一清一敛，清利湿热而兼涩肠，祛邪

不伤正。八月扎、白芍疏肝养血、柔敛相济，调畅气机，

助气血津液布散。甘草、大枣和中护胃，调和诸药，顾护

中土。全方扶正与祛邪兼顾，健脾与解毒并施，共奏益

气健脾、化痰解毒、扶正抗癌之效。

6 小结
刘师辨治结直肠癌，谨守“正气虚损为本，湿、瘀、毒

停滞为标”之病机，以扶正抗癌为核心治则。临证常用

太子参、白术、茯苓、薏苡仁、山药平补脾胃以扶助正气；

红藤、野葡萄藤、菝葜利湿通络、解毒散结以助抗癌；苦

参、乌梅清利下焦湿热、涩肠止泻。同时，其在临床中注

重斡旋气机及护胃安中，协助恢复人体的阴阳平衡。

刘师临证审机求因，圆机活法，善用对药、角药配

伍，并随证灵活化裁。其方药看似平易，却每收桴鼓之

效，充分体现了中医辨证论治的特色与优势。
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