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贾英杰教授，天津中医药大学第一附属医院肿瘤科主任，

中华中医药学会肿瘤专业委员会副主任委员，中国中西医结合

学会肿瘤专业委员会常委，世界中联肿瘤专业委员会理事会常

务委员，天津中医药学会肿瘤专业委员会主任委员，天津市中

西医结合肿瘤研究所副所长。贾教授从医三十余年，学验俱
丰，擅长中西医结合治疗各种良、恶性肿瘤疾患。笔者有幸侍
诊，现将贾教授运用扶正固本、解毒祛瘀法治疗腹膜假性黏液
瘤 1则，介绍如下。
1 病例介绍
杨某，女，55 岁，2013 年 10 月 17 日初诊。患者 2013

年 6月因腹痛就诊于天津市肿瘤医院。B型超声示：右中上腹
囊性肿物，考虑黏液瘤?全腹腹水；上腹实性肿物，考虑来自
膈肌；子宫多发肌瘤。患者 7 年前行甲状腺癌切除术，术后
病理示右侧甲状腺癌高柱状乳头状癌，侵出腺叶，区域淋巴结

未见转移 0/34。现颈部未见明显肿物。2013 年 6 月 28 日于
该院行手术治疗，术后病理示：(腹腔)符合腹腔黏液瘤，部分
黏液瘤体呈乳头状增生伴轻中度不典型增生，考虑向黏液性囊

腺瘤转化。9 月 20 日复查超声示：上腹部实性肿物，考虑来
自腹壁后，与原病灶比较无明显变化；全腹腹水；子宫多发肌

瘤。诊见：腹胀，腹痛，餐后明显，右侧腰痛，偶有腿痛，纳
可，小便调，大便干，寐欠安，舌淡红、苔白，脉弦细。处
方：黄芪、炒莱菔子、厚朴、抽葫芦各 30 g，川芎、郁金、
姜黄、乌药、香附、川楝子各 10 g，当归、枳壳各 20 g，苦
参、猫爪草、白花蛇舌草、夏枯草、马鞭草、车前草、鸡内金
各 15 g，大黄 5 g。14 剂，每天 1 剂，水煎，早晚分服。避
寒热，调情志，节饮食。二诊：腹胀、腹痛较前好转，纳可，

寐安，腰腿痛已愈，小便调，大便每天 1 次，质粘，舌淡红、
苔白，脉弦细。上方去马鞭草、乌药、苦参，枳壳改为 30 g，
加焦槟榔 10 g，连翘 15 g。14 剂，煎服法同前。三诊：患者
胃脘部症状明显缓解，手术伤口偶有疼痛，纳可，寐安，二便

调，舌淡红、苔白，脉弦细。上方去川楝子，加蛇六谷、生地
黄各 15 g。14 剂，煎服法同前。四诊：患者自诉症状明显好
转，复查 B超显示：上腹部实性肿物，考虑来自腹壁后，体
积较前缩小，无腹水。诊见：无明显不适，纳可，寐安，二便
调，舌红、苔薄黄，脉弦细。前方去车前草、抽葫芦、香附，
加生牡蛎 30 g，莪术 15 g，浙贝母 20 g。14 剂，煎服法同
前。五诊：患者未诉明显不适，纳可，寐安，二便调，舌红、
苔薄白，脉弦细。上方去焦槟榔，黄芪改为 60 g，生地黄改
为 30 g，加鸡血藤 15 g，砂仁 6 g，山慈姑 10 g。再服 14
剂。患者复诊，自述一般状况良好，未述明显不适。后在此方
基础上连续服药，随证加减善后。
2 讨论
腹膜假性黏液瘤是一种以黏液外分泌性细胞（良性或恶

性） 在腹膜种植而导致腹腔内大量胶冻状黏液腹水为特征的疾

病。本病发病率较低，国内外文献报道鲜见。发病女性患者
多于男性，且多见于中老年患者，临床表现常无特异性，最

常见的临床表现是腹痛、腹胀、腹部包块及腹水，较少累及
肠管。大多数情况下，可见病变的阑尾，还有一侧或双侧卵
巢受累。
本案患者为腹膜假性黏液瘤，行手术治疗，术后病理示：

(腹腔)符合腹腔黏液瘤，部分黏液瘤体呈乳头状增生伴轻中度
不典型增生，考虑向黏液性囊腺瘤转化。贾教授认为，肿瘤病
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益气升阳法最早见于李东垣《脾胃论》中脾胃内伤学说。
中医学认为，脾胃为后天之本，气血生化之源，气机升降之

枢；故饮食劳倦则易伤中，致气血生化乏源，气机升降失常，

水谷精微不能敷布以荣养四肢百骸，形体官窍，而变生百病。
现代临床常用此法治疗美尼尔氏病、抑郁症、原发性低血压等

一系列内伤杂病。笔者受此启发，在临证时运用该法治疗无明
原因的高热、头痛、耳鸣等病症，取得了满意疗效，现介绍如
下。
1 高热
李某，女，26 岁，2012 年 11 月 5 日初诊。自诉规律性

人正虚为本，邪实为标，正邪交争。虚、毒、瘀并存是肿瘤病
机的关键所在；“正气内虚，毒瘀并存”，三者相互交织影响、
互为因果。故在治法上扶正解毒祛瘀三管其下，共奏其效。
本案中患者甲状腺癌病史患病日久，机体正气亏虚，病邪

亢盛，机体无力抵抗外邪，不能制止毒邪进展，机体不断受到

病理性的损害，癌瘤便发生发展。同时患者前后行 2 次手术
治疗，手术损伤机体正气，且癌瘤为有形之邪，阻碍相应脏腑

功能和人体气机运行，产生瘀、毒等病理产物。这些病理产物
又影响人体脏腑功能和气机等，进一步使正气更虚，如此恶性

循环，致病久不治。故以扶正固本、解毒祛瘀为治疗大法。拟
方以黄芪为君药，黄芪甘温，为补药之长，补气最速，大补中

气，视患者正气盛衰程度而用之，又助软坚散结。加用郁金、
姜黄、川芎、当归等行气血分之品，以安抚营血，共奏活血祛
瘀、养血和血、行气止痛之效；郁金、姜黄相配活血祛瘀、行
气解郁作用增强；川芎偏于行气散血，当归善于养血和血。四
药相配活血、养血、祛瘀、行气四者并举，且润燥相济。苦
参、猫爪草、白花蛇舌草清气分癌热，清热解毒同时防治癌细
胞生长，祛邪以扶正。“气有余便是火”，气郁易于化火，同
时“气行则血行，气滞则血瘀”，方中加用大量理气药如炒莱
菔子、厚朴、枳壳、乌药、香附、川楝子以调畅气机。枳壳以
轻宣上焦，香附、川楝子斡旋中焦，乌药调畅下焦，厚朴、炒
莱菔子通理三焦；应用补气理气相配合协调，使气旺而不滞，

调畅气机，以期治疗腹痛、腹胀等症，截断手术等对机体造成

的损伤。患者症见全腹腹水，故加抽葫芦、车前草、马鞭草利
湿泄浊，调节小肠泌别清浊的功能，给邪以出路，使水湿之邪

由二阴分消走泄。大黄泻下通便，通腑泄热，同样使得病邪有
所出路。再配以夏枯草软坚散结，鸡内金消食健脾。二诊中腹
痛、腹胀较前好转，去马鞭草、乌药等，增加枳壳用量以加强
行气开胸、宽中除胀之效；去苦参加连翘，增强了清热解毒之
效；加焦槟榔消食导滞。三诊中患者胃脘部症状明显好转，故
去川楝子减少行气消胀止痛之功，加生地黄养阴，加蛇六谷增

强消癌解毒之效。四诊中患者诸症好转，复查 B超显示肿物
体积缩小，已无腹水。前方去车前草、抽葫芦类利湿泄浊之
品，已无腹胀去理气调中之香附，加生牡蛎、莪术、浙贝母配
合夏枯草增强软坚散结之功。五诊患者诸症缓解，增强全方扶
正之效。前方去焦槟榔，增加黄芪、生地黄以益气养阴；加砂
仁行气调中、醒脾开胃；加鸡血藤善走血分，长于补血，温经
活络，活血通络。整个治疗过程，体现出了“始终扶正，时时
攻邪、以益气为第一要务”的思想。
纵览全程用药，标本同治、攻补兼施，以扶正固本、解毒
祛瘀为原则，以黄芪为君，将理气药与清热解毒药、活血化瘀
药巧妙配合，辨清标本虚实，分而治之，做到祛邪勿伤其正，

扶正勿恋邪。治疗中灵活运用化裁加减，并酌加软坚散结之
品，疗效颇佳。
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