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Abstract
Introduce professor Xu Hefen’s experience in treating colorectal cancer by using spleen, detoxification and removing blood stasis. 
Professor Xu Xiaofen proposed that the core pathogenesis of colorectal cancer was “spleen deficiency and toxic stasis”. Internal 
stasis is the premise of the occurrence and development of colorectal cancer, and the spleen and stomach qi deficiency runs through 
the whole process of the disease. The spleen and stomach are the acquired, the spleen and stomach are dys, the generation of healthy 
qi is insufficient, the body’s ability to resist evil is decreased, all diseases from the birth, the spleen is loss, water wet stop gathering, 
accumulation of long poison, wet, heat, phlegm, blood stasis, poison each knot, contain the heart, hair for this disease. Treatment to 
strengthen the spleen, detoxification and blood stasis to. Starting from the whole, dialectical theory of treatment, flexible prescription, 
to give consideration to the right and dispel evil, “carefully check the Yin and Yang and adjust, to level the period”.

Keywords
colorectal cancer, Xu Hfen, clinical experience

徐荷芬教授运用健脾解毒化瘀治疗大肠癌的临床经验探析
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摘　要

介绍徐荷芬教授运用健脾解毒化瘀治疗大肠癌经验。徐荷芬教授提出了大肠癌的核心病机为“脾虚毒瘀”。瘀毒内阻是大肠
癌发生发展的前提，脾胃气虚贯穿疾病的全过程。脾胃为后天之本，脾胃功能失调，正气生成不足，机体抗邪能力下降，百
病由生，脾失健运则精微失布，水湿停聚，积久酿毒，湿、热、痰、瘀、毒互结，蕴阻肠腑，发为本病。治疗以扶正健脾、
解毒化瘀为要。从整体出发，辨证论治，灵活处方，做到兼顾扶正与祛邪，“谨察阴阳所在而调之，以平为期”。
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1 引言

大肠癌是常见的恶性肿瘤之一，属于重大的全球健康

负担，发病率和死亡率都很高。我国大肠癌的发病率位于第

三位，仅次于肺癌和乳癌，死亡率第五位，具有发病率高、

病死率高的特点，并且呈逐渐上升的趋势 [1]。手术切除后 5

年生存率仅为 40%~60%，并且其术后复发率高达 30%[2]。

现代医学对于大肠癌的治疗经历了手术治疗、放化疗、靶向

治疗、免疫治疗四个阶段，无一例外都会对患者身体造成伤

害，如消化道不良反应、抑制骨髓造血、周围神经毒性等，

甚至威胁患者生命健康。现代越来越多的研究表明，中医在

治疗癌症上有一定的作用，例如抑制细胞凋亡和增殖，抑制

迁移、侵袭和粘附，调节肠道微生物群等 [3]。因此，如何发

挥中医药的优势对于提高患者免疫力、改善患者预后、减少

复发转移及延长生存期非常重要。

徐荷芬教授身为江苏省首届国医名师，从事肿瘤临床

工作数十载，擅长大肠癌的中西医结合诊治。徐老认为，大

肠癌的基本病机主要为本虚标实，脾虚为本，甚者脾肾两虚。
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癌毒为标，常兼夹血瘀。故临床擅用健脾解毒化瘀之法，本

文介绍徐荷芬教授运用健脾解毒化瘀法治疗肠癌的临证经

验，以供临床参考。

2 病因病机

2.1 正气不足，脾胃气虚
徐老认为正气不足是大肠癌发生的根本内因，并以脾

虚为主，正邪斗争的胜负决定了是否发病。正如《景岳全

书·积聚》中：“凡脾肾不足及虚弱失调之人，多有积聚之

病”。 说明了正虚是积聚病的发病基础，并且以脾虚为主。

同样在《灵枢 -五变》中也有论述，“人之善病肠中积聚者……

如此则肠胃恶，恶则邪气留止，积聚乃伤。脾胃之间，寒温

不次，邪气稍至，蓄积留止，大聚乃起”说明了脏腑功能虚弱，

稍有邪气入侵，就会留止肠间，遂生积聚。若机体正气不足，

卫外不固，邪毒侵袭机体，日久气血瘀滞积于肠道，结成肿

块，聚毒而成癌。癌毒痼结于体内，反过来耗伤人体正气，

尤其是脾胃之气，形成虚实夹杂之象。再加之大肠癌患者多

由于手术或者化疗药物的影响，正气亏虚，脾胃功能亦虚弱。

反之，若人体正气充足，则邪气则难以入侵。正所谓“正气

存内，邪不可干”，而人体的正气主要靠脾胃之气的充养。

在中医基础理论的藏象理论中提出了“脾主运化、胃主收纳”

的概念，脾胃为后天之本、气血生化之源，饮食物入胃后必

须经过脾的运化才能完成消化吸收，脾气转输精微物质，化

生气血，通过心肺布散到全身，濡养五脏六腑，使血脉得充，

百骸得养，营卫相合，所以脾之健运与否与人体正气强弱密

切相关，并且脾脏为人体最大的免疫器官，脾气健运是维持

免疫稳态的重要前提 [4]。脾虚则纳运失权，在外易感邪气，

在内水液代谢紊乱，易导致湿邪等病理产物在体内堆积，久

积不通则化瘀为毒，最后聚集成瘤。

“大肠者，传导之官”，为六腑之一。大肠下承脾胃，

脾胃运化的水谷精微需经大肠的传导才能将糟粕排出体外，

故大肠和脾胃两者相须为用。若大肠的传导功能失常，推动

糟粕无力，加之脏腑功能失调，气血阴阳紊乱，水湿、瘀血

等浸淫成毒，日久遂生积聚，阻滞气机，出现腹胀、腹部包

块等症状。

2.2 癌毒内蕴，多瘀多滞
徐老认为癌毒和瘀血等有形之邪的聚集是大肠发生发

展的前提，癌毒和瘀血蓄积于机体各个脏腑，日久酿生毒邪，

遂生大肠癌。瘀毒未尽、正气不足、癌毒弥漫是晚期大肠癌

复发转移的主要病机。癌毒学说 [5] 是由国医大师周仲瑛首

次提出，周仲瑛教授认为癌毒是贯穿恶性肿瘤发生发展过程

始终的一种特异性致病毒邪，是在脏腑功能失调、气血瘀滞

的基础上，内外多种因素作用下产生的复合病理因素。所谓

久病入血，叶天士在《临证指南医案》中明确提出：“初为

气结在经，久则血伤入络”，大肠癌患者由于癌毒内陷，入

血伤络，导致气血留滞，形成瘀阻。瘀血形成的另一方面是

因虚致实，由于大肠癌患者脾土不足，脾气虚弱，随着疾病

的进展，气血阴阳俱虚。气不足无力推动血行形成瘀血；血

虚则血行不畅，形成瘀血；阳虚则血液失于温煦和推动，易

凝滞脉中，形成瘀血。瘀血既是病理产物，又是致病因素，

瘀血和癌毒又会进一步阻滞气机。然而大肠为六腑之一，六

腑以通为要，其气以通降之贵，肠腑气机被阻滞，大肠通降

失司，腑气不通，故临床常见腹胀、大便秘结等症状。故临

床呈现为多瘀多滞的特点。正如《医林改错》言：“气无形

不能结块，结块者必有形之血也”，并且有相关研究表明大

肠癌患者的血液处于高凝状态，故临床大肠癌患者血瘀型多

于非血瘀型 [6]。临床可见腹部肿块、疼痛、腹胀、舌质紫暗、

脉弦涩等。 

2.3 饮食不节、情志不畅
《外科正宗·脏毒论》提出：“生平性情暴急，纵食

高粱或兼补术，蕴毒结于脏腑，炎热流注肛门，结而为肿。”

说明了大肠癌的发病和情志不遂、饮食不节有关。徐老认为，

情志不畅和饮食不节是大肠癌发病的主要原因之一。肠癌患

者或是由于发病而悲伤，或是对于未来的忧虑，或是因为疼

痛困扰，或是由于手术创伤，以及日常生活工作压力大，导

致情志不畅，肝气郁结，肝疏泄失常。又因肝主疏泄，主全

身气机调控，肠腑的气机通降有赖于肝的疏泄。《灵枢·刺

节真邪》中：“有所结，气归之，卫气留之，不得反，津液

久留，合而为肠溜”。气机郁结导致气血津液运行不畅，聚

为癥瘕，无形之气转变为有形之邪，从而局部发病成癌。而

饮食不节、贪食生冷、嗜肥甘厚味等会损伤脾胃，导致脾胃

脏腑功能虚弱，使得湿热内生，邪毒内蕴，壅滞肠道而发病。

并且根据相关人员对 1990—2019 年全球结直肠癌危险因素

进行统计分析 [7]，结果表明不健康的饮食，例如水果和蔬菜

少，红肉和加工肉类多，会导致结直肠癌的发病率增加。

3 临证治疗

3.1 扶正固本、益气健脾
徐老认为，脾虚是大肠癌发生发展的先决条件，并强

调扶正健脾应贯穿大肠癌治疗的始终。正如《景岳全书》言

“壮盛人无积，虚人有之，故当养正则邪自除”，故徐老主

张临床上尽早使用健脾补气的药物，以增强机体正气，提高

患者放化疗耐受度，减轻化疗毒副反应，提高治疗效果，延

缓疾病的进展。《内经》中提出“有胃气则生，无胃气则死”，

故同时也要注意顾护胃气，以助胃气濡养五脏，帮助患者恢

复正气。虽然本病发病于肠道，但是由于正气亏虚不能约束

癌毒，留注于机体各个部位，表现为全身性疾病，所以徐老

指出应从整体出发，辨证论治，兼顾扶正培本，调整机体免

疫力，使正胜而邪自去。此外，徐老还提出了肺与大肠同治

的理论 [8]，在治疗大肠癌的同时应该注意维持肺的宣发肃降

功能，临床善用金荞麦、杏仁、浙贝母、地骨皮、玉竹、诃子、

天冬、麦冬等药。常用的补气健脾药组有生黄芪、白术、白
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芍；常用药对有山药 - 黄精、枸杞子 - 女贞子；益气养阴的

药组有南沙参、北沙参、石斛；食欲不振者可配伍炒谷芽、

炒麦芽、鸡内金、焦山楂；腹胀者可配伍枳壳、厚朴、木香；

脘腹痞满者可配伍白术、枳实；失眠多梦者可配伍酸枣仁、

煅龙骨、煅牡蛎；局部肌肤麻木者可配伍桂枝、黄芪。

3.2 抗癌解毒、活血化瘀
癌毒存在大肠癌的各个阶段，癌毒在体内可以进一步

损伤五脏六腑，正气虚弱，因虚致实，产生瘀、湿、痰等病

理因素，这些病理因素同时又可以与癌毒相互搏结，滋养癌

毒的增长，临床具有 [9] 病机复杂，易于传变，发展迅速，

病情难愈的特点，故恶性肿瘤的治疗务必以抗癌解毒为首

要。旨在消散体内实邪，使得正气来复，气血运行通畅，减

少大肠癌复发转移，绝其根本。常用的抗癌解毒药物有仙鹤

草、白花蛇舌草、蒲公英等。但此类解毒药药性多寒凉，易

损伤正气，故徐老指出在使用时应根据肠癌分期对用药剂量

进行相应调整，早期正气较盛可攻毒，用药可为常规剂量；

晚期患者正气虚衰，不宜过分攻伐，用药剂量宜轻，以护正

气。毒邪损伤肠络，脉络不通，从而瘀血阻滞，瘀毒相互影

响，形成肿块，临床以疼痛为主要表现，疼痛固定，局部刺

痛，夜间尤甚。因此应使用化瘀解毒复合法使瘀血得以消散，

防止癌毒壅遏，促进肿块消散。徐老指出根据作用强弱，活

血化瘀药有活血散瘀及破血逐瘀之分，临床应根据病情斟酌

使用。破血类药物，例如莪术、三棱、水蛭、虻虫、斑蝥、

穿山甲等，直入血分，易耗血动血，药性峻猛，走而不守，

可能会增加出血的风险，故使用时应注意剂量及疗程，以防

生变。活血类药物有川芎、桃仁、丹参、红花等，常配伍理

气类药物，增强行气活血之效。此外临床常选用大黄、枳壳、

枳实、木香、陈皮、桔梗等药物以行气通腑，使肠腑泻而不藏。

3.3 调摄情志、合理饮食
《黄帝内经》曰：“精神不进，志意不治，故病不可

愈”，还有《景岳全书》中也提到：“以情病者，非情不解”，

故临床在辨证施治的同时，医者还需形神兼养，以协调心身

关系 [10]。重视患者的情志调摄，给予患者宽慰，使其保持

积极乐观的心态，树立战胜病魔的信心。因肝主调畅情志，

心主行血脉，故临床治以养心安神、疏肝理气为主，使得气

血调和，气行血畅。常用药物有柴胡、郁金、合欢花、玫瑰

花、丹皮、栀子等。对于肠癌患者而言，大肠属“六腑”，

以通为要，故日常中应进食易消化、营养均衡、低渣、富含

膳食纤维的食物 [11]，保持规律的饮食习惯，同时也有助于

排便通畅。红肉（尤其是牛羊肉）、加工肉类、鸡蛋、大量

饮酒、含糖饮料和巧克力糖等都属于结直肠癌高风险食品，

例如红肉 [12] 通过促进氧化三甲胺的形成或促进促炎肠道细

菌菌株的生长而增加患癌的风险，并且研究表明，红肉每增

加 100 克 / 天，加工肉每增加 50 克 / 天，患结直肠癌的风

险增加约 20%。而牛奶、奶酪和其他乳制品、水果、蔬菜（尤

其是十字花科）、全谷物、豆类（尤其是大豆）、鱼、茶（尤

其是绿茶）则属于低风险食品，纤维 [13] 及其主要代谢物即

短链脂肪酸（SCFA）被认为具有预防结直肠癌的有力证据，

并且有表明，每增加 10 克 / 天的总膳食纤维摄入量，结直

肠癌风险降低 10%。正如《素问·上古天真论》中指出：“食

饮有节，起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终其天年，

度百岁乃去。”所以肠癌患者在日常生活中也应该调节起居、

饮食保养、调摄情志，以及学习相关健康知识等，才能减少

术后及放化疗不良反应，提高患者生活质量。

4 病案举隅

患者范某，女，50 岁，2023 年 6 月因“右下腹疼痛 1

月余”至外院查肠镜活检病理示：“阑尾窝、直肠”粘膜间

质见少量散在异型细胞，部分区见印戒细胞，考虑低分化癌，

伴腹腔广泛种植转移。MSI 状态：MSS。2023 年 7 月起行

XELOX+ 西妥昔单抗方案化疗 6 周期，其间疗效评估 SD，

2024 年 1 月起行西妥昔单抗联合卡培他滨维持治疗 2 周期。

2024 年 6 月病情评估进展，改行贝伐珠单抗 + 伊立替康 +

雷替曲塞治疗 2 周期。刻下：面色萎黄，乏力，腹部胀满，

夜寐可，食纳欠佳，小便正常，大便时干时稀，舌暗红，苔

薄白，脉细弦。诊断：1. 西医诊断：直肠中高位低分化腺

癌Ⅳ期腹腔多发转移；2. 中医诊断：肠癌（脾虚瘀毒型），

治以益气健脾、化瘀解毒。拟方如下：人参 15g、炙黄芪

20g、炒白术 15g、陈皮 6g、茯苓 15g、薏苡仁 20g、藤梨根

15g、八月扎 10g、苦参 6g，水煎服，共 14 剂，每日 1 剂，

早晚分服。服药后患者乏力较前好转，腹部无明显不适，食

纳增多，二便调。

按语：本病辨病属于“肠癌”范畴，辨证属“脾虚瘀

毒证”。本例患者经过二线标准治疗后疾病进展，属于大肠

癌晚期患者。患者经过多次化疗，损伤机体正气，尤其是对

患者的脾胃功能造成伤害，日久成瘀，加之癌毒盘踞体内，

两者黏附难解，耗伤精血，导致正气日久难复，使其失于正

气的约束，瘀毒流窜五脏六腑，故疾病进展，发生转移。脾

气亏虚，失于健运，化源匮乏，形体失养则自觉乏力；气血

生化不足，不能上荣于面，则面色萎黄；运化失常导致湿浊

内生，则腹部胀满、食纳欠佳；水湿下注肠道则大便溏结不

调；瘀毒内阻则舌质暗红。治疗以健脾祛湿、化瘀解毒。炒

白术 15g、陈皮 6g、茯苓 15g、薏苡仁 20g、藤梨根 15g、

八月扎 10g、苦参 6g。其中人参大补元气、补脾益肺，炙黄

芪补中益气、行血通痹，二者相使有健脾益气、扶正培本之

功。炒白术、茯苓、薏苡仁源自名方参苓白术散，有健脾益气、

渗湿止泻之功。陈皮理气调中、健脾燥湿；藤梨根清热解毒、

利湿消肿；八月扎行气活血、消积化瘀；苦参清热燥湿、解

毒抗癌。全方共奏健脾、益气、解毒、化瘀，标本同治之功。
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