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摘 要：本文主要介绍徐振晔教授治疗晚期大肠癌的经验。徐教授认为晚期大肠癌的病机以虚为主，

邪实为辅，本虚标实，且多为精气两虚，治疗当重在补虚，其次是去邪毒。徐教授创新性地提出“脾虚精亏、

扶正抗癌”的理论，治疗大肠癌以健脾补肾养精为主，清热解毒抗肿瘤为辅。

关键词：大肠癌 中医中药 临床经验

DOI: 10.11842/wst.20240517001 CSTR: 32150.14.wst.20240517001 中图分类号: R249;R273 文献标识码: A

徐振晔教授是著名中医/中西医结合肿瘤临床专

家，上海市名中医，第六批全国名老中医药专家经验

传承导师，上海中医药大学附属龙华医院终身教授、

肿瘤科主任医师、博士生导师。徐振晔教授从事中医

中西医结合肿瘤临床治疗与研究四十余年，在临床治

疗恶性肿瘤时主张扶正与祛邪相结合、整体与局部治

疗相结合、辨证与辨病相结合，重在调节机体阴阳

平衡。

大肠癌包括直肠癌和结肠癌，其发病率和死亡率

在全球排第三和第二，占比分别是 9.8%和 9.2%[1]。预

计到2035年，全球将有200万新发大肠癌病例和110万

例死亡[2-3]。研究发现中国大肠癌发病率在 1990-
2025年呈逐渐上升趋势，且未来有可能继续上升[4]，中

国 2022年大肠癌发病率在所有癌症中排第二，发病率

前五种癌症类型分别是肺癌、大肠癌、胃癌、肝癌和乳

腺癌。大肠癌死亡率在所有癌症中排第五，死亡率前

五种癌症类型分别是肺癌、肝癌、胃癌、食管癌和大

肠癌[5]。

大肠癌患者的 5年生存率约为 60%[6]，目前发现大

肠癌的发生与多种危险因素相关[7]，最常见的例如吸

烟[8-10]、饮酒[11-13]、肥胖[14-16]、糖尿病[17-19]等，肠内的腺瘤

和息肉作为大肠癌的两种最常见的癌前病变，若没有

及时发现也较为容易发生癌变，如果有足够的时间生

长，腺瘤最有可能发展为癌症，锯齿状息肉也有可能

成为癌症，具体取决于它们的大小和位置，增生性息

肉通常很小，位于结肠末端（直肠和乙状结肠中），没

有发展成癌症的风险[20]。

Ⅳ期大肠癌也常被称作是晚期大肠癌，Ⅳ期大肠

癌的中位生存期约为 9 个月[21]，目前Ⅳ期大肠癌治疗

主要依赖手术、放疗、化疗、免疫治疗以及靶向药物治

疗等治疗方式，但治疗方式的不足之处仍有很多，例

如治疗过程中会产生耐药性导致治疗效果不尽如人

意，以及药物的毒副反应过大导致患者无法继续坚持

治疗等，大肠癌总体疗效虽然有所提高，但晚期大肠

癌疗效依然不尽如人意，其疗效有待进一步提高[22-25]。

1 中医对大肠癌的认识 

大肠癌可以归属于“肠积”“积聚”“癥瘕”“肠覃”、

“肠风”“脏毒”“锁肛痔”等病的范畴。明代《外科正

宗·脏毒》记载：“蕴毒结于脏腑，火热流注肛门，结而

为肿，其患痛连小腹，肛门坠重，二便乖违，或泻或秘，

肛门内蚀，串烂经络，污水流通大孔，无奈饮食不餐，
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作渴之甚，凡此未得见其生”；对大肠癌的病因、证候

进行了论述，并指出该病预后不良。《诸病源候论》中

认为：“癥者，由寒温失节，致脏腑之气虚弱，而食饮不

消，聚结在内，染渐生长，块段盘牢不移动者是也”。

这段话主要揭示了肿块形成的原因与寒温失节导致

脏腑功能虚弱有关，同时描述了恶性肿块固定不移的

特点。《外科大成·沦痔漏》描述：“锁肛痔，肛门内外犹

如竹节锁紧，形如海蜇，里急后重，便粪细而带扁，时

流臭水，此无治法”；与直肠癌的临床表型基本相符。

古人关于本病的治疗，在《素问·六元正纪大论》

提出了“大积大聚，其可犯也，衰其大半而止，过者死”

的治疗原则；《后汉书》中有华佗进行“刳破腹背，抽割

积聚”进行外科手术的记载。中医药治疗本病所采用

的方药散见于中医治疗积聚、症瘕、脏毒等病证中，如

《素问·玄机原病式》的芍药汤、《济生方》的香棱丸、

《疡医大全》的化痞丸、《医林改错》的少腹逐瘀汤等。

《医宗必读·卷七·积聚》云：“初者病邪初起，正气尚

强，邪气尚浅，则任受攻；中者受病渐久，邪气较深，正

气较弱，任受且攻且补；末者，病魔经久，邪气侵凌，正

气消残则任受补。”强调治疗本病“屡攻屡补，以平

为期”。

现代中医对大肠癌的辨证分型基本分为湿热蕴

结、瘀血内阻、脾气亏虚、气血两虚和肝肾阴虚等，晚

期肠癌以虚证最常见，虽有略微的差异，但基本上都

是以“健脾扶正，清热解毒”为治疗原则，现代中医认

为中医药在提高患者免疫力、提高患者中医证候积

分、减轻化疗及靶向不良反应和毒副作用方面具有一

定的积极作用，并且能够提高患者生存质量，延长患

者生存周期[26-30]。

2 病因病机 

徐教授认为晚期大肠癌多为本虚标实、虚实夹杂

之证，内虚为本，邪实为标，大肠癌患者到中晚期，邪

毒旷日长久，精气亏损严重，多为“脾虚精亏”的表现。

徐振晔教授谨守病机，正虚为本，病位在肠，但与脾肾

肝的生理和病理密切相关，脾为后天之本，主运化水

谷精微，脾虚则气血生化无源；肾为先天之本，肾气足

则精血盛，肾气虚则肾精不藏，精血亏虚[31]。创新性提

出“脾虚精亏”理论，祛邪必要注重扶正，辨瘤必须结

合辨证，局部治疗不能忽视整体。必须做到标本兼

顾，阴阳平衡。

晚期大肠癌患者多病程较长，且绝大多数经过大

量化疗，以致脾肾两虚，瘀毒之邪气趁虚而入，瘀毒内

结于下焦，最终导致因虚致实。晚期大肠癌是慢性消

耗性疾病，正气耗损严重必然与邪毒抗争不力，正气

亏虚也是大肠癌复发和转移的关键因素。正气恢复，

邪祛则正安，扶正必须注意适量而要防止过度，特别

不主张使用人参等峻补药物，它反而会使患者虚不受

补而易生其他疾病。

3 治疗原则 

徐教授认为晚期大肠癌是脾虚精亏，瘀毒内结导

致的，所以治疗原则是益气健脾、补肾益精的基础之

上加清热解毒散瘀之药物，达到补虚祛邪而不伤正的

治疗效果。

针对晚期大肠癌辨治特点，徐老提出：扶正抗癌，

“气机为先”，例如枳实、陈皮、川芎等，活血、行气化

湿；正气不足，“健脾养精”为要，例如黄精、黄芪，太子

参、绞股蓝、白术等益气健脾，补肾养精；抑癌解毒，贯

穿全程，例如野葡萄藤、白花蛇舌草、石见穿、菝葜等

清热解毒抗肿瘤；辨病辨证，扶正祛邪，根据病情调整

用药用量，例如肾虚较重可增加黄精、绞股蓝、灵芝等

的用量，脾虚较重则可增加黄芪、太子参、白术等的用

量；整体局部、有机结合，在注重整体扶正抗癌的原则

上，局部如靶向药物导致的皮疹可加赤芍、丹皮、野菊

花清热凉血透疹，便溏大便次数多可酌情加白扁豆健

脾止泻。综上，是晚期大肠癌患者各种并发症在治愈

和康复，预防复发、延长生存期等方面的治疗基本

准则。

对于晚期大肠癌需要接受化疗治疗的患者，化疗

期间使用化疗药进行治疗往往会导致患者身体虚弱

以及一些其他常见化疗副作用等，严重者需终止或者

延后化疗。对于晚期化疗期间的患者，徐教授以生黄

芪、黄精、苍术、黄连、绞股蓝、灵芝为底方加减，其中

生黄芪为君药，性温味甘以补气为长，有健脾补肾之

作用，且具有脱毒之功效；黄精为臣药健脾养精，久服

使人不老；灵芝与绞股蓝同入肾经，补虚安神，益精

髓，与生黄芪同用益气养精，助君药益气生髓之效；黄

连与苍术共入胃经，一温一寒，清热燥湿，阴阳平调，

运脾和胃，祛邪而不伤正，共为佐使之药。晚期肠癌

患者化疗期间如出现大便欠畅，加瓜蒌子、枳实行气

润肠通便；大便不成形，加白扁豆益气健脾；大便次数
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多，加诃子涩肠止泻；恶心呕吐、纳差，加木香、枳实、

大枣、鸡内金行气健脾和胃；血虚，加女贞子、熟地补

益肝血。综上，对于晚期肠癌患者化疗期间脾虚精亏

者当以健脾养精为主，祛邪为辅，对于患者顺利完成

化疗起到重要作用。

4 病案举例 

4.1　病例一　

宋某，男，66 岁，2023 年 3 月 9 日初诊。患者于

2021年3月发现直肠占位，病理活检提示腺癌，予辅助

化疗Folfox+放疗治疗 2次，后于 2021年 5月 28日行直

肠癌根治术。术后病理：腺癌，浸润浆膜下，见神经及

脉管侵犯，见癌结节8枚。基因检测：KRAS野生型，术

后予 Folfox 化疗方案治疗 6 次，末次为 2021 年 9 月 10
日。定期复查至 2022 年 8 月 2 日胸部 CT 示双肺多发

小结节，考虑转移。2022年 8月 22日起行Folfox+西妥

昔单抗治疗 12次，末次为 2023年 1月 31日。2023年 2
月 7日行回肠造口还纳术，术后继续行 Folfox+西妥昔

单抗治疗1次，化疗时间为2023年2月28日。

刻诊：患者化疗期间乏力，胃纳差，大便溏，小便

尚可。平素腰酸乏力，胃纳尚可，小便调，便溏，大便

时肛周疼痛，畏寒，身发红色皮疹，口腔溃疡，手脚麻

木，夜寐尚安。舌淡红，苔薄白，脉弱。

诊断：中医：大肠癌（脾虚精亏）

西医：直肠腺癌术后，肺转移 T3N2bM1a Ⅳa期
治则：健脾解毒，补肾益精

方药 1：苍术 9 g，黄连 6 g，黄精 30 g，绞股蓝 15 g，
生黄芪 30 g，灵芝 15 g，木香 9 g，大枣 9 g，鸡内金 12 g，
白扁豆15 g，共7剂（化疗期间服用）。

方药 2：太子参 15 g，炒白术 9 g，石见穿 30 g，野葡

萄藤 30 g，白花蛇舌草 30 g，灵芝 15 g，绞股蓝 15 g，黄
精 30 g，枳实 9 g，生黄芪 30 g，鸡内金 12 g，赤芍 9 g，丹
皮 9 g，野菊花 9 g，白鲜皮 15 g，生甘草 9 g，共 14剂（不

化疗时服用）。

二诊（2023 年 3 月 30 日）：乏力较前稍好转，化疗

期间大便较前改善，平素肤痒，身有皮疹，余可。舌淡

红，苔薄白，脉细。辨证为大肠癌，脾虚精亏证。上方

1 去掉白扁豆、木香，继续服用 7 剂，方 2 改枳实 15 g、
白鲜皮30 g，继续服用14剂。

三诊（2023年 5月 4日）：乏力较前好转，化疗期间

大便欠畅，平素口淡无味，皮肤较前稍有好转，余可。

舌淡红，苔薄白，脉细。辨证为大肠癌，脾虚精亏证。

上方 1加瓜蒌子 30 g、枳实 15 g、女贞子 15 g，继续服用

7 剂，方 2 去掉石见穿，改枳实 12 g，加女贞子 15 g、大
枣9 g、炒谷麦芽各15 g，继续服用14剂。

后患者身体情况稳定，定期复查结果日渐好转，

定期门诊随访随证加减，一直随访至 2024年初，中西

医结合治疗，延长了患者生命，提高了患者生活质量。

徐教授认为本患者经多次化疗加靶向治疗，且目

前依然在进行化疗治疗，其以正虚为本，病位在肠，但

与肝脾肾的生理和病理密切相关，脾为后天之本，脾

虚而致气血生化无源，肾为先天之本，肾虚不藏精而

精气亏虚，创新性提出“脾虚精亏”理论，正虚邪气趁

虚而入，日久形成热毒，虚实夹杂，本虚标实，祛邪必

要注重扶正，辨瘤必须结合辨证，局部治疗不能忽视

整体。四期病人以治虚为主，祛邪为辅，由于患者还

在化疗，所以徐教授采用创新性的分阶段治疗，化疗

期间方 1中以黄精、生黄芪打底，补气健脾养精，其中

生黄芪还兼有脱毒的作用，绞股蓝、白扁豆、灵芝、苍

术健脾化湿安神，黄连、木香清热解毒、健脾消食，大

枣、鸡内金和胃兼调和诸药。全方既能改善患者化疗

期间乏力体虚的不适，又能减轻化疗药的毒副反应。

化疗7天后服用方2，依然以黄精、黄芪打底，补气健脾

养精，太子参、炒白术、灵芝、绞股蓝益气健脾、养精安

神，野葡萄藤、白花蛇舌草、石见穿清热解毒抗肿瘤，

赤芍、丹皮、野菊花清热凉血透疹，白鲜皮止痒，枳实

行气，补而不滞，鸡内金养精和胃，生甘草调和诸药兼

清热解毒。全方以健脾养精为主，清热解毒为辅，兼

清热凉血透疹。二诊、三诊主方不变，根据患者症状

随证加减。

4.2　病例二　

毛某，男，52 岁，2022 年 6 月 29 日初诊。患者

2020年5月行乙状结肠癌根治术，术后病理：中分化腺

癌，侵犯至浆膜下层，脉管癌栓（-），LN（-），免疫组化：

Kras(+ )、MLH（+）、MSH2（+）、MSH6（+）、Ki-67
（60%+）。术后行卡培他滨单药治疗 3个月。2020年

9月复查胸部CT，左上肺见一直径1.7 cm结节，2020年

9月 22日行左上肺手术，病理：腺癌，符合结大肠癌肺

转移。后行XELOX化疗方案 8个疗程，卡培他滨单药

维持至 2021年 11月。2022年 5月 30日胸部CT示：左

上肺癌术后，左肺门软组织增厚较前相仿；左肺门及

纵隔淋巴结同前，左肺下叶新见实性小结节。2022年
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6月20日行左下肺结节消融术。

刻诊：乏力，胃纳可，便溏，日行 3-4次，腰酸，无明

显畏寒畏热，夜寐安，舌质暗红，舌边有瘀斑，苔薄黄

腻，脉滑。

诊断：中医：大肠癌（脾虚精亏）；西医：乙状结肠

腺癌术后，肺转移 T3N0M1a Ⅳa期。

治则：健脾解毒，补肾益精。

方药：太子参15 g，炒白术9 g，石见穿30 g，野葡萄

藤 30 g，白花蛇舌草 30 g，灵芝 15 g，绞股蓝 24 g，黄精

30 g，陈皮 9 g，生黄芪 30 g，鸡内金 12 g，川芎 15 g，八月

扎12 g，白扁豆15 g，生薏苡仁15 g，菝葜30 g，共14剂。

二诊（2022 年 7 月 27 日）：乏力较前稍好转，夜寐

欠安，余可。舌淡红，苔薄黄，脉弦滑。辨证为大肠

癌，脾虚精亏证。上方去掉川芎，加吴茱萸 6 g，川连

3 g，继续服用14剂。

三诊（2022 年 8 月 23 日）：乏力较前好转，偶有腹

泻，矢气频，余可。舌淡红，苔薄黄，脉滑。辨证为大

肠癌，脾虚精亏证。上方去掉吴茱萸，八月扎，生薏苡

仁，改淫羊藿 9 g，白扁豆 24 g，加茯苓 15 g，木香 9 g，继
续服用14剂。

后患者身体情况稳定，定期复查结果日渐好转，

定期门诊随访随证加减，随访至 2024年初，患者身体

状况良好，无明显不适。

患者中年男性，首诊乏力便溏，属脾虚，腰酸，属

肾虚，在辨证上属于“脾虚精亏证”。徐教授认为此大

肠癌患者为晚期病人，病久，但年纪尚轻，当以补虚与

祛邪毒同步进行，方中以徐教授常用的黄精、黄芪打

底，补气健脾养精，太子参、炒白术、灵芝、绞股蓝益气

健脾、养精安神，野葡萄藤、白花蛇舌草、石见穿、菝葜

清热解毒抗肿瘤，患者便溏、大便次数多，加白扁豆健

脾止泻，舌苔黄腻，加生薏苡仁、八月扎、陈皮清热化

湿行气，气行则湿去，患者舌质暗红，舌边有瘀斑，加

川芎活血行气化瘀，鸡内金养精和胃。二诊、三诊主

方不变，根据患者症状随证加减。

5 结论 

大肠癌患者到晚期，邪毒旷日长久，精气亏损严

重，多为脾虚精亏的表现。徐教授认为晚期大肠癌大

多属于“脾虚精亏”型，治疗当以健脾补肾养精为主，

清热解毒抗肿瘤为辅，为晚期大肠癌患者提高生活质

量，延长生命提供了一定的经验和方案。
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Clinical Experience from Professor Xu in Treating Advanced Colorectal Cancer

HUANG Xiaowei1,2， GU Xian1， WANG Zherui3， ZHU Limin1， XU Zhenye1

(1. Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200032, 
China；2. Institute of Traditional Chinese Medicine in Oncology, Longhua Hospital, Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200032, China；3. Shanghai Jing'an District Hospital of Traditional 
Chinese Medicine, Shanghai 200072, China)

Abstract: This article mainly introduces Professor Xu Zhenye's experience in treating advanced colorectal cancer. 
According to Professor Xu, the pathogenesis of advanced colorectal cancer is mainly based on deficiency, supplemented 
by evils and realities, and most of the patients are suffering from deficiency of essence and Qi. The treatment should 
focus on replenishing the deficiency, followed by removing the evils and poisons. Professor Xu innovatively put forward 
the theory of "spleen deficiency and essence deficiency, supporting the positive to fight against cancer", treating 
intestinal cancer by strengthening the spleen, tonifying the kidney and nourishing the essence, supplemented by clearing 
heat and removing toxins to fight against tumour.
Keywords: Colorectal cancer, Chinese medicine, Clinical experience
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