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[摘要] 大腸癌是香港第二位最常見的惡性腫瘤，陳老治療本病時注重以「人」為本，因脾腎為先後天之本，益

氣健脾補腎，是提高療效的關鍵。在辨治中，不忘「扶正抗癌，清熱解毒，袪瘀消積」。陳老介紹香港常見的

大腸癌證型有脾虛濕熱型、脾虛濕困型、氣滯血瘀型、脾腎虧虛型、氣血兩虛型幾種，在分型辨治中講求治病

求本，「健脾」時不忘「運脾」，使腑氣得通,邪有出路，諸症改善。因脾氣的健運有賴腎陽的不斷溫煦，尤其

是大腸癌發展到晚期，經過手術和多次化、放療的治療，最易損傷脾腎，這類型患者應注意益氣托毒，健脾益

腎，消癥散結，扶正抑瘤。 

 

[關鍵詞] 大腸癌；辨證分型；名醫經驗；陳抗生 

大腸癌（Colo-rectal cancer）為結腸癌、直腸癌、肛門癌等的統稱，它是大腸粘膜上皮起源的惡性腫瘤，

病理類型以腺癌最為常見。根據臨床文獻報道，近10多年來大腸癌發病率和死亡率逐年上升，目前已高於世界

平均水準[1]。香港衛生防護中心統計，大腸癌是香港第二位最常見的惡性腫瘤[2]。本病屬中醫學的「腸蕈」、「臟

毒」、「腸癖」、「癥瘕」、「鎖肛痔」、「便血」等範疇，根據《諸病源候論》記載：「寒溫失節，致臟腑

之氣虛弱而飲食不消，聚結在內，染漸生長塊段，盤牢不動」。《靈樞‧水脹》曰：「腸覃……寒氣客於腸外，

與衛氣相搏，氣不得榮，因有所系，癖而內著，惡氣乃起，肉乃生」。陳抗生老中醫是香港歷史上首位「全國

名中醫」，香港註冊中醫學會永遠會長，香港中文大學中醫學院客座教授，治療大腸癌已有60餘載經驗，對本

病臨床研究頗有心得，特整理分述，供同道參考。 

 

1 「治病求本，重在脾腎」是提高療效的關鍵 

陳老認為，本病的病位在大腸，與脾、腎兩臟密切相關。中醫治療大腸癌注重以「人」為本，抓住人體先

後天之本，以扶助人體正氣很有必要。脾腎為先後天之本，益氣健脾補腎是提高治療效果的關鍵。因為「中醫

治癌」十分重視整體觀念，腫瘤正氣強弱與脾腎密切相關，若先天、後天之本不足，則正氣必然匱乏。故治癌

求本，應重在脾腎。正如明．張景岳謂：「凡脾腎不足及虛弱失調之人，多有積聚之病。」因脾為後天之本，

氣血生化之源，脾與胃互為表裏，脾主運化，胃主受納，脾升胃降，共同調節機體對飲食的消化吸收、運化、

排泄。由於大腸癌是由多種因素相互作用的結果，大腸對水穀的傳化，需要不斷受納、消化、傳導和排泄，是

個虛實更迭，動而不居的過程，即所謂「傳導之官，變化出焉。」故大腸「宜通而不宜滯」。若各種致癌因素

影響大腸的傳導功能，使脾胃受傷，健運失司，則濕熱瘀毒蘊結於大腸內，瘀結不通，與體內痰瘀毒交結，日

久而成大腸癌。我們在香港臨床所見，大腸癌患者大便不暢及變形，次數常增多，便溏甚至腹瀉較為常見，特

別是大腸癌手術後的患者，也較為多見便溏或泄瀉。陳老認為，大腸癌因病位在腸，術後正氣虛損，脾失健運

是病機的關鍵，痰濕瘀濁之邪滯留腸道，分清泌濁功能失司，水穀難化，清濁不分，故混雜而下導致大便次數

多或瀉，此為香港常見的大腸癌證型，屬脾虛濕困型，治療以健脾化濕為法，常用參苓白朮散為主方加減。陳

老強調在健脾同時還應注意運脾，因脾為濕困，運脾尤為關鍵，常在參苓白朮散基礎上，加全瓜蔞、法半夏、

厚朴、木香等運脾和中，使中焦脾胃得運，諸症得卻。若有些大腸癌患者易出現便秘者，陳老認為：因「腑以

通為用」，大腸患癌導致腑氣不通，易痰濕瘀邪阻滯，影響中焦脾胃，諸症生焉。此時選用大黃、枳實、全瓜

蔞等瀉下通腑，使邪有出路，腑氣得通，脾胃得運，諸症改善。因此，治療大腸癌應重視「健脾運」，並「以

通為用」是治病的關鍵。即使患者大便次數多而不爽或腹瀉等，此時若大膽應用全瓜蔞、法半夏、厚樸等，取



反治法中「通因通用」法，此種「通利之法」，使邪去便爽而大便次數減少，甚至腹瀉止，諸症改善。 

腎為先天之本，內藏元陰元陽，是納氣之臟，也是其他臟腑陰陽之根本。陳老指出：脾氣的健運有賴腎陽

的不斷溫煦，若脾氣虛弱，脾陽不足，日久必傷及腎陽。所謂「五臟之病，窮必及腎」。尤以大腸癌發展到晚

期，大多經過多種療法攻邪治療，正氣受戕，加上手術和多次化療治療最易損傷脾腎之陽；放療和反復化療最

易損傷脾腎之陰。在香港臨床所見，大腸癌患者先經西醫確診及治療，再轉中醫診治，凡經西醫治療後的癌症

患者，常常表現一派脾腎兩虛之徵象。總之，大腸癌以虛為本，以實為標，局部屬實，全身屬虛，以正氣不足，

脾腎虛弱為本，痰、瘀、毒實邪留滯為標。因「正氣存內，邪不可干」；「邪之所湊，其氣必虛」。正如《醫

宗必讀‧積聚》說：「積之成者，正氣不足，而後邪氣踞之」。因此，正氣不足，脾腎虧虛在大腸癌的發生發展

過程中是至關重要的因素，是病機的關鍵，故應重視「治病求本，重在脾腎」的臨床思維以提高療效。 

 

2  「 扶 正 抗 癌 ， 清 熱 解 毒 ， 袪 瘀 消 積 」 是 重 要 治 則 

大腸癌的病機以濕邪、熱毒、瘀滯為標，脾虛、腎虧、正氣不足為本。在大腸癌治療中，「扶正固本，標

本兼治」確為重要。因為「癌毒」是大腸癌的致病因素，是本病發生、發展的關鍵。陳老在大腸癌辨治中，常

用黃芪、人參扶正抗癌。因為黃芪是益氣健脾，袪濕消腫，袪瘀消積，拔毒生肌，扶正抗癌要藥。經現代研究

證明，黃芪多糖可提高網狀內皮細胞的吞噬力，抑制腫瘤新生血管形成和血管內皮細胞增殖，有效地調節機體

的免疫功能，具有抗腫瘤與抗幅射作用[4,5]；人參是大補元氣的要藥，有補氣攝血，調暢氣血，扶正抑瘤的功效。

現代研究證明，人參抗癌的主要有效成份為人參皂苷，能抑制腫瘤新生血管的形成，抑制腫瘤復發，防止擴散

和轉移[4,6]。陳老治療大腸癌常選用半枝蓮、白花蛇舌草清毒抗癌，經現代研究證明，這些清熱解毒藥的抗癌機理，

是通過抑制腫瘤細胞核酸及蛋白質的合成，從而抑制腫瘤的生長[7]。所以，清熱解毒藥的抑制或殺滅癌細胞作用在

中草藥中，所占比例最大，故臨床應用最為廣泛[8]。 

「瘀」為大腸癌發生發展的重要病理因素，治療大腸癌袪瘀消積不容忽視。陳老常選用半枝蓮與薑黃作為

「對藥」，半枝蓮是清熱解毒藥，有袪瘀消積的功效；薑黃是活血袪瘀藥，有行氣止痛，袪瘀散結之功。經現

代藥理研究證明，姜黃素對結腸癌的抑瘤作用是肯定的，其抗癌機理已在國內、外研究得到證實和廣泛報道[9]。

兩藥為伍，有敗毒抗癌，消腫散結，祛瘀止痛的佳效。對難以消除的癌瘤包塊，常在扶正抑瘤的基礎上，加上

柴胡、莪朮、郁金、川芎疏肝理氣，通絡袪瘀，消積止痛，常獲佳效。 

 

3 香港常見的辨證分型 

大腸癌的臨床特點以大便改變為特徵，隨着腫瘤增長可出現腸道刺激症狀（便頻、腹痛、腹瀉與便秘交替

出現、不規則大便、粘液膿血便等），腫瘤破潰出現腸道出血、貧血等。陳老認為，大腸癌在臨床上往往遷延

難愈，證候常錯綜複雜，寒熱虛實夾雜。在以西醫為主流醫學的香港，中西醫難以溝通，中西醫分治嚴重。所

以，在臨證時更應抓住癌症的本質，分清標本虛實，重視四診合參，靈活運用辨證與辨病相結合，全面分析，

有助提高療效。 

3.1 「脾虛濕熱型」辨證施治  

本型病例因飲食不節，長期恣食肥甘與煙酒等濕熱之品，損傷脾胃，導致脾失健運，濕熱毒邪下注大腸，

久之濕熱瘀毒聚積成癌。臨床病證所見：腹痛腹脹，面黃消瘦，食納呆滯，大便膿血，赤多白少，裏急後重，

肛門灼熱，渴欲飲水，尿黃便結，或伴發熱、惡心等，舌質紅，苔黃膩，脈滑數，顯示一派「脾虛濕熱」之病

徵。陳老以「益氣健脾，清熱利濕，寬腸散結，涼血止血痢」為治法。方選參苓白朮散（《太平惠民和劑局方》）

合白頭翁湯（《傷寒論》）加減。處方：黃芪30g，人參10g，茯苓12g，山藥12g，白朮12g，白頭翁15g，秦

皮12g，黃柏12g，黃連3g，槐花12g，地榆12g ，柴胡6g，郁金12g，川芎6g，薑黃12g，白花蛇舌草30g，

甘草6g。 

陳老認為，處方中黃芪、人參扶正抑瘤；人參與茯苓、山藥、白朮為伍，是參苓白朮散主藥，有益氣健脾



和胃的功效；白頭翁、秦皮、黃柏、黃連、槐花、地榆清熱利濕，涼血止血痢；柴胡、郁金、川芎疏肝解鬱行

氣，活血袪瘀散結；薑黃活血袪瘀，行氣止痛，抗癌散結；白花蛇舌草清熱解毒，利濕消腫抗癌；甘草益氣調中，

使全方達到益氣健脾，扶正抑瘤，清熱利濕，寬腸散結，涼血止血痢，解毒抗癌的功效。 

3.2 「脾虛濕困型」辨證施治 

本證型常見浮腫或削瘦，精神萎靡，面色萎黃，身體困重，食欲不振，下腹脹痛，大便變形且溏薄或泄瀉，舌質

淡胖，舌邊有齒痕，舌苔白膩，脈細濡。陳老以「益氣健脾，扶正抑瘤，化濕和胃」為治法。選用參苓白朮散（《太

平惠民和劑局方》）加減。處方：人參12g，茯苓12g，白朮12g，甘草6g，白扁豆6g，薏苡仁6g，砂仁6g，

桔梗6g，全瓜蔞12g，法半夏6g，厚樸12g，木香（後下）6g，半枝蓮30g，薑黃12g。 

陳老指出，參苓白朮散是益氣健脾，和胃滲濕的常用方。方中人參、茯苓、白朮、甘草乃四君子湯，益氣

扶正，健脾養胃；白扁豆、薏苡仁助白朮健脾滲濕；砂仁和胃醒脾，理氣寬胸；桔梗載藥上行，宣肺利氣，因

肺與大腸互為表裏，借肺氣之宣發以助大腸的宣通排毒；全瓜蔞、法半夏、厚朴、木香運脾和中，使中焦脾胃

得運，改善脾被濕困，諸症得卻；加半枝蓮、薑黃敗毒抗癌，消腫散結，祛瘀止痛。全方運用，有益氣健脾，

化濕和胃，消腫散結，袪瘀止痛，敗毒抗癌的功效。 

3.3 「氣滯血瘀型」辨證施治 

本證型因長期情緒緊張，憂鬱過度，肝鬱氣滯，鬱久成瘀，肝胃失和，濕熱瘀毒內結大腸，日久蘊結成癌。

臨床主要表現心煩易怒，喜歎息，腹脹腹痛，痛有定處，壓痛拒按，或下腹觸及腫塊，大便變形與膿血粘液，

或裏急後重，舌質紫暗或有瘀點，苔黃膩，脈弦澀或細數。陳老以「疏肝解鬱，理氣通絡，活血化瘀，清毒抗

癌」為治法。選用柴胡疏肝散（《景岳全書》）加減。處方：黃芪30g，人參10g，柴胡6g，枳殼12g，陳皮（後

下）6g，香附12g，川芎6g，丹參15g，延胡索12g，丹參15g，半枝蓮30g，薑黃12g，甘草6g。 

陳老認為，方中黃芪、人參益氣扶正，增強「補氣帥血，散瘀塊」的功效；柴胡疏肝解鬱；枳殼、陳皮、

香附行氣散結；川芎乃血中之氣藥、既可活血又可行氣；延胡索、丹參行氣通絡，祛瘀止痛；半枝蓮、薑黃敗

毒抗癌，消腫散結，祛瘀止痛；甘草益氣調中，使全方達到活絡行氣，散瘀止痛，消腫散結，清毒抗癌之功效。 

3.4 「脾腎虧虛型」辨證施治  

本證型因久病導致正氣虧虛，先後天之本不足，脾腎受損，濕熱邪毒滯留大腸，積聚成癌。臨床表現為下

腹部脹痛，大便變形與溏稀泄瀉，並有膿血便，面黃消瘦，食納呆滯，腰酸肢冷，舌質淡胖，苔白膩，脈沉細。

陳老以「健脾益腎，澀腸止瀉，消癥散結」為治法，選用四君子湯（《太平惠民和劑局方》）合四神丸（《證治

准繩》）加減治之。處方：黃芪30g，肉蓯蓉30g，人參10g，白朮12g，茯苓15g，山藥15g，補骨脂15g，肉豆蔻

10g，吳茱萸12g，五味子10g，柴胡6g，郁金12g，川芎6g，半枝蓮30g，薑黃12g。 

陳老認為，處方中的黃芪、肉蓯蓉有治病求本，補益脾腎，扶正抑瘤之功效；四君子湯是補氣健脾的基礎

方劑，方中的人參甘溫補氣，健脾養胃；白朮甘溫補脾益氣，燥濕健脾；茯苓滲淡健脾，能使人參、白朮補而

不滯；山藥既補脾肺之氣，又益肺腎之陰，與人參、白朮、茯苓為伍，如參苓白朮散有益氣健脾和胃的功效；

補骨脂補益腎陽，溫養脾氣，為治腎瀉要藥；肉豆蔻溫脾暖腎，澀腸止瀉；吳茱萸溫裏散寒，暖脾溫腎；五味

子益氣固腎，澀精止瀉；柴胡、郁金、川芎疏肝解鬱散結，活血行氣止痛；半枝蓮、薑黃敗毒抗癌，消腫散結，

祛瘀止痛。全方運用，有益氣托毒，健脾益腎，澀腸止瀉，消癥散結，扶正抑瘤的功效。 

3.5 「氣血兩虛型」辨證施治 

本證型常因久病體虛，或手術、化療、放射治療後傷氣耗血，脾胃受損，骨髓造血功能受損，氣血化生乏

源，導致氣血兩虛的臨床病徵。患者臨床表現為面色蒼白或萎黃，神疲乏力，頭暈目眩，氣短懶言，下腹穩穩

作痛，大便變形與溏薄，或排便無力，小便清長，舌淡苔白，脈沉細或虛大無力。陳老以「補益氣血，扶正抑瘤」

為治法。選用八珍湯（《正體類要》）加減治之。處方：人參10g，熟地15g，白朮12g，茯苓15g，當歸10g，白芍

1 5 g ，川芎 6 g ，柴胡 6 g ，郁金 1 2 g ，川芎 6 g ，半枝蓮 3 0 g ，薑黃 1 2 g ，炙甘草 6 g 。 

陳老認為，八珍湯方中的人參、熟地甘溫益氣補血；白朮、茯苓健脾化濕，助人參益氣補脾；當歸、白芍

養血和營，助熟地補益陰血；川芎活血行氣，炙甘草和中益氣，調和諸藥。諸藥合用為八珍湯，共奏益氣補血



之功效。加柴胡、郁金、川芎疏肝理氣散結，活血行氣止痛；半枝蓮、薑黃敗毒抗癌，消腫散結，祛瘀止痛。

全方運用，共奏補益氣血，行氣止痛，袪瘀散結，扶正抑瘤的功效。 

 

4 病例舉隅 

患者張某，男性，58歲，於2023年1月5日初診。自訴去年10月份經西醫確診「直腸癌併腹腔淋巴轉移」，

經多次化療後未能控制，自覺症狀加重，並有肝臟轉移，因身體極度虛弱，抗拒進一步化療而轉中醫治療。初

診面色蒼白，形體消瘦，食欲不振，下腹隱痛，大便溏泄，每天6-12次不等，並有大便變形，舌質淡胖，苔白

膩，脈弦細。診斷：大腸癌—脾虛濕阻型，合併腹腔淋巴與肝臟轉移。給予益氣健脾，和胃滲濕，扶正抗癌的

治則。選用參苓白朮散（《太平惠民和劑局方》）加減，處方：人參12g，茯苓12g，白朮12g，甘草6g，薏苡

仁6g，砂仁6g，全瓜蔞12g，法半夏6g，厚樸12g，木香（後下）6g，半枝蓮30g，薑黃12g。連服6劑後，二

診食欲改善，泄瀉次數明顯減少，每天2-4次不等，舌質淡，苔白膩，脈弦細。由於患者面色蒼白，明顯消瘦乏

力，結合舌質與脈象，顯示一派氣血虧虛之病徵，故去除法半夏、厚樸、砂仁，加黃芪30g，當歸10g，熟地15g，

連服6劑。三診：諸症不斷改善，每天大便次數1-2次，大便溏稀與變形，肝腹尚有脹痛，舌淡苔膩，脈弦細。

處方：人參12g，茯苓12g，白朮12g，黃芪30g，當歸10g，熟地15g，柴胡6g，莪朮15g，郁金12g，川芎5g，

半枝蓮30g。薑黃12g，甘草6g。連服12劑後，四診諸症進一步改善，繼續堅持辨證加減用藥，直到2023年11月22

日前來復診，患者神情喜悅，諸症明顯改善，並告知經西醫復診檢查，癌胚抗原（CEA）指數較前降低，從13

降至9μg/L（正常的理想參考值一般不高於5μg/L）。又經電腦掃描的影像診斷：肝臟腫塊與直腸癌塊較前縮小。

繼續按照中醫四診合參，辨證施治用藥至今，病情不斷改善與平穩。 

[按語]：本病患者大腸癌淋巴轉移，經過多次化療未能控制病情，導致身體極度虛弱，病情加重並出現肝臟

轉移，因抗拒進一步化療而轉看中醫。經辨證屬脾虛濕困型，給以參苓白朮散加減治之。處方中人參、茯苓、

白朮、甘草、薏苡仁、砂仁有益氣健脾，和胃滲濕之功；因脾被濕因，顯示溏便兼泄瀉。陳老在「健脾」同時

還重視「運脾」，因脾被濕困，「運脾」尤為關鍵，故加用全瓜蔞、法半夏、厚朴、木香等運脾和中，使中焦

脾胃得運，濕困諸症改善；再加半枝蓮、薑黃敗毒抗癌，消腫散結，祛瘀止痛。全方運用，有益氣健脾，化濕

和胃，消腫散結，袪瘀止痛，敗毒抗癌的功效。二診脾虛濕困諸症改善，患者恢復食欲，泄瀉也明顯減少。由

於面色蒼白，明顯消瘦乏力，顯示一派氣血虧虛之病徵，故去除法半夏、厚樸、砂仁，加黃芪、當歸、熟地補

益氣血；三診脾虛濕因諸症不斷改善，泄瀉基本控制，因臨床症狀出現肝腹脹痛與癌腫鬱結，氣血瘀滯有關，

故處方繼續選用人參、茯苓、白朮、甘草益氣健脾，和胃滲濕；黃芪、當歸、熟地補益氣血，扶正抑瘤；再加

柴胡、莪朮、郁金、川芎疏肝理氣，通絡袪瘀，消積止痛；半枝蓮、薑黃敗毒抗癌，消腫散結，祛瘀止痛。經

長期繼續堅持辨證加減用藥，直到2023年11月癌胚抗原（CEA）指數明顯降低，癌瘤縮小，諸症明顯改善。 

 

5 小結 

大腸癌發病隱匿，臨床發現多見於中晚期，目前以手術、放療、化療、靶向治療、基因治療相結合的綜合

療法雖已顯示出良好的療效，但仍存在患者難以耐受放化療毒性、細胞耐藥及復發和遠處轉移等問題[3]。中醫治療有

獨特的優勢，陳老認為，中醫治癌十分重視整體觀念，在治療大腸癌中重視以「人」為本，因脾腎是人體先後

天之本，在扶助人體正氣，扶正固本很有必要。因為正氣不足，脾腎虧虛在大腸癌的發生發展過程中是至關重

要的因素，是病機的關鍵。陳老在香港常見的大腸癌5種證型中，在辨證施治中重視「治病求本」的臨床思維，

在「健脾」中不忘「運脾」，因脾得運，瀉下通腑，使腑氣得通,邪有出路，諸症改善。又因脾氣的健運有賴腎

陽的不斷溫煦，尤其以大腸癌發展到晚期，大多經過多種療法攻邪治療，正氣受損，加上手術和多次化、放療

最易損傷脾腎，臨床上常出現「脾腎虧虛型」的病例，這類型患者更應該注重益氣托毒，健脾益腎，消癥散結，

扶正抑瘤的治法。總之，治病求本，重在脾腎。在辨治中尚應重視「扶正抗癌，清熱解毒，袪瘀消積」是重要

治則，對提高療效很關鍵。 
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