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摘要$中医古籍文献中并无关于胰腺及胰腺癌的具体记载"胰腺的描述散见于#散膏$%#藎$%#珑管$等

记载"类似胰腺癌的记载散见于#积聚$%#伏梁$等论述中& 藏象学说是中医学核心理论体系"脏腑生理功能

病理特征迥异"治则治法完全不同"中医古籍中关于胰腺脏腑属性等证治理论的缺失直接影响了胰腺病包括

胰腺癌在内治则治法的确定& 笔者系统整理了胰腺癌的中医证治理论体系"明确了胰腺外分泌生理以合成

和排泄胰液参与消化为生理功能"符合#六腑传化物而不藏$的特征"脏腑属性属腑'胰腺癌病理符合#腑病

多实$的特征"以疏泄失常"易生湿生热为病理特征"治则符合#六腑以通为用"以降为和$% #六腑以通为补$

的特征"以清热化湿%行气通腑为主要治则"具有重要的临床指导和参考价值&

关键词$胰腺癌' 藏象学说' 腑病多实' 湿热蕴结' 清热化湿
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$$藏象学说是中医学核心理论体系!脏腑生理功能

病理特征不同!治则治法完全不同!直接影响治疗效

果) 中医古籍中并无关于胰腺及胰腺癌的具体记载!

中医古籍中关于胰腺脏腑属性等证治理论的缺失直接

影响了胰腺病包括胰腺癌在内治则治法的确定!笔者

针对此问题!系统整理了胰腺癌的中医证治理论体系!

具有重要的临床指导和参考价值)

#

$中医古籍中关于胰腺解剖的记载$现代解剖

学已经明确胰腺是位于腹后壁的一个狭长腺体!长似

三棱形!质柔软!呈灰红色!长
#8

%

!" FC

!宽
%

%

? FC

!厚
#

!

?

%

!

!

? FC

!重约
6!

%

##8 U

!横置于腹上

区和左季肋区!可分为头*颈*体*尾四部分+

#

,

) 中医

医籍中关于胰腺的最早记录见于-难经"四十二难.

曰#'脾重二斤三两!扁广三寸!长五寸!有散膏半斤!

主裹血*温五脏!主藏意(!此处'散膏(从解剖关系上

推测可与现代医学之胰腺相对应) 之后关于胰腺的描

述并未出现明显的进展!直至现代解剖学的出现!清"

王清任在-医林改错.中记载'脾中有一管!体象玲珑!

易于出水!故名珑管(

+

!

,

!在人体解剖中已发现胰腺!

但仍归于脾!称之为脾中'珑管() 清"叶霖-难经正

义.不仅第一次将'珑管(与'胰(相对应!更为重要的

是第一次提出了胰的概念并定义了其生理功能!其中

记录'胰!附脾之物!形长方!重约三四两!横贴胃后!

头大向右!尾尖在左!右之大头!与小肠为界!左之小

尾!与脾相接!中有液管一条!由左横右!穿过一之体!

斜入小肠上口之旁!与胆汁入小肠同路!所生之汁!能

消化食物!其质味甜!或名之甜肉云(

+

%

,

) 张锡纯-医

学衷中参西录.所言#'脾有散膏半斤!即西人所谓甜

肉汁!原系胰子团结而成!方书谓系脾之副脏!其分泌

善助小肠化食!实亦太阴经之区域也) 为其经居于腹

之中间!是以腹满为太阴经之的病(

+

9

,

!明确了藎*散

膏即为胰腺) 由此可见!古代中医古籍中关于胰腺的

记载虽然甚少!但'散膏(*'藎(*'珑管(所指实为胰

腺!同时对其主要生理功能'所生之汁!能消化食物(

和'甜肉之汁!运入小肠!即以化食物中之脂肪质者(

的描述也与现代医学相吻合)

!

$胰腺外分泌以合成和排泄胰液参与六腑'传

化物(为生理功能!符合'六腑传化物而不藏(的特征!

脏腑属性属腑$藏象学说是中医学特有的关于人体生

理病理的系统理论!也是中医理论体系的核心内容!是

临床各科辨证论治的理论基础!-黄帝内经.中对脏腑

生理功能及病理特点有着明确的描述!是辨证论治及

遣方用药最为重要的指导理论!由于藏象学说中并无

关于胰腺这一重要器官功能的描述!所以胰腺中医学

生理功能和病理特征的确定对于指导临床治疗具有重

要科学价值) -难经"四十二难.等关于胰腺在解剖

位置上附属于脾的记载!胰腺外分泌分泌胰液水解食

物帮助消化与脾主运化*输布水谷精微的生理功能几

近一致!成为从脾论治胰腺疾病的重要依据+

?

"

6

,

) 研

究认为胰腺癌尽管有热毒*湿阻*气滞等实证表现!但

都是在脾虚基础上衍生而来!脾虚是根本!治疗上应以

健脾益气为基本原则!在此原则上加用清热解毒*祛湿

化痰等药物+

$

!

#"

,

) 何裕民认为胰腺癌尽管时有热毒*

湿阻*痰凝*气滞等表现!但都是在脾虚基础上衍生而

来!脾虚是共性特点!治疗须以健脾益气为基本原

则+

##

,

) 尤建良等+

#!

,认为中焦脾胃功能失调是胰腺癌

发生的关键病机!脾虚生湿!日久更伤脾胃!治疗应在

调理脾胃的基础上参以理气*化湿*消积之法)

李忠+

#%

,认为本病因脾气不足而发病!脾虚为本!进一

步致气滞*湿阻*热蕴*毒聚等一派标实之象) 上述医

家均认为胰腺癌病机脾虚为本!邪实为标!脾虚为因!

邪实为果) 然而临床中胰腺疾病多数以腹痛腹胀*口

苦口臭*大便秘结等腑实证为主要症状!而非脾虚等脏

系症状!许多医家对此也提出不同看法) 周岱翰认为

消化道肿瘤与人体的饮食消化吸收和排泄功能关系密

切!食道*胃*肠属'六腑(!包括胰腺癌在内本质上属

于'脾胃(病范畴!具有'传化物而不藏!以通为用!以

降为和(的生理特点!其病机特点为脾胃气机失常!升

清降浊功能异常!六腑积滞!日久由气及血*气滞血瘀*

气滞湿阻*痰瘀互结而致肿瘤发生+

#9

,

) 蒋健等+

#?

,认

为胰腺疾病兼有中医学'脏(和'腑(的病机特点!其脏

的生理功能和病理特点类似于脾!其腑的生理功能和

病理特点类似于胆*胃*肠) 王彬彬等+

#7

,认为胰腺在

生理功能及形态结构上有其独特之处!不应简单地与

脾胃同治!胰腺通于十二指肠!胰液排泄当以通降为

顺!实而不能满!才有助于消食化谷!否则易伴发消化

不良!并可能继发胰腺炎!故云'泻而不藏(!但胰腺相

对密闭!本身不与水谷直接接触!功能上主藏精汁!如

胰岛素*胰液!故云'藏而不泻(!胰腺与六腑同中有

异!符合奇恒之腑的定义) 胰腺癌具有'腑病多实(的

病机特点!其功能受肝胆疏泄*脾胃升降影响较大!治

疗应体现'六腑以通为用(!多以和降疏通为主) 孙玉

冰等+

#8

,认为胰腺癌虽然表现为中上腹积证!但病位实

则在肝胆!其病机为肝胆气机受阻发病!和解少阳*清

泻胆热*调和肝脾是主要治法) 杨炳奎等+

#6

,认为胰腺

癌病位在胰!实则在肝胆!肝胆失疏!湿热毒邪内生乃

成!初期多实证!后期多虚或虚实夹杂) 上述学者认为

胰腺癌虽属'脾胃病(范畴!但具有'腑病多实(的特
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征!治疗'以通为用!以降为和(!与脾虚为主的观点存

在很大差别)

胰腺生理病理特征应以脏为主!还是以腑为主/

首先!胰腺分泌的胰液功能是参与六腑'传化物(!以

'实而不能满(为特性!非五脏所藏之'精气(!不具有

'满而不能实(的特性) 胰腺外分泌合成和分泌的胰

液!成人每日的分泌量高达
#

%

! =

!进食可引起胰液

大量分泌!其受到神经和体液的双重调控!神经调节主

要是食物引起迷走神经兴奋!体液调控主要为胰泌素

和胆囊收缩素!而胆汁的分泌同样受到迷走神经的调

节及胃泌素*胰泌素*胆囊收缩素等体液调节!二者现

代医学功能相似) 在中医六腑特性中!胰腺与胆囊的

功能也颇为相似!胆以贮藏和排泄胆汁!参与小肠的消

化吸收为生理功能!参与六腑的'传化物(!故胆为六

腑之一!但胆不容纳水谷*传化浊物!与其他腑又不同!

贮藏胆汁为精汁!故胆又属于奇恒之腑) -灵枢"本

输.云'胆为中精之腑(!清"唐宗海-医学见能.云#

'胆者!肝之腑!属木!主升清降浊!疏利中土(

+

#$

,

) 是

对胆囊特性的高度概括) 因此!胰腺以合成和排泄胰

液参与消化为生理功能!参与六腑'传化物() 其次!

胰腺外分泌功能通过协助六腑正常'传化物(实现!仅

与脾主运化功能中食物消化这一过程相关!并未直接

涉及到精微物质的吸收*转运输布及向气血津液转化

等过程) 脾主运化包括对食物的消化吸收*精微物质

的转运输布及其向气血津液转化等一系列生命过程!

-素问"经脉别论篇.对此有详细描述!'饮入于胃!游

溢精气!上输于脾!脾气散精!上归于肺!通调水道!下

输膀胱!水精四布!五经并行(!水谷精微产生的过程

包括胃的受纳腐熟水谷*小肠的受盛化物*泌别清浊和

大肠的传化糟粕!也包括胆汁经胆排泄于小肠和胰液

由胰腺分泌排入小肠参与小肠化物的过程!胰腺外分

泌功能是六腑'化水谷而行津液(的组成部分!而精微

物质的吸收*转运输布及向气血津液转化则主要依靠

脾阳*脾气!胰腺并未参与其中) 由此可见!仅以-难

经.中等记载的胰腺在解剖位置上附属于脾!胰液参

与消化的功能与脾主运化功能相似而将胰腺的功能归

属于脾显示有失偏颇!也与临床实际不符) 胰腺外分

泌以合成和排泄胰液参与六腑'传化物(为生理功能!

符合'六腑传化物而不藏(的特征!脏腑属性属腑)

%

$胰腺癌病理符合'腑病多实(的特征!以中焦

气机疏泄失常!易生湿生热为病理特征!治则符合'六

腑以通为用*以降为顺(的特征!以清热化湿*行气通

腑为主要治则$古典医籍并无'胰腺癌(的病名记载!

但类似胰腺癌的证候表现!散见于'积聚(*'伏梁(等

症的论述中) 文献中将胰腺癌的古文献命名归属为以

下几种病!主要包括'癜瘕积聚(*'黄疸(*'伏梁(*

'腹痛(*'结胸(*'脾积(*'瘕积(*'痞块(等) 现代医

学发现胰腺病病理生理特点的研究为胰腺病具有'腑

病多实(的特征!少见'脾气亏虚(提供现代医学的证

据) 当胰液分泌障碍时!即使其他消化腺分泌都正常!

食物中的脂肪和蛋白质仍不能完全被消化!从而影响

其吸收!首先出现的是消化障碍!胰腺炎*胰腺癌等均

表现为较严重而且伴随整个疾病发展过程的消化障

碍!相反胰腺外分泌功能异常所导致的单纯营养不良

却在胰腺疾病中鲜见) 马少军等+

!"

,临床流行病调查

发现胰腺癌患者中气虚证患者比例仅占
?b

!以晚期

患者 为 主! 而 湿 热 证 患 者 占 比 高 达
6#b

)

成文武等+

!#

,开展的胰腺癌常见症状调查显示腹痛*腹

胀*食欲减退*乏力*消瘦*便秘*腹泻*恶心呕吐*黄疸

为胰腺癌最为常见症状!上述症状皆可见于脾虚证或

腑实证!-黄帝内经"病机十九条.阐述'诸逆冲上!皆

属于火(*'诸腹胀大!皆属于热(*'诸呕吐酸!暴注下

迫!皆属于热(!但对于胰腺癌和消化道疾病最具鉴别

意义的舌苔!在胰腺癌证候的确定中具有重要价值!其

中黄*腻*厚等湿热证舌苔最为常见!占比超过
6"b

!

而单纯脾虚证舌苔少见) 胰腺癌的核心病机为胰腺肿

块位于中焦!中焦气机阻滞!见腹痛*腹胀!气机上逆见

恶心呕吐&中焦纳运失司!见食欲不振&水液输布异常!

湿浊内生!见腹泻&气郁化火!热邪扰胃!故见腹痛*口

臭*便秘&热易与湿互结!湿热蕴结!熏蒸肝胆!见黄疸!

湿热下注!见便溏不爽&中焦运化失司!日久伤脾!精气

不足!故见乏力*消瘦等脾气亏虚症状!舌苔黄*厚*腻

则均为湿热表现) 胰腺癌疾病过程体现了因实$瘤%

致虚!早期实证为主!以中焦气滞!运化失司!生湿化

火!湿热蕴结为核心病机!后期虚实夹杂!以实为主的

特征) 由此可见!胰腺癌患者最为常见的证候为湿热*

气滞等实证!符合'腑病多实(的特征!以疏泄失常!易

生湿生热为病理特征!治则符合'六腑以通为用(的特

征!以清热化湿*行气通腑为主要治则!正如-类证治

裁"内景综要.云#'六腑传化不藏!实而不能满!故以

通为补焉()

9

$清热化湿为主中西医结合治疗胰腺癌的临床

研究成果$复旦大学附属肿瘤医院经过数十年的研究

在胰腺癌证候分布规律研究*中医药治则治法规律总

结方面积累了丰富的经验!并总结出符合胰腺癌临床

特征*疗效突出的中西医结合诊治方案!国内较早提出

胰腺生理属腑!以通为用!病理以'腑病多实(为特点!

以疏泄失常!易生湿生热为特征&以'六腑以通为用(
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年
#

月第
%$

卷第
#

期
&'()*+

!
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!

1234 %$

!

52

!

#

为主要治则!以'湿热蕴结(为核心病机!以清热化湿*

行气通腑为主要治则+

!!

"

!9

,

) 基于上述理论指导和临

床经验总结的有效方剂清胰化积方具有明确的延长胰

腺癌患者生存期的作用!基于
# ?""

多例晚期胰腺癌

的临床病例分析!结果显示以清热化湿中药为主的综

合治疗后
#

年生存率
!?

!

"b

!

%

年生存率
#9

!

#b

!

?

年生存率
6

!

9b

!中位生存期
8

!

7

个月!疗效显著优于

国内外目前报道的罕见
%

年以上带瘤生存!

?

年生存

率仅
!b c?b

!中位生存不足
7

个月的现状多因素分

析发现以清胰化积方为基础的中药治疗和化疗是独立

的生存相关因素!化疗联合清胰化积方
7

个月*

#!

月

的生存率和中位生存期优于化疗联合非清胰化积方

组+

!?

!

!7

,

) 为胰腺癌从腑论治!从湿热论治提供了临床

依据!验证了该理论的科学性)

?

$小结$藏象学说是中医学核心理论体系!脏以

藏为主!腑以通为用!脏病多虚!腑病多实!脏*腑功能

迥异!中医古籍文献中并无关于胰腺及其脏腑属性的

具体记载!因此明确胰腺脏腑属性对于制定正确的治

则治法具有指导性价值) 中医医籍中散见记载的'散

膏(*'藎(*'珑管(等从解剖位置看所指实为胰腺!近

现代据此多将胰腺简单地归属于中医学之脾!本文分

析了古今中医文献中对胰腺解剖*脏腑属性*生理特征

及主要相关疾病胰腺癌的证候特征*治则治法等的认

识!系统整理了胰腺的中医证治理论体系!经过反复文

献研读*证候调查*疗效观察!突破以往胰腺癌多从脾

虚论治的局限!明确了胰腺外分泌生理以合成和排泄

胰液参与六腑'传化物(为生理功能!符合'六腑传化

物而不藏(的特征!脏腑属性属腑!胰腺癌病理符合

'腑病多实(的特征!其演变过程体现了因实$瘤%致

虚!早期实证为主!以中焦气滞!运化失司!生湿化火!

湿热蕴结为核心病机!后期虚实夹杂!以实为主的特

征) 治则符合'六腑以通为用(的特征!以清热化湿*

行气通腑为主要治则!所确定的胰腺及胰腺癌中医证

治规律对指导胰腺疾病!尤其是胰腺癌病机*治则治法

的实施具有重要的指导和参考价值)
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