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乌梅丸治疗胰腺癌理论浅析
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【摘要】从厥阴角度分析胰腺癌的核心病机，并结合胰腺癌的临床症状与病理特点，将其总结为厥阴脏寒、肝阳不足。

基于乌梅丸主治厥阴脏寒的理解，根据胰腺癌的原发部位、转移灶和临床表现，在乌梅丸的基础上灵活加减用药，在临床

可收到较好的疗效。
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胰腺癌的全球总体发病率和死亡率逐年上升，

诊疗现状不容乐观。目前主要治疗手段包括手术

切除、化疗、放疗和生物治疗等，但治疗效果均

不理想，是治疗效果最差的恶性肿瘤之一，总的 5
年生存率仅 7. 2%［1］。目前中药复方治疗胰腺癌以

温下寒积、活血消癥、清热散结、标本兼顾、分

型论治为主，均取得良好疗效，在延长患者生存

期、提高生存质量、增效减毒等方面有一定

优势［2］。

乌梅丸出自《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》，

文曰：“乌梅三百枚、细辛六两、干姜十两、黄连

十六两、当归四两、附子六两，炮，去皮、蜀椒

四两，出汗、桂枝去皮，六两、人参六两、黄柏

六两，上十味，异捣筛，合治之，以苦酒渍乌梅

一宿，去核，蒸之五斗米下，饭熟捣成泥，和药

令相得，内臼中，与蜜杵二千下，丸如梧桐子大。

蛔厥者，乌梅丸主之。又主久利。”明确指出乌梅

丸用于厥阴病，主治蛔厥、久痢等一类具有寒热

错杂复杂病机的病证。随着中医理论的发展，应

用范围逐渐扩大，在治疗恶性肿瘤方面疗效

确切［3］。

1 乌梅丸方义新释

乌梅丸方中君药乌梅，其味酸，性涩，重用

可补肝，以达到“补本脏之体，顺曲直之性”的

效用，《神农本草经》谓其“味咸平，主下气，除

热烦满，安心，肢体痛，偏枯不仁，死肌，去青

黑痣恶疾”。黄连、党参合“夫肝之病，补用酸，

助用焦苦，益用甘味之药调之”大义。黄连、黄

柏作用偏中下二焦，一可燥湿，二可清湿郁之热，

能退阳黄。黄元御谓黄芩“寒中”，且伐甲木胆之

气，不利于肝气的升发，故方中用黄连、黄柏而

非黄芩。当归、白芍走血分，补肝血，血行则气

行，使肝木柔而气机畅。《本经疏证》评乌梅丸，

曰：“是乌梅丸大致为清剂，以余寒尚有所附，恐

其热去寒生，故以细辛提之使出，以附子、干姜

化之，遂寒热俱消，太和复旧耳。”《本草求真》

注：“川椒辛热纯阳，无处不达，可温脏除寒。细

辛、附子、干姜、蜀椒同用，可祛脾湿、助肾阳

以温肝阳散寒。”《医宗金鉴》云：“此药之性，酸

辛甘苦、寒热并用，故能解阴阳错杂，寒热混淆

之邪也。”全方辛温联合苦寒，主治寒热虚实错杂

证，体现了温肝阳、散寒、祛湿并举之法，为调

和寒热虚实之良方［4］。

2 胰腺癌病因病机

根据肿瘤发生部位，可将胰腺癌分为胰头癌、

胰体癌、胰尾癌和全胰癌。结合其临床表现、病

因病机，通常可归属于中医学“脾积”“心积”等

范畴［5］。《难经·五十六难》谓：“心之积，名曰
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伏梁，起脐上，大如臂，上至心下。久不愈，令

人病烦心。”《黄帝内经素问补注释文》曰：“伏梁

何因而得之？裹大脓血居肠胃之外，上则迫近于

胃脘，下则因薄于阴器也。若因薄于阴则便下脓

血，若迫近于胃，病气上出于鬲，复夹胃脘，内

长其痈也。”伏梁病位毗邻肠胃，为痈脓瘀血抟聚

所成。

2. 1 胰腺癌本为厥阴脏寒

胰腺癌起病隐匿，早期症状不典型，常表现

为上腹部不适，腹部肿块，腰背痛，纳差，黄疸，

便秘或腹泻，口干，恶心呕吐，发热等。《伤寒

论·辨厥阴病脉证并治》 云：“厥阴之为病，消

渴，气上撞心，心中疼热，饥而不欲食，食则吐

蛔，下之利不止。”李士懋等［6］指出，蛔厥与脏厥

病机皆为脏寒，其中上腹胀满不适、疼痛，食欲

下降，腹泻均符合厥阴病的临床表现。

胰腺作为腹膜后器官，在胰体尾部后面由

Toldt's筋膜与左肾和左肾上腺表面背侧胃系膜与腹

后壁腹膜相融合［7］，中医并无关于胰腺器官功能

的描述，但其与肾、命门位置邻近，故功能属性

亦类似。“命门”是人体所有脏器功能的动力源泉

之总称［8］，其命门之火是脏腑阳气之根本，故生

理状态下胰腺的阳气应当是充盛的，因此胰腺病

变很可能与相关脏腑阳气不足的病理状态有关。

肝脏是胰腺癌转移的首要靶器官［9］。胰腺癌

极易发生肝转移，据《内经》“邪之所凑，其气必

虚”的理论，表明胰腺癌的病机有肝气虚之一端，

与花宝金教授癌毒“传舍”理论内涵一致［10］。肝

为厥阴风木之脏，内寄相火，体阴而用阳，其气

主升发，以发达为性。清·吴谦认为：“厥阴者，

阴尽阳生之脏。”厥阴处阴气极而阳气始生，阳气

始萌未盛，肝阳易受戕伐而馁弱，使升发之机受

遏。肝气虚则气机之升发不畅，木气抑郁，如

《张氏医通》所云：“生气旺则五脏环周，生气阻

则五脏留着。”肝脏升发之气将肾脏精气上输至其

余诸脏，升发五脏清阳［11］。《素问·六微旨大论

篇》云：“厥阴从中则为少阳，少阳之上，火气治

之。”少阳相火的温煦气化活动有赖于命火的温

养，肝阳不足时，厥阴阳气虚馁而致阴寒内生，

肝升发之机失常，影响胰腺内分泌与外分泌的

“疏泄”功能，故胰腺癌的发生发展可能与肝气

虚、肝阳不足关系密切。

2. 2 胰腺癌标为寒湿偏盛

以阴阳寒热辨肿瘤性质。《素问·生气通天论

篇》谓“阳主外，阴主内”，胰腺癌病位在腹腔深

处，偏寒偏阴；按病理类型辨寒热之性，鳞癌多

属火热，腺癌寒湿为甚［12］。一项基于 SEER数据库

的研究发现，导管腺癌占胰腺癌病理类型的

85. 78 %［13］，可见胰腺癌多为寒湿。

方从法出，法随证立，治疗方案即是治法的

体现［14］。胰腺癌化疗方案一般以吉西他滨为基

础［15］，而吉西他滨的药物不良反应以骨髓抑制、

严重恶心呕吐、腹泻或便秘、咳嗽咳痰、面色潮

红、瘙痒性皮疹、头痛发热、轻度蛋白尿和血尿

等为主［16］，中医多辨为火热之证，以此推知吉西

他滨性热。吉西他滨方案化疗后患者白细胞、粒

细胞、血红蛋白、血小板均降低，说明其既伤卫

阳［17］，又耗阴血［18］，阴阳俱损是火热之邪“伤津

耗气”的特点。基于以方测证的思路，思考“寒

者热之”的内涵，也可佐证胰腺癌证多偏寒。

此外，胰腺癌易出现肝、腹膜、远处淋巴结

转移等，且通常是多发转移，即使手术切除，复

发率仍偏高［19］。而复发是胰腺癌患者的主要死亡

原因［20］。以上病理表现，符合湿为阴邪，其性重

浊、黏滞，易趋于下，致病具有广泛性的特点，

故胰腺癌转移、复发的病机多为肝寒、湿重。

综上，厥阴脏寒、肝阳不足是胰腺癌病机根

本所在，湿邪内盛、寒热错杂为其标。本虚标实，

虚实夹杂是胰腺癌的核心病机，针对于此，临证

时尤须重视病患正气强弱，动态调整扶正与祛邪

的主次，以达祛邪不伤正的目的。

3 乌梅丸的临床应用

临床观察发现，乌梅丸加减治疗胰腺癌疗效

显著，可使患者临床获益［21］。同时，实验研究表

明，加味乌梅丸可促进肿瘤细胞凋亡［22］，抑制胰

腺癌移植瘤的生长［23］；降低小鼠血清中肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）的水平，改善胰腺癌荷瘤鼠的恶

病质状态［24］。

3. 1 古代医家运用乌梅丸心悟

叶天士运用乌梅丸其所治病证以厥阴病、阳

明病为主，以乌梅丸加减治疗蛔厥，遵循补厥阴

和温少阴以疏达厥阴，寒热并用以通补阳明，健

运脾胃以扶助正气。黄元御认为“木以水为母而

火为子”，乌梅丸清子气之上热，温母气之下寒，

用于下寒上热之蛔证，可使土运而木荣；另治泄
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利，清润其肝而温燥其脾。谓：“仲景乌梅丸方，

连柏与椒、姜、桂、附并用，治蛔厥而兼久利，

最善之方也。”陈修园认为，乌梅丸“味备酸甘焦

苦，性兼调补助益，统厥阴体用而并治之，则土

木无杵矣。”总结三位医家思想，乌梅丸主治以厥

阴病为基本，不离肝、脾，寒热同调，为乌梅丸

治疗胰腺癌的临证应用之圭臬［25］。

3. 2 乌梅丸的临证辨治

结合先学所见，紧切胰腺癌的病因病机概要，

以乌梅丸为基本方加减，治疗胰腺癌之肝阳不足、

湿邪内阻、寒热错杂之证，疗效肯定。

3. 2. 1据原发部位加减：60 %～70 %的胰腺癌发生

在胰头，胰体、胰尾各占 15 %［26］。位于胰头者，

易出现阳黄、性质偏热，湿热为重，宜利胆退黄

为主，加用茵陈蒿汤。其中茵陈“利水道而泻湿

淫，消瘀热而退黄疸”，黄元御认为其通达经络，

渗泻膀胱，性专祛湿，湿热重者可加至 30 g。位于

胰尾者，性质多偏寒湿，加川乌、草乌以温阳散

寒祛湿；位于胰头与胰体间之胰颈，狭窄扁薄，

易生瘀，宜加用膈下逐瘀汤。膈下逐瘀汤出自王

清任《医林改错》，所治包括积块、痛处不移、久

泻等，恰合此处用意。

3. 2. 2据转移灶加减：出现肝转移时，以“肝体阴

而用阳”的特性，须加强滋肝阴、养肝之品，如

山茱萸、麦冬、当归、白芍；肺转移则多出现在

外周，应加补肺养阴药，如炙黄芪、知母、升麻、

海浮石等；淋巴结属“痰核”，多为寒湿、痰凝，

宜加强化痰散结之品以温阳化湿，如胆南星、姜

半夏、白芥子、土茯苓等。

3. 2. 3根据症状加减：腹泻较明显者，用乌梅丸即

可；若上腹或腰痛为著，可结合舌脉，加用膈下

逐瘀汤；胃脘胀满、大便干结者，合大柴胡汤以

推陈致新，荡涤肠腑［27］；腹胀明显者，一般寒湿

为甚，滞在中焦，宜合用温脾丸［28］。温脾丸出自

《千金翼方·卷十五》，主治“胃气弱，大腹冷则

下痢，小腹热即小便难，腹满气喘，干呕不得

食”，具有温中消谷、健脾益气之效。此方与乌梅

丸有异曲同工之妙，二者皆适用于脏寒之寒热错

杂证，前方偏治中焦滞，后则重在中虚。

4 病案举例

患者，男，65岁，2009年 6月 18日初诊，主

诉“上腹痛伴黄疸 3月余”。患者 2009年 1月 20日
腹部CT检查显示：胆总管十二指肠后段梗阻，考

虑占位可能性大；1月 24日全麻下行胆道探查术，

术中发现胰头占位，大小约 5 cm×4 cm×3 cm，致

阻塞性黄疸严重，不宜行根治术，遂行胆肠吻合

术。术后病理检查示：胰腺导管腺癌。术后未行

放化疗。刻下症见：腹痛、乏力、消瘦、纳差，

眠差，二便基本正常。精神可，面色萎黄。舌暗，

苔白腻；脉弦，重按减而无力。西医诊断：胰头

恶性肿瘤；中医诊断：胰癌，辨证：肝阳不足、

寒湿内盛。予乌梅丸加味，方药组成：乌梅 50 g，
细辛3 g，附子10 g，桂枝10 g，黄连3 g，青椒6 g，
生黄芪 30 g，党参 15 g，当归 15 g，山茱萸 20 g，
干姜 15 g，白芍 30 g，茯苓 30 g，泽泻 20 g，炙吴

茱萸 5 g，醋莪术 10 g，虎杖 30 g，蜈蚣 3条，石榴

皮 15 g。14剂，1剂/d，水煎，早晚温服。定期

复诊。

2009年 7月 20日复诊：腹部超声复查：胰头

钩突区域回声异常，大小约 2. 5 cm×3. 3 cm；2010
年 6月 1日腹部 CT复查：胰头癌胆肠吻合术后改

变，胰头不大，结构紊乱；2011年 4月 7日，复查

腹部MRI：肝、胆、胰、脾未见明显异常。2013
年 2月复查示：胰头癌胆肠吻合术后，无转移复发

征象。期间患者以乌梅丸为基础方，加减服用 4年
余，至今已生存11年有余。

按：此患者西医诊断为胰导管腺癌Ⅱ期

（T3N0M0），属中医学“胰癌”范畴，辨证为肝阳

不足、寒湿内盛，治法当以温阳化湿，予乌梅丸

温阳散寒。患者腹痛、乏力、消瘦、纳差，舌暗

苔白腻，方中重用乌梅收敛肝阴，当归补益肝血，

白芍味酸以补肝体，干姜、附子、细辛补肝阳，

生黄芪、党参补中益气，茯苓、泽泻去中焦寒湿，

吴茱萸散寒温中、疏肝理气，黄连清热泻火，石

榴皮涩肠止泻，山茱萸补益肝肾、收涩固脱，虎

杖利湿退黄、清热解毒，莪术破血行气、消积止

痛。复诊时根据患者的症状体征，动态调整。
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