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【摘要】胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤（IPMNs）是癌前病变之一，中医学认为其病机多与脾胃气虚、肝木失司、气机失

调相关。从 IPMNs的病理特征及临床表现角度分析，认为肝脾功能失常为本病发生发展的重要环节，提出扶脾护胃、调肝理气

为 IPMNs的重要治法。从脾论治，辨从寒从热；从肝论治，辨犯脾犯胃；同时标本兼治，谨防传变。
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随着横断面成像广泛使用，胰腺导管内乳头状

黏液性肿瘤（intraductal papillary mucinous neoplasms，
IPMNs）发病率呈上升趋势［1］。IPMNs作为一种癌前

病变，在各种胰腺囊性肿瘤中约占70%［2］。IPMN是

起源于主胰管及其导管分支上皮的罕见肿瘤，可通

过“增生-腺瘤-癌”的方式逐步进展为恶性肿瘤，

其中主胰管型（MD-IPMN）和混合型恶变风险高于

分支型［3］。IPMNs是具有明确描述的腺瘤癌序列的

癌前病变，其防治至关重要。目前，中医普遍认为

胰腺肿瘤的发生多以正虚为本，邪实蕴结而成［4］。

IPMNs属中医学“脾积”“癥瘕”“积聚”等范

畴［5］。通过分析 IPMNs 的病理特征及临床表现认

为，脾、肝功能失常为 IPMNs 发生发展的重要环

节。脾胃气虚、肝木失司、气机失调，产生气滞、

血瘀、痰湿、食积、热毒等标实，胶结于胰腺，

久而形成 IPMNs。本文结合肝脾生理功能、病理特

性与 IPMNs的临床特点，探讨肝脾在 IPMNs发生发

展中的关键作用，总结 IPMNs 治法与用药，附临

证验案1则，供同道参考。

1 肝脾功能失调为 IPMNs发生发展关键环节 
《难经正义》记载：“胰，附脾之物……横贴

胃后……能消化食物”，首次定义了胰腺的位置及

生理功能。潘芳等［6］认为胰腺属于中医学脾的一

部分，参与脾主运化、升清、散精等生理功能。

因此，胰与脾在部位与功能上均存在密切相关性。

《医学衷中参西录》 记载：“盖肝之系下连气海，

兼有相火寄生其中……脾胃之健运实资其辅助

……脾胃之饮食更赖之熟腐。故曰肝与脾相助为

理之脏也。”IPMNs作为一种癌前病变，本身即存

在脾胃气虚的基础，加之肝木疏泄太过或不及，

出现气滞、血瘀、痰湿、食积及热毒等蕴结，最

终导致 IPMNs 的发生。故而，肝脾功能失常是

IPMNs发生发展的关键环节。

1. 1　脾胃气虚，痰瘀互结　

“脾胃一病，百病由生。”脾胃功能失常则脾主

升清、主运化以及胃主受纳、主腐熟等生理功能受

损。IPMNs患者临床可表现为恶心、呕吐、腹痛、

背痛、体重减轻或厌食等，由于主胰管阻塞，部分

患者出现胰腺炎样症状，如脂肪泻，并可能出现胰

腺功能不全和消化不良［7］。脾胃气虚，胃不受纳则

可见恶心、呕吐，脾虚则运化失健，而见厌食、体

重减轻，胃主腐熟功能受损加之脾虚失运则可见脂

肪泻［8］。研究显示 IPMNs患者的发病，年龄、病程

和体质起着决定性的作用。据统计，IPMNs发病群

体主要是 60～80岁的老人［9］，老年患者脾胃亏虚，

运化失常，体质较差的患者，预后亦不良［10］。因

此，脾胃气虚是 IPMNs发病的重要基础。

IPMNs常见黏蛋白高分泌，黏蛋白产生细胞的
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过度生长通常形成导管内乳头，同时产生不同范

围的黏液，可形成囊肿［11］。随着病情的进展，黏

蛋白分泌增加、出现壁结节，中医学认为此属脾

虚失运，致气滞、痰湿胶结于胰腺，日久深入血

分，血液运行不畅，形成痰瘀互结之候，表现为

囊壁进一步增厚，囊壁增厚或为日久瘀血不去所

致，离经之血瘀积是癥瘕形成的关键［12］，如《灵

枢经·百病始生》记载：“凝血蕴里而不散，津液

涩渗，著而不去而积皆成矣。”滞损交夹，痰瘀互

结，终致 IPMNs的发生。

1. 2　肝木失司，郁热内生　

《灵枢经·百病始生》载：“内伤于忧怒，则

气上逆……而积皆成也。”《格致余论·乳硬论》

亦载：“忧怒郁闷，朝夕积累，脾气消阻，肝气横

逆，遂成隐核。”提示肝功能失常与积聚的生成关

系密切。研究［13］表明，IPMNs 的患者存在明显的

抑郁倾向，肝疏泄不及则郁结内生，而见悲观、

消极等抑郁状态。此外，肝气郁滞，气滞不能推

动血运，则血液运行不畅，气滞血瘀则郁结内生，

而木克脾土，加重脾胃气虚之候。中医学认为，

肝木失司，疏泄太过，则气郁化热化火，而见热

毒内生［14］。因此，肝木疏泄不及与太过，则致郁

结与火热内生，导致 IPMNs的发生与发展。

1. 3　气机失调，正虚邪壅　

肿瘤为局部属实，整体属虚的疾病，究其根

本为气的运行失常［15］。脾胃同处中焦，为气机升

降出入的枢纽，脾以升为健，胃以降为和，一升

一降依赖肝正常的疏泄功能，共同维持人体气机

平衡。肝疏泄功能正常、脾胃健运，则可维持

“清阳出上窍，浊阴出下窍”的正常生理功能。而

肝脾功能失常则可见气机失调，气机紊乱则导致

痰湿、食积、瘀血、热毒等邪气壅盛，气滞血停

瘀阻，湿热瘀毒互结，继而发生 IPMNs。中医学认

为，胰管内黏蛋白或壁结节是痰湿蕴结于内的产

物，脾愈虚，痰湿愈重，以此形成恶性循环，加

速 IPMNs 的进展。壁结节的存在对预测恶性肿瘤

具有最高的敏感性和特异性，囊液分析还可以帮

助识别恶变的风险［16］，福冈指南认为出现壁结节

是 IPMNs 转为高危的因素之一，并且当囊肿≥为

30 mm 时，恶性风险从 12% 增加到 47%［1］。因此，

肝脾功能失常，气机失调，正虚邪壅，为 IPMNs
发病的核心病机。

2 扶脾护胃、调肝理气为 IPMN核心治法 
扶脾护胃、调肝理气以恢复气机通畅是 IPMNs

的重要治法。从脾论治，则 IPMNs 主要辨为脾胃

气虚证、寒热错杂证、中焦虚寒证、中焦郁热证；

从肝论治，则 IPMNs 主要辨为肝郁气滞证、肝郁

脾虚证、肝气犯胃证。治疗用药从病证结合的角

度，兼顾疾病的特点与证型的不同进行选择［17］，

同时注重标本标本兼治，谨防传变。

2. 1　从脾论治，辨从寒从热　

李东垣强调：“善治病者，惟在调理脾胃。”

脾胃气虚乃 IPMNs 的发病基础，基于其脾胃气虚

为本的病机，从脾论治。脾胃气虚者，宜补益气

血，可选用圣愈汤以补脾益气。若脾虚甚者可加

黄精、山药；脾虚及肾者，则应脾肾双补，可加

益智仁、肉苁蓉。脾胃气虚主要分为气阳虚和气

阴虚两方面，随着阴阳消长的转化，疾病表现为

从寒、从热两种不同的结局。若患者表现恶风畏

寒等寒象，兼见口苦、便干、苔黄等热象［18］，辨

为寒热错杂证，当温清并用，方选半夏泻心汤；

若表现为畏寒的中焦虚寒证，当温脾散寒，用黄

芪建中汤、理中丸；若表现为口苦、心烦、便秘

的中焦郁热证，当清热解郁，用栀子豉汤。

2. 2　从肝论治，辨犯脾犯胃　

基于其肝木失司的病机，从肝论治。情志内

伤，肝气郁结而出现的肝郁气滞证，可选用四逆

散；若肝郁有碍脾气，出现乏力、腹胀、消瘦等症

状，此时辨为肝郁脾虚证，可选用柴芍六君子汤；

若肝气郁结，影响胃主受纳的功能，而出现恶心、

反酸等症状，辨为肝气犯胃证，可选用柴胡疏肝

散。此外，“少阳”与胰腺生理功能相关，治疗多

依据少阳病病机演变规律［19］，因此，在治疗时亦

应注意少阳气机枢利，“有形之积源于无形之聚”，

保证机体气机之升降出入、开阖宣畅至关重要。

2. 3　标本兼治，谨防传变　

IPMNs本虚标实，临床用药既要扶正，亦应随

证治之。气滞者可选用颠倒木金散以理气解郁；若

气滞化火，见口苦、舌红、脉弦数，可选用金铃子

散以疏肝泻热、行气止痛；血瘀者表现为口渴而不

喜饮，舌紫或有瘀斑等，方可用丹参饮、活络效灵

丹以活血祛瘀、通络止痛；痰湿者可用二陈汤，若

偏热可配伍胆南星，偏寒可配伍半夏、苍术以敛脾

精；食积者可见消化不良、脂肪泻等，选用大腹皮、

焦山楂、鸡内金等消食健脾。IPMNs患者临床常见

胰管扩张、CEA升高，均为热毒的表现，可选用藤

梨根、蛇六谷、半枝莲、蛇舌草、猫爪草、山慈姑、

浙贝母等清热解毒药物以减少胰腺分泌胰液。胡凤
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林［20］通过临床研究证实，以疏肝利胆、通腑降浊、

活血软坚的中医治法可有效促进胰周渗出及胰腺假

性囊肿的吸收消散。《医学入门》明确提出“善治癥

瘕者，调其气而破其血”。从“瘀血”论治

IPMN［21］，可结合脏腑及寒热虚实之不同，辨证施以

活血化瘀、消癥散结之法。

本着“既病防变”的思想防治 IPMNs，以改善

生活质量、防止恶变为最终目标，治疗上宜侧重

扶正，扶正以祛邪。管理 IPMNs 患者的主要目标

是预防恶性肿瘤和或减轻症状［22］，对于 IPMNs 的
生物学行为和恶性肿瘤的可能性进行评估至关重

要，以防不必要的过度治疗。如若确定为高级别

异常增生的 IPMNs 且有可能转化为浸润性癌的患

者，或高度怀疑主导管或混合性 IPMN时，参照手

术指征标准，建议进行手术治疗。

3 病案举例 
患者，女，61 岁，2019 年 6 月 3 日初诊。主

诉：发现胰腺钩突部囊性占位 4 年，增大 3 月余。

患者于 2015 年 2 月体检时发现胰头囊性占位，

CA72-4升高；2015年 10月 8日于当地医院查胰腺

钩突部囊性结节 1. 1 cm×0. 9 cm，胰尾部结节

0. 6 cm×0. 3 cm；2016 年 11 月 24 日于协和医院查

腹部 CT示胰头钩突部小片低密度影，大小同前相

仿，考虑囊腺瘤，分支胰管型 IPMN不除外；2017
年 3 月 21 日于外院行超声内镜检查示：分支胰管

型 IPMN，十二指肠乳头旁囊肿；2019年 3月 19日

复查腹部 CT 示：胰头钩突部结节 1. 6 cm×1. 1 cm，

胰尾部结节 0. 5 cm×0. 5 cm；乳腺 B 超示：左乳低

回声 0. 6 cm×0. 5 cm。刻下症见：早饱，胃腹胀

满，纳食不节尤甚，眠少，便秘。舌淡红，苔薄

白，舌根苔略厚，脉缓。西医诊断：分支导管型

IPMN（BD-IPMN），十二指肠乳头旁囊肿；中医诊

断：积聚。辨病论治五步：辨病为脾积，病位涉

脾、胃、肠，病性气郁为主，病机为正虚邪壅，

病证四逆散、柴胡汤、脾积丸方证俱备，病势缓

则图本，逆者正治，还应防变。治法：寒热并用、

补泻合剂、表里双解、平其亢厉。方以四逆散、

小柴胡汤、脾积丸化裁。药物组成：柴胡 6 g，白

芍 10 g，枳壳 12 g，甘草 3 g，黄芩 10 g，半夏 6 g，
薏苡仁 10 g，土茯苓 15 g，莪术 10 g，藤梨根 15 g，
金银花 10 g，白蒺藜 10 g，合欢皮 15 g，苏梗 10 g，
佛手 6 g。14 剂，颗粒剂，1剂/d，早晚餐后 30 min
温服。后患者自行抄方续服。

2019 年 7 月 24 日复诊：患者诉胃腹胀满明显

好转，近日因咽喉炎、声音嘶哑而暂停中药。调

整方药为：柴胡 6 g，白芍 10 g，枳壳 12 g，甘草

3 g，黄芩 10 g，半夏 6 g，薏苡仁 15 g，土茯苓

15 g，合欢皮 10 g，白蒺藜 9 g，半枝莲 15 g，白花

蛇舌草 15 g，苦参 6 g，木蝴蝶 3 g，诃子 10 g，藿

香 6 g，苏叶 6 g，厚朴 6 g，陈皮 6 g，木香 6 g。
14剂，颗粒剂，服法同前，后患者自行抄方续服。

2019 年 10 月 7 日复诊：患者 2019 年 10 月 4 日

复查腹部B超示：胰头钩突部囊性无回声，大小约

1. 1 cm×1. 0 cm，边界尚清，胰管未见扩张。患者

饮食不节则腹胀，用声过度则嘶哑，余无不适，

前方去半枝莲，加藤梨根 15 g、焦山楂 10 g。
14 剂，颗粒剂，服法同前。2022 年电话随访，患

者生活如常，无明显不适。

按：本案西医诊断为 BD-IPMN，十二指肠乳

头旁囊肿。患者胃腹胀满，纳食不节尤甚，考虑

为脾气虚弱，难以运化水谷，病证表现以气郁为

标，正虚为本。首诊处方以四逆散、柴胡汤、脾

积丸化裁以透邪解郁、调和肝脾，畅失调之气机，

方中芍药兼能缓急止痛，枳壳兼能下气消积；黄

芩、半夏辛开苦降，和顺中焦；加苏梗、佛手理

气和胃、化痰散结；用薏苡仁、土茯苓清热利湿

抗癌而不伤正，藤梨根、金银花清热解毒以减少

胰腺外分泌；白蒺藜、合欢皮乃祝谌予先生消肝

脾肿大之对药；最后以甘草缓急止痛、调和诸药。

全方肝脾同调、寒热并用、补泻兼施、标本兼顾，

共奏扶正化积之效。二诊随症状加减用药，以半

枝莲，白花蛇舌草替藤梨根、金银花以防止耐药，

加用苦参、木蝴蝶、诃子清热利咽，藿香、苏叶、

厚朴、陈皮、木香为香苏饮化裁，叠用以治胃胀。

三诊藤梨根替半枝莲以防止耐药，加用山楂健胃

消食。此医案中的患者单纯中药治疗 4 个月，

IPMN 病灶缩小，B 超显示胰腺占位由 1. 6 cm×
1. 1 cm缩小至 1. 1 cm×1. 0 cm，十二指肠乳头旁囊

肿消失，临床症状皆有好转。

4 小结 
目前，对于 IPMNs 治疗的指南主要依据于福

冈指南、欧洲胰腺囊性肿瘤循证指南、国际胰腺

病协会指南以及专家意见等，缺少强有力的科学

证据支持，存在良性肿瘤过度手术或恶性 IPMN漏

诊的情况［23］。借此临床验案，提示中医药从肝脾

论治 IPMNs确有疗效。但 IPMNs的中医临床辨证分

型及疗效标准缺乏规范化，因此需制定符合胰腺

癌癌前病变的辨证分型和疗效判定的统一标准，
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以促进 IPMNs疾病防治的进一步发展。
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