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摘要：胰腺癌是一种高致死性的消化系统恶性肿瘤，但目前尚缺乏中西医联合诊疗共识。中国中医肿瘤防治

联盟、中华中医药学会肿瘤分会、中西医联合治疗胰腺癌临床方案制定组就胰腺癌的中西医联合诊疗方案达成一

致意见并形成了较为完善的诊疗体系。本共识首次对胰腺癌的中西医联合诊断、治疗、疗效评价和随访调护进行

了系统推荐，为胰腺癌的诊治策略及路径选择提供参考及指导。
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Abstract: Pancreatic cancer is a highly lethal malignant tumor of the digestive system, but there is still a lack of 

consensus on the integrated diagnosis and treatment of traditional Chinese and Western medicine. China Alliance of Cancer 

Prevention and Treatment of Chinese Medicine, Oncology Branch of the China Association of Chinese Medicine, Clinical Protocol 

Formulation Group of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine for Pancreatic Cancer Treatment reached a consensus 

on the integrated traditional Chinese and Western medicine treatment plan for pancreatic cancer and formed a relatively complete 

diagnosis and treatment system. This consensus presents, for the first time, recommendations for the integration of traditional 

Chinese and Western medicine in the diagnosis, treatment, efficacy evaluation, and follow-up care of pancreatic cancer, providing 

guidance and reference for the selection of treatment strategies and pathways in pancreatic cancer.
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胰腺癌（pancreatic cancer，PC）是一种高度致命的消化

系统恶性肿瘤。我国1990 —2019年20~84岁人群PC标化发

病率增长了75.11%[1]。该病起病隐匿、进展迅速、预后差，远

处转移性PC五年生存率仅2%，严重危害我国人民的生命健 

康[2]。中医药在延长PC患者生存期，减轻放、化疗不良反应，提

高机体免疫以及改善临床症状等方面发挥重要作用[3-5]，但尚缺
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乏中西医联合诊疗的专家共识。因此，制定符合我国国情的PC

中西医联合诊疗专家共识，对PC的中西医联合规范治疗及临床

应用具有重要意义。

本共识以中西医联合治疗为原则，由中国中医肿瘤防治联

盟、中华中医药学会肿瘤分会组织全国中西医肿瘤临床专家，

在方法学专家的指导下，基于临床证据和专家咨询的基础上，

结合《中国临床肿瘤学会（CSCO）胰腺癌诊疗指南2020》[6]、

《胰腺癌诊疗指南（2022年版）》[7]、《恶性肿瘤中医诊疗指

南》[8]，经3轮专家论证达成本共识。本共识仅为学术指导性建

议，为中西医联合治疗PC临床诊治策略及路径选择提供参考

及指导。

中医命名  

中医学无“胰腺癌”这一病名的记载，“伏梁”病所表现的

脐上至心下有梁状的硬块与PC体征有相似性，而“黄疸”病、

“腹痛”病、“胁痛”病等为PC的常见临床症状，《中医肿瘤

学》教材中对PC的命名仍为“胰腺癌”[9]。

病因病机

中医认为，PC核心病位在脾，与肝、肺、胃密切相关。传舍

于肝表现为胁痛、黄疸、腹胀等症状；传舍于肺表现为咳嗽、

咯痰、浮肿等症状；传舍于胃表现为恶心、呕吐、纳呆等症状。

PC发病以脾气虚为本，多伴有气滞、湿、血瘀、痰和热的病理因

素。推荐将脾虚气滞作为PC的核心病机，是其他证候形成的基

础和关键。情志失调、饮食不节、外感湿邪而困脾、伤脾，脾虚

湿困，阻滞气机，久郁化热，生痰、夹瘀。反之，痰瘀是PC的病

理产物，又能阻滞气机，互为因果，加重疾病[10]。

诊断

1. 临床表现 PC起病隐匿，早期多为非特异性症状，容易

延误诊断。在国家卫生健康委办公厅发布的《胰腺癌诊疗指南

（2022年版）》[7]基础上，推荐以下症状作为PC主要的临床表

现：①上腹部不适或腹痛，部分患者可出现进食后不适或疼痛

加重；②食欲下降、消瘦、乏力和体重减轻；③消化不良、腹

泻、消化道梗阻或出血；④黄疸，可伴有皮肤瘙痒、深茶色尿和

陶土样便；⑤持续或间歇低热；⑥新发血糖异常。

2. 辅助检查

2.1 实验室检查 CA19-9是诊断PC重要的肿瘤标志物，对

已经出现症状的PC患者，其敏感性和特异性为80%[11]，但在良

性胰胆疾病和胆道梗阻的情况下也会升高。约10%的PC患者

不表现CA19-9水平的异常，需结合其他肿瘤标志物，如CA125、

CA242、CA50、CEA以协助诊断。血液生化检查有助于评估肝

脏功能、胆管阻塞和恶病质。

2.2 影像学评估 临床医师在诊疗时应结合具体情况选

择：①腹部超声检查适合筛查；②腹部CT适合于PC的初步

评估、鉴别诊断、分期和长期随访；③核磁共振成像（nuclear 

magnetic resonance，MRI）可作为CT增强扫描的补充，以及水

肿型或慢性肿块型PC的鉴别诊断，磁共振胰胆管成像有助于

壶腹周围肿瘤的检出及鉴别诊断；④正电子发射断层扫描与

计算机断层扫描（positron emission tomography combined with 

computed tomography，PET/CT）有助于区分肿物良恶性、检测

及定位远处转移病灶；⑤超声内镜有助于明确原发部位；⑥对

存在胰管狭窄伴近侧胰管扩张但多次超声内镜未发现占位的

患者，可考虑行经内镜逆行胰胆管造影（endoscopic retrograde 

cholangiopancreato-graphy，ERCP）或胰液连续抽吸细胞学活检

明确诊断。

2.3 组织活检 通过细胞学或组织病理学的穿刺、活检有

助于明确诊断，目前常用技术有超声内镜引导下细针穿刺活

检、超声或CT引导下的经皮细针穿刺活检、腹水脱落细胞学检

查、ERCP术中胰管和末端胆总管的细胞刷检、腹腔镜或开腹手

术下探查活检。

2.4 分型及分期 根据2019年世界卫生组织消化系统肿瘤

进行分类[12]，PC组织学分型可分为起源于胰腺导管上皮的恶性

肿瘤（导管腺癌、腺鳞癌和鳞癌、胶样癌、浸润性微乳头状癌

等）和起源于非胰腺导管上皮的恶性肿瘤（腺泡细胞癌、胰母

细胞瘤、实性－假乳头状肿瘤和胰腺神经内分泌肿瘤），本共

识仅适用于起源于胰腺导管上皮的恶性肿瘤。根据UICC/AJCC 

TNM分期系统（2017年第8版）可以对PC进行分期[13]。

3. 中医辨证分型 依据《恶性肿瘤中医诊疗指南》[8]和《中

医肿瘤学》[9]，参考PC中医、中西医结合病因病机及证型分布相

关文献[14-15]，经专家组论证投票后，推荐将PC证候要素分为核

心证型和兼夹证型。

3.1 核心证型 脾虚气滞证[10,16]：主症：腹部胀痛，喜按，神

疲乏力，少气懒言，纳呆，便溏，消瘦，抑郁或忧虑。舌脉：舌淡

苔薄或薄腻，脉细或细弦。或见症：呃逆，嗳气，气下坠感，肢

体痿软，嗜睡，面色淡白或萎黄。

3.2 兼夹证型 ①气血亏虚证[8,17]：主症：腹部隐痛喜按，

气短，乏力，消瘦，面色萎黄或㿠白。舌脉：舌淡苔薄白或少，脉

沉细无力。或见症：纳呆，头晕，虚汗，脱发，肢体肌肉麻木。 

②气滞血瘀证[18]：主症：腰腹刺痛拒按，痛处固定，腹胀。舌

脉：舌质紫暗或有瘀斑、瘀点，脉弦涩。或见症：面色黧黑，

肌肤甲错，唇甲青紫，形体消瘦，夜间疼痛更甚。③脾虚湿阻 

证[19]：主症：腹部隐痛，喜按，纳呆，食后腹胀，困倦嗜睡，便

溏。舌脉：舌淡苔白或腻，脉缓。或见症：腹水，浮肿。④湿热

蕴结证[8]：主症：上腹部胀满不适或胀痛，口苦身热，口干不欲

饮，尿赤，便溏味重。舌脉：舌红，苔黄或腻，脉滑数。或见症：

身目俱黄，腹部胀满或可触及包块，神倦无力，皮肤湿疹。⑤脾

胃不和证[8]：主症：痞满，纳呆，恶心，呕吐，呃逆，嗳气。舌脉：

舌体胖大苔薄白或腻，脉缓或滑数。或见症：腹胀，腹泻。⑥气

虚血瘀证[10]：主症：乏力，气少懒言，手足刺痛，麻木，烧灼感。

舌脉：舌暗或有瘀斑苔薄白，脉弦涩。或见症：胸闷，气短，面
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色晦暗。⑦气阴两虚证[8]：主症：腹部隐痛，神疲乏力，少气懒

言，口干。舌脉：舌红或淡红，苔少、无苔或有裂纹，脉细或细

数。或见症：腹胀，呃逆，恶心，呕吐，纳呆。⑧热毒血瘀证[8]：

主症：腰腹刺痛拒按，烦躁易怒，嗳气恶心。舌脉：舌紫黯苔黄

腻，脉弦数或弦滑。或见症：面色晦暗，形体消瘦，大便黏腻不

爽，皮肤灼热、瘙痒。⑨阴虚内热证[20]：主症：胸脘胁痛，烦热，

口咽干燥。舌脉：舌红少苔，脉细数。或见症：低热盗汗，精神

疲惫，大便干结。

中西医联合治疗

1. 治疗原则 采用西医辨病与中医辨证相结合的治疗模

式，确定中西医综合治疗方案。手术是PC的首要选择；对于不

能切除的局部晚期或进展期PC患者，宜采取化学治疗、免疫治

疗、靶向治疗等联合营养支持和对症治疗；对于姑息治疗的患

者，以减轻症状、提高生活质量为目的。中医治疗贯穿于PC整

个治疗阶段，以减毒增效、提高生活质量、延长生存期为目的。

基于脾虚气滞是PC的核心病机，推荐治疗全程均应以健脾理气

为基础治则，推荐方药为香砂六君子汤加减[16]，在此基础上分

阶段对其他兼夹证型进行辨证施治。

2. 中医药联合外科治疗 PC的外科治疗应遵循无瘤原

则、足够的切除范围、安全的切缘和淋巴结清扫。对于有黄疸、

发热，或存在败血症和化脓性胆管炎的患者需在术前经鼻胆

管引流或经皮肝穿刺胆道引流或胆囊造瘘减黄。中医治疗以减

少手术损伤、促进术后康复为目的。辨证多见气血亏虚证、脾胃

不和证、气滞血瘀证，分别以益气养血、健脾和胃、活血化瘀为 

治则。

治疗周期：推荐术前及术后使用中医辨证治疗3~6个月。

2.1 气血亏虚证 治则：益气养血。推荐方剂：十全大补汤

加减[17]或当归补血汤加减[21]。药物：党参、白术、茯苓、甘草、当

归、川芎、白芍、地黄、黄芪、肉桂等。若伴有食欲下降，加焦山

楂、焦神曲、鸡内金、炒麦芽、炒谷芽等；伴有口干、舌红少苔、

脉细数，加北沙参、玉竹、石斛、麦冬等；伴便血、呕血，加用仙

鹤草、血余炭、白及外，偏热者加地榆、槐花、侧柏叶等，偏瘀

者加三七、蒲黄、花蕊石等，偏寒者加炮姜、灶心土等；伴自汗、

盗汗，加黄芪、白术、防风、麻黄根、浮小麦等。

2.2 脾胃不和证 治则：健脾和胃。推荐方剂：旋覆代赭

汤加减[22]。药物：旋覆花、赭石、党参、姜半夏、甘草、生姜、大

枣。若伴有腹泻，加干姜、炒白术、防风、陈皮等；伴有腹胀等，

加紫苏梗、姜厚朴、佛手、香橼、枳壳等；伴虚烦少气、口干，加

陈皮、竹茹等。

2.3 气滞血瘀证 治则：活血化瘀。推荐方剂：膈下逐瘀 

汤[18]。药物：五灵脂、当归、川芎、桃仁、牡丹皮、赤芍、乌药、

延胡索等。若伴神疲、乏力、气短，加党参、白术、茯苓、甘草；

伴腹部刺痛较甚，加郁金、姜黄、降香等。

3. 中医药联合化学治疗 根据患者体能状态选择合适的

化学治疗方案，主要应用于可切除PC、临界可切除PC、局部进

展期PC和转移性PC。中医治疗以预防化学治疗引起的不良反

应和提高疗效为目的，辨证多见脾虚湿阻证、湿热蕴结证，分别

以健脾化湿、清热化湿为治则。

治疗周期：推荐化学治疗前1周至化疗结束使用中医辨证 

治疗。

3.1 脾虚湿阻证 治法：健脾化湿。推荐方剂：藿朴夏苓汤

加减[19]。药物：藿香、白豆蔻、杏仁、厚朴、半夏、茯苓、猪苓、泽

泻等。若伴有食欲下降，加焦山楂、焦神曲、鸡内金、炒麦芽、

炒谷芽等；伴腹水，加猪苓、茯苓、白术、泽泻等；伴水肿、小便

短少，加白术、附子、草果仁、车前子、木瓜等。

3.2 湿热蕴结证 治法：清热化湿。推荐方剂：清胰化积方

加减[23-26]。药物：蛇六谷、白花蛇舌草、半枝莲、绞股蓝、豆蔻

等。若伴发热、黄疸，加茵陈、金钱草、虎杖等；伴皮肤湿疹、

瘙痒，加苦参、蛇床子、地肤子等。

3.3 脾胃不和证 同“2.2”。 

3.4 气血亏虚证 同“2.1”。

3.5 气虚血瘀证 治法：益气活血。推荐方剂：补阳还五

汤加减[27]。药物：黄芪、桂枝、白芍、甘草、鸡血藤、当归、丝瓜

络、生姜、大枣等。若乏力较重，加党参、白术；若上肢麻木较

甚，加羌活、桑枝等；若下肢麻木较甚，加独活、牛膝等；伴刺

痛，加桃仁、红花等；伴胸闷、气短，加香附、丹参、炙甘草等。

4. 中医药联合放射治疗 术前放射治疗可缩小肿瘤体积，

有利于手术切除；术后辅助放射治疗的作用目前仍存在争议。

中医治疗以提高肿瘤部位对放射治疗的敏感性，减少放射治疗

不良反应及后遗症为目的。辨证多见阴虚内热、热毒血瘀、气阴

两虚，分别以养阴清热、清热除湿、益气养阴为治则。

治疗周期：推荐放射治疗前1周至放射治疗后3~6个月使用

中医辨证治疗。

4.1 气阴两虚证 治法：益气养阴。推荐方药：玉女煎加 

减[8]。药物：沙参、麦冬、生地黄、玉竹、五味子、人参。若伴腹

胀，加香橼、枳壳、厚朴等；伴呃逆、恶心、呕吐，加石斛、竹

茹、陈皮等；伴便秘，加玄参、生地黄、火麻仁等；伴食欲不振，

加白术、党参、焦麦芽、焦神曲、焦山楂、鸡内金等。

4.2 热毒血瘀证 治法：清热除湿，化瘀解毒。推荐方药：

茵陈蒿汤合桃红四物汤[8]。药物：茵陈、栀子、大黄、桃仁、红

花、当归、川芎、生地黄、赤芍等。若伴大便黏腻不爽，加葛根、

黄芩、黄连等；伴皮肤灼热、瘙痒，加金银花、野菊花、蒲公

英、连翘等。

4.3 阴虚内热证 治法：养阴清热。推荐方药：一贯煎[20]。

药物：北沙参、枸杞子、生地黄、麦冬、当归、川楝子。若伴低

热盗汗，加青蒿、鳖甲、知母、牡丹皮、生地黄等；伴精神疲惫，

加五味子、麦冬、人参等；伴大便干结，加玄参、生地黄、麦 

冬等。
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5. 其他 除上述常规治疗外，推荐局部进展期或转移性

PC患者进行基因检测，以确定靶向药物或免疫药物治疗方案。

射频消融、微波消融、高强度聚焦超声、冷冻消融和不可逆电

穿孔在近年逐渐应用于PC患者[28]，但有效性和安全性仍需临

床证据支撑。

除中药方剂外，研 究 显 示 诸多中成药，如康 莱特注 射 

液[29]、康艾注射液[30]、复方苦参注射液[31]、西黄丸[32]、华蟾素胶

囊[33]对于PC有一定控制进展、减轻症状、提高生活质量和延长

远期生存的作用，可单独应用或联合其他抗肿瘤药物。

疗效评价

1. 西医疗效评价 参照《实体瘤疗效评价标准：RECIST 

指南（1.1版）》[34]，于治疗前后依据CT、MRI等影像学检查测定

靶病灶大小进行评价。

2. 生活质量评价 参照KPS评分标准[35]、FACT-G量表[36]

或QLQ-PAN26量表[37]于治疗前后测定生活质量。

3. 中医症状评价 参照《中药新药临床研究指导原则（试

行）》[38]中脾气虚证、血瘀证等临床研究指导原则，于治疗前后

分别统计中医症状积分。

随访及调护

1. 随访时间 ①PC术后：推荐术后第1年每3个月随访 

1次；推荐术后第2～3年每3～6个月随访1次；推荐术后3年每 

6个月随访1次。至少随访5年。②晚期或合并远处转移：建议每 

2～3个月随访1次，长期随访。

2. 随访项目 推荐常规检查包括血常规、生化、肿瘤标志

物（CA19-9、CA125、CA242、CA50、CEA）、超声、胸部CT、上

腹部增强CT。怀疑骨转移，加行骨ECT；怀疑肝转移，加行肝脏

MRI。

3. 调护 ①情志：PC患者常伴有焦虑、抑郁情绪，推荐通

过音乐[39]、冥想[40]和适当有氧运动[41]等方法，缓解不良情绪。 

②饮食[42]：PC初期以清淡为主，宜多食新鲜蔬菜；中期以清淡

为主，偏于温补，如气虚者宜食山药、白扁豆、莲子肉，血虚者

宜食龙眼肉、大枣、花生，阴虚者宜食玉竹、猕猴桃、芦笋，阳虚

者宜食生姜、高良姜；晚期以滋补为主，可食用猴头菇、沙棘、

枸杞子等。

项目组长：花宝金（中国中医科学院广安门医院）。

参与讨论专家（按姓氏笔画排序）：王芳（中国中医科学院

望京医院）、王维（重庆市肿瘤医院）、冯正权（浙江省立同德

医院）、刘宝利（首都医科大学附属北京中医医院）、刘瑞（中

国中医科学院广安门医院）、李卫东（中国中医科学院广安门医

院）、李丛煌（中国中医科学院广安门医院）、李玥（中国中医科

学院广安门医院）、花宝金（中国中医科学院广安门医院）、何

殊霖（中国中医科学院广安门医院）、杨国旺（首都医科大学附

属北京中医医院）、张勇（山西省肿瘤医院）、陈赐慧（浙江省中

医院）、吴煜（中国中医科学院西苑医院）、陈震（复旦大学附

属肿瘤医院）、郑红刚（中国中医科学院广安门医院）、金志超

（江苏省中医院）、庞博（中国中医科学院广安门医院）、洪月光

（秦皇岛市中医医院）、侯丽（北京中医药大学东直门医院）、

侯炜（中国中医科学院广安门医院）、胡佳奇（中国中医科学院

广安门医院）、施展（中国中医科学院临床基础研究所）、姜

菊玲（中国中医科学院西苑医院）、耿良（河南省肿瘤医院）、

郭秋均（中国中医科学院广安门医院）、徐涛（中国中医科学院

西苑医院）、龚亚斌（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医

院）、崔慧娟（中日友好医院）、程孟祺（浙江省中医院）、蒋树

龙（济宁市第一人民医院）、舒琦谨（浙江省中医院）、舒鹏（江

苏省中医院）、薛文翰（甘肃省肿瘤医院）。
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