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病例報告

中醫治療胃神經內分泌瘤術後病例報告
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神經內分泌瘤（neuroendocrine tumor）簡稱為 NET，這種腫瘤會出現在有神

經內分泌系統的器官，過度增生具有神經內分泌分化的上皮細胞，除了腫瘤本身

造成身體傷害，還會出現內分泌過量的負荷，最常發生在消化系統中，例如胃腸

神經內分泌瘤（gastrointestinal neuroendocrine tumors, 簡稱 GI-NETs）及胰臟神經

內分泌瘤（Pancreatic Neuroendocrine Tumors，簡稱 PNETs）。症狀的特異性低，

常被誤認是其他病症，所以診斷也有難處，現有診斷工具為測量 24 小時尿中的 
5- 氫氧靛基醋酸（5-Hydroxyindoleacetic acid, 簡稱 5-HIAA）、血清嗜鉻粒蛋白 A
（Chromogranin A, 簡稱 CgA）、影像、內視鏡檢查及放射性標記體抑素類似物成

像。治療方式包括開刀手術、放射線治療、化學藥物療法、荷爾蒙治療和標靶治

療。本案例是一名 64 歲女性，民國 106 年 3 月 4 日時檢查出第一型胃神經瘤，同

年 7 月 5 日轉診於臺北榮民總醫院進行胃部分切除手術，患者自述此後持續胃悶

脹感反覆，伴隨胃酸泛逆不適與打嗝，並且容易腹瀉、疲倦感與睡眠障礙等，投

以西藥症狀治療效果不佳，胃泌素（Gastrin）仍高過於正常值。患者於 110 年 10
月 25 日前來臺北榮民總醫院傳統醫學部癌症門診就診，持續服中藥後，症狀明顯

改善，胃泌素下降許多。
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前言

廣泛分佈在身體各器官內、具有內分泌

功能的神經細胞的神經內分泌瘤，因其分泌

荷爾蒙（例如，血清素）或類似荷爾蒙等活

性物質，影響全身的功能運作，過往被稱為

「類癌（carcinoid）」，具有癌化、惡性的傾

向，也有遠端轉移的可能，故將其歸類為惡

性腫瘤 [1]。胃腸的神經內分泌瘤發展初期常

沒有症狀，或者出現常見的不適症狀如表 1 

[2]，當胃泌素增加，進而胃酸分泌變多，造

成消化道潰瘍等沒有特異性的不適症狀，一

開始會被當成一般內科疾病處理 [3,4]，但當

症狀久治不癒，或是其他原因開刀時意外發

現（但多已發生到肝臟或骨轉移）[5]，才會

被考慮可能是神經內分泌瘤而更改治療方式

[6]。治療方式有手術、放射線治療、化學治

療、荷爾蒙治療和標靶治療 [7]。所以在西醫

治療後仍出現不適的症狀，病患會尋求中醫

治療。此案例報告為 106年診斷為胃神經瘤

的 66歲女性，開刀後仍出現胃脹氣等不適症

狀，胃泌素居高不下（見圖 1），在接受中

醫藥調理並追蹤半年以上，其症狀改善許多，

胃泌素也穩定下降。

病例闡述

一、基本資料

姓名：李倪○

性別：女

年齡：66

婚姻：已婚

職業：現為家管（6年前為職業婦女）

病歷號碼：4397○○○○

初診時間：110/10/25

二、主訴

胃悶脹反覆多年。

三、現病史

患者是一位歲女性，家住新竹，民國 106

年 3月 4日時當地新竹馬偕醫院檢查出胃神

表 1　神經內分泌腫瘤常見的不適症狀

位　　置 臨床表現

前腸（支氣管、胸腺、胃、十二指腸第一部分） 咳嗽、氣喘、慢性腹瀉、反覆性胃潰瘍、盜汗、

熱潮紅、發熱、心悸及皮膚炎等類癌症候群※。

中腸（十二指腸第二部分以後、空腸、迴腸、右

側大腸）

類癌症候群、腸阻塞、腹瀉

後腸（橫結腸至直腸） 較多檢查才發現

參考文獻：參考資料 2。
※ 「類癌症候群（carcinoid syndrome）」大多是由腫瘤分泌過多血清素（serotonin，5-HT） 所引起的症
狀，通常源自中腸。類癌症候群最常見的症狀為皮膚潮紅和腹瀉，其次是伴有哮喘症狀的支氣管痙攣，

在病程後期可能會發生類癌性心臟病（carcinoid heart disease）。類癌症候群的診斷可由測量 24 小時
尿中的 5- 氫氧靛基醋酸（5-Hydroxy indoleacetic acid，5-HIAA），其具有很高的敏感度和特異度 [2]。
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經瘤，經檢驗為第一型（Typical carcinoid; 

neuroendocrine tumor（NET）, grade 1（low 

grade, well-differentiated）; Carcinoid tumor, 

malignant/carcinoid,c T1 N0 M0（stage I）），

同年 7 月 5日轉診於臺北榮民總醫院進行胃

部分切除手術，從此開始追蹤腫瘤狀況。患

者自述持續胃悶脹感反覆多年，伴隨胃酸上

逆不適與打嗝（內視鏡超音波（Endoscopic 

Ultrasonography, EUS）與上腸胃道內視鏡

UGI Endoscopy檢查診斷：胃食道逆流 grade 

A），飲食或勞累過度加重以上症狀，休息則

減緩；除此之外，現況是容易疲倦感、腹瀉

（一日 2次）與影響睡眠（入睡難且淺眠），

雖西醫持續追蹤與投以西藥治療，自述對

Pantoprazole、Rabeprazole和 Esomeprazole服

用耐受性差而無效，故現服用腸胃西藥不規

圖 1　實驗室數據
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律；上腹部電腦斷層與內視鏡檢查胃神經腫

瘤萎縮穩定，且無復發也無轉移，但胃泌素

仍偏高過於正常值（見圖 1）。根據以上不適

症狀，患者於 110年 10月 25日前來臺北榮

民總醫院傳統醫學部腫瘤門診就診。

四、過去病史

1.  106年 3 月 4日胃神經瘤（Typical carcinoid; 

neuroendocrine tumor（NET）, grade 1（low 

grade, well-differentiated）; Carcinoid tumor, 

malignant/carcinoid,c T1 N0 M0（stage I）），

106年 7月 5日部分胃切除後持續觀察，

107年開始注射 Octreotide，至今未復發。

2.  106年 3月 4日內視鏡超音波（Endoscopic 

Ultrasonography, EUS）與上腸胃道內視

鏡 UGI Endoscopy 檢查診斷：胃食道逆

流 grade A、胃底息肉與胃炎至今。服用

Pantoprazole、Rabeprazole 和 Esomeprazole

等藥物治療效果不佳。

五、個人史

1.工作情況：現為家管（6年前為職業婦女）

2.抽菸喝酒：無抽菸。無嚼檳榔。

3.過敏史：無食物過敏。

4.運動史：少運動，僅飯後散步助消化為主。

5.旅遊接觸史：無。

6.  用藥史：2017年 11月 13日開始 Octreotide 

QM。

7.居住地：新竹。

六、家族史

家族無本病相關之疾病史

七、中醫四診

㈠望診

1.  體型：身型矮小略顯豐滿（身高 154cm體

重 62.5kg，BMI：26.3）。

2.  面色：圓臉，面容紅潤但略顯疲態，意識

清楚。

3.皮膚：無任何過敏情況。

4.口唇：淡紅。

5.甲色：淡紅。

6.毛髮：頭髮黑（染髮）。

7.  舌診：舌紅淡，苔薄白，偏少。舌下絡脈

稍曲張。無舌體顫抖或偏斜。

8.  特殊動態：脹氣等腹部不適時，並未以手

撫胃或按摩腹部等動作出現。

㈡聞診

1.言語：音量正常。

2.語調：語音柔和、口條與速度正常。

3.味道：無特殊異味。

4.  咳嗽痰音：無。當診時無特別聽見打嗝聲，

但病患自述飯後上腹悶脹感重時需運動走

路 30-40分鐘後才會打嗝。

㈢問診

1.  全身：無特別怕冷怕熱，也無潮熱感，但

常有疲倦感。

2.汗：正常無異常汗出。

3.頭身：正常，頭頸部無不適感。

4.  耳目：雙眼輕微老花眼，無畏光，雙耳正

常無異狀。

5.  口咽：口腔正常。無嚴重胃酸逆流影響咽

喉不適感。

6.  飲食：家庭煮食居多，營養均衡，開刀後

特別清淡飲食。

7.  胸腹：上腹反覆悶脹，胃酸逆流或打嗝嚴

重時自覺胸口悶。無喘，下腹無不適感。

自行並未以手撫胃或按摩腹部等動作得以

緩解。如圖 2。

8.腰背：無異狀。

9.  四肢：四肢活動與外觀皆正常。唯病患自

述四肢末梢在冬天時易寒冷。

10.  睡眠：胃脘不適症狀會影響睡眠品質，造

成入睡難且淺眠。若未發作則正常，通常
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12點就寢，隔日 7-8點起床。

11.皮膚：無過敏或其他異常現象。

12.  二便：大便每日 2行，軟散但不會腹部絞

痛，顏色正常。小便無異狀。

13.情志：生病後情緒較抑鬱。

14.經產史：G2P2A0。停經已超過 10餘年。

㈣切診

1.脈整體沉偏細。

2.四肢無水腫，觸診無特別寒熱異常。

八、實驗室數據（如圖 1）

九、整體回顧

這是一位歲女性患者，家住新竹，民

國 106年 3月 4日時當地醫院檢查出第一型

胃神經瘤（Typical carcinoid; neuroendocrine 

tumor（NET）, grade 1（low grade, well-

differentiated）; Carcinoid tumor, malignant/

carcinoid），同年 7 月 5日轉診於臺北榮民總

醫院進行胃部分切除手術。患者自述持續胃

悶脹感反覆多年，伴隨胃酸泛逆不適與打嗝

（內視鏡超音波（Endoscopic Ultrasonography, 

EUS）與上腸胃道內視鏡 UGI Endoscopy檢

查診斷：胃食道逆流 grade A），飲食或勞累

過度加重以上症狀，休息則減緩；除此之外，

現況還有容易疲倦感、腹瀉（一日 2次）與

影響睡眠（入睡難且淺眠），雖西醫持續追

蹤腫瘤萎縮穩定，無其他腫瘤、復發或轉移；

投以西藥症狀治療，但效果不佳；胃泌素仍

高過於正常值。患者於 110年 10月 25日前

來臺北榮民總醫院傳統醫學部癌症門診就

診。

圖 3　時序圖
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十、時序圖（如圖 3）

十一、 理法方藥及臟腑病機四要素分

析

㈠病因

1.  內因：七情（當年工作壓力大：怒思居多；

病後抑鬱）。

2.外因：六淫邪毒（推測當年遭遇外邪）。

3.  不內外因：開刀手術（金刀所傷）、藥物

Octreotide（Sandostatin 善得碇）。

㈡病位

1.中醫病位：脾、胃、肝。

2.西醫病位：胃、食道。

㈢病性

1.  主證：胃反覆脹多年，伴隨胃酸上逆不適

與打嗝；容易腹瀉（一日 2次）。

2.  次證：容易疲倦感、偶影響睡眠（入睡難

且淺眠）、冬日手腳冰冷。

㈣病勢

《諸病源候論‧癥瘕病諸候》：「癥瘕

者，皆由寒溫不調，飲食不化，與臟氣相搏

結所生也。其病不動者，直名為癥。」 中醫

認為腫瘤病因與病機首要臟腑功能虛損下，

外在六淫邪毒與內在七情，甚至不內外因的

飲食勞傷等其他因素乘虛而入，導致陰陽氣

血失調，而有熱毒、氣滯、痰凝、血瘀等病

理變化，日積月累而形成腫瘤 [8]；西醫觀點

則是過量的胃泌素造成胃酸分泌過多，嚴重

至胃部產生潰爛，同時還會刺激胃壁細胞數

目增加，而形成惡性腫瘤。本案患者多年前

可能為工作壓力下與忙碌下飲食失調、勞逸

不均而成臟腑內傷，加上六淫侵襲等外因夾

雜，素體臟腑機能衰弱時遭遇多種病因夾擊，

《醫宗必讀‧積聚》:「積之成也，正氣不

足，而後邪氣踞之。」當身體調節平衡失能，

機體抗病的能力下降，而生腫瘤，此病患在

胃壁突起肉瘤，罹罕見胃神經內分泌瘤。後

經開刀手術後（金刀所傷），身體羸弱，後

續調理恢復不佳，積聚邪瘤也內耗氣血，故

脈整體沉而細，持續追蹤觀察。胃腑受邪多

年，脾胃乃相表理，《脾胃論‧脾胃虛實傳

變論》:「元氣充足皆由脾胃之氣無所傷，而

後能滋養元氣，若胃氣之本弱，飲食自倍，

則脾胃之氣既傷，元氣不能充，而諸病之所

生也。」胃氣不得降造成胃悶脹、胃酸泛逆

與反覆打嗝；脾運化水穀精微失常，腹瀉常

發，進而造成氣血生化之源長期虛損，患者

本身備感疲累，身體修復能力事倍功半；《素

問‧逆調論篇》有云：「胃不和則臥不安。」

脾胃不佳則影響睡眠。後又病久情志內傷，

舌下絡脈稍曲張，症狀無改善則會情緒抑鬱，

《丹溪心法‧六鬱》:「氣血沖和，萬病不

生，一生怫鬱，諸病生焉，故人身諸多生於

鬱。」影響肝之疏泄，全身臟腑氣機紊亂，

肝木剋脾土，症狀難以改善，陷入惡性循環。

另外，患者開刀後仍檢驗胃泌素仍高，必須

施打長效型體抑素類似物Octreotide（藥物名：

Sandostatin 善得碇），其藥理作用類似人類

內生性荷爾蒙，能抑制生長激素及胃、腸、

胰內分泌系統中胜肽的分泌，但效果仍不佳

（胃泌素仍過高，見圖 1），而且善得碇的副

作用，造成與加強胃腸道的副作用如腹瀉與

脹氣 [9]。

十二、病因病機圖（如圖 4）

十三、診斷

1.  西醫診斷：C16.9 Malignant neoplasm of 

stomach, unspecified 胃神經瘤 K29.90 

Gastroduodenitis,  unspecified, without 

bleeding 胃十二指腸炎

2.中醫診斷：瘤、癥瘕、積聚術後

3.  中醫證型：癥瘕術後，肝胃不和、脾胃虛
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弱

十四、治則

和胃疏肝、健脾益胃

十五、處方（如表 2）

十六、方藥分析

此案病患治療要旨在於手術後氣血虛

弱，脾胃不和為主。故以香砂六君子湯為主

方，益胃補中，理氣和胃，常用治療脾胃虛

弱，胸脘痞悶，食後腹脹，嘔吐噯氣，泛酸

等症狀，非常符合患者當下之急。研究指出

香砂六君子湯能改善消化功能異常 [10]，尤

其是腹瀉作用 [11]。柴胡疏肝散疏肝理氣，

圖 4　病因病機圖

工作壓力、飲
食失調、勞逸
不均、六淫侵
襲等各種因素 

胃神經瘤 

正氣不足 

日久積聚 

民國106年 
開刀切除 
(金刀所傷) 

耗傷氣血 

胃氣不降 

邪瘤積聚 
胃腑受邪 

胃悶脹 
胃酸逆流 
打嗝 

腹瀉 
疲倦 

睡眠品質差 

胃不和則臥不安 

脾胃相表裡 

水穀運化失常 

病久情
志內傷 

情緒抑鬱 

肝失疏泄 
氣機紊亂 

脈沉而細 

舌下絡脈曲張 

Octreotide 副作用 

民國106年以前 
民國107年以後… 

表 2　處方

藥　　名 劑　　量 天數與頻次

香砂六君子湯 1.50 gm 每包共 6gm
14day s
TID

柴胡疏肝散 1 gm
海螵蛸 0.50 gm
白芨 0.50 gm
山藥 0.50 gm
生薑 0.33 gm
黃芩 0.33 gm
蒼朮 0.33 gm
石斛 0.33 gm
三七 0.33 gm
蒲公英 0.33 gm
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調節久病情緒抑鬱不適，具有疏肝健脾之功

外，更有行氣活血之效以祛除邪積。現代醫

療也多用於治療胃十二指腸炎，研究指出能

有效抑制胃食道逆流 [12]和胃炎 [13]，甚

至有下降血清素和改善胃脹氣的效果 [13]。

病患此階段以脹氣等胃不適為主，故以臣藥

分別為海螵蛸、白芨和山藥：海螵蛸為中和

與抑制胃酸；白芨古時多用於收斂止血和消

腫生肌，可保護胃壁黏膜的作用；山藥能益

氣養陰，補脾胃作用。三者共用幫助脾胃運

化消化功能，輔助主方香砂六君子湯與柴胡

疏肝散，一起解決胃脹悶、泛酸和打嗝的症

狀。佐使藥分別有生薑、黃芩、石斛、蒼

朮、三七和蒲公英：生薑溫胃以和中降逆，

改善打嗝與泛酸；黃芩雖功效是清熱燥濕，

瀉火解毒，歷代醫家認為屬苦寒傷胃，現代

研究證明其黃芩素（Baicalein）透過抑制 p38

信號通路活性抑制胃癌細胞 [14]，黃芩苷

（Scutellarein）也有抗胃癌的作用 [15]，酌量

運用並搭配其他護胃中藥而不傷胃過重；石

斛益胃生津，石斛主要成分毛蘭素通過抑制 

HRAS-PI3K-AKT 信號通路也能抑制胃癌癌

前病變 [16]；蒼朮補氣健脾，更能燥濕利水，

用於脾胃氣虛，運化無力，加強君臣藥之功

效；三七活血去瘀，因此案反覆胃炎，止血，

研究指出其有使潰瘍病灶癒合、止痛的作用，

常用於治療胃潰瘍、十二指腸潰瘍等消化道

出血疾病，輔佐使用以降低出血狀況發生，

減低胃炎發作和胃黏膜損害，進而避免腫瘤

細胞增生 [17]，動物實驗中三七對胃癌前病

變大鼠胃液分泌及胃黏膜具有保護作用 [18]；

蒲公英消癰散結，古醫書中就有記載蒲公英

對胃病有效，如清代《外科證治全生集》：

「蒲公英瓦上炙枯黑存性，研末火酒送服治

胃脘痛。」而現代研究發現，其既能殺滅抑

制幽門螺桿菌，又能修補胃黏膜的損傷 [19]。

另有實驗指出蒲公英的提取物能在體外實驗

抑制癌細胞 [20]。動物實驗中餵食生薑與蒲

公英水煎劑也有下降胃泌素的效果 [21]。

十七、門診追蹤（如表 3）

表 3　門診追蹤表

日　期 症　　狀 處　　方 分　　析

2021/11/8 服中藥後胃脹改善許

多，偶泛酸（頻率減

輕），四肢冷，下肢抽

筋，半夜口乾苦，眠差

難入眠，舌紅暗，苔白

乾厚，脈沉細偏數。

天王補心丹 - 0.50gm
香砂六君子湯 - 1 gm
柴胡疏肝湯 - 1gm 
白芨 - 0.50gm 
海螵蛸 - 0.50gm
山藥 - 0.50gm
生薑 - 0.33 gm 
黃芩 - 0.33 gm
蒼朮 - 0.33 gm
石斛 - 0.33 gm
三七 - 0.33 gm 
蒲公英 - 0.33 gm
每包共 6gm 14days TID

症狀改善，前方幾乎不變，依據眠

差與伴隨口乾等症狀診，伴隨舌脈

診判斷，加開天王補心丹養心安神、

滋陰清熱。
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日　期 症　　狀 處　　方 分　　析

2021/11/22 家務壓力胃脹與泛酸發

作，下肢抽筋，眠差改

善許多，二便可，運動

後四肢冰改善。舌紅暗 
苔白乾厚，脈沉細，關

有滑象。

橘皮竹茹湯 - 0.50gm
香砂六君子湯 - 1 gm
柴胡疏肝湯 - 1gm 
白芨 - 0.50gm 
海螵蛸 - 0.50gm
山藥 - 0.50gm 
生薑 - 0.33 gm 
黃連 - 0.33 gm
蒼朮 - 0.33 gm 
石斛 - 0.33 gm 
三七 - 0.33 gm 
蒲公英 - 0.33 gm
每包共 6gm 14days TID

症狀受外界影響起伏加重，加強理

氣降逆效果故加上橘皮竹茹湯，因

胃火偏大而將黃芩改成黃連，而且

黃連也有抑制胃腫瘤的生長證據

[30]。

2021/12/6 胃偶悶脹改善，天冷雙

腳抽筋嚴重，四肢冷，

偶排便不盡感，眠差與

口乾，舌紅暗，苔白

乾，脈沉細。

濟生腎氣丸 -1gm
香砂六君子湯 - 1 gm
柴胡疏肝湯 - 1gm 
白芨 - 0.50gm 
海螵蛸 - 0.50gm
山藥 - 0.50gm 
木瓜 - 0.33 gm 
山楂 - 0.33 gm
蒼朮 - 0.33 gm 
石斛 - 0.33 gm 
天花粉 - 0.33 gm 
麻子仁丸 - 0.33 gm
每包共 6gm 14days TID

症狀改善，考慮到天冷下肢嚴重，

抽筋多由於濕冷侵襲造成，故方用

濟生腎氣丸補腎助陽，緩解腎陽虛

弱、氣化失常的肢冷、體虛等症狀：

加木瓜舒筋活絡，除濕和胃，並緩

解腳抽筋；天花粉生津解上焦口乾，

排便不盡改用麻子仁丸；山楂消食

化積，行氣散瘀；整體仍需前方顧

胃防腫瘤之治療方。

2022/1/25 納可，脹氣改善。但近

日分泌物多而看西醫婦

科，服抗生素後發生飯

後胃不適感，大便差需

服中藥改善，眠可，下

肢抽筋改善。舌暗紅，

苔白厚乾，脈弦滑。

苓桂朮甘湯 -1gm
香砂六君子湯 - 1 gm
柴胡疏肝湯 - 1gm 
白芨 - 0.50gm 
海螵蛸 - 0.50gm
山藥 - 0.50gm 
三七 - 0.33 gm 
萊菔子 - 0.33 gm
雞血藤 - 0.33 gm 
丹參 - 0.33 gm 
川牛膝 - 0.33 gm 
麻子仁丸 - 0.33 gm
每包共 6gm 14days TID

就診敘述症狀改善，前方顧胃防腫

瘤之治療方差異不大，但當本身脾

胃運化失職，氣不化水，聚濕而成，

就易產生痰濁水飲而分泌物多，因

有服西藥抗生素且有胃不適感，不

多加開苦寒清熱抗菌藥，而從基底

提升能量的苓桂朮甘湯溫陽健脾，

利水滲濕。飯後不適感用萊菔子消

食除脹，降氣化痰。天冷下肢抽筋

用雞血藤來舒筋活絡；牛膝補肝腎，

強筋骨，利水通淋。又病久舌暗紅

依舊，開始考慮入裏祛瘀狀況，故

加開丹參活血化瘀、雞血藤活血補

血。

表 3　門診追蹤表（續）
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日　期 症　　狀 處　　方 分　　析

2022/3/14 病人自述情況穩定，因

居住新竹往返麻煩，開

始每月看診。2月體檢
時胃泌素稍降低。目前

症狀脹氣泛酸皆改善許

多，雙腳遇冷仍抽筋，

近日疲倦易睏，口乾，

右上腹偶抽痛，排便差

需服中藥改善。舌紅，

苔白偏少，脈沉弦細。

補中益氣湯 -1gm
香砂六君子湯 - 1 gm
柴胡疏肝湯 - 1gm 
芍藥甘草湯 -0.75gm
白芨 - 0.25gm 
海螵蛸 - 0.25gm
山藥 - 0.25gm 
三七 - 0.25 gm 
木瓜 - 0.25 gm 
丹參 - 0.25 gm 
川牛膝 - 0.25 gm 
麻子仁丸 - 0.50 gm
每包共 6gm 28days TID

症狀改善，2月胃泌素稍降低，整體
症狀符合補中益氣湯來益氣升陽舉

陷，調補脾胃。右上腹痛用芍藥甘

草湯調和氣血、鎮攣止痛。加木瓜

舒筋活絡，除濕和胃，並緩解腳抽

筋。

2022/4/11 上月家務繁忙與壓力情

緒起伏，飲食太快造成

打嗝等胃不適症狀加

重，雙腳抽筋改善，白

天疲倦度改善，但夜晚

心煩，淺眠易醒，情緒

起伏大。排便差需服中

藥改善。舌紅偏暗，苔

白，脈弦。 

天王補心丹 - 1gm
香砂六君子湯 - 1 gm
柴胡疏肝湯 - 1gm
天麻鉤藤飲 -0.5gm 
白芨 - 0.25gm 
海螵蛸 - 0.25gm
山藥 - 0.25gm 
三七 - 0.25 gm 
丹參 - 0.25 gm 
川牛膝 - 0.25 gm
遠志 -0.25gm
石菖蒲 -0.25gm 
麻子仁丸 - 0.50 gm
每包共 6gm 28days TID

上月受環境壓力、飲食習慣可能影

響 3月胃泌素飆高，前方顧胃防腫
瘤之治療方差異不大，眠差等症狀

診，伴隨舌脈診判斷，加開天王補

心丹養心安神、滋陰清熱。天麻鉤

藤飲平肝熄風、清熱活血、補益肝

腎。遠志、石菖蒲為藥對，加強寧

心安神。

2022/6/06 胃不適症狀改善，仍煩

躁失眠，偶泛酸發作，

口苦，與偏頭痛，左手

汗泡疹，二便可，打

嗝。

溫膽湯 - 1gm
香砂六君子湯 - 1 gm
柴胡疏肝湯 - 1gm
天王補心丹 -1gm 
白芨 - 0.25gm 
海螵蛸 - 0.25gm
丹參 - 0.25 gm 
川牛膝 - 0.25 gm
遠志 -0.25gm
石菖蒲 -0.25gm 
血府逐瘀湯 - 0.50 gm
每包共 6gm 28days TID

症狀改善，前方顧胃防腫瘤之治療

方差異不大，痰濁內擾證用溫膽湯，

天王補心丹繼續養心安神，頑固性

症狀加開血府逐瘀湯活血化瘀，改

善微循環，增加組織器官血流灌注

量的效應。

表 3　門診追蹤表（續）
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日　期 症　　狀 處　　方 分　　析

2022/7/11 6月底胃泌素檢查降至
65.46。失眠稍改善，
但受情緒影響，若眠差

則白天疲倦，但胃部症

狀泛酸頻率減少，無脹

氣，二便可。

溫膽湯 - 1gm
香砂六君子湯 - 1 gm
柴胡疏肝湯 - 1gm
天王補心丹 -1gm 
白芨 - 0.25gm 
海螵蛸 - 0.25gm
丹參 - 0.25 gm 
川牛膝 - 0.25 gm
遠志 -0.25gm
石菖蒲 -0.25gm 
血府逐瘀湯 - 0.50 gm
每包共 6gm 21days TID

症狀改善，且胃泌素下降，續前方。

2021/8/1 泛酸僅夜晚發生一次，

無脹氣，二便可，口乾

與腰痠，失眠頻率減但

仍偶發。111/7/26胃泌
素 57.07

香砂六君子湯 - 1 gm
柴胡疏肝湯 - 1gm
甘露飲 -1gm
天王補心丹 -0.75gm
獨活寄生湯 -0.75gm 
白芨 - 0.25gm 
海螵蛸 - 0.25gm
丹參 - 0.25 gm 
川牛膝 - 0.25 gm
遠志 -0.25gm
石菖蒲 -0.25gm 
每包共 6gm 28days TID

症狀改善，且胃泌素穩定下降。西

醫感到意外，前方續開，減少過多

動氣活血藥，改症狀補益治療（口

乾甘露飲；腰痠獨活寄生湯）。

表 3　門診追蹤表（續）

討論與研析

本病案屬胃神經內分泌瘤，通常第一型

為最常見（約 70-80%），小而多發，女性多

於男性，它會有胃泌素過高的現象，有時胃

的胃壁細胞被自身免疫機制破壞，常發生在

自身免疫性慢性萎縮性胃炎患者，有時伴隨

惡性貧血。內視鏡發現的型態學為息肉狀併

黏膜萎縮相關病變 [2, 3, 4]，其他比較如表

4。關於治療方式，目前第一線治療方法仍

是以切除原發惡性腫瘤或局部淋巴結為主，

小的腫瘤可使用電燒、內視鏡或腹腔鏡將腫

瘤去除，較大的腫瘤則做手術切除 [22, 23]，

此案患者腫瘤與胃局部切除。全身性治療包

含有症狀治療、體抑素類似物（somatostatin 

analogue，SSA）、干擾素、標靶治療（針對

癌細胞組織進行攻擊的治療方式）、放射線

治療（利用高能量放射線殺死腫瘤的治療方

式）以及化學藥物治療（用口服或靜脈注射

的方式給予病人藥物，可破壞體內癌細胞）。

整體預後在尚未發生轉移存活率偏高，十年

存活率可超過九成；若轉移，則十年存活率
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則剩五成 [2]。但超過一半的患者已出現轉移

現象，當發生無法僅藉由手術根治，美國國

家綜合癌症網路（The National Comprehensive 

Cancer Network，NCCN）治療指引建議以

合併長效型體抑素類似物 Octreotide之藥物

治療作為功能性神經內分泌腫瘤的第一線

治療。其乃一種由 8個胺基酸所組成的環

狀胜肽，其藥理作用類似人類內生性荷爾

蒙 -somatostatin，能抑制生長激素及胃、腸、

胰內分泌系統中胜肽的分泌 [24]。

中醫的觀點，中醫過去並沒有「類瘤」

之詞，傳統中醫典籍中也沒有「腫瘤」一詞，

與腫瘤相關的論述散見於「瘤、癥瘕、積聚、

岩」等範疇。《黃帝內經》：「瘤者，腫大也，

瘤者留居也，腫大成塊，留居在一處而不消

散者，為之瘤也。」而依中醫理論其病因可

涉及內外兩個方面：

在外為感受邪毒，直中臟腑，損傷氣血，

蘊生痰濁，聚久生塊；或飲食所傷，過食肥

甘厚味，內傷脾胃，中焦失於健運，氣行不

暢，痰氣搏結，兼之瘀血，相互影響，發為

本病。在內則為情志不調，七情鬱滯，臟腑

失和，氣機不行，脈絡瘀滯，蘊生各種病理

產物，停聚於內，日久不解而成瘤；或素體

正虛，氣血不足，脾腎陽虛，不能抗禦外邪，

邪氣乘虛深入，客於臟腑，數邪相合積聚乃

生 [8, 25, 26]。

傳統醫學瘤之治法，當先判斷標本虛實、

輕重緩急。初期邪正亦實，當先攻之，以衰

其邪毒，遏其病勢；中期邪氣愈熾，則攻補

兼施，以祛邪扶正為主；晚期正氣大傷，不

耐攻伐，當以扶正培本以抗邪氣。另外，此

表 4　胃部 NET 的表徵與分類

第 I型 第 II型 第 III型

發生率 70-78% 5-10% 10-20%

腫瘤特徵

常見多發（Multiple）、
體積小（1-2 公分）、
息肉狀或存在黏膜內。

常見多發（Multiple）、
體積小（1-2 公分）、
息肉狀。

單一（Single）、體積大（>2 公分；
平均 5.1 公分）。

轉移風險
淋巴結：5-10%
肝臟：2-5%

淋巴結：10-20%
肝臟：10%

淋巴結：50-100%
肝臟：22-75%

預後 極好 。 良好。 類似於胃腺癌預後。

其他

胃 的 類 腸 嗜 鉻 細 胞

（Enterochromaff in-
like cell）及分泌胃泌素
（gastrin）的 G 細胞增
生相關（血清中胃泌素

值升高；胃酸鹼值高） 
[31, 32]。常見於慢性萎
縮性胃炎。

ECL 細胞及胃黏膜增生
相關（血清中胃泌素值

升高；胃酸鹼值低） [33, 
34]。

與高胃泌素血症及胃酸分泌無

關，和胃部其他疾病也無相關

性，通常是單一性且偶發的腫

瘤，故血清中胃泌素值正常，胃

酸值正常 [35, 36]。

參考文獻：參考資料 2、37、38。
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病案腫瘤生於胃部，邪毒留滯，壅塞氣血，

耗傷脾胃，影響氣機的升降出入，各種病理

產物如痰飲或瘀血積聚，而有胃脹氣、胃液

泛酸、打嗝與腹瀉等消化道問題，當水穀運

化失常，臟腑氣血逆亂，氣機運行失司，陰

陽不和，則有疲倦之態 [27, 28]。

目前中醫界沒有對「類瘤」的專門治療

與研究，現多以腫瘤醫學角度來治療。中醫

治療腫瘤必須從人的整體觀念，判別病因病

機，進行「辨證論治」，並通常以「祛邪」

和「扶正」兩個角度介入，不僅要降低癌細

胞滋生與消滅癌細胞（祛邪），也要提高機

體的自身免疫功能（扶正），意旨增強機體

的抗癌能力 [27, 29]。中醫祛邪法如表 5。但

癌症型態與造成的症狀變化多端，多依照患

者臨床表現與醫者經驗變換用藥，緩解與改

善其不適症狀。

結論

胃神經瘤開刀後病患機體修復不佳而胃

部不適症狀反覆；或是西醫用藥濃度過高造

成副作用；或是因本身過量的胃泌素造成胃

酸仍分泌過多，胃部若反覆產生潰瘍嚴重，

胃脹與泛酸等症狀無以緩解，會刺激胃壁細

胞數目增加，甚至形成惡性循環造成胃神經

瘤復發。當西醫治療後無法得到滿意的改善，

中醫藥介入幫忙或許是另一種選擇 [25-29]。

表 5　中醫祛邪法

治療法 症　　狀 常用中藥

清熱解毒

局部腫塊處灼熱疼痛、全身發燒或身

感煩熱、口燥咽乾、大便乾硬、小便

黃赤、或吐衄發斑、舌紅苔黃、脈數

有力等症候。

白花蛇舌草、半枝蓮、連翹、金銀花、

魚腥草、黃連、蒲公英等。

化痰散堅

腫塊或淋巴結腫大、胸悶腹脹、噁心

嘔吐或喘咳痰鳴、嘔吐痰涎、或兼有

胸腔積液、腹水、舌苔膩、舌質暗紅、

脈滑等症候。

半夏、膽南星、貝母、皂角刺、夏枯

草、牡蠣、海藻、昆布等。

活血化瘀

腫瘤時間偏長、膚色晦暗乾燥、口唇

黯淡、舌質紫黯，或有瘀斑、瘀點或

舌下有青紫點或靜脈曲張，脈弦細或

澀等。

丹參、莪术、三七、赤芍、桃仁、紅花、

穿山甲、王不留行、乳香、沒藥等。

以毒攻毒

病情不論是氣滯血瘀，或痰凝濕聚，

或熱毒內蘊，或正氣虧虛，皆會導致

邪毒內結，癌症症狀複雜且頑固難治，

非以獨到之猛峻有毒之藥，以毒功毒。

動物類有蝎子、蜈蚣、斑蝥、蟾蜍、

土鱉蟲、蜣螂、水蛭；植物類有藤黃、

馬錢子、巴豆、烏頭、大戟等。

參考資料：參考文獻 39。
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此案治療不完全針對腫瘤細胞，過度使用祛

邪散腫藥，反而根據相關研究，複方用藥酌

加單位中藥，以改善症狀為前提，期許有防

止腫瘤細胞復發的效果 [10-21]。在追蹤調查

下，本患者不適症狀都有漸進的改善，提升

患者生活品質，搭配西醫回診檢查讓醫病關

係更具信賴。此案追蹤半年，症狀逐漸改善，

胃泌素降低且趨於穩定，或許因為藥物濃度、

人體食用中藥後的藥物動力學或是後續加開

活血藥等影響，檢驗數值才恢復穩定正常，

可看出中醫藥用法多元，依中醫辯證論治，

讓中醫治療胃神經瘤開刀後出現的症狀有治

療優勢 [25-29]。目前中藥治療胃神經瘤相關

證據文獻仍然有限，期待未來有更多證據等

級更高的研究成果可以證明中醫藥治療相關

疾病有統計上的效果。
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Case Report

Traditional Chinese Medicine in the treatment of 
postoperative gastric neuroendocrine tumors – A 

Case Report

Yang-Kai Chang1, 2, Ta-Peng Wu1, 2, Jen-Lin Yang1, 2, Yen-Ying Kung1, 2, Fang-Pey Chen 1, 2, *

1 Center for Traditional Medicine, Taipei Veterans General Hospital, Taipei, Taiwan
2 Institute of Traditional Medicine, College of Medicine, National Yang Ming Chiao Tung 

University, Taipei, Taiwan

Neuroendocrine tumors (NET) are epidermal cell tumors with neuroendocrine 
differentiation that most commonly occur in the digestive system. Neuroendocrine 
tumors are divided into gastrointestinal neuroendocrine tumors, gastrointestinal NET 
(GI-NET) and pancreatic NET. GI-NET was formerly known as carcinoid, and the main 
symptoms are those associated with carcinoid syndrome. Symptoms are less specific and 
often mistaken for other conditions. The available diagnostic methods are measurement 
of 24-hour urine 5-hydroxy indoleacetic acid (5-HIAA), serum Chromogranin A (CgA), 
imaging, endoscopy, and radioactivity Imaging of labelled somatostatin analogs. 
Treatment is based on tumor size, degree of cell differentiation, activity, and whether 
liver metastases are present. This case is a 64-year-old female who was diagnosed with 
type I gastrointestinal neuroendocrine tumor on March 4, 2006. She was referred to 
Taipei Veterans General Hospital for partial gastrectomy on 5 July the same year. The 
feeling of bloating is repeated, accompanied by acid reflux and hiccups, and the patient 
also suffers from diarrhea, fatigue and sleep disturbance. The symptomatic treatment 
effect of western medicine is not good, and the gastrin level is still higher than the 
normal value. The patient came to the Department of Cancer Clinic of the Traditional 
Medicine of Taipei Veterans General Hospital on October 25, 110. After taking the 
traditional Chinese medicine continuously, the symptoms recovered significantly and the 
gastrin decreased a lot.

Key words:  Neuroendocrine tumor, Carcinoid tumor, Carcinoid syndrome, Chinese 
Medicine, Traditional Chinese Medicine
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