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肺癌用药现状及若干问题思考

� 用药现状

中医药治疗肺癌大体分为辨证用药和辨病用药
。

�
�

� 辨证用药
�

由于本病属中医学的
“
咳嗽

” 、 “
喘证

” 、 “
胸痛

” 、

“
咯血

”
和

“
结癖

” 、 “
肺积

’，

的范畴
，

从而 中医治疗多依据本病的

症状特征和本病的病位病性特征两方面内容辨证用药
，

前者症

状特征性强
，

用药偏重于针对性
，

如咳嗽
、

喘息
。

常用百部
、

草劳

子
、

桑白皮
、

紫苑
、

马兜铃
�
胸痛用徐长卿

、

延胡索
、

冰片
、

七 叶

莲 �
咯血用三七

、

卷柏
、

醋
、

小蓟
、

大蓟
、

铁树叶
、

白茅根
、

侧柏叶
、

地榆
、

仙鹤草
、

白及
、

藕节炭
、

禹余粮
、

艾叶
。

后者为
“
癖

”
为

“
积

” ，

寓有较强的辨证性
，

尤其历有
“
无虚不成积

”
之说

，

故用药乃 以

扶正与祛邪二者兼顾
。

扶正着眼于气血阴阳俱虚的补益
，

如补

气用黄蔑
、

五味子
、

甘草
、

山药
、

大枣
、

党参
、

人参
、

白术
、

西洋参
、

红参
、

老母鸡
�补血用当归

、

阿胶
、

熟地黄
、

何首乌
、

白芍
�
温阳用

九香虫
、

巴戟天
、

淫羊蕾
、

海马
、

冬虫夏草
、

紫河车
、

补骨脂
、

蜀山

羊
、

公丁香
、

金樱子 �补阴用麦冬
、

北沙参
、

天冬
、

龟甲
、

女贞子
、

百合
、

鳌甲
、

石解及活甲鱼
。

祛邪着力于气滞
、

痰
、

疲
、

湿
、

食积
、

热
、

毒的去除
，

常用的如行气用橘皮
、

橘红
、

橘核
、

香附
、

八月札
、

积壳
、

川糠子
�
化痰而清化热痰用贝母

、

瓜萎
、

海藻
、

昆布
、

海带
、

前胡
、

浮海石
、

天竹黄
、

猫爪草
、

冬瓜子
、

硼砂
、

雪梨
�温化寒痰用

生半夏
、

生天南星
�
活血祛寮的有丹参

、

王不 留行
、

穿山 甲
、

三

椒触
、

牛膝
·

桃仁红夸没药
、

乳香
、

血竭…泽氢川夸郁金
、

穗木
、

降香
、

唬拍
�
祛湿用 白豆恙

、

砂仁
、

木瓜
、

慧芭仁
、

获菩
、

猪

荃
、

泽泻
、

赤小豆
、

木通
、

石韦
、

滑石 �
清热用垂盆草

、
茵陈

、

黄答
、

龙胆草
、

苦参
、

鱼腥草
、

蚤休
、

夏枯草
、

蒲公英
、

野菊花
、

金银花
、

山豆根
、

紫花地丁
、

石上柏
、

望江南
、

白英�白毛藤�
、

干蟾皮
、

射

干
、

术帽
、

羊蹄根
、

蜗牛又人土牛黄
、
地锦草

�以地骨皮
、

青篇清虚

热
，
以生石膏

、

天花粉
、

芦根清气热
，
以生地黄

、

牡丹皮
、

玄参
、

赤

芍
、

芙蓉花清热凉血
，

用大黄
、

芦荟泻热导滞 �解毒用全蝎
、

娱

蛤
、

壁虎散结解毒
，

蟾酥
、

雄黄消肿消积解毒
，

蟾蛛破症化毒
，

蝮

蛇
、

轻粉祛风消水攻毒
，

大蒜消症解毒
，

并头草活血解毒 �消食

积用神曲
、

莱放子
、

麦芽
、

山植
、

鸡内金
。

�
�

� 辨病用药
�

由于肺癌乃积
、

结有形可征之病
，

属于恶性肿

瘤
，

故不免针对西医 的病结合具有抗肿瘤作用的药物应用
，

如

白花蛇舌草
、

半枝莲
、

石见穿
、

羲术
、

蜂房
、

白英
、

龙葵
、

山慈菇
、

藤梨根
、

斑鳌及马钱子等
。

此类药虽属抗肿瘤之品
，

但从中药药

理功能分析
，

又具有祛风搜风
、

清热解毒
、

活血化痕
、

利水除湿

及破症攻毒之力
，

从某种意义认识
，

当属广义的祛邪范畴
。

� 值得思考的问题

从肺癌用药现状来看
，

值得思考的有如下几个问题
。

�
�

� 血肉有情之品能否是治疗肺癌较有潜力的一类药物� 中

医认为
�

凡
“
积

”
皆在血分

，

肺癌乃属
“
肺积

” ，

亦必由血聚凝结而

成
，

积既成
，

则为肺实
，

故见胸痛
、

气逆
、

咳喘等症
。

前人有用水

蛙
、

蛇虫等血肉有情之品治疗血积之验
，
以其

“
同类相从相斥

”

之理
，

使有情药物药性渐发
，

而有情邪气之积结渐散
。

因此
，

对

于 目前临床治疗肺癌所用的血 肉有情药物 �蜂房
、

九香虫
、

斑

鳌
、

全蝎
、

蝉蜕
、

魔虫
、

蟾蛛
、

娱蚁
、

蜗牛
、

干蟾皮
、

婚酥
、

龙骨
、

穿

山甲
、

壁虎
、

蛇蜕
、

蝮蛇
、

海马
、

龟 甲
、

鳖甲
、

甲鱼
、

砒帽
、

牡骊
、

紫

贝齿
、

老母鸡
、

鸡内金
、

阿胶
、

牛黄
、

蜀 山羊
、

康香
、

紫河车等�如

能进行不断实验
、

探究
，

可能从中有所发现
。

��� 毒性药物可否作为肺癌治疗攻关的突破 口 � 前贤早有明

训
�

实中有实
，
可用大毒之剂

，

但不可过
。

此提示实中之积症
，
毒

性药物只要不过用
，

乃系对症之品
。

以毒攻毒和 以毒解毒的药

理作用
，

尽管 目前尚未完全清楚
，

但在治疗肺癌的临床实践中
，

毒性药物已普遍应用并取得较好的疗效
。

然而不可过用
，

虽非

常病
“
毒药治之

，

衰去七八
” ，

但过用谨防肝肾功能损害
，

尤其要

注意把握剂量
。

�
�

� 围绕散结破结是否是攻克肺癌的靶的�
“
结

”
与

“
积

” 、 “
症

”

不同
，

积者聚也
，

或留滞
，

症是征象
、

迹象或症结�指腹中结块 �
，

而结为凝结
、

凝固
。

因此
，

结 比积
、

症更凝炼更坚实
。

临床上所见
“
积 ” 和

“
症

”
有囊肿

、

良性肿瘤
，

有脏器肿大
，
而

“
结

”
具有广泛

性
、

延伸性
，

可涵盖恶性肿瘤
，

从这个意义上说
，

肺癌应称
“
肺

结
” ，

而不是
“
肺积

” 。

尽管中医今称
“
肺癌

” ，
乃沿袭西医病名

。

从

肺癌用药现状看
，

应用散结
、

破结药物较多
，

如用牡蜘软坚散

结
，

庸香活血散结
，

娱松
、

全蝎通络散结
，

壁虎祛风散结
，
马钱子

活络
瓣

，

雄黄温通散笋斑鳌破症散结等等
，

无不是围绕畔竺
散结而选用

。

正如前人对治积所说
，

坚固不移者
，

若非攻击悍利

之药
，

岂能推逐之�惟虚弱之人
，

必用攻补之法
。

由此可以看出
，

“

坚固不粉似为肺癌病灶相对特蔽
‘

攻击悍利之药，’�疑包涵

散结之品
，

不过要注意补虚扶正
，

这也符合治疗肺庙临床实际
。

�
�

� 肺癌用药是否需注意病位病灶的针对性�肺为呼吸器官
，

位高清虚
，

易受风邪所感
，

故治疗肺癌用药似平要住意本脏的

生理功能和病理特点
， “
归经

”
选药

，
丛肺癌用药现状看

，

有些抗

肿瘤药公认有治肺癌作用
，

如半枝莲
、

山慈菇
、

蜂房
、

斑鳌
、

马钱

子 �而有些抗肿瘤药则非肺癌专药凌口羲术可治宫颈癌
、

外阴癌

及皮肤癌
，

龙葵
、

白英治疗宫颈癌
、
膀胧癌及肝癌

，

藤梨根
、

白花

蛇舌草
、

石见穿擅洽胃癌
、

食管癌
、
直肠癌等消化道癌

，

但肺癌

临床用药中亦屡屡见之
，

是否精当
，

有待研究
。

临床如果能针对

病位病灶用药
，

疗效可能会有所提高
� “

�
�

� 筛选高效肺癌止痛药是否亦系治疗肺癌的一个重要方

面�肺癌有半数病例出现不同程度的胸痛
。

如何选用高效止痛

药
，

亦是如今
一

治疗肺瘩的一个重要课题
，

从肺癌用药现状来看
，

有用冰片清热止痛
，

全喝
、

娱蛤解痉止痛
、
威灵仙通络止痛

，

九

香虫
、

川棣子理气止痛
，

川芍
、

徐长卿
、

七叶莲祛风止痛
，

血竭
、

郁金
、

乳香
、

没药
、

三棱化痕止痛
，

白芍养阴养血止痛
，

蟾赊
、

蟾

酥破症解毒止痛
，

马钱子活络止痛
，

还有用延胡索活血行气止
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痛
。

这些所用止痛之品
，

究系何种药物高效
，

止痛效果确切
，

似

乎还要着力研究
，

反复实践
。

�
�

� 肺癌用药对稀异和昂贵之品可否要认真推敲� 就肺癌用

药现状
，

草药人方比比皆是
，

然而有相当一部分草药生长具有

显著的地域性
，

此地有而彼处无
。

再有药名或异名不规范
，

若推

广用之
，

实有难处
。

再如冬虫夏草人方治疗肺癌亦偶有所见
，

而

该品价昂
，
至于疗效如何

，

很难恭维
。

故在肺癌治疗中
，

用药的

可得性
、

可效性及患者经济承受性
，

是否亦应在考虑之中
。

安徽省天长市中医院�������� 雍履平

之前大多伴有气候的异常变化
，

气候条件不容忽视
。

值得一提

的是
，
����与以往传统温病亦有一定差异

�
���卫气营血的传

变很不典型
，

一些患者经高热
、

咳喘数天后直接进人喘脱的险

恶状态
����阴津耗伤往往不甚严重

，

较少出现 口大渴等症
，
后

期往往呈现出气阴两伤
、

疲血内阻
、

脾虚湿阻等证候
����尽管

此次流行于冬春季节
，

却又不同于风温及春温
，

后两种病一般

不出现喘脱的征候
。

中国中医研究院广安门医院�������� 孙利民

气候变化与 ����发病
����后综合征的辨治

已有研究初步证实
，

传染性非典型肺炎 �严重急性呼吸综

合征
，
�����的病原体为一种变异的冠状病毒

，

且该病毒的发

病及流行有明显的 自限性
。

实际上
，

许多传染性疾病均有不同

程度的 自限性
，

例如古代的天花
、

麻疹
、

鼠疫以及上个世纪初的

流感大流行都曾一度严重威胁人类的健康
，

但今天的人类已不

再对此谈虎色变
，

这当然与人类认识疾病战胜疾病的能力的不

断提高密不可分
，

但气候的异常变化毋容质疑地在许多疾病的

流行中起着相当重要的作用
。

� 气候变化对外感温病发生的影响

中医学素有
“
天人相应

”
的思想

，

认为不管是疾病的发生发

展还是疾病的预防治疗都与气候有着密切的关系
，

尤其是外感

温热疾病
，

气候的异常变化有时甚至起着至关重要的作用
。

如

《素问
�

六微 旨大论 》谓
�“
至而不至

，

未至而至如何�岐伯曰
�

应

则顺
，
否则逆

，

逆则变生
，

变则病
。 ”
意思是说四时气候的变化

，

应维持一定的常度
，

其规律为春温
、

夏热
、

秋凉
、

冬寒
，

只有这样

才能适应万物的生长收藏
，

气候的太过或不及
，

皆可影响及人
，

导致疾病的发生
。 “
风能生万物

，

亦能害万物
。 ”
故凡先至

、

不至
、

不去
、

太过皆属异常气候
，
即非其时而有其气

，

皆可导致疾病的

发生
，

治疗亦须因时
、

因地制宜
。

正如 《金匾要略
·

脏腑经络先

后病脉证 》所说
� “
冬至之后

，
甲子夜半少阳起

，

少阳之时
，
阳始

生
，
天得温和

。

以未得甲子
，
天因温和

，

此为未至而至也 �以得甲

子
，

而天未温和
，

为至而不至也 �以得甲子
，

而天大寒不解
，

此为

至而不去也 �以得甲子
，

而天温如盛夏五六月时
，

此为至而太过

也
。 ”
从以上不难看出

，

中医很早就认识到了气候的异常变化对

温病发生
、

流行的重要作用
。

� ����应属中医温病的范畴

根据中医理论
，
����完全符合中医温病的特点

�
��� 以发

热为主症
，

许多患者起病时体温即达 �� �或以上
����有特异的

致病因素�变异冠状病毒�
����有较强的传染性

、

流行性和地域

性
����病情发展有其阶段性 ����短时间内即可 出现喘脱等危

重征候
����起病急骤

，

传变较快 ����传染途径多从 口鼻而人
。

� 我国有关地区气候的异常变化

据有关气象资料显示
，

自�。 。�年人冬以来至 ����年 �月

的一段时间内
，

我国的气候变化特点为
�

广东等南方几个 以往

降水较多的省份降水量明显减少
，

几乎不足往年的三分之一
，

有的地区甚至早情严重
，

而北京
、

山西等北方缺雨地区降水量

明显增多
，

有的地区的降水量较往年多数倍
，

尤其是 ����年春

天北京更是一改以往多风沙的常态
，

以至于有的气象学者开始

推测中国的气候分布特点正在发生变异
，

即多降水区域正向北

方转移
，

南方将出现缺雨和干旱
。

事实上历史上传染病大流行

����患者出院后
，

仍然有明显的不适症状包括疲乏
，

不

耐劳累
，
四肢困倦

，

或全身肌肉松软无力 �气短
，

或活动后气促 �

易汗出
，

或者动则汗出
�咳嗽

，

多为干咳 �
胸闷不适

�口苦
、

口 干
，

或 口淡无味
，
口渴 �失眠

，

记忆力减退
，

和�或注意力难以集中
�

脱发
，

部分患者的脱发发生时间较迟
，

可于 出院后 �一 �月出

现
。

部分女性患者会出现月经后期
、

或月经量减少
。

舌质多偏于

嫩红
，

苔少或苔薄少津
，

亦有部分患者表现为舌苔厚腻
，

脉多沉

细 无力
。

这一组症状群
，
我们称之为

“
����后综合征 ������

���� ���������
，， 。

� 正虚是根本
，

治宜扶正为主

����病变以疫毒为主
，

热
、

湿
、

毒
、

癖共同为患
，

疫毒侵肺
，

热毒与湿
、

密相互交织
，

与正气相搏
，

从而形成 ����的不同病

理阶段
。 “
火与元气不两立

” ，

热毒之邪伤人
，

必伤及气阴引致气

阴两虚 �
若兼以湿邪则伤及阳气

。

肺主呼吸
，

为一身气之主
，

且

肺朝百脉
，

肺脏受侵
，

不但伤气
，

更可伤血导致血亏
。

对 ����

后综合征而言
，

邪实虽去
，

气
、

血
、

阴
、

阳之损未复
，
以正虚为主

要病机
，
且气阴两伤最常见

，

亦可兼见阳虚
、

血虚之证
。

气虚又

以肺脾气虚为主
，
阳虚多见于脾肾阳虚

，
而血虚之变

，
又以心肝

血亏为主
。

临床治疗
，

益气养阴者
，
可用生脉散合清暑益气汤加

减治疗
。

而温阳法可以合用加归丸加减
�而血虚者可以合用归

脾汤化裁
。

� 湿邪
、

痕血兼挟
，

当佐以祛邪

正虚是 ����后综合征的主要病理因素
，
但也多兼夹有实

邪
。

在香港
，
����后综合征常兼夹有湿浊及疲血之邪

。

湿浊之

邪
，

常表现为胃纳呆滞
、

舌苔厚腻为主
，
或白腻

，

或黄腻
。

而疲血

内阻之症
，

多见舌质紫暗
，

或如牛肉色
，

或多紫暗
，

或有痕斑
，

特

别是经过重症监护期的病人
，

其兼夹癖滞的情况更加明显
。

临

床治疗
，

对于夹湿浊者
，

当兼以化湿祛浊
。

如兼有湿热者
，

当以

清热化湿为主 �兼有寒湿者
，

当以温阳化湿为主
。

可用平胃散
、

蕾香正气散
、

王氏连朴饮
、

三仁汤化裁
。

兼有窟血内阻者
，

当以

活血化痕为法
，
可合用丹参饮

、

血府逐窟汤等进行化裁
。

� 情志调摄
，

宁心安神

情志失调
，

是 ����后综合征常见的特征之一
。

常表现为
�

优虑
、

抑郁
、

失眠
、

记忆力衰退及注意力难以集中等
。

引起这些

症状的原因
，

一是对 ����预后的恐惧
。
����的传染性也是

引致情志失调的重要原因
。

这种情志失调的处理
，
一方面须加

强心理支持和心理辅导
，

克服心理问题
，

同时
，

根据中医
“
七情

致病学说
” ，

采用疏肝
、

理气
、

宁心
、

安神等治疗方法
，

使患者更

快地恢复心理健康
。
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