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  原发性肺癌简称肺癌，是临床最常见的恶性肿瘤
之一。 1992年全国肿瘤预防办公室调查公布，我国肺
癌死亡率占全部恶性肿瘤的第一位（24.43％） 。 《国家
癌症控制策略研究报告》发布警示：“肺癌是我国的第
一大癌症”［1］。 由于肺癌患者一经病理确诊，80％已属
晚期，失去手术治疗机会，所以总的来说，疗效不尽如
人意。近些年来中医药在肺癌的诊疗方面，研究不断深
入，疗效不断提高。本文拟对近年来有关肺癌中医病证
研究的进展予以评述，以期作为调整今后研究重点的
借鉴。
1 病因病机

蔡光先认为，本病多属于中医学的“肺积”、“痞
癖”、“咳嗽”、“咯血”、“胸痛”等范畴［2］。李忠等认为，肺
癌属中医“肺积”、“息贲”的范畴［3］。而事实上，咳嗽、咯
血、胸痛、喘证等基本上都是症状，而不具备疾病的内
涵。 我们认为，肺积，原称肺之积，是与心之积、脾之积
等相提并论的病证之一，出自《难经·五十六难》：“肺
之积，名曰息贲，在右胁下，大如覆杯。 久不已，令人洒
淅寒热，喘咳，发肺壅。”从其所举症状“在右胁下”等来
看，与肺癌的临床表现相去甚远。而肺积与息贲名异而
病同，并不是肺癌的特有证候。 但《金匮要略·肺痿肺
痈咳嗽上气病脉证治第七》“就是讲肺痿的病因病机、
临床表现及鉴别诊断的”［4］，而其中“肺痿的内容基本
符合现代医学有关肺癌的论述”［5］。 肺癌称“痿”，有其
病理基础。可能是由于肿瘤沿支气管壁浸润生长，造成
广泛狭窄，以致产生通气不良所致，或因支气管阻塞发
生肺不张，或肺癌造成的恶性胸水使患肺的体积大为
压缩等直观理解和推测而来的。 现代 CT 诊断肺癌的
一个依据就是“胸膜凹陷征”，也提示用“痿”来形容肺
部的癌症是恰如其分的。

对肺癌的病因病机，近年来论述已较为深入。李建
生认为，“肺癌发生与正气虚损和邪毒入侵关系密切。
正气内虚，脏腑阴阳失调是本病的主要基础，而诸如烟

毒、工业废气、矿石粉尘等是形成本病的常见诱因。 肺
为娇脏，易受邪毒侵袭，致使肺气宣降失司。 肺癌是因
虚致实，虚实夹杂，虚以阴虚、气阴两虚多见，实以气
滞、血瘀、痰凝、毒聚为主，病位在肺，与脾肾关系密切。
肺癌多为本虚标实病”［6］。 王维指出：“肺癌的发病，主
要是正气已虚、邪毒于是乘虚而入，由于邪毒的干扰，
肺脏失去正常生理功能，肺气 郁、宣降失司、气机不
畅、由气滞导致血瘀，阻塞经脉，津液输布不利，壅结为
痰，痰与瘀交阻，日久逐渐形成肺部肿瘤，此为因虚而
得病，因虚而致实。虚是病之本，实为病之标，虚是全身
性的，实是局部性的”［7］。 吴玉生则认为，“痰瘀是肺癌
的基本病机。肺癌的形成主要是由于正气虚损，脏腑功
能失调，邪毒侵肺，导致肺气 郁，津液失于输布，津聚
为痰，痰凝气滞，痰瘀毒结于肺脏，日久形成积块”［8］。
刘丽坤指出：“肺癌的基本病机为正虚邪实，正虚是肺
癌发生的基础，是复发、转移的关键，其中肺阴亏虚贯
穿疾病的始终，痰瘀毒结是肺癌的主要病理表现”［9］。
蔡光先对于肺癌病因的论述有一定新意：“内因是发病
的关键，但邪毒是重要的致病条件，是癌瘤产生的特异
病因。正常细胞在特定的条件下可诱发生癌，如长期吸
烟，热灼津液，阴液内耗，致肺阴不足，气随阴亏，烟毒
之气内蕴，羁留肺窍，气道不通，升降失调，遂外邪得以
乘虚而入，客邪留着不去，阻塞气道，气不得通，壅郁不
宣，积聚成痰，而致痰湿瘀血凝结，形成瘤块；肺本为娇
嫩之脏，易受外邪侵袭，如工业废气、煤烟、矿石粉尘、
放射性物质等，均可使肺气肃降失司，郁滞不宣，进而
血瘀不行，毒瘀互结而形成癌瘤。 癌毒积聚成块后，阻
塞气道及经络，引起肺气瘀滞不宣，痰湿瘀血凝结为癌
瘤的发生发展创造了条件”［2］。我们认为：“津液耗伤是
造成肺痿的一个重要原因”［5］。 《金匮要略·肺痿肺痈
咳嗽上气病脉证治第七》明确指出了肺痿的病因：“或
从汗出，或从呕吐，或从消渴，小便利数，或从便难，又
被快药下利，重亡津液，故得之。”值得一提的是本条指
出消渴是肺痿原因之一的观点，目前已有佐证：“恶性
肿瘤患者存在胰岛素抵抗，而胰岛素抵抗是恶性肿瘤
形成、发病的一个相关因素”［10］。 结果发现，恶性肿瘤
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患者，无论有无体重下降，其葡萄糖代谢率、葡萄糖代
谢廓清率和每一单位胰岛素所代谢的葡萄糖量比例均

无差别，但在恶性肿瘤切除后，这些数值均见上升，可
见胰岛素抵抗与体重下降无关，而与恶性肿瘤本身有
关”［11］。
2 临床表现

咳嗽、咽喉不利、浊唾涎沫、气急、喉中水鸡声是肺
痿的主要症状。 咳嗽是肺失宣降，气机上逆所致，所以
《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七》第一句
就是：“热在上焦者，因咳为肺痿”。咳嗽往往带有气急、
气喘且有“喉中水鸡声”。 现代医学的描述与此颇为相
似，“肺癌以咳嗽为临床第一症状出现的约有
54.7％”［5］，典型的咳嗽多为阵发性刺激性呛咳，常有
咳不净的感觉，无痰或有少量泡沫白痰，甚至有“气管
鸣”［5］。 “上气”即气急，这可能是由于肿瘤沿支气管壁
浸润生长，造成广泛狭窄，以致产生通气不良所致。 晚
期淋巴结转移压迫大支气管后隆突、弥漫型肺泡癌、胸
腔积液、心包积液等均可引起气短。 “约12.8％的患者
以此为第一症状。”［5］咯血或血痰为肿瘤组织破溃所

致，一般为痰中带血丝、血块等，大量咯血少见。而肺癌
“以咯血为第一症状出现的约有18.9％”［5］。 明代医家
王肯堂在《杂病证治准绳》中就明确指出：“肺痿，或咳
沫，或咳血”。 发热、脉虚数是肺癌的常见脉证，从张仲
景原文“脉数虚者为肺痿”和“数则为热”来看，肺痿是
有发热的，这与现代医学关于肺癌“以发热为第一症状
者约有30.9％”［5］的认识相吻合。
3 证型

陈锐深［12，13］先将肺癌分为以下4型：肺热痰瘀型、
脾虚痰湿型、阴虚痰热型、气阴两虚型，后又分为肺郁
痰结、肺虚痰热、痰毒瘀滞、气阴两虚4型。 冯月娟
等［14］也分为4型，即：阴虚毒热、痰湿蕴肺、气滞血瘀
和气阴两虚。李峥嵘则分为：脾虚痰湿型、阴虚内热型、
气阴两虚型、气滞血瘀4型［15］。 具体表述都不尽相同。
分型更多的有陈四清：癌毒阻肺，肺失宣肃；癌毒迫血，
络损血溢；癌毒阻肺，气滞血瘀；癌毒阻肺，上实下虚；
癌毒阻肺，阴虚热蕴；癌毒阻肺，气阴两虚6型［16］和王

维：肺热阴虚、肺脾气虚、肺肾阴虚、气阴两虚、肝郁气
滞、气滞血瘀、痰湿蕴脾、饮停胸胁、瘀毒内阻、血瘀积
滞、气血两虚11型［17］。 即使分为11型，也不能概括肺
癌的病机与临床表现，甚至遗漏重要的病机，如阳虚与
寒证就被排除在外，但实际上肺癌属于阳虚与寒证者
并不少见，孙秉严“从1000多个肿瘤患者中总结出属
寒型体质者占绝大多数，约为80％左右”［18］。刘观湘等
认为：“晚期肺癌患者肺、脾、肾三脏阳气不足，寒凝毒

结者多见”［19］，把肺癌定位为“肺疽”（阴疽类） ，治疗采
用温阳散结之法获效。 陈四清对有关肺癌辨证分型的
17篇文献作一粗略统计，“发现肺癌证候分型有31种
之多”［20］。 对这种现象，学者已经有了异议，尹英杰等
指出：“与其用这种不确定的概念与肺癌病名相对应，
不如直接地统一病名，中西并轨，更符合疾病本身的规
律性，既充实了中医病名的内容，又体现出时代特
色”［21］。 我们依据《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉
证治第七》的条文，以方剂为中心，将肺痿分成：阴虚内
热，痰浊上泛（麦门冬汤证） ；肺中虚寒，痰蒙清窍（甘草
干姜汤证） ；痰热黏滞，气机不利（射干麻黄汤证） ；顽痰
壅滞，肺失宣降（皂荚丸证） ；表寒内热，肺气上逆（厚朴
麻黄汤证） ；水积肺痿，正虚邪实（泽漆汤证）6型［5］。 又
依据元代罗天益《卫生宝鉴》加上肺肾两虚，摄纳无权
（人参蛤蚧汤证） ，依据唐代《外台秘要》加上气血双亏，
阴阳俱损（炙甘草汤证）等2个证型。 若再能加上现代
中医着眼的瘀血和癌毒，应该能形成一个较为公认的
分型标准。

就证型与病程的关系，施志明根据郑州会议（1986
年）制定虚证标准，将肺癌值证分为气虚、气阴两虚、阴
虚、阴阳两虚和气滞血瘀5种类型。观察368例肺癌患
者，“发现中医证型与西医分期的分布有极显著差异，
气虚型以Ⅱ期患者为多见，气阴两虚型以Ⅲ期患者为
多见，阴虚及阴阳两虚以Ⅳ期患者为多见。 由此可见，
原发性肺癌随着病期由早期到晚期发展，病邪由浅入
深，其虚证由气虚向气阴两虚、阴虚、阴阳两虚发
展”［22］。 左明焕等采用回顾性与前瞻性相结合的方法
对85例晚期肺癌进行临床观察。结果“经卡方检验，不
同中医证候的晚期肺癌组之间有显著性差异 （ P＜
0.01） ，而血瘀证、气虚证、痰证、阴虚证最为多见”［23］。
“提示了在进行治疗时，不能单纯从某种证型入手，而
应该在治疗的同时更多地注意到血瘀证、痰证和虚证
给疾病带来的影响，并根据病情分别加以治疗”［23］。 胡
凯文等“应用 logistic回归分析方法，对115例肺癌中
晚期患者合并肺部链球菌感染的中医证候（ 气虚、阴
虚、血虚、阳虚、血瘀、痰湿、湿热、寒湿、气滞、热毒） 的
危险因素进行回顾性临床研究。 结果中晚期肺癌患者
有痰热证时合并霉菌感染的危险度显著升高 （ P＜
0.01） ，而有热毒证时合并霉菌感染危险度亦明显升高
（ P＜0.05） ，中医的痰热证、热毒证的出现是中晚期肺
癌患者合并霉菌感染的危险性信号”［24］。
4 体质

孙秉严“从1000多例肿瘤患者中总结出属寒型
体质者占绝大多数，约为80％左右”［18］，开其端，郑同
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宝等对肺癌中医体质辨证探讨，表现出学者已经认识
到肺癌的研究要从多角度进行的重要性。 但涉及到肺
癌有价值的信息只是引用了王琦《临床医学丛书》：“肺
癌患者的体质以气虚质多见，阴虚质最少。肺癌属气虚
型体质者，对化疗较敏感，而血象下降最明显，生存期
最长；而痰湿瘀阻型体质者对化疗敏感差，恶化率最
高，生存期最短”［25］。
5 病理

探讨肺癌不同病理类型与中医证型的关系，具有
重要的临床意义。 冯月娟通过舌象观察与112例肺癌
患者的病理类型进行对比分析，结果认为，“鳞癌的中
医证型以痰湿蕴肺为主”，这主要与鳞癌以黏膜及管壁
受浸为生长方式，以阻塞性肺炎、黏液嵌塞及肺不张等
继发性变化为主要表现有关；而“小细胞肺癌的中医证
型以气滞血瘀多见”，可能与该癌细胞恶性程度高，侵
袭力强，远处转移快，确诊时70％左右的患者已发生
转移有关；“腺癌的中医证型则以阴虚毒热为主”，这与
腺癌大多为周围型肺癌，早期多无症状，发现时已毒热
阴伤有关；“肺泡细胞癌中痰湿蕴肺证型的影像学表现
为大片弥漫实变型”，与癌细胞变异为 clara细胞、分泌
黏液旺盛有关；“结节型者多以气阴两虚多见”［14］。 尹
英杰等认为，“鳞癌进展较慢，远处转移率较低，5年生
存率较高，中医可归属“阴证”一类；小细胞肺癌，一般
分化差，恶性程度最高，生长迅速，很快通过淋巴和血
液播散，中医可归属于“阳证”一类；腺癌的生长介于鳞
癌和小细胞癌之间，肺腺癌有时数月内不增大也不转
移，有时却突然活跃，迅速生长和扩散，而呈现中医“阴
损及阳”，“阳损及阴”，“阴阳相互转化”的病势和转
归”［21］。 施志明观察368例肺癌患者，“统计学分析提
示，原发性肺癌中医分型在各种细胞类型中的分布差
异无显著性（ P＞0.05） ”［22］。左明焕等则认为，“晚期非
小细胞肺癌与晚期小细胞肺癌的中医证型没有显著性

差异”［23］。 这种相互矛盾的结果，主要是证型的不统
一、不规范和不全面造成的。

总而言之，近年来有关肺癌的中医病证研究进展
较快，尤其是辨病论治有了新的进展，但因缺乏正本清
源，古为今用方面的研究，导致辨证论治分型杂乱。 所
以加强肺癌与肺痿相关性研究，系统整理古代医家诊
疗肺痿的经验，明确肺癌的主要病机和发生发展规律，
在此基础上确定肺癌的临床证型和相对应的方药，建
立中医特色明显、优势突出的中医肺癌诊疗体系，对进
一步提高肺癌的中医诊疗水平无疑是当务之急。
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