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［摘要］ 肺癌脑转移因其病期晚、预后差，单纯使用现代医学的手术、化疗、放疗等手段治疗效果并不理
想。本医案为中西医结合共同诊治的病例，至 2014 年 7 月生存期已达 4 年 5 个月，远远高出同类患者的中
位生存期，且生活质量较高，状态良好。“扶正治癌”的学术思想贯穿治疗的始终。
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肺癌是当今世界上最常见的恶性肿瘤之一。在
中国，肺癌每年致大约 40 万例患者死亡，已经成
为发病率和死亡率最高的恶性肿瘤［1］。肺癌一旦
发生脑转移，临床已属Ⅳ期，病情迅速恶化，预后
极差，自然中位生存期仅 1 ～ 2 个月［2］。目前脑转
移瘤的治疗方法主要有放疗、手术、化疗、靶向治
疗，但单一方式的治疗并未获得突破性进展。现将
运用中西医结合方案治疗的 1 例验案报告如下。
此患者病期较长，在明确诊断肺癌头皮转移

后，历经 4 个周期的 GC方案 ( 择菲 +铂尔定) 化
疗，以及 4 个周期的特罗凯序贯治疗，后因可疑颅
内转移疾病进展，又行 3 个周期 AO方案 ( 培美曲
塞 +奥沙利铂) 化疗及 3 个周期培美曲塞单药化
疗，此期间间断服用中药，因其病程较长，在此以

其疾病进展为节点，将其诊治过程分为两个阶段。

1 第一阶段: 诊断明确 (2009 年 11 月) 至疾病
进展 (2011 年 5 月)

患者，男，63 岁，2010 年 4 月 6 日初诊。主
诉: 确诊肺腺癌头皮转移 4 个月余，GC 方案 4 个
周期化疗后，特罗凯序贯治疗 4 个周期后。
患者 2007 年自行查体发现右侧头皮有 2 cm ×

2 cm的结节，未予诊疗。于 2009 年 11 月 11 日就
诊于上海市某医院，经影像学和头皮活检术确诊为

左下叶原发性中央型支气管肺腺癌，中高分化，头

皮结节转移，C － T4 ( 与降主动脉关系密切)
N2M1b，PS 1 分。患者于 2009 年 11 月 16 日至
2010 年 2 月 23 日行 4 个周期 GC 方案化疗 ( 择菲
1. 8 g d1、d8，铂尔定 600 mg d1 ) ，特罗凯序贯治
疗 ( 第一周期) 150 mg，d15 － d28，特罗凯治疗后
颜面部轻度皮疹，腹泻明显，每日 5 ～ 7 次稀水样
大便，化疗后Ⅰ度骨髓抑制。第二周期至第四周期
将特罗凯减至 100 mg，d15 － d28，大便次数减少为
2 或 3 次，成形，颜面部皮疹消退。患者既往有胃
溃疡病史，有吸烟史 10 年，约每天 10 支。刻诊:
神清，疲乏无力，无咳嗽咯痰，胃脘作胀，口干，

畏寒肢冷，大便每日 2 或 3 次，夜尿 4 次，舌质淡
红、苔薄白，脉细弦。处方: 炮附片 9 g，干姜
3 g，白芍 30 g，龟甲 9 g，黄柏 15 g，益智仁 15 g，
乌药 15 g，金樱子 9 g，厚朴 9 g，佛手 9 g，天冬
15 g，麦冬 15 g，茯苓 30 g，法半夏 9 g，石上柏
30 g，石见穿 30 g，莪术 9 g，炙甘草 6 g，大枣 6 g。
每日 1 剂，连服 14 日，水煎服，早晚饭后分服。
2010 年 4 月 20 日二诊: 患者无咳嗽、咯痰，偶有
头晕，纳可，时有胃胀及胃脘部隐痛，偶有嗳气，

口干欲饮，夜寐尚可，大便每日 1 次，成形通畅，
夜尿 3 次，舌淡、苔白，脉弦。处方: 北柴胡 9 g，
郁金9 g，白芍 30 g，蒲公英 30 g，黄连 3 g，乌贼骨
30 g，厚朴 9 g，细辛 3 g，延胡索 30 g，莪术 9 g，石
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上柏 15 g，石见穿 30 g，天冬、麦冬各 9 g，鸡血藤
30 g，佛手 9 g，香橼 15 g。此方服用 7 剂后，乏
力、胃部隐痛、胃胀较前明显好转，纳可，寐安，
夜尿 3 次，口干欲饮，夜间甚。分别于 2010 年 5
月 25 日、2010 年 8 月 25 日复查胸部 CT、骨扫描、
腹部 B超、脑 CT示病情稳定。至 2010 年 10 月在
上方基础上据患者情况随症加减。2010 年 11 月 8
日三诊: 患者神清，咳少，痰黄、量少易咯，偶夹
暗红色血丝。胃纳欠佳，近 1 个月胃脘胀痛明显，
反酸，嗳气，口干欲饮，大便每日两次，质稀不成

形，舌质暗红、苔薄白，脉弦细。处方: 法半夏
9 g，黄连 3 g，桂枝 9 g，炒白芍 30 g，细辛 3 g，蒲
公英 30 g，乌贼骨 30 g，降香 9 g，厚朴 9 g，旋覆
花 15 g，佛手 9 g，石上柏 15 g，石见穿 15 g，炒枳
壳 9 g。患者服用此处方 14 剂后，胃纳略有改善，
胃部胀痛好转，嗳气消失，大便日 2 次，均成形。
至 2011 年 1 月中旬，据患者症状在上方基础上加
减，中间患者偶有停药。2011 年 1 月 26 日四诊:
患者神疲乏力，咳少痰少，左胸闷胀，纳呆，时有

胃脘隐痛，大便日 2 次，干稀不调，舌质暗、苔
薄，脉细弦。处方: 北沙参 15 g，麦冬 9 g，生地
黄 15 g，川楝子 9 g，延胡索 15 g，白芍 15 g，苦杏
仁 9 g，浙贝母 12 g，鱼腥草 30 g，石上柏 30 g，石
见穿 30 g，夏枯草 12 g，白花蛇舌草 30 g，薏苡仁
30 g，山药 15 g，甘草 6 g，鸡内金 9 g，谷芽、麦芽
各 15 g。服用此方后神疲乏力好转，胃纳好转，在
此方基础上据患者症状加减用药，治疗中偶有停

药。2011 年 4 月 20 日五诊: 患者仍感疲乏无力，
时有胸闷，咽痒作咳，痰少，胃纳差，时有胃脘作

胀，嗳气，寐安，大便通畅，舌红、苔薄，脉细。
处方: 党参 15 g，白术 9 g，茯苓 9 g，陈皮 12 g，
佛手 12 g，瓜蒌皮 15 g，蒲公英 15 g，桔梗 6 g，八
月札 15 g，石上柏 30 g，石见穿 30 g，白花蛇舌草
30 g，甘草 6 g，山药 15 g，谷芽、麦芽各 30 g，莱
菔子 9 g，淫羊藿 15 g。
按: 中医学认为，肺为娇脏，主气，司呼吸，

主宣发和肃降，喜润恶燥，不耐寒热，易受内外邪

气侵袭。此患者常年嗜烟，烟毒使肺脏失去了正常
的生理功能，导致肺气郁阻，宣降失司，因此，津

液输布不利，壅结为痰，气机不畅，血滞为瘀，痰

瘀毒交阻，阻塞络脉，日久逐渐形成肺部肿瘤。患
者静脉化疗和口服特罗凯之后，呈现畏寒、夜尿
多、每日 5 ～ 7 次稀水样便等寒象，说明已伤及脾
肾之阳，参酌舌脉，故辨证为脾肾阳虚。阳虚不达

四末，出现畏寒肢冷，因此，在一诊时处方予四逆

汤、附子理中汤加减以温中散寒、回阳救逆。但干
姜、附子等辛热燥烈之品有伤津耗液之性，不宜长
期使用，取得回阳救急功效后即停用。患者服用特
罗凯后损伤脾胃，加之患者既往有胃溃疡病史，脾

胃之气受损，脾胃运化水谷功能受损，且治疗过程

中出现腹泻及皮疹，导致阴液损伤，出现气阴两伤

之证。肺本娇脏，喜润勿燥，故在治疗中益气养阴
的思路贯穿始终，据患者症状酌情添加沙参、天
冬、麦冬等以滋阴养液。
二诊时患者畏寒肢冷等阳虚症状明显改善，出

现胃胀、偶有嗳气及脉弦等肝胃不和之证，故改投
柴胡郁金汤。处方中柴胡、郁金、白芍疏肝和胃，
佛手补肝暖胃，且行气和胃之力比较平和，有行气

而不伤阴、消积而不伤正之功。三诊时患者出现嗳
气、大便溏等症状，以半夏泻心汤和小建中汤加
减。半夏泻心汤调畅中焦气机，通过半夏、黄芩散
结除痞，降逆和胃，黄连清肠燥湿，收涩大便，予

蒲公英、细辛恢复脾的升清，共奏辛开苦降之效。
其中予少量黄连收涩止泻，脾胃为全身脏器之枢

纽，中焦气机调畅顺达，其他脏腑方可无恙。且以
四君子汤健脾益气，予谷麦芽、莱菔子等消食健
运，加强患者后天脾胃之功。
此处重点指出三诊时桂枝和白芍是核心药对，

一则可缓急止痛，使阴阳复，疼痛止，则 “虚劳
里急”可愈，如 《金匮要略·血痹虚劳病脉证并
治》曰: “虚劳里急，悸，衄，腹中痛，梦失精，
四肢酸疼，手足烦热，咽干口燥，小建中汤主

之”。二则《经方实验录》曰: “盖桂枝汤一方，
外证治太阳，内证治太阴。”说明桂枝、白芍药对
还具有温中健脾的作用，可用于治疗中焦脾胃虚寒

证。方中以桂枝汤为基础倍用白芍，可柔肝抑肝，
以防乘脾，二药合用，具有调理脾胃、建复中气的
作用。三则桂枝温阳化水，配伍白芍酸甘化阴，可
振奋心阳，平抑冲逆之气，与旋复花合用可治疗患

者嗳气。此外，两药合用组成药对，取桂枝、白芍
药对平冲降逆之功的类方还有小青龙汤、葛根加半
夏汤、当归四逆加吴茱萸生姜汤等。

2 第二阶段: 疾病进展 (2011 年 5 月) 至整理医
案 (2014 年 2 月)

患者于 2011 年 5 月在上海某医院复查: 胸部
CT片示与 2010 年 12 月 4 日 CT片相仿。头颅增强
MＲI片示: 右侧小脑半球异常强化灶，考虑转移瘤
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可能性大。疗效评价疾病进展。考虑患者无颅高压
症状，且颅内转移灶较小，仍以全身化疗为主。于
2011 年 6 月 10 日至 2011 年 7 月 11 日行两周期二
线 AO 方案 ( 培美曲塞 913 mg d1，奥沙利铂
200 mg d1) 化疗。2011 年 8 月 5 日胸部 CT评价疗
效稳定。于 2011 年 8 月 8 日行第三周期 AO 方案
化疗，剂量同前。2011 年 12 月 12 日六诊: 患者
于化疗 2 个月后再来我处就诊，自觉神疲乏力，双
目干涩，胃纳已渐增，胃脘有胀闷或隐痛，夜寐欠

安，多梦，排尿频数，大便每日 2 次，成形，舌质
暗红、苔白腻，脉弦滑。处方: 黄芪 30 g，白术
9 g，茯苓 30 g，石上柏 30 g，石见穿 30 g，细辛
3 g，炒白芍 30 g，薏苡仁 30 g，浙贝母 9 g，海藻
15 g，王不留行 15 g，淫羊藿 30 g，枸杞子 15 g，女
贞子 9 g，鸡内金 15 g，鸡血藤 30 g，夜交藤 30 g，
白茅根 30 g。2011 年 12 月 28 日胸部 CT 片示: 左
肺下叶后底段见大小约 3. 4 cm 团块致密影，左肺
上叶小结节约 3 mm，纵膈内多发，左侧胸膜增厚。
2012 年 1 月 3 日头颅 MＲI 片示: 右侧小脑半球斑
点状异常强化灶，转移待排，建议复查。2012 年 2
月 22 日七诊: 患者时有神疲乏力，左前胸胀痛，
胃纳可，时有嗳气，胃脘胀痛 ( 胃镜检查示胃溃

疡) ，口干，大便通畅，舌淡红、苔白，脉滑。处
方: 黄芪 30 g，白术 9 g，北沙参 30 g，天冬、麦冬
各 15 g，浙贝母 12 g，鱼腥草 30 g，八月札 15 g，
佛手 9 g，石上柏 30 g，石见穿 30 g，重楼 15 g，夏
枯草 12 g，牡蛎 30 g，枳实 9 g，儿茶 12 g，黄连
6 g，紫苏叶 9 g，薏苡仁 30 g，白芍 15 g，甘草 6 g，
大枣 15 g，鸡内金 15 g。2012 年 4 月 20 日: 胸部
CT片评价疗效稳定。2012 年 7 月骨扫描、腹部及
锁骨上淋巴结 B 超均未见转移。2012 年 7 月 27
日: 胸部 CT片示: 左侧中央型肺癌伴左肺下叶阻
塞性炎症、部分不张，范围较 2012 年 4 月 20 日增
大; 左侧胸膜增厚积液; 左侧多发胸膜结节; 余较

前片大致相仿。2012 年 7 月 30 日头颅 MＲI 片示:
右侧小脑小结节状强化灶，与 2011 年 8 月 5 日片
相仿，请随访。患者 2012 年 2 月至 2012 年 7 月间
断在我处就诊，处方在上方基础上随症加减，中间

偶有停药。2012 年 9 月 19 日八诊: 患者时有乏
力，咽干咽痒，咳嗽少痰，左胸不舒，纳可，夜寐

感口干，小便可，大便每日 1 次，成形通畅，舌质
淡红体胖、苔薄，脉滑。处方: 黄芪 30 g，北沙参
30 g，天冬、麦冬各 15 g，女贞子 12 g，瓜蒌皮
15 g，石上柏 30 g，石见穿 30 g，重楼 15 g，干蟾皮

9 g，薏苡仁 30 g，八月札 12 g，夏枯草 12 g，海藻
15 g，牡蛎 30 g，蜂房 12 g，山药 15 g，黄精 15 g，
鸡内金 12 g，大枣 9 g。2012 年 10 月 25 日胸部 CT
片示: 左侧中央型肺癌伴左肺下叶阻塞性炎症、部
分不张，不张较 2012 年 7 月 27 日片明显; 左侧胸
膜增厚伴少量胸腔积液; 左侧多发胸膜结节; 余较

前片大致相仿。头颅MＲI ( － ) 。至 2014 年 2 月患
者胸部 CT片及头颅MＲI片疗效评价稳定。至 2014
年 7 月仍在治疗中。
按: 患者 2011 年 5 月头颅 MＲI 片发现异常强

化灶，考虑转移瘤可能。因患者病情已属晚期，而
且脑部位置较特殊，未行手术治疗，予三周期 AO
方案化疗后继续在我处服用中药。第二阶段的治疗
以益气养阴散结为主，在临床上肺阴虚证的患者表

现并无明显的特异性，或只有干咳、痰少、咽干、
口燥等症状，而肺癌患者在历经肿瘤发展及多次对

抗治疗后，必将损伤脾胃功能，导致疾病晚期阶段

出现脾气虚证。中医学认为，脾为后天之本，气血
生化之源; 且肺属金，脾属土，土能生金，故肺与

脾关系密切。一旦肺癌晚期阶段致使脾气损伤，气
血生化无源，金无所生，必将使得病情缠绵，预后

不良。根据此病患的症状、体征，第二阶段的中药
治疗中以扶正手段为主，辅以抗癌。处方中以黄
芪、北沙参、天冬、麦冬为君以益气养阴。《日华
子本草》曰: “黄芪助气壮筋骨，长肉补血，破癞
癖。”为益气补肺之要药。肺中燥而血滞者，非沙
参不能清养也。天冬、麦冬既能滋肺阴，润肺燥，
清肺热，又可养胃阴，清胃热，生津止渴。予女贞
子、淫羊藿兼补肾阴肾阳，以扶持一身之阴，一身
之阳。紫苏叶温胃护胃。薏苡仁具有渗湿健脾、抗
癌除痹等功效。在祛邪方面，中医学认为，脑瘤的
病机是痰瘀热毒互结于清窍所致，因此，处方中以

软坚散结、化痰逐瘀解毒为治疗原则。浙贝母清热
化痰，开郁散结，夏枯草、海藻、牡蛎化痰软坚散
结; 石上柏、石见穿清热解毒，消肿散结。因蜂房
结构与肺泡组织相似，取其中医学中象形之意，如

《本经疏证》载: “蜂房其界限分明。秩然有序。
其孔一直到底。并无歧互……”。其质轻清上浮，
可入肺经，具有清热解毒、宣肺抗癌等功效。

3 总结与思考

随着肺癌发病率的上升，各种影像诊疗技术的

进步，肺癌脑转移的诊断呈现明显增高的趋势［3］。
有关文献报道，小细胞肺癌 ( SCLC) 初诊脑转移
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的发生率为 10%，两年后可达 80%，非小细胞肺
癌脑转移的发生率约 20%，尸检为 40%［4］。肺癌
脑转移瘤发生数量已是原发性脑肿瘤 10 倍以上，
占中枢神经系统恶性肿瘤发病率的首位［5］，治疗

效果较差。手术切除 5 年生存率为 10% ～ 20%，
中位生存期约为 40 周［6］。
此病患从确诊肺癌头皮转移到疾病进展至颅内

转移再到病案总结，生存期已经 4 年 5 个月，远远
高于肺癌脑转移病患的中位生存期，随访至 2014
年 7 月，患者病情未见明显进展，生活可以自理，
生活质量较高，状态尚可。纵观患者的诊疗过程，
确是中西医结合共同治疗所取得的成果，西医的化

疗手段在稳定病灶方面效果良好。中医在此过程中
从整体出发，辨证论治，通过综合调节患者机体状

态以达到新的平衡，一方面对化疗起到增效减毒的

作用，另一方面抗复发转移，在提高生存质量、减
轻痛苦的基础上延长生存时间，实现了长期带瘤生

存。回顾总结此有效医案，刘嘉湘教授的学术思想
在诊治此病患方面得以充分体现，现简要总结

如下。
3. 1 扶正为主，兼顾祛邪
刘嘉湘教授［7］认为，肺癌总属本虚标实，由

于正气先伤，邪气得以乘虚而入，聚积于肺，导致

气滞血瘀、聚液为痰、痰瘀交阻而渐成肿块。因
此，肺癌是因虚得病，因虚致实，是全身属虚，局

部为实。肺癌之虚常有阴虚、气虚、气阴两虚或阴
阳两虚之不同，其中以阴虚和气阴两虚为多见; 肺

癌之实则不外乎毒聚、痰凝、气滞、血瘀。本案的
治疗是以益气养阴健脾为主，兼以祛痰散结、清热
解毒、活血化瘀为辅，这与刘嘉湘教授［9］提出扶
正为主，兼顾祛邪的治疗癌症理论相吻合。
3. 2 补阴为主，酌情补阳
肺癌患者在病变初期，特别是在使用化疗药物

后，会出现阳虚的症状，据此在短期内可以辨证论

治使用补阳药及阴阳同补，但据肺为娇脏、喜润勿
燥等自身特点，加之肺癌患者随着病情的发展，历

经手术、化疗、放疗等各种治疗后，致使肺脏阴液
受损，出现咽痒、干咳、痰少等一系列肺阴虚的症
状，因此，在治疗全程中应以顾护阴液为主，酌情

补阳。

3. 3 草药为主，巧用虫药
我们在临床中较常用的抗肿瘤中药: 清热解毒

的有石上柏、重楼、夏枯草; 软坚散结的有海藻、
生牡蛎、蟾皮、蜂房; 活血的多用八月札，石见穿
等。单用草木之品对于久病入络、痰瘀互结的恶性
肿瘤来讲力量仍较为薄弱，在扶正的前提下，可酌

情使用血肉有情之品的虫类药，据患者病情可选择

清热解毒的蟾皮、蜂房、天龙、地龙等; 化痰解毒
的白僵蚕、蜂房、天龙等; 以毒攻毒的全蝎、蜈
蚣、水蛭、虻虫、乌梢蛇等，从而使扶正之草药为
患者整体的生存期和生活质量保驾护航，而攻邪之

虫类药对于局部的癌肿起到对抗甚或瓦解作用，真

正实现整体和局部相结合，扶正和祛邪并重。
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