
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2015． 06． 023 百 家 园

* 通讯方式: yangshao2004@ 126. com，15865118118

从乏证可辨型肺癌的中医治则谈肺癌的同病类证类治
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( 山东省菏泽市中医医院，山东省菏泽市牡丹区丹阳路 1036 号，274035)

［摘要］ 根据部分肺癌患者的临床特点，提出“乏证可辨型肺癌”的概念。通过分析导致肺癌发病的病邪
性质、致病特点和病变机理，认为热毒内侵是其根本病因，气血痰毒胶结凝聚是其根本病机，正气亏虚存在
于疾病始终。对乏证可辨型肺癌的辨治应 “舍外而求内”，审病因、辨病机、证病兼顾、攻补兼施，而且顾
护后天之本应贯穿始终。不同患者或同一患者的不同阶段外在临床表现会有所侧重，但其治疗应在上述治疗
大法的基础上进行加减施治，即采取类证类治的治疗理念，方可既治癌之本证，又治癌之标证。
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1 乏证可辨型肺癌的中医诊治

1. 1 乏证可辨型肺癌的定义
临床上有相当一部分初诊的早期肺癌患者甚则

中晚期患者，或者部分经过手术或 /和放疗或 /和化
疗或 /和靶向治疗后癌灶消失或明显缩小的患者，
无明显临床表现或仅有轻微临床表现，甚至舌脉亦

无明显变化。这部分患者缺乏明显典型的 “症”
“征”，或仅凭患者少而轻微的 “症” “征”难以
完全反应疾病“癌”的本质，因此也就难以取效，
笔者将此类患者称为 “乏证可辨型肺癌”。在类似
的概念中，有些学者称为“无证”或 “无症”。笔
者认为，用“无”似显有些武断，因为有些患者
或多或少、或轻或重还是有一些 “症”或 “征”
可循的; 而“症”或 “征”各有其内涵又皆有所
局限，既言辨证论治，笔者综合考虑认为可采用

“乏证”一词，意为“缺乏典型可辨之证的肺癌”。
1. 2 肺癌中医病因及其致病特点
1. 2. 1 热毒是其外因 笔者［1］根据肺癌发病的现
代医学流行病学危险因素如吸烟、职业接触多种化
学物质和各种有形无形的放射线、空气中的多种化
学污染物、烹调油烟、生物燃料、病原微生物感染
等致病的临床表现，认为上述肺癌因素应属于中医

热邪，尽管人体小剂量、低浓度、短时间接触后没
有明显的热象表现。中医学认为，热甚即为毒，热

聚则成毒，如尤在泾 《金匮要略心典》云: “毒
者，邪气蕴蓄不解之谓”。外来之热邪侵入机体
后，若炎上而外发则为火，外在热象明显; 若直中

脏腑、内陷于里而难以散解则聚热成毒，此时临床
可无明显全身热象表现。肺癌发生时，诸多外来热
邪已长时间蓄积体内聚热成毒，故将导致肺癌的外

来之邪归结于“热毒”，因热象往往不甚明显，故
亦可称之为“毒邪”。
1. 2. 2 发病机理和致病特点 笔者将致肺癌毒邪
的致病机理和致病特点概括为以下十大特征: 1 )
虽由外而来，但直入其里，内陷脏腑，故常无发热

和表证; 2) 病势缓，初不易觉察，由轻渐重，日
积月累方致病发，故大多缠绵难愈; 3 ) 性善凝
结，不易散解，每凝聚气血水湿，气滞血瘀痰聚是

其常见病理产物，气血痰毒交结成积、凝聚成块;
4) 虽属热毒，但早期毒邪仅郁结于肺之局部，机
体常较少出现 “热盛伤阴耗津”的证候 ( 但部分
热毒炽盛者亦可见发热和伤阴表现) ; 5 ) 毒邪及
其病理产物易于缓缓损伤机体正气，而且 “邪之
所凑，其气必虚”，是故在其发病及发展中往往存
在不同程度的正气亏虚，且机体正气亏虚随病程迁

延而逐渐加重; 6) 毒聚气血水湿，气血水湿又聚
而成内生毒邪，如此循环，再兼正气渐亏、抗邪乏
力，则积块日渐增大，垒若成癌; 7 ) 病发时有时
外在表现常不甚明显或有时近似 “无症可辨”，但
毕竟毒蓄已久，故常规辨证及短期用药难以取效;
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8) 毒根深藏，穿孔透里，难以完全清除，易于反
复，日久变证丛生; 9 ) 若毒邪 ( 包括外来和内
生) 入血可循经脉而行、移于他处; 10 ) 毒邪久
郁体内，日久渐耗气伤血、损阴折阳，渐至阴阳气
血俱损，由单脏波及余诸脏腑，先后天失养，大肉

尽脱，形肢枯槁，终成不治。正如宋代 《仁斋直
指附遗方论·发癌方论》所云: “癌者，上高下
深，岩穴之状，颗颗累垂，……毒根深藏，穿孔透
里”; 刘完素《伤寒直格·主疗》云: “凡世俗所
谓阴毒诸症者，皆阳热亢极之证，但蓄热极深在

内，而身表有似极寒也”; 《疡科心得集》云: “癌
瘤者，非阴阳正气所结，乃五脏瘀血浊气痰滞而

成”。
1. 3 乏证可辨型肺癌的中医治则
既然乏证可辨型肺癌患者无明显临床表现供临

床进行辨“证”论治，那么就应该根据其发病病
因及其病机进行施治，笔者多遵循以下治则进行临

床施治［1］。
1. 3. 1 审因而治，攻补兼施，证病兼顾 热毒是
导致肺癌发病的根本病因，即使患者无明显 “热”
“毒”之征，但结合上述病因分析仍应处以解毒抑
瘤之品以求最大限度清除毒因; 毒邪深陷，与气血

痰湿胶结留恋，病邪留恋日久，毒根深藏，非力大

势猛、多措并举、长期施治而不能取效。清热解
毒、毒药攻毒、活血散毒、祛痰排毒、软坚消积、
行气通腑，多管齐下，方有望最大限度祛除久蓄之

毒邪及内生之毒。众所周知，毒性强的中药药性也
偏强，部分属于剧毒之品，过用祛邪治法 ( 中医

或 /和西医) 易伤机体正气，且病邪本身及各种病
理产物皆可损伤机体正气，故驱邪同时勿忘扶正。
《素问·五常政大论》曰: “能毒者以厚药，不胜
毒者以薄药。”应充分权重祛邪与扶正的辩证关
系，酌情予以扶正固本。祛邪之品或兼小毒或药性
寒凉，易于伤及中焦脾土，应同时予以健脾益气顾

护胃气，保证后天之本不受严重戕伐， “正气存
内，邪不可干”，后天之本固则人存一分生机，后
天之本固亦有利于驱除病邪。除中医审病因、辨病
机治疗外，还应结合辨病位、辨现代医学病理机
制、辨手术损伤机制、辨放化疗毒性机理、辨中药
现代药理研究，采取辨中医 “证”和辨现代医学
“病”相结合、相统一的原则，既治中医 “证”又
治癌之“病”，临床用药应系统分析，全面考虑，
综合治疗，方有望达到 “活得更长，活得更好”
的治疗目标。仝小林［2］亦认为，在现代临床中单

纯辨证论治无法解决所有的临床问题，尤其是肿瘤

这些现代高发病，应该辨症状以确定治疗的主攻目

标，辨证候确定治疗的整体方向，辨疾病确定治疗

靶点，辨病因祛除病之源头，从而构成完整的中医

辨治思路。
1. 3. 2 解毒散结，活血消积，行气化痰 热毒是
肺癌发生的根本外因，是疾病发生发展过程中形成

其他病理产物的物质基础，是变生他证的根源。因
此，在机体能承受的情况下最大限度地清除外来和

内生的热毒之邪是逆转病势、减轻毒邪伤正、获得
最大治愈可能的根本所在。治疗肿瘤这种沉疴顽疾
非大攻不能祛之，应 “激之以溃其坚”。所用药物
诸如白花蛇舌草、半枝莲、半边莲、重楼、石上
柏、石见穿、冬凌草、鸦胆子、山慈菇等清热解毒
药，诸如全蝎、蜈蚣、蟾酥、斑蝥、壁虎、蜂房等
攻毒散结药，诸如穿山甲、僵蚕、地龙、水蛭、三
棱、莪术、鳖甲等活血通络消积散毒药，诸如薏苡
仁、苦参、半夏、黄药子、皂角刺、天南星等祛湿
化痰解毒药等。气滞血瘀痰聚是毒邪致病最为常见
的病理产物，也是影响疾病转归、导致临床诸症产
生、加重患者痛苦的重要原因，所以行气活血化痰
也是临床重要的治则之一。行气药亦有利于活血、
化痰，活血药亦有利于散毒、行气、消积，化痰药
有利于散毒、行气、活血。如此，解毒、行气、活
血、化痰四者相互协同，共助祛邪之功。另外，在
上述治则基础上可酌加小量温通药物以加强通络活

血、散结温化之功，且兼防寒凉解毒之品伤及脾之
阳气，如肉桂、陈皮、砂仁等。
1. 3. 3 健脾固本扶助正气应贯穿始终 中医学认
为，机体的盛衰、发病与否、疾病的发展和转归与
人之正气密切相关。正气不足，抗邪无力，则毒邪
易于致病，《外证医案汇编》曰: “正气虚则岩”;
《医宗必读》亦言: “积之成也，正气不足而后邪
气踞之”，充分说明了正气在癌病发生发展中的重
要作用。毒邪内侵易于耗损机体正气，肺癌的现代
医学治疗手段如手术、放疗和化疗等亦损伤机体正
气，病程中尤其中晚期往往出现乏力、厌食、食后
胃脘不适等脾虚证候，所以在疾病的治疗中一定要

时时顾护机体正气，尤其要注重顾护后天之本。笔
者认为，健脾扶正在肺癌的治疗中尤其具有举足轻

重的作用，即使患者气虚之征不甚明显，也应始终

酌加健脾扶正之品。 “子病及母”，肺癌病位虽在
肺，但与脾关系密切，肺虚可致脾气不足，气血生

化之源不足使肺气更虚，脾虚痰湿内生，即 “脾
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为生痰之源，肺为储痰之器”。现代药理研究认
为，健脾补气药具有增强机体免疫力的作用，如黄

芪、党参、白术、茯苓、黄精、红景天等。“留一
分胃气便存一分生机”，中药多用寒凉解毒之品，
久则易伤脾胃，手术放疗、化疗亦可引起消化功能
障碍，而健脾药多具醒脾和胃、下气降逆、消积化
食作用，如陈皮、厚朴、砂仁等; 健脾药多兼化痰
作用，培土生金可固肺本，如陈皮、薏苡仁、白术
等，因此，在肿瘤治疗过程中皆应注重健脾益气顾

护后天之本。癌症患者多需长期进行多种措施治疗
和长期用药，而且所用处方往往药味多、用量重，
更应时时顾护后天之本，而且临床用药应尽可能一

药多用、一药兼顾多证。

2 肺癌之同病类证类治

2. 1 同病类证类治概述
整体观念和辨证论治是中医学的两大特色，而

且这种观点与现代医学尤其是恶性肿瘤疾病的诊断

治疗观如“恶性肿瘤是全身性病变在局部的表现”
和“个体化治疗”等有异曲同工之妙。但在各种
疾病的不同版本的中医诊疗常规或规范里，其中医

诊疗均被分成了截然不同的几种证型，而且有时几

种证型间没有丝毫的交叉和联系，中医辨证论治的

“个体化”在此被过于夸大，忽视了 “整体”和
“全局”。王文健等［3］认为，事实上同一疾病的患
者间尤其是同一患者的不同阶段都有其共同的甚至

基本相同的病因、病理、发展趋势、功能和代谢的
改变，尽管不同个体或不同阶段有差异，但这种差

异是在“大同”基础上的 “小异”，这种 “小异”
在中医辨证论治里被 “异质化”。这种对 “同病异
证”认识的夸大，貌似加强了中医特色，其实恰
恰是阻碍了中医的发展和提高，也影响到中西医结

合的疗效。类证是中医 “方证相应”学说的重要
组成部分，方证相应的典范是张仲景的 《伤寒
论》，其特点为有是证用是方，方药与病证丝丝相
扣。其类证证治的思维方式和诊疗原则对于我们重
新审视辨病和辨证的认识有重要的启示。陈可
冀［4］认为，当代中医诊疗模式有多种，其中以西

医辨病与中医辨证论治相结合的模式在中医或中西

医结合界应用得最为普遍。笔者认为，在肿瘤疾病
的中医或中西医结合诊疗中，这种模式最为普遍也

最为科学。在肿瘤疾病中，现代意义上的中医辨证
论治，不仅要着眼于患者刻下的临床表现，还要往

观疾病的发病病因和病机，前观疾病的发展趋势;

不仅要立足于中医的传统认识进行辨证论治，还要

结合现代医学的认识进行 “微观辨证”和 “辨病
论治”。所处方药不仅要符合辨证要求，最好还应
符合现代药理研究，应该是全方位的切入，不仅要

辨患者的“小异”，也要不忘患者的 “大同”，辨
“异”不能放弃“大同”。在这种 “大同”“小异”
观念指导下的诊治理念就是中医的 “类证”和
“类治”。徐灵胎《医学源流论》曰: “其病大端相
同，而所见之症或不同，则不必更立一方，即于是

方之内，因其现症之异，而为之加减”，可谓是对
“类证”和“类治”最精辟的阐释。概言之，“同病
类证类治”就是在辨 ( 同一种) 病论治这个共同基
础上的个体化辨证施治，即对同一种病或同一患者

的不同时期的治疗方案不是“非 a 即 b”或者“非
b即 c”，而是“1 + a还是 + b还是 + c……”等。
2. 2 肺癌之同病类证类治
从以上肺癌中医病因病机分析可以看出，正气

亏虚是其内因，热毒内侵是其根本外因，气滞血瘀

痰聚是其根本病机，因此，健脾益气、行气活血化
痰解毒是其根本治疗原则。但是不同患者体质不
同、同一患者所处阶段不同、采用的西医治疗方式
不同等都会影响患者疾病发展趋向和临床表现，各

种实邪的表现会有所偏重，如有些表现为痰湿证较

重，有些表现为痰热证较重，有些表现为血瘀证较

重，有些表现为气滞证较重，有些表现为热象较

重，甚至出现热邪伤阴表现，有些则多证并见等。
如肺癌合并肺内感染或阻塞性肺炎时，患者可表现

为痰热壅盛证，若此时仅处以清热化痰治疗，而没

有针对癌之 “本证”治疗的药物，则仅仅起到
“对症治疗”的暂时疗效，有时甚至可能无效。此
时应该在上述肺癌治疗大法的基础上酌情加重痰热

壅盛相应证型的药物，这样既缓解了 “标证”又
治疗了“本证”，疗效应该更为理想。
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