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抗癌解毒、化痰祛瘀治疗小细胞肺癌
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［摘要］ 小细胞肺癌病位以肺为主，累及脾肾，病机以内虚为本，癌毒为标，治疗宜抗癌解毒、化痰祛瘀。
在不同阶段应采用中医辨病与辨证论治相结合的治疗方法，灵活运用毒性药物以抗癌解毒，且在整个治疗过

程中不忘固护肺卫。
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小细胞肺癌是一种以生长迅速、早期转移、高
度侵袭性为特点的肺癌类型，多见于中老年患者，

具有较高的转移率和死亡率［1］。目前主要有包括
手术、化疗及放疗等在内的综合治疗措施，尚缺乏
有效的靶向药物，免疫治疗亦处于初始探索阶

段［2］。中医药在治疗肿瘤方面具有提高患者生活
质量、降低毒副反应、延长生存时间等明显优
势［3］。我们从癌毒内虚论治小细胞肺癌，现将体
会介绍如下。

1 内虚为病机基础，癌毒为病机关键

肿瘤是“正虚”与“癌毒”共同作用的结果，
正虚是导致肿瘤产生的病理基础，癌毒是导致肿瘤

产生的必要条件［4］，即所谓 “邪之所凑，其气必
虚”。郁仁存［5］指出，肿瘤是由于脏腑亏虚，尤以
脾肾不足为主引发。现代学者［6 － 7］认为，癌毒是在
内虚的基础上，体内外各因素共同作用产生的特异

性致癌因子，是促进肿瘤发生、发展和变化的特殊
动力。癌毒产生后导致脏腑功能失调，气血津液运
行失常，产生痰浊、瘀血、水饮等病理产物，并吸
引这些病理产物胶结在一起，促使癌毒力量由弱变

强，最终导致肿瘤的产生［8 － 9］。
小细胞肺癌病位在肺，肺为娇脏，外感六淫、

七情内伤、饮食劳倦等均易损伤肺脏，往往表现为
肺气虚弱。 “肺为贮痰之器”， 《丹溪心法》中有
“诸病皆由痰而生; 凡人身上、中、下有块者，多
是痰”之说。肺气虚弱，宣发和肃降功能失调，

导致肺津液运行受阻而凝聚成痰，故小细胞肺癌与

痰密切相关。小细胞肺癌因其恶性程度高，癌毒力
量强，更易产生痰浊、瘀血等病理产物，不断耗伤
人体正气而导致脏腑虚损，加之 “痰随气动，无
处不到”，癌毒四处转移扩散，阻滞经络气血，产
生痰浊、瘀血，促使癌毒力量的壮大，进一步耗伤
人体正气，如此恶性循环最终可导致小细胞肺癌的

侵袭和转移。可见小细胞肺癌病位以肺为主，累及
脾肾，病机以内虚为本，癌毒为标，痰瘀成形，治

疗当抗癌解毒、化痰祛瘀。

2 辨病和辨证治疗

每一种疾病都有其特定的发生、发展规律，中
医药可以应用于小细胞肺癌治疗的各个阶段，不同

阶段均强调辨病与辨证相结合治疗。由于小细胞肺
癌对化疗的敏感性较高，全身化疗仍是小细胞肺癌

的主要治疗手段，化疗期间中医药应以降低毒副反

应和改善临床症状为主。对于可手术的患者首先考
虑行手术治疗，因手术易耗伤元气，此时中医药应

以辅助正气为主; 而对于不能手术者，若正气不虚

则以抗肿瘤为主，佐以扶正中药，达到扶正与驱邪

相结合; 若正气亏虚则不可一味抗肿瘤治疗，而应

先辅助正气为主，待时机成熟时再加大抗肿瘤的力

量，达到扶正以驱邪。小细胞肺癌患者临床常有乏
力，咳嗽，气短，胸痛，咯血等症状，对于咳嗽、
咯痰无力、胸痛、气短、自汗、恶风等肺气亏虚
者，临床常用黄芪、白术、防风、浮小麦、桂枝、
白芍、苦杏仁、贝母、麦冬等益气固表，化痰止
咳。伴咯血者，多用仙鹤草、血余炭、地榆、三七
等收敛止血。对于纳呆腹胀、大便溏、小便清长、
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腰膝酸软、肢凉怕冷等脾肾不足者，常用党参、白
术、茯苓、山药、巴戟天、菟丝子、枸杞子、补骨
脂、山萸肉等健脾补肾。伴夜尿多者，用金樱子、
益智仁、芡实、山萸肉等补肾固精缩尿。对化疗所
致骨髓造血功能障碍者，用阿胶、鹿角胶、当归、
熟地黄、紫河车、女贞子、黄芪等补肾益精，滋阴
补血。对于咳嗽喘促、咯痰不畅、痰多质稠、胸闷
憋气等癌毒证者，常用龙葵、白英、半枝莲、白花
蛇舌草、土茯苓、藤梨根、木鳖子、金荞麦、败酱
草、车前草、草河车等以抗癌解毒。对于淋巴结肿
大者，多用海藻、贝母、夏枯草、白芥子、僵蚕、
桔梗、牡蛎、猫抓草等化痰软坚散结以祛除皮里膜
外之痰。对于小细胞肺癌患者普遍存在的血瘀证及
血液高凝状态，常用穿山甲、土鳖虫以通络散结、
破血逐瘀。

3 用药特点

3. 1 强调顾护肺卫
《素问·五脏生成篇》云: “诸气者，皆属于
肺。”肺在体合皮，依赖于卫气的温养和津液的润
泽，在防御外邪、调节津液代谢和辅助呼吸等方面
具有重要作用，加之肺为华盖，为诸邪易侵之脏，

故顾护肺卫对小细胞肺癌患者尤为重要，临床常用

玉屏风散以益气固表贯穿疾病的治疗始终。若见汗
出、恶风者则以桂枝汤加减以解肌发表、调和营
卫; 若兼胸闷、肩背疼痛则多用柴胡桂枝汤以疏泄
气机之郁滞，使邪从外而散; 若咳嗽气喘、口干咽
燥者，多用麦门冬汤以清养肺胃，降逆下气。因肺
为娇脏，喜润恶燥，加之放疗、化疗易损伤气阴，
则多用生脉饮以益气养阴润肺，使肺卫得固，肺阴

得养。吸烟与小细胞肺癌风险的急剧增加密切相
关［10］，建议不吸烟，注意保暖，保持乐观积极的

生活态度，以防邪气的入侵。
3. 2 灵活运用毒性药物
癌症的发生、发展与 “癌毒”密切相关，癌

毒贯穿于肿瘤的始终［11］，手术、放疗、化疗亦不
能完全祛除毒邪。 “癌毒”非人体正常的代谢产
物，即非一般药物所能及，对于 “癌毒”可采取
“以毒攻毒”之法［12］，但具体应用的时机和剂量则
因患者病性、病势的不同而不同。临证治疗小细胞
肺癌，常用龙葵 30 g、白英 30 g、蛇莓 30 g 组成龙
蛇羊泉汤，半枝莲、白花蛇舌草组成莲舌解毒汤。
对于“癌毒”力量较强或转移可能性大者，可用
半枝莲 60 g、白花蛇舌草 60 g，甚者可用至90 ～

120 g。现代药理学研究证实，白花蛇舌草抗癌解
毒的同时，具有提高机体免疫力的作用，驱邪不伤

正; 半枝莲同时具有利尿消肿作用，使毒邪有所出

路，两者配伍使用在临床上显示出较好的抗肿瘤效

果［13］。在抗癌解毒治疗的同时，应注意配伍运用
化痰散结、活血化瘀类毒性药物，如海藻 30 g、甘
草 15 g，参考李可［14］治疗肿瘤的经验，常用穿山
甲 10 g、土鳖虫 10 g，全蝎 5 g、蜈蚣 3 条等破血逐
瘀的毒性药物，入血分而直达病所搜除瘀毒; 三者

联合应用最终以剔除 “癌巢”，在临床上能够有效
地控制疾病的复发转移，从而延长患者的生存时间。

4 病案举例

患者，女，53 岁，2013 年 3 月 13 日初诊。主
诉: 间断咳嗽 2年余。2011 年 5 月因咳嗽于当地医
院就诊，支气管镜提示肺癌。2011年 6月 27日肺癌
根治术后病理示: 左肺下叶周围型复合型小细胞癌，

未侵及胸膜，脉管内见癌栓，分期 T4N0M0，Ⅲ期，
术后行多西他赛联合顺铂 4 周期化疗。刻诊症见:
胸闷，咳嗽，易感冒，胃部不适，纳可，眠可，畏

寒，二便调，口苦，舌淡红、苔根腻脉弱。胸部 CT
示: 心包积液，右肺中叶内侧段点状结节影，肿瘤

标记物: 铁蛋白 ( FＲT) 156μg /L，神经元特异性
烯醇化酶 ( NSE) 21. 01 ng /ml。诊断: 肺癌; 中医
辨证: 脾肺气虚，瘀毒内阻。治疗以健脾益肺，活
血解毒。处方: 黄芪 30 g，白术 10 g，防风 10 g，桂
枝 10 g，干姜 10 g，白芍 30 g，炙甘草 10 g，薤白
30 g，款冬花 10 g，车前草 15 g，龙葵 30 g，白英
30 g，木鳖子 25 g，藤梨根 30 g，枸杞子 30 g，太子
参 30 g，茯苓 10 g。20 剂，水煎服，每周服用 5 日，
每日 1剂。

2013 年 5月 26二诊: 辅助检查: 头部MＲI，肺
部 CT同前相仿。失眠，咳嗽好转，纳可，二便调。
舌暗红、苔微黄、脉细。辨证: 脾肺气虚，瘀毒内
阻。上方加法半夏 20 g、金荞麦 30 g、珍珠母 30 g、
淮小麦 30 g，去薤白、款冬花。20 剂，水煎服，每
周服用 5日，每日 1剂。

2013年 7月 11日三诊: B超示脂肪肝，左锁骨
上淋巴结肿大，肺部 CT: 肺癌术后 ( － ) ，肿瘤标
记物 ( － ) ，ECT及头颅 MＲI ( － ) 。患者胃部不适
基本消失，头晕，时心悸，纳可，睡眠障碍，大便

可，舌尖略红、苔白，脉弦滑。辨证: 脾肾不足，
瘀毒内阻兼有肺气虚弱。治以健脾补肾、活血解毒、
益气固表。处方: 黄芪 30 g，防风 10 g，白术 10 g，
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女贞子 15 g，金荞麦 30 g，沙参 30 g，珍珠母 30 g，
合欢皮 15 g，远志 10 g，木鳖子 20 g，藤梨根 30 g，
龙葵 30 g，生地黄 15 g，熟地黄 15 g，法半夏 20 g，
败酱草 15 g，土鳖虫 10 g。40 剂，水煎服，每周服
用 5日，每日 1剂。
患者坚持单纯中药治疗 4 年余，每半年复查 1

次，病情稳定。2017 年 12 月 13 日末次随诊病情稳
定，CT示: 双颈淋巴结较前减少，肿瘤标记物未见
明显异常。
按语: 患者初诊时脉管内见癌栓，术后新增心

包积液，右肺中叶内侧段点状结节影，肿瘤标记物

升高，考虑复发转移可能性大，故以龙葵、白英、
藤梨根、木鳖子等抗癌解毒。初诊时以咳嗽、胸闷、
易感冒、畏寒为主诉，考虑因手术及化疗耗伤机体
气阴，故以玉屏风散益气固表、桂枝汤加减调和营
卫。二诊及三诊时出现睡眠障碍，考虑痰毒扰乱心
神，故以珍珠母、合欢皮、远志镇静解郁安神，以
金荞麦、法半夏、沙参、败酱草降逆化痰。患者易
外感，故用玉屏风散益气固表贯穿疾病始终，配伍

健脾益肾中药，虽无大剂量抗癌解毒药物，亦可防

止疾病进展。小细胞肺癌恶性程度高，复发转移的
可能性极大，但根据具体情况进行辨证治疗，抓住

主要矛盾，将扶正驱邪相结合，仍能够有效地控制

病情的进展，显著延长患者生存时间。
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