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朴炳奎辨治肺癌学术思想与经验探析
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朴炳奎（１９３７～），男，吉林省梅河口市人，现任中国中医科

学院首席研究员、主任医师、博士研究生导师。任国家科学技术

奖励委员会特邀评审委员、世界中医药学会联合会肿瘤专业委

员会会长、中国抗癌协会传统医学肿瘤专业委员会主任委员、
中国中西医结合肿瘤专业委员会名誉主任委员、中国抗癌基金

会中医肿瘤专业委员会副主任委员、北京抗癌学会副理事长、
中华中医药学会中药临床药理学会委员等职。主持多项国家级

课题，获卫生部、国家中医药管理局、中国中医科学院科技成果

奖 ５项，出版学术专著 ３部，发表论文 ４０余篇。
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朴炳奎教授从事中医临床和教学工作已逾 ５０载，
熟谙中医医理药性，擅长肿瘤的综合防治，尤其对于肺
癌的辨证施治，积累了丰富的临床经验。我们有幸侍诊
学习，颇有启悟，现将朴老师治疗肺癌的经验介绍如
下，以飨同道。
１ 探本求源，发微病机
朴老师认为，肺癌病机错综复杂，常易出现虚实相

兼证候，虽以咳嗽、咳痰、胸痛、咯血等肺系症状为临床
见证，然其发生却根源于五脏虚损。
１１ 肺癌发病，以虚为本
肺癌病机，不离肺脾。肺居上焦，脾位中焦，因“肺

手太阴之脉，起于中焦”，故其经脉联属构成了肺脾间
生理、病理相互联系、相互作用的基础。肺脾同为太阴，
在气血阴阳的盛衰、消长变化过程中，具有同步变化的
趋势，故在病理上常相互影响，或脾病及肺，或肺病及
脾。脾属土而生肺金，故脾为肺之母，肺所主之气、所布
之津来源于脾所升清上散之水谷精气与津液，即李东
垣所言：“饮食入胃，而精气先输脾归肺”，故脾气充足
则肺健气旺，宗气充盛，脾气不足则肺气虚少，宗气不
足，即“土不生金”，所以李东垣提出了“脾胃一虚，肺气
先绝”之论，故临床上肺脾气虚每多并见，常用“培土生
金”之法治之。脾居中焦，主转输津液、运化水湿，具吸
收、输布水液之功，而肺主宣发肃降、通调水道，乃水之
上源，故人之津液转输敷布必依肺脾健运方臻正常。若

脾胃失和，脾失健运，津液失于输布，则聚而生痰成饮，
常影响肺之宣发与肃降，出现喘咳、痰多等症。
脏腑虚损，以肾为根。肺癌发病，脏虚为本，而肾虚

为根。首先，肾所藏之精是人生殖、生长、发育的物质基
础。同时肾中精气还是激发、推动各脏腑功能活动的原
动力。其次，肾与五脏功能密切相关。在病理情况下，
某种原因使肾不藏精或精气亏虚，而见精气无力推动、
元阳不能温煦，或见元阴失于濡润，都必会影响脏腑，
使之功能低下；而脏腑功能异常，又会导致精气匮乏。
如此反复，在加快机体衰败的同时，还可内生瘀血、痰
浊，阻闭肺络，发生肺积之证。
１２ 致病因素，癌毒为先
朴老师认为，烟毒是肺癌重要的致病因素。烟毒辛

燥，可直损肺络，耗气伤阴。烟毒入络，气血瘀滞，败坏
络体。若正虚不制，败络化毒，络毒亢变，则亢害无制，
化生新络。新生之络亦即络毒蕴结之处，络毒亢变，随
络流溢，内伤脏腑，外达肢节；损伤脏腑，败坏形体经
脉，构成恶性病理循环。烟毒损络，痰瘀阻络则肺胀、喘
满，毒瘀化火，灼伤血络则咳嗽咯血；晚期正气衰惫，毒
随络流，移至他脏，则变证丛生。
１３ 病机关键，瘀（痰）毒阻络

①痰瘀互结：《杂病源流犀烛》说：“邪积胸中，阻塞
气道，气不得通，为痰……为血，皆邪正相搏，邪既胜，
正不得制之，遂结成形而有块。”可见在肺癌的发病机
制中，痰瘀既是邪毒侵肺、脏腑功能失调的病理产物，
又是导致正气内虚、邪毒之交结成块的致病因素。因
此，痰瘀为病贯穿于肺癌的整个发病过程。历代医家认
为，痰是津液的病变，瘀是血的病理形式，二者关系密
切。《灵枢·百病始生》指出：“温气不行，凝血蕴里而不
散，津液涩渗，著而不去，而积皆成矣。”《丹溪心法》指
出：“痰挟瘀血，遂成窠囊。”强调“痰中挟瘀”这一病理
在致病中的广泛性和重要性，而且认为积聚、肺胀等诸
病症多是痰中挟瘀所致。《医宗粹言》强调：“若素有郁
痰所积，后因伤血，故血随蓄滞与痰相聚，名曰痰挟瘀
血。”《血证论》说：“血病不离水”；“须知痰水之壅，由瘀
血使然，但去瘀血，则痰水自消”；“水病则累血”及“痰
亦可化为瘀”。说明痰瘀相关，痰瘀同病的理论历来为
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医家所重视。
②毒损肺络：本病以咳嗽、咯血或痰中带血、胸痛、

胸闷为主要临床表现，常伴有气促、喘鸣、乏力纳呆、进
行性消瘦等，以上临床表现皆与瘀、痰、毒阻络有关，此
三种病理因素之间常常相互兼杂，相互影响，形成恶性
循环，这些病理因素的消长胜衰又决定着病情的演变
发展和预后转归。如痰瘀胶结，瘀毒阻络，伤津耗气，损
精败血，从而导致络伤难复，病情缠绵难愈；常此以往，
虚愈甚，毒愈结，血愈滞，络愈伤，积乃成，终致肺体不
张（如肺活量下降，肺容积缩小，甚至肺不张等），肺
萎不用（如肺通气功能、弥散功能严重受损，甚至出
现呼吸衰竭），络息成积（如形成肿块）。正如《灵枢·
百病始生》云：“卒然多食饮，则脉满，起居不节，用力
过度，则络脉伤，阳络伤则血外溢，血外溢则衄血，
阴络伤则血内溢，血内溢则后血，肠胃之络伤，则血
溢于肠外，肠外有寒，汁沫与血相搏，则并合凝聚不
得散而积成矣。”
２ 随证择法，综合施治
近年来，基于正气内虚为恶性肿瘤重要的发病学

基础的共识，朴老师经过反复探索、总结思考，提出了

“肺癌是多种因素夹杂致病的慢性疾患，应当随证择
法、综合施治，扶正培本应贯穿治疗始终”的学术思想。
２１ 治病求本，培土生金
治病求本，历来是中医临床的精髓、核心，求本主

要指的是治疗要直中病机。中医学的最大特点就是辨
证论治，以疾病的临床表现为依据，通过分析疾病的症
状、体征来推求病机，为用药提供依据。治病求本的过
程就是辨证论治的过程，通过对临床症状的分析，归
纳、总结、推断，明辨病机性质。只有抓住病机，才能抓
住病变的实质，治病时才能做到有的放矢，直中病所。
朴老师认为，肺癌以肺脾两虚多见，治疗宜培土生金，
以益气为主，佐以养阴，方以参苓白术散合百合固金汤
加减。益气多选用黄芪、太子参、白术，养阴多选用沙
参、麦冬、生地黄，并酌加五味子、煅牡蛎等收涩之品，
以起敛阴之效。朴老师认为，肺癌早期病在肺脾，这一
阶段多选用既可入肺、脾两经，又具有滋肺阴补脾气功
效的药物为基本方，如沙参、麦冬、白术、山药、薏苡仁、
黄芪、茯苓等，也是遵循“培土生金”、“虚则补其母”的
治则；为使补而不滞，可在上方中加入豆蔻、砂仁等芳
香醒脾之药，既助脾之运化，又符合脾喜燥恶湿的特
性。晚期多为肺、脾、肾虚，根据金水相生的治则，可加
用女贞子、枸杞子、五味子、菟丝子、益智仁、肉桂等益
肾温阳之药。
２２ 以人为本，权衡攻补

“因人而异”作为中医治疗疾病过程中的重要原则

之一，其实质就是以人为本。也就是在治疗疾病的过程
中，按照患者的年龄、性别、体质、生活习惯、精神状态
的不同，辨证论治随以机动，因人而异。肺癌作为一种
全身性的疾病，既有正虚——气阴两虚，又有邪实——
瘀毒内侵；在治疗时既要重视攻邪，解毒抗癌消灭肿
瘤，又重视扶正，益气养阴提高抗癌能力，应灵活掌握

“邪祛则正安”和“养正积自除”二者之间的辩证关系。
朴老师认为，中医药治疗肺癌的特色并不在于直接攻
伐肿瘤，扶正与解毒抗癌并非矛盾，“养正积自除”，殊
途同归。现代药理学研究业已证实这一观点，部分益气
扶正药，如黄芪、人参等提取成分，可通过改变机体的
免疫状态达到抗癌消瘤的目的。当然在运用中药治疗
肺癌时还需重视患者的特殊性，必须仔细分辨阴、阳、
气、血孰盛孰衰，不可妄加补益；他同时反复强调，扶正
与祛邪是为了一个共同目的，应根据具体病情，或补中
有泻，或攻中寓补，或攻补兼施，因人因时而异；只有将
扶正与祛邪有机地结合，才能做到有的放矢。
２３ 师古不泥，活用药对

①太子参－沙参，培土生金：太子参性甘、微苦，性
平，入脾肺经。《本草再新》云：“治气虚肺燥，补脾土，消
水肿，化痰止咳。”《饮片新参》云：“补肺脾元气，止汗，
生津，定虚悸。”北沙参味甘、微苦，性微寒，入肺、胃经。
《本草汇言》云：“治一切阴虚火炎，似虚似实，逆气不
降，清气不升，为烦、为渴、为胀、为满、不食。用北沙参
五钱水煎服。”总之，太子参、沙参合用，一为补气，一为
养阴，两者相须为用，药力大增；既能补气生津，又可养
阴清肺，起到了协同增效的作用。此两药性平和，尤适
于体虚不受峻补之证。

②薏苡仁－益智仁，健脾益肾：薏苡仁健脾补肺，
《药性论》载其“主肺痿肺气，吐脓血，咳嗽涕唾上气。煎
服之破五溪毒肿”，朴老师常取其健脾补肺作用，治疗
肺癌患者见脾虚便溏食欲不振、乏力者；取其清热排脓
作用，治疗肺癌患者合并感染、咯吐脓血者。益智仁辛
温，功可补肾固精，温脾止泻。《医学启源》云：“治脾胃
中寒邪，和中益气。”《太平惠民和剂局方》“益智散”载：
“治心腹痞满，呕吐泄利，手足厥冷，……心胁脐腹胀满
绞痛。”多用于治疗脾肾阳虚，肺癌患者的泄泻，取其固
涩的作用。此两药不但都具有一定的抗肿瘤作用，而且
能够健脾益肾，一方面能够扶助先天之本，另一方面培
补后天之脾土，故此朴老师常常配对使用。

③白花蛇舌草－土茯苓，解毒抗癌：白花蛇舌草味
微苦、甘，性寒，入胃、大肠、小肠经。具有清热解毒及消
痈活血作用。《广西中药志》载：“治小儿疳积，毒蛇咬
伤，癌肿。”《泉州本草》云：“清热散瘀，消肿解毒。治肺
热喘促，咳逆胸闷。”故对于防治肺癌患者容易发生肺
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部感染有益。土茯苓味甘淡而性平，为利湿解毒之佳
品，常用于湿热毒盛的各种肿瘤。《生草药性备要》云：
“消毒疮、疔疮。”白花蛇舌草、土茯苓两药既能直接抑
制癌细胞生长，又能增强机体的免疫功能，可用治热毒
壅盛、痰湿郁滞为主的肺癌及肺癌骨转移所引起的
骨痛。

④贝母－桔梗，化痰止咳：《本草汇言》云：“贝母，
开郁，下气，化痰之药也，润肺消痰，止咳定喘，则虚劳
火结之证，贝母专司首剂。”《本草纲目拾遗》云：“解毒
利痰，开宣肺气，凡肺家夹风火有痰者宜此”。桔梗味
苦、辛，性平，归肺经。《珍珠囊药性赋》云：“疗咽喉痛，
利肺气，治鼻塞。”正如《本草求真》所言：“桔梗系开肺
气之药，可谓诸药舟楫，载之上浮，能引苦泄峻下剂”。
桔梗升提肺气助卫气之布化，贝母下气化痰，此二药一
宣一降，共奏宣降肺气之功。临床上用于肺癌咳嗽痰多
者，既可清热化痰，又能理气止咳。

⑤侧柏炭—仙鹤草，收敛止血：侧柏叶，性微寒而
苦涩，既可凉血止血，又能化痰止咳，止血多炒炭用。
《药品化义》云：“侧柏叶，味苦滋阴，带涩敛血，专清上
部逆血”。仙鹤草，味涩收敛而性平和，归肺、肝、脾经，
具有收敛止血作用，在临床上广泛用于各种出血之证。
仙鹤草与侧柏叶等配伍应用，可用于阴虚之咯血患者。

⑥椒目—龙葵，消饮逐水：椒目苦寒，归肺、肾、膀
胱经，功可消饮逐水、顺气降逆。龙葵性味苦寒，具有清
热解毒、活血消肿作用。《本草纲目》载：龙葵能“消热散
血”。《救荒本草》载其：“敷贴肿毒金疮，拔毒”。两药均
善化痰饮，合用相辅相成，功专消饮通痹、逐饮宽胸，朴
老师常用于肺癌伴胸腔积液者，取得满意效果。
３ 验案举隅
李某某，男，６４岁，２００２年 ４月 ２６日初诊。主诉：

阵发刺激性呛咳、痰中带血 １个月余。２００２年 ３月 １７
日患者因感冒后诱发阵发刺激性呛咳，胸闷，咯吐血丝
黏痰，在北京市通州区某医院 Ｘ线胸片及 ＣＴ提示“左
肺上叶占位病变，肿块 １５ｃｍ×２２ｃｍ大小”。４月 ３
日在北京市某医院痰涂片报告：发现腺癌细胞，分化程
度较好；支气管镜检未见癌细胞。临床诊断左肺腺癌

（Ｔ１Ｎ０Ｍ０），患者拒绝手术及放疗、化疗，来我院门诊
就治。症见：述在当地医院经抗感染治疗后咳嗽减轻，
仍感胸闷，左侧胸痛，咯少量血丝黏痰，乏力，纳差，失
眠，便干，咽干，手足心发热，舌质淡红、苔薄白少津，脉
滑，尺脉重按无力。辨证：气阴两虚，痰瘀胶结，毒损肺
络。治法：治以益气养阴、清热解毒、祛痰化瘀。处方：
瓜蒌１５ｇ，杏仁１０ｇ，桔梗１０ｇ，浙贝母２０ｇ，海蛤壳１５ｇ，
黄芪３０ｇ，北沙参１０ｇ，太子参１５ｇ，麦冬１０ｇ，白术１５ｇ，

山药 １２ｇ，肉苁蓉 １５ｇ，女贞子 １５ｇ，当归 １５ｇ，焦三仙

３０ｇ，豆蔻 ５ｇ，仙鹤草 １５ｇ，侧柏炭 １５ｇ，甘草 １０ｇ。上方
服 １５剂后精神较前好转，咳嗽时咯吐较多黏痰，随后
痰量明显减少，胸闷，胸痛，乏力，咽干，手足心发热明
显减轻，惟时有咳嗽，咯痰偶见血丝，仍乏力，汗多，失
眠，纳少，舌质暗淡、舌苔略厚，脉沉滑。仍遵前法。处
方：黄芪 ４０ｇ，北沙参 １５ｇ，白术 １５ｇ，防风 １２ｇ，杏仁

１０ｇ，桔梗 １０ｇ，浙贝母 ２０ｇ，仙鹤草 １５ｇ，侧柏炭 １５ｇ，僵
蚕 １５ｇ，白英 １５ｇ，蛇莓 １５ｇ，莪术 ９ｇ土茯苓 １５ｇ，白花
蛇舌草 １５ｇ，焦三仙 ３０ｇ，甘草 １０ｇ。此方连服 ２０余剂，
并配服益肺清化膏每次 １５ｇ，每日 ３次；西黄解毒胶囊
每次 ２粒，每日 ３次，交替服用。服药至 ２００２年 ６月 ３
日后，患者精神明显好转，纳食转佳，咳嗽基本消失，偶
尔咳嗽时咯痰未见血丝，仍时感胸痛憋闷，失眠，乏力，
大便干，腰膝酸软，舌质暗淡、苔薄白，脉沉细。处方：黄
芪 ３０ｇ，太子参１５ｇ，生白术１５ｇ，山药１２ｇ，草河车１５ｇ，
蛇莓 １５ｇ，八月札 １５ｇ，枳壳 １０ｇ，菟丝子 １５ｇ，枸杞子

１５ｇ，薏苡仁 １５ｇ，益智仁 １５ｇ，白花蛇舌草 １５ｇ，土茯苓

１５ｇ，猪苓 １５ｇ，焦三仙 ３０ｇ，甘草 １０ｇ。此方略做加减，
连服半年余，诸症消失，后改服上述成药，带瘤生存至

２００９年 ６月。
按语：此例肺癌患者在治疗中当遵循“养正积自

消”的观点，多应用益气养阴、健脾益肾之剂，同时也不
应忽视解毒抗癌治疗本病（选用中成药益肺清化膏和
西黄解毒胶囊）。三诊时伍用菟丝子、枸杞子等补肾中
药，意取“上病下治”，“金水相生”。

（收稿日期：２００９－０６－１２；修回日期：２００９－１１－１０）

［编辑：黄 健
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《名医心镜》系列丛书遴选通知
北京展旭医学研究院将编纂《名医心镜》系列丛书。丛书以

医学名家为主题，丛书分册将以首批遴选中者的名字一一命名，
将是一部集学术性、实用性、史记性相结合的经典书籍，现面向
全国遴选 ４８位医学名家作为首批入选者。
遴选范围：（１）具有精湛医术或特色疗法者或家传特技者；

（２）从事临床诊疗工作，具有 ３０年以上的资深专家；（３）从事医
学临床、教学、科研工作，具有高级职称。凡具备上列条件之一
者，均可参与遴选。参选者同时提交下列资料：（１）参选者的业绩
介绍；（２）能够代表参选者的创新技术、诊疗特色、学术思想、临
床经验等的著述。注：将向首批遴选中者颁发奖杯及证书。截止
日期：２０１０年 ６月 ２８日。请注明“名医心镜”丛书。遴选资料请
挂号邮寄：北京市丰台区丰管路 ４８号，北京展旭医学研究院张
文智收，邮编：１０００７１。电子文稿：ｍｙｗ＠ｍｉｎｇｙｉ１２０．ｎｅｔ。电话：
（０１０）５２２０４９５６、６３０００２８５。本研究院现面向全国诚聘研究员，
一经受聘，其科研成果、创新技术，在申报知识产权及专利项目、
成果转化、融资等方面，可优先获得本院的政策倾斜及资金扶
持等。

·６０３· 中医杂志 ２０１０年 ４月第 ５１卷第 ４期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，Ｖｏｌ．５１，Ｎｏ．４


