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肺癌中医辨证分型的物质基础研究概况
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［摘　要］　在总结临床观察和基础研究后，对目前肺癌中医证型本质的研究现状进行了综述。认为明确肺癌的主要病机和

发生发展规律，在此基础上制定并应用统一的证候分类标准，反映肺癌的本质特征，突出中医肺癌诊疗体系，对于进一步提高

中医药对肺癌疗效是有益的。
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　　肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，其生物学行为
个体差异较大，患者临床疗效和预后不尽相同，故规
范化和个体化是其治疗原则，在治疗前根据临床表
现预测个体化肿瘤的生物学行为以决定不同的治疗

方案恰恰是中医辨证论治的优势所在。因而对肺癌
中医证型进行标准化研究，在大量临床观察与基础
研究中探讨和研究肺癌证的本质，以期从这一角度
取得对肺癌治疗质的突破，成为肺癌中医临床与基
础研究的关键所在。

１　辨证分型的多样性
对于肺癌的辨证分型，目前国内尚无统一意见，

不同的分型在治疗效果和预后上也不尽相同。中医
将肺癌看作是全身性疾病的一个局部表现，治疗应
从整体出发，调节人体机能，通过辨证论治以治癌，
通过辨证分型治疗有利于探索诊治规律及疗效分

析。如冯月娟等［１］将肺癌分为阴虚毒热、痰湿蕴肺、
气滞血瘀和气阴两虚４型。刘嘉湘［２］分为阴虚内
热、气阴两虚、脾虚痰湿、气滞血瘀及阴阳两虚５型。
马纯政等［３］采用复合证型将肺癌分为痰湿蕴结，肺

脾气虚；气阴两虚，痰瘀内蕴；阴阳两虚，痰浊结聚；
阴虚热结，气滞血瘀。马科等［４］对３１０例原发性支
气管肺癌患者采用聚类分析和主成分分析统计方

法，将所得的原发性支气管肺癌患者辨证分型初始
模型结合各证型主成分症状载荷分布表，制定证型
命名量表，并向１５位名老中医及专家进行问卷调
查。对回收资料经过频数分析，初步建立了原发性
支气管肺癌中医证型诊断标准，证型如下：痰湿蕴肺
肺失宣降证、肺阴亏虚阴虚内热证、气血亏虚阴阳失
衡证、肾阳虚衰肾不纳气证、肺脾气虚运化失司证。
尽管目前肺癌的中医证型较为复杂，并无统一的标
准，但综合分析还是存在一定共性的，不外乎正气虚
损和邪毒内积两个方面，虚证以气虚、气阴两虚、阴
虚、阴阳两虚为主，实证则以气滞、痰浊、瘀血、热毒
多见，临床多为本虚标实，虚实错杂。

２　辨证分型的物质基础

２．１　证型的本质可能与蛋白质和多肽有关
关于肺癌证型的分子生物学本质是近几年研究

的一个热点。申维玺等［５］根据分子生物学等现代医

穴位皮肤上，一点即起。再取角孙穴向前约０．１寸
处，如法灸１壮。腮痛立止，嘱其明日再来开中药煎
服。第２天其母来告：患儿昨晚未疼痛，今晨腮肿全
消。遂不用服药而愈。
例２：张某，男，４８岁。患者发病前２日吃西瓜

较多，又频饮凉水，夜卧着凉。发病前一日上午即感
膈间及脘部冷胀不舒，继则呃呃连声，昼夜不停，直
到就诊当日下午，经服药６次及指压内关穴均未效。

诊见：呃声频频沉缓有力，精神困倦，小便清长，大便
溏薄，舌苔白润，脉迟缓。因其身体素健，得之食冷
贪凉，膈间之气不利，引动胃气上冲喉间。诊断：呃
逆（膈肌痉挛）。治疗：温化降逆。取呃逆穴（乳头中
央，锁骨中线直下第７～８肋间）左右各灸１壮，呃逆
即止，膈脘随舒。

（收稿日期：２０１１－０４－１９；修回日期：２０１１－０５－３１）
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学理论，认为中医的证是机体在致病因素的损害作
用下，某些组织细胞基因表达调控失常，诱生性表达
产生了一些蛋白质和肽（如细胞因子等），组织中这
些蛋白质和肽的含量及其生物学活性相对或绝对升

高，破坏了细胞因子网络调节系统的自稳态平衡，导
致神经－内分泌系统也随之发生相应的改变，在体
内产生一系列连级病理生化反应，从而引起肿瘤患
者证的改变。提出肺癌阴虚证的本质可能是ＩＬ－１、

ＴＮＦ等细胞因子的假说。为验证这一假说，申维玺
等［６］通过对５１例肺癌手术患者组织标本进行免疫
组化方法的测定，发现肺癌细胞内ＴＮＦα与肺阴虚
证有关，肺癌阴虚组病例肺癌细胞中ＴＮＦα染色水
平高于肺癌无阴虚组。申维玺等［７］还以２１例肺癌
手术后肺组织标本为材料，用 ＲＴ－ＰＣＲ为实验方
法，初步观察了肺癌患者肺组织中ＩＬ－１α、ＩＬ－１、ＩＬ－
１Ｒα基因ｍＲＮＡ表达与阴虚证之间的关系。结果
表明，肺癌阴虚组肺组织ＩＬ－１基因 ｍＲＮＡ表达水
平有高于肺癌无阴虚组的趋势，但差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；肺癌阴虚组肺组织ＩＬ－１／ＩＬ－１Ｒα基
因ｍＲＮＡ表达水平比值高于肺癌无阴虚组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。以上实验结果可以初步验
证肺癌阴虚证本质的假说。从这一点推理，肺癌的
其他证型，也可能与某些蛋白质和多肽的异常表达
相关。

２．２　证型与免疫学指标
证本质的研究一直是中医研究的热点问题，在

中医证本质的研究中，大量免疫学指标被采用。房
才龙等［８］用直接葡萄球菌蛋白 Ａ菌体花环法及放
射免疫法检测了５６例肺癌患者外周血Ｔ淋巴细胞
亚群的值，结果显示，肺癌患者总Ｔ淋巴细胞、辅助

Ｔ淋巴细胞亚群以及辅助Ｔ淋巴细胞亚群与抑制

Ｔ淋巴细胞亚群比值低于健康人（Ｐ＜０．０５），抑制

Ｔ淋巴细胞亚群高于健康人（Ｐ＜０．０５），４种指标在
阴虚内热型、气滞血瘀型、痰湿阻肺型、气阴两虚型
患者依次为减低、减低、减低、增高。马科等［９］检测
了９３例肺癌患者的免疫指标，并运用方差分析探讨
免疫指标与各证型（痰湿蕴肺肺失宣降型、肺阴亏虚
阴虚内热型、气血亏虚阴阳失衡型、肺脾气虚运化失
司型、肾阳虚衰肾不纳气型）之间的相关性。结果痰
湿蕴肺肺失宣降证型中ＣＤ３偏高（Ｐ＜０．０５），肺阴
亏虚阴虚内热证型中ＣＤ６２Ｐ偏低（Ｐ＜０．０５），肺脾
气虚运化失司证型中ＩＬ２２、ＣＤ３ 均偏低 （Ｐ＜
０．０５），肾阳虚衰肾不纳气证型中ＣＤ６２Ｐ偏高（Ｐ＜

０．０５），气血亏虚阴阳失衡证型中ＣＤ３和ＣＤ４偏低
（Ｐ＜０．０５）。李际强等［１０］则发现，肺癌患者外周血

Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞与中医证型具有一定的
相关性，实证如气滞血瘀证及痰瘀蕴结证处于邪实
正盛期，细胞免疫功能表现为ＣＤ３＋、ＣＤ４＋的值明
显高于虚证组。结合上述研究，以上相关指标可作
为反映肺癌患者不同证型的参考指标，从而有利于
判断病情并指导治疗。

２．３　证型与ＥＧＦＲ的表达
童凤军［１１］分析了５４例手术治疗的肺癌患者的

中医证型与表皮生长因子受体的表达差异，发现

ＥＧＦＲ在正常肺组织中不表达，而在痰湿蕴肺型、气
滞血瘀型、阴虚热毒型、气阴两虚型中依次增加，痰
湿蕴肺型的ＥＧＦＲ表达阳性率３５．２９％和气阴两虚
型的ＥＧＦＲ表达阳性率７７．７８％与正常黏膜（表达
阳性率０）比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。进一
步分析，痰湿蕴肺型和气滞血瘀型邪实、正虚相对较
轻；阴虚热毒型邪实甚、正气虚相对较轻；气阴两虚
型正虚最甚，邪实较甚。因此，ＥＧＦＲ可作为反映肺
癌患者正虚邪实病机的较好指标，并且从这个复证
的研究来看，阴虚证也许是影响ＥＧＦＲ表达的因子
之一。

２．４　证型与代谢酶基因
随着分子生物学的发展，人们已经认识到人类

基因组的变异，即以点突变、插入、缺失等不同形式
表现出的基因多态性是造成个体或群体临床治疗反

应等差别的重要原因，可以推测具有遗传特性的中
医体质学说与基因多态性可能具有某种程度的关

联，并且体质又是证候形成不可或缺的基础［１２－１３］。
苏婉等［１４］探讨了代谢酶ＣＹＰ１Ａ１基因ＭｓｐⅠ、Ⅱｅ／

ｖａｌ位点和ＣＹＰ２Ｅ１基因ＲｓａＩ位点基因多态性与肺
癌中医证候的关联，结果显示，ＣＹＰ１Ａ１基因 Ｍｓｐ
Ⅰ位点基因型及等位基因频率在不同中医证型中的
分布 差 异 具 有 统 计 学 意 义 （Ｐ＜０．０１），提 示

ＣＹＰ１Ａ１基因 ＭｓｐⅠ位点可能与肺癌中医证型有
关。其中精气两亏证ＣＣ基因型和Ｃ等位基因出现
的频率明显高于脾虚痰湿证和痰热内蕴证（Ｐ＜
０．００８３），推测ＣＣ基因型和Ｃ等位基因可能与精气
两亏证相关联；痰热内蕴证以 ＣＴ 基因型为主
（５０．０％），阴虚内热证以ＣＣ基因型为主（７６．２％），
两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．００８３）。其余两个位
点基因型和等位基因出现频率在肺癌４组证型中分
布差异均无统计学意义，提示它们的多态性可能与
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肺癌中医证候的形成无关。

２．５　证型与肿瘤标志物
肿瘤标志物被认为是早期肿瘤可能发生的重要

信号之一。如何把这一指标和中医的辨证论治相结
合并为临床提供思路，许多学者进行了有益的探讨。
晏雪生等［１５］采用多项肿瘤标志物蛋白芯片检测系

统测３２例原发性肺癌患者（中医不同证候）和３０例
正常人血清中１２项肿瘤标志物的血清水平。结果
显示，气血瘀滞型、痰湿蕴肺型、热毒炽盛型 ＣＥＡ
浓度、ＣＡ１９９和ＣＡ２４２的浓度明显高于气阴两虚
型（Ｐ＜０．０１），但热毒炽盛型和气血瘀滞型、痰湿蕴
肺型间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；气血瘀滞型、
痰湿蕴肺型、气阴两虚型ＣＡ１２５的浓度明显高于热
毒炽盛型（Ｐ＜０．０１）。朱海龙［１６］将５１例原发性肺
癌患者按中医辨证分型分为肺脾气虚型、肺阴虚型、
气阴两虚型、痰湿阻肺型４组，用微粒子酶免分析法
检测指标，结果表明，痰湿阻肺型患者的 ＣＥＡ 和

ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３表达水平较高，除ＣＡ１５３在
各证型间排第２外，ＣＥＡ和ＣＡ１９９、ＣＡ１２５都是各
证型间最高的，这也表明，肺癌患者不论虚实之证均
见多种肿瘤标志物的升高，但以实证（痰湿阻肺）升
高为主，而大多情况下虚证（肺脾气虚、肺阴虚、气阴
两虚）的升高幅度显著低于实证。表明正气越虚、邪
实越盛时，患者的 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和 ＣＡ１５３
表达水平越高。

２．６　证型与细胞因子
多种细胞因子参与晚期肺癌恶病质的发生及发

展。梁翠微等［１７］对３８例晚期肺癌恶病质患者进行
中医辨证分型，分析晚期肺癌恶病质血清细胞因子
变化与不同中医证型之间的关系。并检测ＴＮＦ－α、

ＩＬ－１、ＩＬ－６水平。３８例肺癌恶病质患者中，１０例
（２６．３％）为气虚痰湿型，５例（１３．２％）为阴虚内热
型，３例（７．９％）为气滞血瘀型，２０例（５２．６％）为气
阴两虚型。与健康对照组比较，气阴两虚型和阴虚
内热型ＴＮＦ－α显著增高（Ｐ＜０．０５），气虚痰湿型和
气滞血瘀型ＴＮＦ－α显著减低；气阴两虚型、阴虚内
热型、气虚痰湿型ＩＬ－１、ＩＬ－６水平均显著增高。结
果表明，肺癌恶病质中医辨证分型以气阴两虚型为
主，ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＩＬ－６是肺癌恶病质相关因子，

ＴＮＦ－α、ＩＬ－１与恶病质的阴虚证有关，ＩＬ－６水平可
能是反映气虚的一个指标。

２．７　证型与血液流变学
刘翠霞等［１８］研究发现，肺癌患者不同中医证型

间的血液流变学存在差异，血液流变学主要指标异
常程度从重至轻，依次为肺脾气虚痰瘀交结型、肺肾
阴虚型、气阴两虚型。其中肺脾气虚痰瘀交结型全
血还原黏度、血浆比黏度增高及微循环管襻形态、襻
周渗出等异常改变明显高于气阴两虚型。提示肺脾
气虚痰瘀交结型之“瘀血”程度重于单纯虚证。因而
认为血液流变学检验可作为临床区别痰瘀交结型与

气阴两虚型的客观指标之一。刘永惠等［１９］采用比
浊法测定７７例原发性肺癌患者纤维蛋白原含量，发
现肺癌组、转移组较健康对照组纤维蛋白原差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），特别是经中医
辨证为血瘀证者，纤维蛋白原含量增高尤其突出，与
对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。该研究
结果显示，高纤维蛋白原血症加剧肿瘤血瘀证，而肿
瘤血瘀证的实质是血液凝固－纤溶－血小板功能
紊乱。

２．８　证型与微量元素
米逸颖等［２０］观察９５例原发性肺癌患者血清

铜、锌、铜／锌比值与中医辨证分型的关系，发现肺癌
各证型之间血清铜／锌比值较之血清铜／锌含量更有
实用价值，铜／锌比值的高低反映了邪正消长。对
铜／锌比值进行动态观察，发现证型由气滞血瘀型转
为气血两虚型或阴虚毒热型为病进，铜／锌比值上
升；由气血两虚型或阴虚毒热型转变为气滞血瘀型
为病退，铜／锌比值下降。故铜／锌比值可作为中医
辨证分型转换的参考指标，与中医辨证相结合对判
断肺癌的轻重、转归、估计预后、指导中医治疗有临
床意义。硒是人类必需的微量元素，硒的缺乏会增
加癌的发生率。米逸颖等［２１］通过观察原发性肺癌
中医辨证分型与血清硒变化的关系，发现血清硒含
量反映了肺癌患者邪正消长，随正虚邪盛程度加重，
血清硒含量顺序递减对判断肺癌中医证型的转换有

临床意义。

３　小结

３．１　证的物质基础研究存在的问题
许多研究者从不同角度、不同层次发现了与

“证”相关的实验室检测指标，认为这些指标既有利
于揭示中医“证”的神秘面纱，又有助于中医的临床
辨证。但证的物质基础研究并没有得到广泛的认
可。赵学军［２２］认为可能存在下列问题：①中医的
“证”欠规范。如证名不规范，证的诊断标准不规范
等。②科研思路设计不合理。如临床方面缺乏大样
本的调查研究，地区性的少量病例代表性差，不同研
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究单位、不同仪器设备以及不同的检测试剂可能导
致实验室指标有较大差异，可重复性差。动物实验
方面，缺少实验动物中医“证”模型的造模方法和科
学评价体系。③中医学与现代医学是两种不同的医
学体系，二者间有质的区别，以现代医学的个别实验
室指标去概括“证”的实质或判别“证”的类型，研究
方法的科学性仍值得商榷。

３．２　肺癌辨证分型的物质基础研究亟待深入
辨证论治是肺癌中医治疗的优势所，具有多靶

点、全面兼顾和个体化治疗的特点，但在辨证过程中
主观性较强，至今还没有统一的全国性肺癌临床辨
证分型的规范化指标，各家的辨证分型标准不尽相
同，致使有些研究结果不一致。另外，在实验研究方
面，还缺乏客观的令人信服的循证医学证据。因此，
明确肺癌的主要病机和发生发展规律，在此基础上
制定并应用统一的证候分类标准，反映肺癌的本质
特征，建立中医特色明显、优势突出的中医肺癌诊疗
体系，对于提高肺癌辨证论治的准确性、有效地指导
临床及科研以及进一步提高中医药治疗肺癌的疗效

无疑是当务之急。此外，还应组织大样本、多中心、
随机化的临床实验，只有采用科学、严谨的临床研究
设计，提供客观、可靠的临床证据，才能使中医药治
疗肺癌的优势得到普遍认可。此外，还应利用前沿
生物医学知识，采用先进仪器和实验技术、方法，积
极开展肺癌证型客观化、微观化的研究，探索出与肺
癌证候具有特异性联系的微观指标。
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