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［摘要］ 原发性支气管肺癌 （以下简称肺癌） 是临床常见的恶性肿瘤之一，中医学将其多归属为“息贲”

“肺壅”“息积”“肺积”“癖结”“肺疽”等范畴。认为气阴亏耗、痰瘀互结、癌毒阻肺是肺癌致病的主要病

机，因而确立益气养阴扶正、解毒散结祛邪的治则，治疗上提倡“扶阳化气消阴积”的治疗方法，并形成多

法并举、证机互参、整体调治、兼顾变证的诊疗思路，及善用虫药、巧用对药、多用经方、平补缓图、顺应

四时的用药特色。
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原发性支气管肺癌（以下简称肺癌）是起源于

支气管黏膜、腺体或肺泡上皮的肺部恶性肿瘤［1］。

现代临床医学治疗主要是手术治疗、放化疗、靶向

治疗、生物缓解调节剂治疗及介入性治疗等方法［2］，

虽然很大程度上可提高和改善患者的生存预后和生

活质量，但仍不可避免地出现相关并发症和获得性

耐药现象。中医药在肺癌治疗过程中具有显著优势，

尤其在抑制肿瘤和防转移、增效解毒、重塑免疫、

调控机体内环境等方面发挥着重要作用［3］。现将我

们关于肺癌的临床辨治思路作如下浅析。

1 病名考证，正本溯源

中医文献并无肺癌病名，有关记载最早见于

《素问·奇病论篇》，经曰：“病胁下满气逆，二三

岁不已，……病名曰息积”。《难经·五十六难》记

载：“肺之积，名曰息贲，在右胁下，覆大如杯，

久不已，令人洒淅寒热，喘咳，发为肺壅。”后世

医家多有发挥，如张璐《张氏医通》记载：“阴虚

咳嗽，久之喉中痛者，必有肺花疮，难治”；清代

医家沈金鳌《杂病源流犀烛》载：“邪积胸中，阻

塞气道，气不宣通，为痰，为食，为血，皆得与正

相搏，邪既胜，正不得而制之，遂结成形而有块”。

故而中医学将肺癌多归属为“息贲”“肺壅”“息

积”“肺积”“癖结”“肺疽”等范畴［4］。

周岱翰教授提出“带瘤生存”理论，形成具有

中医特色的恶性肿瘤综合治疗模式［5］。刘嘉湘教授

提出“扶正治癌”理论，并将“扶正”区别于一般

“补法”，指出扶正根本目的在于促进机体恢复到未

病时的正常态体质［6］。国医大师周仲瑛教授提出

“癌毒致病”理论，并贯穿于辨证论治的全过程，

提出“祛毒即是扶正”和“邪不去，正必伤”的学

术观点［7］。田建辉教授提出“正虚伏毒”致癌理

论，认为“正虚伏毒”是恶性肿瘤的核心病机，在

肿瘤的发生发展及转移复发中处于关键环节［8］。亦

有学者提出肺癌可从正气虚损论、邪毒侵肺论、痰

瘀内聚论及其他理论等方面展开［9］。这些理论极大

地丰富了中医辨治肺癌的临床实践经验。

2 临证辨治思路

2. 1 益气养阴以扶正，解毒散结攻逐邪

国医大师周仲瑛教授认为，肺癌致病多不离

“毒”，毒虽多种，但不同于风毒、寒毒、热毒、痰

毒、瘀毒、湿毒等一般毒邪，而是导致肿瘤发生发

展的一种特殊毒邪［10］。肺癌手术之后必定耗气伤

血，津气大伤，化源不足，亦或因放化疗过程、靶

向及免疫制剂的长期使用，易耗气伤津，煎灼阴

血，虚火内生，故临床常呈现出一派阴伤气耗之

象。此外，肺癌患者或因年高体虚，正气不足，易
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受邪侵，邪毒结聚于肺，损伤肺络，阻滞气机；加

之正气亏损，无力抗邪，邪之所凑，其气更虚，虚

气留滞，运化乏力，血滞成瘀，津留成痰，痰瘀互

结，终致病势缠绵；或长期吸烟，烟毒袭肺，肺络

瘀阻；亦或感受痨虫之毒，肺叶受侵，肺阴耗伤，

日久五脏虚损，痰瘀互结，亦可致癌。因此，我们

认为本病乃本虚标实之病，本虚以气阴两虚为主，

标实多为痰瘀互结、癌毒结聚，主要病机是气阴亏

耗、痰瘀互结、癌毒阻肺，并确立益气养阴扶正、

解毒散结祛邪的治疗大法。用药上多选用天冬、麦

冬、百合、南沙参、北沙参、太子参、天花粉、山

药等益气养阴扶正；山慈菇、浙贝母、夏枯草、藤

梨根、蜀羊泉、半枝莲、白花蛇舌草、石见穿等清

热解毒散结。现代相关研究［11-13］亦表明，以益气

养阴为主的核心组方联合化疗能够显著改善肺癌患

者的临床症状，减低药物毒副反应，逆转相关耐药

机制及延长患者生存时间等。

临床上肺癌仍需分期论治，初期邪毒结聚，攻

伐正气，治宜祛邪为主；中期正气渐损，邪气留

存，治宜攻补兼施，扶正与祛邪并举；后期正气亏

虚，余邪未尽，治宜以扶正为主，辅以攻邪。因癌

毒具有猛烈性、顽固性、流窜性、隐匿性、损正性

等特性，是肿瘤发生发展的关键病机［14］，故无论

病处任何阶段，解毒散结祛邪之法应始终贯穿治疗

全过程。

2. 2 注重整体调五脏，抑木培土以生金

肺癌患者虽然通过放化疗、靶向治疗及免疫治

疗等手段能改善生存预后，但用药过程中常会出现

疲乏、腹泻、皮疹等各种副作用，甚至出现耐药，

生活质量欠佳，因而多伴有抑郁及情绪焦躁，尤其

多见于女性，常表现为焦虑烦躁、心烦失眠、易

汗、舌红或暗红等。究其缘由，主要责之于心与

肝，心气有余，肝郁化火或心肝阴血不足，虚火上

炎，皆能引起诸症。故治疗上可选用焦栀子、酒黄

连以清心泻火，酸枣仁、首乌藤以养血除烦，合欢

米（花）、合欢皮以解郁安神，淮小麦、大枣以甘

缓心气。肺癌病程日久，癌毒结聚体内，耗夺人体

气血，脏腑失于濡养，极易损伤脾胃，导致生化乏

源，气血愈加亏虚；复加情志不遂，肝气失疏，进

而木旺乘土，土壅木郁，致使中土亦虚，而脾土为

肺金之母，母病及子，肺金亦可更虚。临床多表现

为情绪焦虑、夜寐不安、胃纳欠佳、胸胁胀闷、自

汗、气短等肝气郁滞、肺脾气虚之症。因此，临证

之中可通过抑木扶土、培土生金以达到益气补肺、

条达肝气、健运中州之目的。可选用炙黄芪、党

参、醋柴胡、醋香附、郁金、木香等药物以疏肝理

气解郁；焦山楂、焦神曲、炒谷芽、炒麦芽等药物

以健脾护胃和中；太子参、山药、炒白术、白扁豆

等药物以益气培土生金。此外，肺癌临床多见于中

老年，因其年高体虚，肾气渐衰，加之病程日久，

穷及于肾，故手术治疗或放化疗后多表现为腰膝酸

软、纳气不足、小便清长等肾虚之象，当从肾论

治，并注意区分精气阴阳之别。补肾精可选用熟地

黄、酒萸肉等，滋肾阴可用酒女贞子、墨旱莲等；

补肾阳选用淫羊藿、巴戟天等；纳肾气可用煅蛤

蚧、灵磁石等。

综上所述，肺癌之为病，虽病于肺，但常涉及

五脏，尤与肝、脾关系密切，治疗上不可单纯拘泥

于治肺，当从整体调治，疏肝能理气，健脾以培

中，补肾可强骨，宁心助安神，以求安和五脏，燮

理肺金。

2. 3 扶阳化气消阴积，病证结合兼参变

《素问·阴阳应象大论篇》曰：“阳动而散，故

化气；阴静而凝，故成形。”阴平阳秘，精神乃治；

阴阳失调，百病自生。因万物负阴而抱阳，肿瘤形

成亦是如此。一方面，临床上肺癌多见于中老年患

者，其多年高体虚，阳气渐衰，毒邪入侵，易从阴

而化，结聚成形，久而化生癌块。另一方面，肺癌

之癌块乃为“体阴而用阳”之体，虽形成于“阴

结”，却多表现为高代谢、易转移、多复发等“阳

热”之象。治疗当主以消散阴结，阴结消则阳热自

除。故而可采用扶阳化气、消散阴结之法。临证之

中，可用小剂量淫羊藿、巴戟天、炮附子等扶阳化

气，佐以醋鳖甲以消散阴积，合之以燮理阴阳。然

需要指出的是扶阳化气与益气养阴并行不悖。一则

前法益气养阴主要从扶助机体正气角度而言，现法

扶阳化气主要从祛邪消积角度出发；二则临床上阴

与阳并不是绝对对立的，亦可互根互用，互相化

生。因此，只需辨证精确，分清二者主次即可。正

如《景岳全书·新方八略引》载道：“善补阳者，

必于阴中求阳，则阳得阴助，而生化无穷；善补阴

者，必于阳中求阴，则阴得阳升，而泉源不竭。”

此外，肺癌一病，极易生变，常见变症主要包括骨

转移、术后疼痛、恶心呕吐等。临证时当病证结

合，审证求机，药随机转，知常达变。如术后伴久

郁化火而致咯血者，可加用焦栀子、牡丹皮、仙鹤

草等以清肝泻热止血；若伴有骨转移者，可配用骨

碎补、续断、桑寄生等以补肝益肾强骨；若术后伴
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有胸胁部伤口作痛、口干、便结等热象明显者，可

加入红花、瓜蒌、生甘草等以清热缓急止痛；若伴

有汗多、乏力明显者，可选用太子参、党参、浮小

麦等以养阴益气敛汗；若术后或放化疗过程中出现

恶心干呕、嗳气饱嗝者，可加入旋覆花、代赭石、

姜竹茹等以降气化痰止呕。

2. 4 喜用虫药起痼疾，明辨诸症寻经方

肺癌致病，病程日久，病势缠绵，邪深毒痼，

久而流窜脏腑，伏藏经络，非虫药所不及。因虫药

为血肉有情之品，通合人性，且性猛走窜，搜剔通

络，无所不至，虽多有毒性，却能以毒攻毒，加之

配伍精当，亦可增效减毒，发挥极佳疗效。故临床

可选用炒蜂房、焙壁虎、焙蜈蚣、炙全蝎攻毒散

结，醋鳖甲、牡蛎软坚散结，僵蚕、地龙通络散

结。但临证选用虫类药需要遵循因时、因人、因证

之原则。因时即针对不同病期而言，可多用于疾病

初中期而慎用于后期或终末阶段；因人即针对不同

体质而言，虫类药多为异体蛋白，故尤慎用于过敏

体质者，又因其具有毒、副等偏弊之性，故多用于

体格壮实者而慎用于年高体弱者；因证即针对不同

证候而言，此多适用于癌毒结聚、邪深毒痼，表现

以邪实为主者，而慎用于正虚明显或虚实夹杂偏于

本虚者。然临证用之，仍需审度病机，不可轻投，

但亦不可过于拘泥，应当灵活运用。此外，临床运

用虫类药时剂量不宜过大，疗程不宜过长，配伍应

当精妙，以达“趋利避害”之目的。

我们通过长期临床实践发现经方对肺癌的治疗

效果颇佳，经方药味虽简，却配伍严谨。若伴有性

急焦躁、情绪反常，可合入甘麦大枣汤以除烦养

心；若放化疗伴有呕逆、嗳气等胃肠道反应明显

者，可合入旋覆代赭汤以降逆下气；若伴有术后咳

喘难卧、胸闷气喘、咯吐脓痰者，可合入葶苈大枣

泻肺汤以泻肺平喘；若伴有胸胁积水、肢肿尿少、

脉沉者，可合用泽漆汤以逐水消饮。

2. 5 平补缓图慎偏弊，巧用药对效可当

肺积形成，非朝夕之功，癌毒侵袭，亦非急病

之势，癌块日久，必定暗耗阴血以自养之，然无形

之气可速生，有形之血难速成，故而治疗上当平补

缓图，以促阴血生成。且肺癌手术或放化疗后，机

体免疫功能低下，自身耐受性较差，倘若临证但见

邪毒存留就一味猛进攻伐破逐之品，不仅更损正

气，克伤脾胃，致使正气愈虚，无力抗邪外出，邪

恋缠绵，更易“闭门留寇”，犯虚虚实实之戒。亦

不可但见术后正气大损就投大量扶正补虚之品，一

味单纯壅补不仅会导致虚不受补，更损脾胃，且易

助邪滋长，加重病情。因此，临床应当攻补兼施，

扶正祛邪，药用平和，徐图缓进，以求日渐缓消癌

肿。投用偏弊毒性较大的药物，不宜大剂量使用，

需精当配伍，以求发挥“平补少偏”之目的。咯血

是肺癌常见的临床症状之一，常人多喜用收涩止血

之品，然我们认为过度收涩虽能止血，亦能滞邪，

且虚体收涩，只可治标，无法求本，故当投以补虚

敛血之品，如仙鹤草、三七粉等，也充分体现出肺

癌辨治讲究药用和缓、慎用偏弊之思路。在临床用

药之中，亦应注重药用剂量，一般虫类药或毒性药

用量偏小，如焙蜈蚣、山慈菇、炮附子等，多用

10 g以下；部分具有明显抑癌解毒作用的草类药用

量偏大，如白花蛇舌草、半枝莲多用至30 g；而大多

数药物用量多集中在10～15 g之间。

此外，我们在临证之中亦常使用对药，以发挥

对药之优势互补、功效协同之力，临床随证用之，

往往疗效较好。常用对药如陈皮-青皮配伍以理气

疏肝健脾，天龙-地龙相合以搜剔通络解毒，茯苓-

猪苓相须以甘淡利水渗湿，白花蛇舌草-半枝莲伍

用以清热解毒抑癌，天冬-麦冬配伍以甘寒养阴生

津，黄芪-党参配伍以益气补血扶正，桑白皮-地骨

皮合用以滋阴清热化痰等。

2. 6 多法并举复合求，顺应四时病愈安

肺癌患者通过手术治疗、放化疗、靶向治疗及

免疫治疗等手段改善生存预后的同时，亦当注重汤

剂、膏方等在其治疗过程中的重要价值，尤其在逆

转耐药、增效减毒、提高生活质量等方面。因此，

肺癌论治宜中西医并举，中西药并用，多法合用辨

治。肺癌症状繁杂，病机多变，易生变端，非单一

疗法所能效。又因肺癌乃本虚标实之病，本虚多为

气阴两虚，标实则以痰、瘀、湿、毒、郁为主，故

治疗上当采用复合大法，多法并举，以求多途径、

多靶点、多环节发挥协同效应，临床多采用益气养

阴、理气解郁、化痰散结、除湿健脾、活血化瘀、

清热解毒等复合之法。益气养阴可选用黄芪、党

参、麦冬、太子参、山药、酒女贞子等；理气解郁

可选用醋柴胡、醋香附、郁金、醋青皮等；化痰散

结可选用浙贝母、山慈菇、猫爪草、胆南星等；除

湿健脾可选用薏苡仁、砂仁、藿香、茯苓等；活血

化瘀可选用延胡索、炒赤芍、片姜黄、醋莪术等；

清热解毒可选用半枝莲、白花蛇舌草、肿节风、夏

枯草、藤梨根等。复合大法并不等同于各种治法的

单纯累加，亦不是所有药物的杂乱堆积，而应注重
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辨病与辨证相结合，扶正与祛邪相结合，治常与防

变相结合，因人与因时相结合；提倡证随机变，法

从机立，以法统方，方以药成。

临床辨治肺癌亦注重顺应四时节气，常于遣方

用药中顺应四时。如春季肝木风胜，易木旺乘土，

当肝脾同调，抑木扶土，且风化易入厥阴，可合入

乌梅丸加减；冬令肾藏水寒，易土虚水侮，当肺脾

肾同调，补肺健脾益肾，且用药适当宜温远寒。因

此，临床辨证应当顺应天时，用药宜当安求人合，

才能达到病、时、药、人相统一，促进疾病向愈。
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