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健脾益肺、峻泻利水法治疗肺癌并恶性胸腔积液 1 例

罗斌，田建辉*

( 上海中医药大学附属龙华医院，上海市宛平南路 725 号，200032)

［摘要］ 报道运用健脾益肺、峻泻利水法治疗肺癌合并恶性胸腔积液 1 例。患者中医诊断为悬饮，辨证为
肺脾气虚、水饮内停证。组方以己椒苈黄丸合葶苈大枣泻肺汤为主加减，全方攻中有补，以扶正抗癌、宣肺
利水。经中药治疗 9 个月后胸腔积液消失，经 CT检查无复发。
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多数肺癌患者在发现时已属中晚期，而恶性胸

腔积液 ( malignant pleural effusion，MPE ) 常为该
期患者的主要并发症之一，且在治疗过程中反复出

现，难以彻底消除，是影响患者生存质量的重要因

素。本病属于中医学 “悬饮”范畴，我们采用纯
中药，运用健脾益肺、峻泻利水法治愈 1 例肺癌伴
恶性胸腔积液患者，现报道如下。

1 病历介绍

患者，女，78 岁。2014 年 9 月 30 日初诊。于
体检发现右上肺结节 1 枚，遂在 2013 年 9 月行全
麻下右上肺切除术 +系统淋巴结清扫术。术后病理
示: 腺癌。刻诊: 咳嗽，偶尔胸闷，气喘，纳可，
寐欠安，大便调，尿少，舌质红、苔白腻，脉沉
弦。中医诊断: 悬饮; 辨为肺脾气虚、水饮内停
证; 治则: 益肺健脾，利水抗癌。处方: 北沙参
15 g，天冬 15 g，南沙参 15 g，鱼腥草 30 g，当归
9 g，苦杏仁 9 g，麻黄 6 g，陈皮 9 g，石上柏 30 g，
石见穿 30 g，七叶一枝花 15 g，白花蛇舌草 30 g，
绞股蓝 30 g，椒目 12 g，防己 12 g，葶苈子 30 g，
大枣 15 g，黄精 15 g，桑寄生 15 g，杜仲 15 g，莱
菔子 15 g，炒麦芽 30 g。28 剂，每日 1 剂，水煎
服。忌食辛辣油腻。

2014 年 12 月 22 日二诊: 患者自觉无殊，连
续服用上方近 3 个月，期间未行其他治疗措施。
2014 年 12 月 17 日胸部 CT 检查示: 右肺癌术后，

右侧局部胸膜增厚伴胸腔积液，两肺数个微小结节

影，部分呈磨玻璃密度，两肺少许慢性炎症; 中纵

膈少量积液。现纳欠佳，时有反酸，眠安，二便
调，舌质淡红、苔白，脉弦细。处方: 北沙参
15 g，天冬 15 g，南沙参 15 g，鱼腥草 30 g，苦杏仁
9 g，麻黄 6 g，陈皮 9 g，石上柏 30 g，石见穿 30 g，
七叶一枝花 15 g，白花蛇舌草 30 g，绞股蓝 30 g，猫
人参 30 g，防己 12 g，椒目 12 g，葶苈子 30 g，大枣
15 g，甘遂 6 g，黄精 15 g，桑寄生 15 g，杜仲 15 g，
五味子 9 g，煅瓦楞子 30 g，莱菔子 15 g，炒麦芽
30 g。28剂，每日 1剂，水煎服。忌食辛辣油腻。

2015 年 3 月 30 日三诊: 患者继续服上方 3 个
月余，2015 年 3 月 19 日胸部 CT 检查示: 右肺癌
术后，右侧局部胸膜增厚伴胸腔积液，两肺数个微

小结节影，两肺少许慢性炎症，右侧胸腔积液较前

片明显减少。现纳转佳，二便调，舌质红、苔白
腻，脉沉细。辨证: 脾虚痰湿、水饮内停证，治
则: 健脾益肾，攻癌逐水。处方: 北沙参 15 g，天
冬 15 g，南沙参 15 g，鱼腥草 30 g，当归 9 g，苦杏
仁 9 g，麻黄 6 g，陈皮 12 g，石上柏 30 g，石见穿
30 g，七叶一枝花 15 g，白花蛇舌草 30 g，绞股蓝
30 g，龙葵 30 g，猫人参 30 g，椒目 12 g，葶苈子
30 g，泽漆 30 g，黄精 15 g，桑寄生 15 g，杜仲
15 g，五味子 9 g，百合 15 g，煅瓦楞子 30 g，夜交
藤 30 g，黄芩 12 g，莱菔子 15 g，炒麦芽 30 g。28
剂，每日 1 剂，水煎服。忌食辛辣油腻。

2015 年 6 月 22 日四诊: 患者因疗效显著，遂
又坚持服用中药汤剂 3 个月，2015 年 6 月 8 日胸
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部 CT检查提示: 右肺癌术后，右侧局部胸膜增厚
伴胸腔积液，两肺数个微小结节影，部分呈磨玻璃

密度，两肺少许慢性炎症，右侧胸腔积液较前片减

少近消失。现胃纳佳，眠安，二便调，舌质红、苔
白腻，脉沉细。辨证: 脾虚痰湿，治则: 健脾益
肾，扶正抗癌。处方: 黄芪 30 g，北沙参 15 g，天
冬 15 g，南沙参 15 g，鱼腥草 30 g，陈皮 12 g，石
上柏 30 g，石见穿 30 g，七叶一枝花 15 g，白英
15 g，绞股蓝 30 g，龙葵 30 g，猫人参 30 g，黄精
15 g，桑寄生 15 g，五味子 9 g，百合 15 g，苍耳子
9 g。28 剂，每日 1 剂，水煎服。患者在中医药治
疗期间未行其他任何治疗，随访 6 个月，胸水完全
消失。

2 讨论

恶性胸腔积液多由于毛细血管内皮细胞炎症引

起的毛细血管通透性增加以及因纵隔转移瘤或放射

治疗所致纤维化引起的纵隔淋巴管回流不畅造成的

淋巴液流体静脉压增加所导致［1］。恶性胸腔积液
预示着肿瘤播散或已进展至晚期，并且随着胸腔积

液量增加，患者生活质量明显下降，生存期也随之

缩短，中位生存期仅有 4 ～ 9 个月［2］。肺癌属中医
学“肺岩”范畴，恶性胸腔积液属中医学 “悬饮”
范畴。 《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》曰:
“饮后水流在胁下，咳唾引痛，谓之悬饮”，指出
了悬饮的病位和主要症状，并有 “水在肺，吐涎
沫，欲饮水”“肺饮不弦，但苦喘短气”; “脉沉而
弦者，悬饮内痛”。在治则上提出 “病痰饮者，当
以温药和之”，方药明确指出 “病悬饮者，十枣汤
主之”; “肺痈，喘不得卧，葶苈大枣泻肺汤主
之”; “腹满，口舌干燥，此肠间有水气，己椒苈
黄丸主之”。
本例患者以胸闷、咳喘为主诉，在治疗时遵

“病痰饮者，当以温药和之”的治则，组方以己椒
苈黄丸合葶苈大枣泻肺汤为主加减。北沙参、天
冬、南沙参、鱼腥草益肺阴、润肺燥、清肺热; 陈
皮健脾理气，麻黄、苦杏仁宣肺平喘; 石上柏、石
见穿、七叶一枝花、白花蛇舌草、绞股蓝清热解
毒、软坚抗癌; 椒目、防己、葶苈子、大枣泻肺利
水; 黄精、桑寄生、杜仲滋补肾之阴阳，取金水相
生之意; 莱菔子、炒麦芽健脾胃，全方攻中有补，
以扶正抗癌、宣肺利水为主旨。二诊时患者经 CT
明确有恶性胸腔积液，故效不更方，在原方的基础

上加甘遂 6 g，仿十枣汤之意，以泻肺利水，并加
猫人参以增强抗癌利水之力，加煅瓦楞子以降逆止

酸。三诊时 CT 诊断恶性胸腔积液较前明显减少，
遂减去大毒之甘遂，加龙葵、泽漆继以利水抗癌;
并加夜交藤、百合调心安神，黄芩防诸药过于温燥
伤阴。四诊时 CT明确恶性胸水减少近消失，而且
咳嗽、气喘、胸闷诸症均已明显缓解，故减去麻
黄、苦杏仁、椒目、葶苈子、泽漆，继以猫人参、
龙葵以利水，巩固疗效，加黄芪以益气扶正。根据
疾病标本的变化，全方由泻肺利水向扶正抗癌过

渡，后以扶正抗癌为主治疗。
本案在治疗肺癌并恶性胸腔积液过程中灵活辨

证加减，取得了显著疗效，体会如下: 1 ) 治病求
本。首先，抓住肺癌这一疾病的本质，在辨证治疗
的过程中始终将 “治癌”放在中心位置，恶性胸
腔积液是由于肺癌引起的，因此，在利水之时始终

以扶正抗癌的中药贯穿其中; 其次，治疗恶性胸腔

积液时以“肺为本”，并兼顾脾、肾、大肠， “脾
为生痰之源，肺为贮痰之器”，截其源方可断其
流，治疗中健脾益气颇有奇功，滋肾水，补肺金，

固肾培本以资肺之宣泄。《黄帝内经》云: “脾气
散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。”己椒苈
黄丸在《金匮要略》中原是治疗肠间之停水，然
肺与大肠相表里，此处用之，以助肺之宣发肃降，

益于水液之调达，水道利则水气散。2 ) 审时度
势，把握中医的 “度”。首先，药物加减之度，在
患者正气渐复，耐受攻伐之际，二诊及时加入甘遂

6 g，《珍珠囊》曰: “水结胸中，非此 ( 甘遂) 不
能除”，三诊时水饮已去大半，则及时减去，如
《本草衍义》云: “甘遂，今惟用连珠者，然《经》
中不言。此药专于行水，攻决为用，入药须斟
酌”。甘遂攻逐水饮峻猛且苦寒有毒，不宜久用，
针对恶性胸腔积液者，可在辨证基础上酌情使用。
其次，扶正祛邪之度，“带瘤生存”是中医药的优
势，在标症缓解之后，继以扶正抗癌为主治疗。
《黄帝内经》曰: “大积大聚，其可犯也，衰其大
半而止，过者死。”适度把握攻补法度正是达到
“攻不伤正，补不助癌”而使患者长期生存的关键。
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