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论中医药治疗肺癌

●洪广祥。
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肺癌是中西医学共同疾病名

称，西医学对肺癌按组织学分类，

分为鳞状细胞癌、腺癌、小细胞未

分化癌等。由于肿瘤部位的不同，

临床常分为中心型肺癌和周围型

肺癌。

肺癌的证候复杂，常因癌肿发

生的部位、大小、种类、发展阶段及

有无转移或并发症而有所不同。

早期可无症状，或症状轻微。中心

型肺癌出现症状较早，周围型肺癌

较晚。通常认为，肺癌常见症状有

咳嗽、咯血、胸痛、发热、气急等。

现将其证候特征分述如下：

(1)咳嗽：是最为常见的早期

症状，患者常是阵发性呛咳，或呈

高音调的阻塞性咳嗽，无痰或仅有

少量白色粘液痰。如咯痰不利，或

痰郁化热时，则咳嗽增剧，且见痰

黄稠而粘，舌红、苔黄、脉数，久则

肺阴与肺气俱伤。肺阴伤则可见

干咳、咯血、低热、盗汗、舌质红等

症；肺气伤则可见咳声低弱、短气、

自汗、乏力、舌淡红等症。病至晚

期则见咳声低怯、端坐喘息、声音

嘶哑、唇绀、面浮肢肿等气血阴阳

俱衰的见证。

(2)咯血：早期近气道者可首

先咯血，时作时止，量可多可少，色

或鲜红，或深暗，多兼泡沫，或痰中

带血互不相混，伴腐肉而出；大络

破损或癌巢破溃空洞形成可致出

血不止，或阻塞气道窒息，或气随

血脱均可卒死。虚证咯血，痰血相

混，久而不止。但多为先实而后

虚，虚实夹杂。

(3)胸痛：患者多有程度不同

的胸痛。肺癌早期胸痛不著，胸闷

满胀，疼痛而不固定，多以气滞为

主；晚期邪毒浸渍，瘀血不行则疼

痛夜甚，固定不移如锥如刺，甚至

终日不休，痛不可耐，甚则破骨坏

肉，痛不可按，不得转侧。

(4)气急：初期正气未大衰，息

高声粗，胸憋气急，多见实证。晚

期邪毒盘踞日甚，肺之气阴俱损，

则气短喘息而声息低怯，胸闷而不

甚急，因少气不足以息，故动则尤

甚，静而喜卧不耐劳作，气息低微，

此为邪实而正虚。
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(5)发热：为肺癌常见症状，一

般多属阴虚内热，故见午后或夜间

发热，或手足心热，伴有心烦、盗

汗、口干、咽燥等症，发热亦可由痰

瘀内阻、毒热内蕴引起，热势壮盛，

久稽不退。

肺癌晚期，癌肿邪毒可导致消

瘦和虚损证候。不同部位的远处

转移常可引起相应症状的发生。

肺癌在恶性肿瘤的发病中占

有相当比例，已成为肿瘤的常见病

之一。一般来说，病人单纯接受中

医药治疗者，绝大多数为晚期病

人，如何发挥中医药治疗的优势，

以控制病情的发展，延长病人的生

存期，减轻临床症状，使晚期肺癌

患者能获得较好的治疗机会，是中

医临床科研的重要课题。笔者从

事肺癌临床科研多年，现将点滴体

会介绍如下。

1 深刻认识肺癌的病机，

是提高临床疗效的关键

肺癌属“肺积”证范畴，并与咳

嗽、喘证、胸痛、肺痈、咯血、痨瘵等

病证密切相关。肺癌的病位在肺，

中医认为，肺为娇脏，易受外邪，肺

气不足，则邪气乘虚而入。邪留于

肺，肺气壅滞，气滞Et久必致血瘀，

瘀积日久则成块(癌块)，故古人有
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“血瘀而成癜”的理论。临床实践

证明，肺癌患者均见有不同程度的

舌黯、瘀斑、舌下静脉延伸扩张，其

周围呈粟状增生以及其它“血瘀”

征象和症状，由此可见，“血瘀”为

肺癌的基本病理。

“肺主气”，“朝百脉”，人体气

血津液的正常运行，全赖气的推

动。肺癌患者气血瘀滞，必然会直

接影响肺津的正常输布，肺不布津

则津液停聚，郁积不行，而转化为

痰浊。痰浊阻肺，肺失肃降，不仅

可引起咳嗽、咯痰、胸闷、气憋等肺

之见证，同时痰浊壅肺，肺气受阻，

又进一步加重血瘀，形成病理上的

恶性循环，故古人有“痰挟瘀血遂

成窠囊”的理论。痰瘀互结的病理

变化，在肺癌的病理机转中占有重

要地位。

“积之成者，正气不足，而后邪

气踞之”。从100例晚期肺癌患者

有关病因的回顾性调查表明，正气

不足，脏腑气血阴阳失调，是肺癌

发生的重要内因。肺癌发生后，又

极易耗气伤血，伤阴损阳，机体抗

癌能力进一步下降，促进了癌症的

扩散和发展。晚期肺癌患者均有

显著的气虚见证，尤以脾气虚最为

突出。“脾为后天之本”，“气血生

化之源”。I临床实践证明，肺癌患

者凡见面削形瘦，“大肉尽脱”的脾

败见证，常预示着患者已进入生命

的垂危阶段。由此可见，正气存否

决定着肺癌症患者的生机。

随着晚期肺癌的病情发展和

病理演变，部分病人可出现由气之

阳虚而转变为气之阴虚，临床呈现

肺脾肾三脏之阴阳两虚见证。如

患者除有肺脾气阳虚的见证外，还

同时伴见于咳，低热，手足心热，盗

汗，口干，大便干结，舌红苔少，脉

象细数等肺脾肾阴虚的症状。这

种转化多见术后复发的肺癌患者，
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常预示病势极其严重，治疗效果也

极差。

此外，“痰热”常为晚期肺癌病

理演变的一个侧面，其机理是多因

痰瘀化热所致。痰瘀化热的直接

原因，是由于癌块阻塞支气管，致

使痰液引流不畅，出现继发感染的

缘故。患者表现发热，口苦口干，

咯痰黄白相兼或咯脓血痰，大便干

结，舌苔黄厚腻，脉象弦滑或兼数。

一旦出现这种转化，临床治疗时，

必须采取截断方法，以求得热象迅

速控制，以阻断病情的急剧恶化。

2 晚期肺癌的治疗要坚

持“以补助攻”、“留人治

病”的原则

前已述及，晚期肺癌的病理

主要表现为血瘀_÷痰瘀一化热一

耗气伤血，伤阴损阳。在治疗方

法上，要根据病机特点，采取活血

化瘀、消痰散结、清泄郁热、健脾

益气、养阴护阳的治法。但是施

治过程中，要按病情的复杂性和

兼夹证进行有机结合，不可面面

俱到，主次不分。尤其是晚期肺

癌，不仅癌症表现已日趋严重而

且正气不支已直接威胁患者的生

机。因此“扶正补益”就成为治疗

中的关键。通过合理“补益”，机

体状态得到有效的改善，不仅有

助于提高抗癌能力，延缓病势急

剧恶化，同时还能提高机体对抗

癌药物的耐受力和敏感性，并为

攻癌药物的使用创造较为良好的

机体状态。鉴于晚期肺癌患者阴

阳气血俱虚，脏腑机能严重失调，

其中又以脾胃受损，元气耗伤为

中心环节，根据“脾为后天之本”、

“气血生化之源”和“有胃气则

生，无胃气则死”的理论，在使用

“补益”法的过程中，应将“健脾

气”、“保胃气”，贯穿于“补”的全

过程，一切有损于脾胃功能和克

伐脾胃生机的药物均当慎用。在

应用补益扶正药时，要掌握补而

不壅，温而不燥，补运结合的原

则，并注意醒脾药的有机配合，从

而达到“以补助攻”，“留人治病”

的目的。

3 晚期肺癌的基本证型

及个人用药经验

笔者对晚期肺癌基本证型的

确定，是通过对100例肺癌患者治

疗前的临床表现进行全面的记录

和统计学处理之后而提出的，因此

能在一定程度上反映肺癌中医辨

证分型的客观规律，从而有利于指

导临床辨证用药。

调查研究资料表明，晚期肺癌

患者均有程度不同的咳嗽、咯痰、

咯血、胸痛、呼吸困难及瘀血征象

与见证，但各证型之间又有其自身

的特殊表现。

3．1 瘀血阻肺证 主症为面色

黯，舌质紫黯或有瘀斑，舌下静脉

粗大怒张伴粟粒状增生，胸痛有定

处。次症为咳嗽、咯痰，或兼有血

痰，胸闷气憋，食少，乏力，消瘦，脉

或涩。此型以鳞癌、腺癌、未分化

癌为多见。治疗以化瘀消癜，扶正

健脾为主。经验用药：卫矛、猫爪

草、桃仁、酥鳖甲、苏木、瓜蒌皮、郁

金、西党参(或人参)、白术、薏苡

仁、红枣等。

3．2痰浊瘀结证 主症为咳嗽，

咯痰，痰质粘稠，痰白或黄白相兼，

胸闷气憋，舌苔黄腻或黄厚腻，脉

弦或弦滑。次症为舌体瘀血征象，

胸部闷痛，食少，乏力，消瘦，多有

慢性支气管炎病史。此证型以鳞

癌为多见。治疗以祛痰化瘀，扶

正健脾为主。经验用药：猫爪草、

黄药子、葶苈子、浙贝母、天浆壳、
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海蛤壳、桃仁、土鳖虫、生黄芪、西

党参、白术、薏苡仁等。此证型易

出现“痰瘀化热”现象，必要时可

酌选鱼腥草、野荞麦根、十大功劳

叶、七叶一枝花、天葵子之类清泄

热痰药。

3．3肺脾气虚证主症为面色萎

黄，消瘦，食少，神倦乏力，气短，咳

嗽无力。次症为咳嗽，咯痰，以及

舌体瘀血征象。此证型以腺癌为

多见。治疗以补益肺脾，祛痰行瘀

为主。经验用药：生黄芪、西党参、

茯苓、自术、薏苡仁、法半夏、陈皮、

猫爪草、天浆壳、牡荆子、卫矛、川

芎等。

3．4气阴两虚证 主症为干咳无

痰或痰少，或痰夹血丝，低热，手足

心热，盗汗，气短，口干，大便干结，

舌红黯，苔少或无苔，脉象细数或

细弦。次症为头昏耳鸣，消瘦，食

少，神倦乏力。舌下静脉粗大怒

张。此证型以腺癌、未分化癌为多

见。治疗以益气养阴，祛痰消瘀为

主。经验用药：孩儿参、生晒参、北

沙参、天冬、麦冬、百合、玉竹、怀山

药、黄精、丹皮、赤芍、桃仁、旱莲草

等。低热明显，可选加地骨皮、十

大功劳叶等。

上述证型中，如合并有上腔静

脉压迫综合征，酌加葶苈子10～15

克，猪苓15—30克，生麻黄10克；

咯血为肺癌常见症状，可酌加生蒲

黄10～15克，蚊母草(又名仙桃

草)30～60克，并暂时停用活血动

血药；胸痛甚者，可选用延胡索末

3～6克(分冲)，麝香0．2克(分

冲)。

从临床实践看，瘀血阻肺型为

肺癌的基本证型，既可单独出现，

又常与其他证型合并存在。就证

型的分布来看，临床以瘀血阻肺及

痰浊瘀结型最为多见，其次为肺脾

气虚及气阴两虚。由于中、晚期肺

癌患者的临床表现及病情演变复

杂，气血阴阳严重失调，正虚邪实

的矛盾突出，I艋床上有时常两型或

三型的症状同时并见，在这种型间

交叉重叠的情况下，应遵循辨证施

治的原则，灵活处理。

4 典型病案

案一 付某，女，62岁，2005

年5月31 Et初诊。

患者2002年8月行右肺腺癌

部分切除，术后化疗6次。于2004

年1月复查右肺腺癌复发，又于同

年2月行右肺全切除，未作放、化

疗，于5月份起单纯接受中医药治

疗。

治疗经过：初诊证见颜面虚

浮，形体瘦弱，食欲一般，神疲乏

力，气短不足以息，右胸部手术刀

口处疼痛麻木，二便平，舌质偏红

暗，舌苔白，脉象虚数。

证属气虚挟瘀，术后元气更

伤，经络气血运行不利。治宜益气

行瘀，调畅气机。方用补中益气汤

合桂枝茯苓丸加减。

生黄芪30克，西党参30克，

白术15克，炙甘草10克，升麻lO

克，北柴胡10克，陈皮10克，桂枝

10克，茯苓15克，丹皮10克，赤芍

20克，桃仁10克，神曲10克，炒山

楂30克，炒麦芽30克，每日一剂，

水煎服。

患者服药后自我感觉良好，神

倦减轻，饮食亦有改善。上述主方

加减服用2年余，病情稳定。期间

偶有感冒，或胆囊部位不舒，手术刀

口隐隐作痛，一般在主方基础上稍

作调整，保持处方大局稳定，以坚持

扶正抗癌，控制复发。目前仍在连

续服药治疗，进一步观察远期疗效。

2006、2007年3月复查：胸部正

侧位片：右全肺切除术后改变。左

肺未见实变影，左肺正常。B超：胆

囊多发结石。肝、脾、腹、双肾、腹膜

后、腹腔、双肾上腺未见异常。

体重增加，肌肉丰满，面色华

润，饮食及二便、睡眠均正常。患

者对中医药疗效甚为满意。

按肺癌的病因多为虚、瘀、

痰、毒四个方面，其中以虚为本，痰

瘀毒邪为标。病位在肺，常累及脾

肾。笔者认为，肺癌是因虚而得

病，因虚而致实，是全身属虚，局部

为实。治疗应坚持“扶正祛邪”和

“扶正抗癌”、“留人治病”的原则，

切忌单纯的“以毒攻毒”，和大肆攻

伐，损伤正气的治疗方法。

本案西医首次已行手术和化

疗，但又复发而行二次手术，右肺

全切除。手术和放、化疗虽然是西

医治疗肿瘤首选的治疗手段，但没

有解决好人与病的关系。“以人为

本”和“治人与治病”相结合，是中

医的一大特色和优势，要予以高度

重视和科学应用。

从本案的治疗过程分析，在配

方择药上充分发挥了中医药治疗

肿瘤的特色，始终坚持“留人治病

”和“扶正抗癌”的原则，因而获得

了较好的临床疗效。前已述及，

“虚”是肿瘤发病的基础，二次手术

又大伤元气，放、化疗毒副反应既

伤阳又损阴，从而加重了元气的损

伤。《内经》云：“邪之所凑，其气

必虚。”正气虚损是引发肿瘤转移

和复发的重要原因。因此，该患者

全程服用补中益气汤以补益宗气，

补脾强肺，补土生金。从而增强免

疫调节功能，遏制肿瘤的复发和转

移。另一方面，气虚可致瘀，瘀是

肿瘤邪实的主要表现。瘀阻血络

易形成瘀滞凝结，是癌块形成的病

理基础，桂枝茯苓丸为《金匮要略》

治“妇人宿有癜病”的名方，由桂

枝、桃仁、茯苓、丹皮、芍药等药组

成，有“化瘀消瘢”之功效。日本非
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常重视本方剂的临床应用。笔者

亦常用于内科范围的瘀血见证。

具有良好的活血化瘀、缓消癜块功

效。我常与扶正调理方药配合，治

疗恶性肿瘤之化瘀消瘕有较好效

果，长期服用未见有不良反应。但

对有出血倾向者不宜使用。方中

君药桂枝是配方择药之关键。桂

枝辛温，具辛散温通，助血运行，消

癜散结，统率诸药，直达病所。药

理研究结果提示，该方有良好的抗

炎、免疫调节、抗血栓、改善血流、

抗肿瘤等广泛的药理活性。由此

说明，桂枝茯苓丸配方不仅可用于

妇科，也可以广泛用于各科瘀血见

症。“知常达变”是古方新用的指

导原则。

案二 叶某，男，73岁，2005

年3月1日初诊。

病史摘要：患者2004年健康

体检，胸片发现右下肺有一块阴

影，高度怀疑为占位性病变。上海

某医院进一步检查确诊为右下肺

腺鳞癌，并于10月底手术切除肿

瘤。未作化疗和放疗。

2001年1月因心肌梗死行支

架术。有2型糖尿病史。

证见形体消瘦，气短难续，动

则更甚，右胸紧束感明显，偶尔隐

痛，胸闷不适，略有咳嗽，少量白

痰，饮食、二便尚佳。面色及舌质

暗红，舌苔薄白，脉虚细略弦。

证属高年体衰，术后元气大

伤，瘀滞脉络。治宜补益元气，散

瘀通络，防止肿瘤转移。方用补元

汤(经验方)合桂枝茯苓丸加减。

生黄芪30克，西党参30克，

漂白术15克，白茯苓15克，炙甘

草10克，全当归10克，升麻10

克，北柴胡10克，广陈皮15克，

锁阳15克，山萸肉15克，桂枝10

克，桃仁10克，丹皮10克，赤芍

20克，薤白10克，胡颓子根20

克，肉苁蓉15克，葫芦巴10克。

每日一剂。

二诊：服上方30剂，自觉气短

乏力有改善，体力增强，病情稳定。

患者认为中药改善体质，控制肿瘤

转移大有希望，治疗信心倍增。仍

守原方随证微调续服。

三诊：2005年9月5日胸片复

查报告，除手术致胸膜肥厚外，未

见新病灶出现。继守原方调理。

四诊：连续2年胸片复查未见

新病变，再次提示病情稳定。活动

后胸闷气短症状虽未能消除，但亦

未见加重。饮食及睡眠、二便均

好，生活自理状态良好。目前患者

继续坚持中医药扶正抗癌，以期获

得更佳的远期疗效。

按本案为高龄肺腺鳞癌术

后患者，曾因心肌梗死而行支架

术，同时患2型糖尿病多年。由于

年迈体衰，全身情况较差，故未施

行放、化疗治疗，而单纯接受中医

药治疗。在治疗过程中始终坚持

“留人治病”、“扶正抗癌”的治疗

原则，努力获取“扶正以祛邪”的最

佳效果。补元汤为笔者经验方，该

方是在补中益气汤补益宗气的基

础上，再加锁阳、山萸肉以补肾壮

元，为宗气生成注入生机和活力。

补元汤重在补益宗气，即肺脾之

气。根据宗气与原气的相互关系，

元气由先天之气和后天之气而生

成，故在补益宗气的同时，注意补

益肾气，有助于元气的化生和滋

养，临床实践证明，补元汤对正气

虚弱，免疫防御机能下降等相关的

慢性疾病有着较好疗效。笔者在

治疗肺肿瘤、慢性阻塞性肺疾病、

支气管哮喘等病症时，常为重要的

基础方之一。锁阳又名“不老药”，

性味甘温。能补阴扶阳，男女通

用，因其疗效神奇，故为历代医家

所珍重。现代研究，锁阳既能补肾

阳，又能益精血，刚柔相济，双向调

节。助阳而不燥，补阴而不腻，是

补肾壮元的良药。I临床煎剂常用

量为15～30克。

山茱萸酸涩微温质润，既能补

阳气，又能补阴血，长于纳气固脱，

涵阴敛阳。其性能特点与锁阳相

近，均为刚柔相济，双向调节药。

我体会琐阳、山茱萸与补中益气汤

相配合，还有助于肺功能的改善，

生活质量的提高，机体全身状态的

调整，对遏制肿瘤的转移，有着不

可忽视的重要作用。

(上接第15页)

疗时虚实须兼顾，在此不再一一列 助”。现在西医学对中风的研究从

举。 解剖、生理、病理到治疗均已取得巨

冉老感叹千百年来虽然代有贤大进展，相信对中医中风病学说的

明，对中风却始终未能完全堪透，究 完善能起到更大作用。总之，冉老

其原因，一是时代太久，错误已成习 谓“中风属脑一部分病，将来编撰病

惯，“暨守旧习气太深，自梏灵机”； 理学，自以归人脑病系统，为正当办

还有重要的原因是学术环境不良， 法”。但先生也明白干百年来错误

“无第二高深学术，相与接触促
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已成习惯，“苟非另立篇辨证，不足

以革旧习而输新知”，奈何“学力有

限，不免仍带时代性”，希望“后之

作者匡正为幸”。
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