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刘良徛运用“畅气舒郁通络法”治疗肺癌术后
慢性疼痛经验※
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摘 要 刘良徛教授认为气滞血瘀是肺癌术后慢性疼痛的基本病机，气郁为疼痛的加重因素；提

出“畅气舒郁通络法”，运用四逆散合旋覆花汤来治疗该病，临证时灵活对其进行加减。
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肺癌是一种常见的肺原发性恶性肿瘤，其发病率

和死亡率居全球癌症之首，严重威胁人类的身体健康

和生命[1]。手术是目前治疗肺癌的有效手段之一，但

即便手术十分成功，术后伤口愈合，仍有3%～85%的

患者遭受疼痛的侵扰[2]，可见慢性疼痛为肺癌手术的

常见并发症之一。患者常因术后疼痛而不敢咳嗽排

痰，造成气道分泌物潴留，通气功能下降，甚至出现肺

部感染、肺不张等严重并发症，生活质量受到严重影

响[3]。长期疼痛又易造成患者心理改变，产生焦虑、抑

郁等情绪[4]。目前临床上应用于术后的镇痛药物主要

是非甾体消炎药与阿片类镇痛药。然而，仍有部分患

者对上述药物的镇痛效果不满意。镇痛药物还常引

起胃肠道反应，此外，阿片类药物又易致患者出现精

神性反应、成瘾性及不可耐受性[5]。因此，患者常因不

良反应大、效果不显著而放弃使用镇痛药物。

刘良徛教授（以下简称“刘教授”）乃江西省名中

医，国务院政府特殊津贴专家。其师从国医大师洪广

祥教授，对肺系疾病的中医诊治具有丰富的临床经

验。刘教授根据多年临床经验认为，中医药在肺癌术

后慢性疼痛治疗中有独特优势。刘教授认为，气滞血

瘀是肺癌术后慢性疼痛的根本病机，气郁是疼痛的加

重因素；治疗上应以畅气舒郁通络为法，方用四逆散

合旋覆花汤。现介绍如下。

1 “畅气舒郁通络法”理论基础
1. 1　追溯法源，寻其根本　该方法源于“气为血之

帅”“因郁而病”“因病而郁”“辛润通络”等理论。

“气为血之帅”最早见于《仁斋直指方》，文中曰：

“气者，血之帅也，气行则血行，气止则血止。”因营血

与卫气相行，且由卫气引领，故有“气为血之帅”之论。

凡有血瘀者，应调气以行血。

“因郁而病”与“因病而郁”的观点最早由张景岳

提出[6]。《景岳全书》中设有“郁证”专篇，书中对郁证作

了详细阐述，同时也说明了两者的区别与联系：“凡五

气之郁，则诸病皆有，此因病而郁也；至若情志之郁，

则总由乎心，此因郁而病也。”两者病因不同，但症状

相似，在疾病的发生中相互影响，相互转化。

“辛润通络”是叶天士基于络病理论所提出的观

点。叶天士根据《难经》中“气留而不行者，为气先病

也；血壅而不濡者，为血后病也”之论，提出“久病必瘀

闭”的观点，认为络病应以“通络”为法，并提出络病分

虚实，对于实证，不能一味用辛散、苦寒之药，应用柔

润通络之品，即“辛润通络”。

1. 2　气滞血瘀，发病之本　基于洪广祥教授所提出

的血瘀是肺癌的基本病理改变等观点[7]，刘教授强调

气滞血瘀是肺癌术后慢性疼痛产生的前提，并提出该

病以血瘀为先，气滞又进一步加重血瘀。刘教授认为

肺癌形成时间长，病邪深入，久病血伤入络，血络瘀

痹。“血伤入络”影响气血在经络中的正常运行，进而

导致瘀血等病理产物痹阻络脉[8]。尽管很多患者已行

肺癌切除术，但肺癌手术易使脉道受损，脉道损伤后，

经脉之血溢于脉外、留于肌肤之中，脉道不通导致不

通则痛[9]。刘教授认为患者行肺癌手术，瘤体虽已祛

除，但其血瘀的征象仍在，肺癌术后患者均有不同程
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度的舌暗、瘀斑及其他血瘀的征象和症状。又因肺为

“娇脏”，不耐寒热，外邪侵袭易致肺脏宣发肃降功能

失常。肺气瘀阻，不能输布津液，则聚津成痰；痰阻气

机，气机不畅则加重血瘀。

1. 3　气郁相关，加重之因　刘教授认为气郁体质与

疾病有相关性，提出“久病生郁”和“郁久生病”的观

点。一方面，体质是疾病发生的前提，气郁之人久郁，

易加重疾病；另一方面，疾病是体质变化的重要因素，

长期患病之人情志不畅，日久也易向气郁体质转化。

刘教授认为“久病生郁”常易被人们忽视，但其在

疾病的发展中起着重要作用。目前部分癌症缺乏有

效治疗手段，患者在治疗过程中心理易受影响，并且

此影响常与疾病进展同步。由于疾病长时间难愈，患

者易产生抑郁、绝望等悲观情绪。此外，患者常因病

情日久而正气亏虚，瘀血等病理产物常聚积而阻滞气

机，使体质向气郁体质转化。

其次，肺癌术后部分患者缺乏疼痛相关知识，在

术后常因对未知感到恐惧而产生焦虑与紧张情绪，常

影响患者的术后恢复及对疼痛的敏感性，进而使疼痛

持续时间延长或程度加重。患者长期处于不良情绪

的影响之下，消极情绪难以疏泄，常引起脏腑经络气

血失调，气机郁滞而加重固有疾病，即“郁久生病”。

在中医学中，气郁体质之人易患脏躁、百合病等情志

疾病，以及积聚、梅核气等气滞疾病。肺癌属于“肺

积”范畴，长期的情志不遂及肺癌术后又恐疾病复发

是“气郁”的主因。长时间郁闷不舒，气机容易郁滞，

从而引起术后慢性疼痛。

1. 4　病位固定，胸胁论治　肺癌术后慢性疼痛的性

质包括紧束样疼痛、牵涉痛、闪电样疼痛等，部位常在

胸胁部。刘教授将其归为“胸胁痛”范畴。临床上胸

胁痛、胸痛、胁痛常因部位相近而难以精确定位。一

般来说，胁痛是一侧或两侧胁肋疼痛；胸痛多以胸骨

或心前区为主；若胸痛与胁痛并有，则统称胸胁痛。

由于胸胁界线划分不一，疼痛又常有放射与牵引感，

故有时难分胸胁[10]，此时常将胸胁并述。自古就有将

胸胁并述者，如“胸胁满”“胸胁痛”“胸胁支满”“胸胁

苦满”等。《伤寒论》与《金匮要略》中，小柴胡汤主“胸

胁苦满”，苓桂术甘汤主“胸胁支满”。然其辨治与单

纯胸痛、胁痛不尽相同，部分胸胁痛痛势剧烈，故治疗

难度大。

2 “畅气舒郁通络法”的临床运用
2. 1　治法总不离肝肺　刘教授认为肺癌术后慢性疼

痛的治疗重在畅气舒郁通络，通过畅行肝气、疏肝解

郁、通行肺络，从而利于血液、津液的运行。

2. 1. 1　畅行肝气 刘教授认为气滞血瘀是肺癌术后

慢性疼痛的根本病机，气郁是加重因素，故治疗总不

离肝。《格致余论》强调：“司疏泄者肝也。”肝主疏泄，

调畅全身气机，使脏腑经络之气运行通畅。若肝失疏

泄则气机失调，气血津液运行不畅，脏腑功能失调，则

变生百病，故畅行肝气在临证中尤为重要。

2. 1. 2　疏肝解郁 部分患者在术后恐疾病复发，常

出现恐惧、悲观等情绪，从而促进病情发展，常使疼痛

持续时间延长。长期情绪抑郁可引起肝气不疏、忧思

犯脾、气血失调，进而加重气滞血瘀，可见情志所致气

郁、气滞在疾病的发生与发展中不容忽视。因此，疏

肝解郁在治疗中亦至关重要。

2. 1. 3　通行肺络 肺癌形成时间长，结聚成块后必

阻碍肺络，导致络脉闭塞、血瘀肺络。手术虽能祛除

肿块，但易致脉道受损。脉道损伤后，血溢脉外，留于

肌肤，脉道不通，则加重原有血瘀症状。《素问·调经

论》云：“病在血，调之络。”故通行肺络亦是重要环节。

2. 2　归纳组方与用药　刘教授在长期的临床实践

中，以畅气舒郁通络为法，运用四逆散合旋覆花汤治

疗肺癌术后慢性疼痛，并在临床中取得良好疗效。

刘教授认为四逆散治疗肺癌术后慢性疼痛重在

气机调和。方中运用柴胡的升，配合枳实的降，以调

气机升降。柴胡辛散苦泄，助肝升阳；芍药酸收，助肝

藏血，二者配伍使肝气得疏、肝血得补，以护肝阴，符

合肝“体阴而用阳”的生理特性[11]。因恐柴胡劫肝阴，

故刘教授常以10  g之量入药。此方药味虽少，但配伍

得当，使肝疏脾运，气血调和，气机通畅。

叶天士根据“辛润通络”法，提出用旋覆花汤来治

疗血瘀络脉所致的胁痛[12]。刘教授在此基础上提出

可将旋覆花汤用于肺癌术后慢性疼痛，认为该方一可

通络、活血瘀，二可理气、调升降，从而使血络畅行，瘀

血自祛，新血自生，肺络通和。旋覆花为本方之君药，

其性咸、温，善通肺络，散结下气；新绛味苦、辛，性微

温，入厥阴血分，可行血散瘀，历代医家有以茜草代之

者。茜草与旋覆花相须为用，共奏行气活血，散结通

络之效。对于本方之葱白，叶天士主张用葱叶，认为

葱叶更易入上焦[13]。刘教授主张用葱茎，因葱茎味厚

气足，故发散通肺之效更强。

对于痛处固定，血瘀症状明显者，刘教授常以延

胡索、制乳香、制没药入药，助君药行气活血，盖因肝

气条达与血脉畅通不可分割。血脉得畅，气血调和，

肺络得通，则疼痛自缓。对于平素性格急躁易怒，心
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情郁闷、喜叹息者，刘教授常加牡丹皮、生栀子、当归、

茯苓、白术、生姜、薄荷、浮小麦、大枣等药；若是郁热

不明显则去牡丹皮与生栀子。对于疼痛以胀闷不适

为主，且有口干口苦，口黏，大便不畅或不爽，舌质偏

暗红，苔黄腻，脉细弦等表现者，刘教授常加黄连、茯

苓、半夏、竹茹、陈皮、生姜、大枣等药；若是热象不明

显，但有痰湿表现者，则去黄连。

3 验案举隅
张某，女，65岁，2018年8月10日就诊。主诉：胸

胁部疼痛6月余。2018年2月3日患者于江西省某医

院就诊，胸部CT示“右肺上叶结节状占位”，并于2018
年2月8日行右肺叶切除术，术后病理报告示“浸润性

腺癌”。术后未予放化疗，肺癌术后当下创口仅有轻

度疼痛，而后疼痛渐增且持续，术后规律服用盐酸羟

考酮片，每次 10  mg，每 12  h口服 1次，服用 3个月后

疼痛无明显改善，遂遵医嘱将药物剂量增至 20  mg/
次，每 12  h口服 1次，继续服用 3个月后疼痛稍有改

善，但仍感不适，且出现便秘症状。现症见：偶有咳

嗽，咯少量灰白黏痰，无咽部不适，右胸胁部疼痛，无

胸闷气喘，偶有口干、鼻塞，情志不畅，恐肺癌复发，胃

纳差，食少腹胀，便秘，小便平，舌质暗红，苔薄黄，舌

下静脉迂曲，脉弦。西医诊断：肺癌术后慢性疼痛。

中医诊断：胸胁痛，辨为气滞血瘀证。治以畅气舒郁

通络为法。方用四逆散合旋覆花汤加减，药用：柴胡

10  g，白芍 10  g，枳壳 10  g，炙甘草 6  g，旋覆花 10  g，
茜草10  g，葱白3根，延胡索10  g，制乳香6  g，制没药

6  g。7剂，水煎服，日1剂，早晚分服。

2018年 8月 15日二诊：右胸胁部稍有疼痛，口干

口苦，乏力犯困，纳寐可，脉弦。首诊方加黄芪 30  g。
21剂，煎服法同前。

2018年9月8日三诊：右胸胁部阵发性刺痛，夜间

明显，思虑过多，难以入睡，舌淡红，苔白微腻，脉弦，

偶结代。首诊方加远志、夜交藤各10  g，21剂。

2018年 9月 29日四诊：右胸胁部疼痛明显减轻，

咳嗽咳痰，咳甚加重胸胁痛。纳少，寐安，舌淡红，苔

白腻，脉弦滑。首诊方加郁金、枇杷叶各10  g，21剂。

2018年 10月 27日五诊：胸胁痛基本消失，纳少，

寐安，舌淡红，苔白腻，脉弦滑。首诊方加神曲 10  g，
炒谷芽、麦芽各30  g，21剂。

按 患者为老年女性，因肺癌术后胸胁痛而服用

盐酸羟考酮片 6个月，疼痛稍减但出现便秘症状，恐

继续服用该药会出现更严重不良反应，故求中医治

疗。根据四诊，刘教授辨为气滞血瘀证，治以畅气舒

郁通络为法。方用四逆散合旋覆花汤加延胡索增加

行气之功，合乳香、没药以活血止痛。二诊时主症较

前好转，但见乏力，故加黄芪益气固表。三诊时患者

疼痛无明显改善且睡眠差，故加夜交藤、远志以安神

益智。四诊时患者胸胁痛明显好转，睡眠改善，但出

现咳嗽咳痰，故加郁金活血行气止痛，枇杷叶化痰止

咳。五诊时患者胸胁痛基本消失，但胃纳差，故加神

曲、炒谷麦芽以健脾和胃。刘教授注重患者气滞血瘀

和气郁的因素，故以畅气舒郁、活血通络为主线。

4 小结
刘教授认为肺癌术后慢性疼痛的病机应紧扣气

滞血瘀，并认为气郁是疼痛的加重因素。治疗应从肝

肺入手，运用畅气舒郁通络之法，畅肝气、舒肝郁、通

肺络，使气行而血行，气血通而疼痛祛。其运用四逆

散合旋覆花汤缓解肺癌患者术后出现的慢性疼痛。

临床运用古方时，应依照病情，谨守病机，灵活化裁，

可扩大经方的应用范围，促进经方的传承与发展，为

中医药诊治肺癌术后慢性疼痛提供借鉴。
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