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服法：以藕粉冲稠后，加入少许三七粉，在临睡前噙

于口中，在平卧的刹那予以下咽，致使食（药）物糊

剂得以在下行中于受损黏膜处形成保护膜，并延长

局部的修复时间，在临床应用中收到非常好的治疗

及护膜效果

[4]

。 此外，对于反流性疾病并可施用灸法

辅助治疗。 常用穴位为神阙、关元、气海等，使用隔

姜或艾灸，每日或隔日

1

次，每次

15min

，意在鼓舞

脾肾阳气，调整脾胃功能，恢复胃降脾升之常。
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体质是个体生命过程中，在先天遗传和后天获得

的基础上表现出的形态结构、 生理机能和心理状态

方面综合的、相对稳定的特质。有学者将体质学说概

括为体质过程论、心身构成论、环境制约论、禀赋遗

传论

4

个基本原理。 体质在许多情况下决定着机体

对某些疾病的易罹性和病变过程中的倾向性

[1]

。体质

与肺癌的发生、发展关系密切，体质学说对肺癌的发

病、辨治及预防调摄等方面均有着重要的指导意义。

1

体质与肺癌发病

肺癌属中医学“肺积”、“肺岩”、“息贲”等范畴，

如《难经·五十六难》曰：“肺之积，名曰息贲，在右胁

下，复大如杯。 ”肺癌在当今世界范围内是最常见的

恶性肿瘤，在恶性肿瘤相关死亡原因中占首位。肺癌

的病机多以全身正气不足为本， 局部以痰瘀互结成

积为标，虚实夹杂是主要病机变化。 如《杂病源流犀

烛》：“邪积胸中，阻塞气道，气不宣通，为痰……为

血，皆邪正相搏，邪既胜，正不得而制之，遂结成形而

有块。 ”《医宗必读》：“积之成也，正气不足，而后邪气

踞之。 ”骆文斌等

[2]

探讨原发性支气管肺癌的病因病

机，认为不可忽视体质因素导致肺癌病的重要意义。

“环境制约论”认为环境对体质的形成与发展

始终起重要的作用， 而体质又是肺癌发病的背景。

当今空气质量低劣，大气污染包括汽车尾气、工业

废气、被动吸烟、建筑粉尘等环境烟雾，致使自然界

的清气不清。 然而肺为清虚之脏，纤芥不容，日久则

肺气虚损，气血运行不畅，而致痰凝血瘀。 空气中微

量致癌物如硫化物、砷化物也可能损伤

DNA

，导致

细胞生长、分化及凋亡失衡而发病。

“心身构成论”认为体质是个体躯体素质与相

关的心理素质形成的相对稳定的统一体。 情志内

伤，引起肺气 郁，失于治节，气机郁滞，津液不布，

聚而为痰，血行不畅，滞而为瘀，久而痰瘀互结，形

成积块。 现代医学认为精神状态通过调节人体的免

疫及内分泌功能影响机体对肿瘤的易感性，故精神

摘 要 体质因素与肺癌发病关系密切，体现在体质学说的环境制约论、心身构成论、禀赋遗传论、体质过程论中；

辨体论治，改善患者偏颇体质是肺癌治疗中的新路径；体质学说在肺癌预防方面有极大发展空间，且有重要临床意义。
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心理因素在肺癌发病中的作用已备受关注。 张向农

等

[3]

对

355

例肿瘤患者中医体质类型流行病学调查

研究，认为不同肿瘤患者有不同的体质特点，其中

肺癌患者气虚质居多。 张惠敏等

[4]

采用流行病学调

研法，研究气虚质之人的性格特征趋势，较平和质

之人性格偏内向、情绪不稳定。 以上

2

组研究说明

肺癌患者中有相当一部分为情绪压抑、 内向之人。

宋欢等

[5]

对

404

例原发性肺癌进行精神心理因素分

析，认为工作强度大、睡眠质量差、性格急躁、缺乏

解压途径等显著增加肺癌发生风险，说明精神心理

因素已成为肺癌发病的主要独立危险因素之一。

体质学说的“禀赋遗传论”，是指先天禀赋与遗传

是决定与影响体质形成和发展的内在重要因素。循证

医学表明肺癌家族史与肺癌患病风险密切相关，染色

体

15q24-25.1

区单核苷酸多态性与家族聚集性肺癌

的高危险度有关

[6]

。钟文昭等

[7]

认为肺癌是在持续累积

的环境暴露和遗传易感性的共同作用下发病，遗传易

感性部分决定着环境暴露，随时间推移，高易感人群

有早年发病、多原发和家族聚集的倾向。

体质是一个随着个体发育的不同阶段而不断

演变的生命过程，每一阶段的体质都具有其不同的

特点，这是体质学说中的“体质过程论”。 在肺癌的

发病过程中，体质过程论与心身构成论、环境制约

论、禀赋遗传论相辅相成，例如，肺癌的发生高峰滞

后于吸烟高峰

20

年，发病年龄范围较大，但诊断时

中位年龄约

70

岁

[8]

，均体现了生命过程的时相性。

2

体质与肺癌辨治

王琦教授提出

9

种基本体质类型包括平和质、

气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、

气郁质、特禀质，其中除平和质为最佳外，其余

8

种

均属“偏颇”体质。

肺癌基本辨证要素为痰凝、血瘀，所以治疗肺

癌的基本原则为“祛痰化瘀”。 由于肺癌辨证多为兼

夹证， 在痰瘀阻肺基本证的基础上， 可兼气虚、阳

虚、阴虚、气滞、寒凝、火（热）盛、饮（水）停等辨证要

素。 结合吴承玉教授的临床经验，祛痰化瘀法结合

益气、温阳、滋阴、清热、行气、利水法，是临床治疗

肺癌的常用方法。

辨体论治体现以人为本、因人制宜的思想，王琦

教授建立辨体

-

辨病

-

辨证三位一体的诊疗模式，符合

临床中复杂疾病的诊疗需求。 张向农等

[3]

对肺癌患者

体质调查，偏颇质中气虚质居多，其次是阳虚质，再次

是气郁质，在对肺癌的治疗中，应注意患者体质的分

析，通过把握体质而了解其病变发展规律，注意补气、

温阳、理气等法在肺癌治疗中的运用，改善和纠正患

者的气虚、阳虚、气郁体质，是防治肺癌有效之法。

3

体质与肺癌预防

目前

80%

以上肺癌患者确诊时已属中晚期，生

存期较短，此时给予患者的姑息性治疗犹如渴而穿

井。 实践证明预防、早期诊断和早期治疗是降低肺

癌死亡率的最佳路径，故中医体质学将在肺癌预防

方面发挥极其重要的作用。

3.1

未病先防 明确体质分型，指导制定未病人群

个体化调护方案，采用合理的养生措施，如体育锻

炼或根据体质状况予以适当的饮食或药物调理；改

善生活方式，戒绝烟酒，忌食霉变不洁食物；保持情

志舒畅，做到心宽体健，从而调整偏颇体质。 对有家

族聚集性肺癌史或职业暴露接触石棉、氡、砷等致

癌物的人群，更要积极调摄，以消祸于未兆。

3.2

既病防变 《难经·七十七难》：“上工治未病，

中工治已病，何谓也？ 然：所谓治未病者，见肝之病，

则知肝当传之于脾，故先实其脾气，无令得受肝之

邪。 故曰治未病焉。 中工者，见肝之病，不晓相传，但

一心治肝，故曰治已病也。 ”诊治肺癌的重要任务

是，防治疾病的发展与传变，如肺癌属气虚体质者，

对化疗较敏感，且血象下降最明显

[9]

，对此类病人，

化疗前应预防性给药调理气虚体质，防止化疗药物

引起的骨髓抑制。 如此预防，才是有的放矢。

总之，体质因素与肺癌发病关系密切，体现在

体质学说的环境制约论、心身构成论、禀赋遗传论、

体质过程论中；辨体论治，改善患者偏颇体质是肺

癌治疗中的新路径；体质学说在肺癌预防方面有极

大发展空间，且有重要临床意义。
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