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已故全国首届“国医大师”何任教授（下称何

师）是著名中医教育家和临床家

[1]

，长期致力于中医

药治疗肿瘤等疑难杂症的临床研究，在使用中药治

疗肺癌方面更是独具特色，提出“不断扶正，适时祛

邪，随症治之”的分阶段治癌原则。 现将何师分阶段

治疗肺癌的临床经验介绍如下。

1

理气解郁阶段———术前缓解紧张抑郁情绪

对于肺癌早期或部分中期的患者， 手术治疗

仍是首选治疗手段。 围手术期癌症患者的身心压

力普遍较大，术前极易出现情绪紧张 、情志抑郁、

胸胁胀闷、脘腹胀痛、喜太息、泛恶嗳气、脉弦等气

机阻滞的征象，中医认为气行不畅进而导致气虚，

极易造成患者气滞气虚的特点。 因此对于术前的

肿瘤患者，何师常常酌情应用理气解郁的药物，如

川楝子 、佛手片 、陈皮 、柴胡 、郁金 、广木香 、小青

皮、厚朴、大腹皮、八月札等。 另一方面，何师还认

为患者的心理和疾病在很大程度上都极为依赖医

生，只有精心诊治患者，安慰患者及患者家属，给

予他们最大的耐心和支持， 才能有效缓解患者术

前的紧张抑郁情绪， 做好充分的术前准备以顺利

度过手术。

2

扶正减毒阶段———术后辅助放疗、化疗

该阶段，也就是术后辅助放疗、化疗阶段（对于

IA

期患者不需化疗，无此阶段）

[2]

，这些治疗在争取

消灭潜在肿瘤转移灶的同时，可明显影响患者中医

证候的自然状态。 本阶段以扶正减毒培本为主。

中医学认为，肺癌的发生是由于机体在气血阴

阳等物质失调的基础上由各种致病因素共同作用

而导致的，主要是脏腑经络功能失调，肺失宣降，气

血不利，生成的瘀血痰浊等病理产物聚于肺部而形

成，特点为“痰、瘀、热、虚”。 加之手术、术后

1

月左

右开始进行的

4

个疗程的化疗在杀灭肿瘤细胞的

同时损伤正气

[3]

，患者多表现出神疲乏力、毛发脱

落、腰膝酸软、形容憔悴、食欲不振、恶心呕吐、腹胀

腹泻、舌淡、苔白腻、脉濡细及记忆力下降等症状，

均属虚损之证。 多项临床干预研究证实化疗可明显

加重或导致肿瘤患者脾虚证（脾气不足）。 显然，此

时祛邪可能会适得其反。 对于这些病人，何师认为

提前采用健脾益气法治疗，就会减少甚或消除以上

症状的出现，而出现之后采用此法治疗，也能减轻

病情的程度，改善生存质量。 不仅如此，吴大英等

[4]

研究表明， 益气健脾法能改善物质代谢和功能发

挥，可以显著提升机体的免疫监视能力，减少残留

肿瘤细胞再次种植复发转移可能，起到抗肿瘤的作

用，对于晚期患者肿瘤缩小及延长生存期有重要意

义。 对此常用的药物有太子参、党参、白术、黄芪、茯

苓、人参、灵芝、薏苡仁、大枣、炙甘草等。 除此之外，

患者通常还会表现出不同程度的消化道反应以及

由胸部放疗引起的放射性肺炎，临床上常表现出胃

热内扰、胃气不和、形体瘦削、口咽干燥、头晕目眩、

腰酸、耳鸣、五心烦热、盗汗、大便干结、舌红、苔少、

脉细数的征象。 何师认为可从养阴生津、益气养精、

和胃立法，对此常用的药物有铁皮石斛、沙参麦门

冬汤、生黄芪、黄精、黄连、生地、麦冬、增液汤、阿

胶、枸杞、女贞子、首乌、天冬、黄精、百合、六味地黄

丸、玉竹、龟版、鳖甲、苍术、龙眼肉、玄参、天花粉、

旱莲草、当归、木香等。

总的来说，何师认为患者重病之后，尤其是经

何任分阶段治疗肺癌的经验
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摘 要 已故“国医大师”何任教授长期从事中医药治疗肿瘤的临床研究，积累了丰富的临床经验。何老倡导治疗肿

瘤的原则为“不断扶正，适时祛邪，随症治之”。 治疗肺癌时采用分阶段疗法：理气解郁阶段———术前缓解紧张抑郁情绪；

扶正减毒阶段———术后辅助放疗、化疗；扶正祛邪阶段———术后持续调理、抗复发转移；心理支持阶段———随证治之、姑

息治疗。
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历了手术、化疗、放疗等之后，气血遭到根本性损

伤，单一的中成药一般难以奏效，所以还是推荐长

期服用中草药以扶正培本

[5]

。

3

扶正祛邪阶段———术后持续调理、抗复发转移

在顺利完成术后

4

个疗程的常规辅助治疗而

没有肿瘤的局部复发或远处转移后，西医治疗即完

成，因为进一步的辅助治疗手段不仅不能使患者获

益反而将加重毒副反应。 虽说此时患者处于临床完

全缓解阶段， 但其体内残存的癌细胞在一定条件

下，仍可能发生复发或转移。

现代医学以定期复查、门诊随访为主，但何师主

张发挥中医药低毒高效的特色， 认为此阶段仍需中

医扶正祛邪、巩固治疗，根据疾病的进程及病机的转

归，以扶正为主，适时投用祛邪之品，以期邪去正安，

体平气和。 总的来说，虽然经过了术后化疗、介入或

放疗等“祛邪”的治疗，但肺癌仍存在一旦防治不当

则会出现复发和转移的风险。术后持续调理、抗复发

转移阶段起着巩固前两阶段治疗效果的作用， 抑杀

可能未尽的癌毒，达到防止复发和转移、延长患者生

存时间的目的。只是此项疗效尚缺乏循证医学证据，

且由于肺癌本身、患者本体及所接受治疗的异质性，

随访期患者的证候情况较为复杂， 需要我们辨别体

质与证候，甄辨肿瘤进展的征象，深入开展中医药联

合化疗抗术后复发、转移的临床研究，以防肿瘤复发

和转移为目标，明确中医药获益人群。

4

心理支持阶段———随证治之、姑息治疗

近

60%

的肺癌患者在发现时已为晚期，除了少

数早期患者可以通过治疗获得长期存活外，几乎所

有的肺癌患者均不可避免进入姑息治疗阶段，所谓

姑息治疗即控制患者的疼痛及相关症状，重视其心

理、社会和精神问题，坚定病人和家属的生活信念，

为他们提供支持系统，赢得最好的生活质量

[6]

。 将姑

息治疗与中医抗肿瘤治疗相结合，根据患者的实际

情况将他们大体分为两类，一类即有姑息放、化疗

适应证且无禁忌症的患者；一类为仅能接受最佳支

持治疗的患者。 前者据肿瘤对姑息治疗的反应，灵

活相机用药。 后者则由于邪气持续的销蚀耗损，人

体正气极为虚弱，其治疗也应以扶正助阳、补益先

天之本为主，甚至全投补剂也可，待患者正气逐渐

回复，则自身可以缓缓抵御邪气，抑制邪气的进一

步侵扰。 “随症治之”是何师辨证论治肺癌的最大特

点，其精华在于根据患者证型不同，何师灵活采用

不同的基本方治疗，同时亦“随症”治疗，常用的补

益肾阳方剂有桂附八味丸、右归丸等，常用的药物

则有补骨脂、骨碎补、肉桂、淡附片、杜仲、菟丝子、

鹿角霜、仙茅、仙灵脾、肉苁蓉等。

5

结语

中医治病讲究“天人相应”、“整体观念”

[7]

，何师

也时常强调医生在给病人处方时一定要怀有关怀

和体谅，且他博览群书，在面对危重疾病时，总是于

第一时间果断诊治，拯救患者于病危。 治疗肺癌时，

更始终尊崇“不断扶正，适时祛邪，随症治之”这十

二字为第一原则

[8]

，不可偏废“扶正”与“祛邪”，两者

相辅相成。 扶正可以加强祛邪的作用，而祛邪也是

为了保存正气。 分阶段、适时调整扶正与祛邪的关

系，用药知常达变，全面考虑药物产地差别、患者的

禀赋差异、自然条件差异等多种因素，以期延长癌

症患者生存时间、提高生活质量。 正如《医宗必读·

积聚》云：“初者疾病初起，正气尚强，邪气尚浅，则

任受攻；中者受病渐久，邪气较深，正气较弱，任受

且攻且补；末者病魔经久，邪气侵凌，正气削残，则

任受补。 ”何师一生治学严谨，著作等身，常年积累

下来的经验是中医学宝贵的财富，需要我们深入研

究并将其发扬光大。
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