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肾癌起源于肾小管上皮细胞，故又称为肾细胞

癌，发病率约占全身恶性肿瘤的2%~3%，在泌尿生

殖系肿瘤中仅次于膀胱癌位居第二[1]，且近年来还

有升高趋势。肾癌在中医典籍中无明确记载，但因

其三大症状：腰痛、血尿、肿块，可归属于中医学“腰

痛”“血尿”“积聚”等范畴。中医病位在肾、脾胃、肺、

肝，病机多为虚实夹杂，正气不足，阴阳气血逆乱，

气、血、痰、湿、瘀、浊积聚为毒，治疗以健脾益肾、补

气养血、清利湿热、活血化瘀等为法[2-4]。

笔者根据临床实践经验，并结合相关文献报道，

发现中医药治疗肾癌，在辨证论治的基础上，还应充

分考虑肾癌患者不同阶段的病机特点，分期论治，更

好地体现中医药的个体化优势，发挥中西医结合治

疗的最佳效果，促进患者康复。

1 以健脾益肾、祛瘀解毒、软坚散结为基本治疗方

法

肾癌的形成以正气亏虚为基础，而正虚又以

脾肾亏虚为主，其中肾元亏虚是肾癌的主要内因。

病理状态下，脾肾亏虚日久，脏腑推动运化功能失

调，气机不畅，气血津液逆乱，聚而形成痰瘀，痰

瘀不化，发展成为癌毒肿块，故痰瘀毒互结是核心

病机。

因此，治疗上基于“肾为五脏之主”的原则，以

“补肾”为补他脏之根本，“固肾”则各脏安，临床上

常用地黄丸类的补肾之品，配合益肾填髓药物，如：

枸杞、寄生、黄精、淫羊藿、肉苁蓉、杜仲、女贞子、旱

莲草等。此外，脾胃强弱也关系到肾之盛衰，因气血

通过饮食化生，故补肾必健脾和胃，药用山药、炒白

术、茯苓、薏苡仁、麦芽、鸡内金等。

现代医学研究也表明，健脾补肾是肿瘤的基

本治法。健脾补肾药物可以通过促进免疫器官发

育、免疫细胞分化，抑制肿瘤细胞增殖周期，诱导

肿瘤凋亡，抑制肿瘤血管生成，调节细胞因子，抑

制肿瘤干细胞增殖，调节机体内分泌激素水平发

挥作用[5]。

扶正同时，兼顾祛邪。祛邪以活血化瘀、解毒

散结为主。例如：临床可选用鳖甲煎丸活血祛瘀、软

坚散结；气滞血瘀者，可在失笑散、血府逐瘀汤的基

础上加减化裁，配合行气之品，促进气血运行[6]。单

味中药方面，也有很多选择，水蛭活血通络，归肝

经，药效可达至阴之处，抗癌解毒[7] ；三棱、莪术、

丹皮，活血破血，缓消软坚；牡蛎、海藻、昆布、鳖

甲、穿山甲等，不仅散结，还能提高人体免疫力；白

花蛇舌草、海藻、川芎能有效清除内毒素，解毒抗

癌。

2 肾癌术后，以益气养血、祛瘀解毒为主

正气虚是肾癌的病机关键。临床早期发现肾

癌，往往采取手术的治疗方式，而手术本身又会耗伤
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气血，因此术后患者多气短乏力、气虚血亏，治疗应

积极给予益气活血、补肾健脾之品，扶助正气，以增

强患者机体的抗邪能力。

与此同时，患者术后体内常遗留瘀血，与痰湿积

聚，久之容易发展为热邪、毒邪，加之部分患者术前

需要进行新辅助化疗，化疗药物同样会产生寒、热、

瘀、毒，手术前后，各种毒邪相叠加，导致疾病缠绵难

愈。总的归纳起来，主要是三种毒邪：原肿瘤未清除

的余毒、手术前后之毒、新生的痰瘀热毒[8]。

治疗上，补虚方药主要以补气养血为主，临床常

用补中益气汤、八珍汤、当归补血汤等，同时可加入

鹿角胶、阿胶等血肉有情之品，促进患者体力恢复，

提高患者战胜疾病的信心。此外，针对术后邪毒，在

扶正的同时，应少量加入祛邪抗肿瘤之品，如枳壳、

陈皮、当归、川芎、赤芍、半夏、黄柏、苦参、萆薢、莪

术、半枝莲、半边莲、白花蛇舌草等，起到行气活血、

祛瘀解毒、清热燥湿的作用。其中，莪术行气破血、

消积止痛，其提取物莪术醇对肾癌细胞尤其敏感，不

但可以杀伤肿瘤细胞，诱导肿瘤细胞凋亡与分化，而

且抑制肿瘤细胞核代谢及血管生成，临床上已受到

广泛关注[9]。

总之，肾癌术后应用中药不仅有利于患者康复，

减少并发症，而且远期疗效好，可以显著提高患者生

存质量[10]。

3 肾癌进展转移，分脏腑辨治

临床观察发现肾癌最易转移肺和骨，一旦出现

远端的转移，治疗常常较为棘手，而且预后较差，5

年生存率不到10%，患者多在2年内死亡。

3.1  肺转移  肾癌出现肺转移，多表现为多发、双

侧肺结节，最常见于肺下叶。患者初期多见咳嗽、咳

痰，甚至咳血，进一步发展则出现气短、乏力、喘憋等

症状，临床多见气阴亏虚、痰湿蕴肺等证候，治疗可

采用生脉散、百合固金汤、二陈汤、六君子汤等方药，

再配合贝母、桔梗、杏仁、枇杷叶、瓜蒌、三七等药物

止咳化痰，缓解症状。

3.2  骨转移  肾癌也常出现骨转移，肾生髓主骨，因

此治疗上首先可给予补肾壮骨药物，如生熟地、山茱

萸、枸杞、菟丝子、肉苁蓉等，同时配合虫类通络药

物，如水蛭、全蝎、蜈蚣、地鳖虫等活血化积、通络止

痛。另外，在辨证基础上，还可加用“三骨汤”（补骨

脂、骨碎补、透骨草），抑制破骨细胞激活，减轻溶骨

性破坏，缓解症状[11]。

4 中医药配合靶向、生物治疗，取长补短

4.1  靶向治疗并发症  靶向药物是肾癌确诊后临床

治疗常用的药物之一，但是长期使用出现的药物副

作用常给患者身心带来痛苦，此时配合中医药治疗

具有一定优势。

首先是皮疹问题。轻度皮疹呈淡红色，分布稀

疏，伴有轻度瘙痒，治以疏风透疹为主，用防风、薄

荷、荆芥、升麻、葛根等药物；中度皮疹颜色较深，分

布密集，色红或暗红，治疗常予五味消毒饮化裁，清

热解毒、凉血消斑；重度皮疹甚至会出现皮疹破溃、

流脓，治疗应在清热凉血、解毒基础上，加用黄芪、鹿

角胶等补益之品，益气养血，透脓外出，促进溃疡面

恢复。

其次是腹泻症状。轻度腹泻患者病位多在脾，

治疗上多用参苓白术散、六君子丸等方健脾化湿、补

脾益气；如经过积极治疗，患者症状仍无缓解，可在

健脾基础上，加用补肾益气之品，如四神丸、金匮肾

气丸、麦味地黄丸等，补脾益肾，固肠止泻，减少腹泻

次数，缓解症状。

4.2  生物治疗并发症  还有很多患者选择在肾癌确

诊后使用IL-2和IFN-α等生物治疗，进一步控制肿

瘤。然而，部分患者在生物治疗过程中，对IL-2和

IFN-α治疗常出现的副反应，如恶心、呕吐、关节痛、

药物热、乏力等，难以耐受，最终不得以中断治疗。

中医认为，生物治疗出现的以上副反应，病机多

为本虚标实，脾肾两虚，兼有痰瘀夹热。因此，治疗

应在补肾健脾的基础上，联合化痰祛瘀、清热，同时

因脾胃属中焦，还要兼顾中焦枢纽的运转、气机的升

降，给予和胃降逆、泄浊化气之品，不但可以减轻甚

至是消除不良反应，还可以降低肿瘤标志物水平，改

善患者一般状态及KPS评分[12]。

5 肾癌终末期的姑息治疗

对于肾癌终末期的患者，治疗主要以减轻患者

痛苦，提高生存质量，延长生命为目的。晚期患者常

见的问题很多，如癌性发热、癌性疼痛、胸腹水、恶液

质、血尿等，中医药也可进行积极干预，提高患者带

瘤生存能力。

5.1  清热利湿  终末期肾癌患者病机更为复杂，虚

实寒热互见，临床用药往往需要反复斟酌，谨慎用

药。然而，我们经过临床观察发现，在错综复杂的症

状中，常见湿热下注病机，因此临床治疗多加入清热

利湿之品，如仙鹤草、凤尾草、大黄、土茯苓、黄柏、

鱼腥草等，可以有效缓解局部症状。此外，我们多年

使用复方苦参注射液，发现该药单用可以清热利湿，

减轻患者痛苦，配合生物治疗使用则能达到减毒增

效的目的。

5.2  固护胃气  清热利湿药物大多药性偏凉，反复

使用容易伤及脾胃，引起胃痛、胃胀、消化不良等不
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适。治疗过程中首先要注重固护脾胃，“得谷者昌”，

能进饮食，方可化生气血，为下一步治疗提供基础。

常用药物如：生麦芽、鸡内金、鸡矢藤、薏苡仁等。

6 中药外治，不可替代

中药外治法对于肾癌患者症状缓解起着不可替

代的作用。临床上，中医康抚辅以炒茴香热敷法对

肾癌患者的胃肠功能恢复疗效明显[13]。我们临床使

用中药泡洗、中药熏治，配合康复治疗（微波、淋巴

引流等），对于缓解患者肢体麻木、困重症状，改善睡

眠，消除下肢水肿有明显疗效。中药外敷同样可以

缓解患者癌性疼痛，减轻腹痛、腹胀等消化道症状，

促进胃肠道蠕动；热奄包外敷温经散寒，活血止痛，

也可以起到止痛消肿、除胀的功效。

总之，中药外治作为中医药治疗的重要组成部

分，可以使药物直达病所，发挥作用，且副作用小，无

肝肾损害，更容易被患者接受。

7 典型病例

王某，女，59岁，退休。2012年8月初诊。

主诉：反复腰酸、腰痛，伴有乏力1月余。患

者于2012年7月体检时发现右肾占位，大小约

4cm×3cm，在医院行右肾肿物切除术，术后病理：

右肾透明细胞癌，未侵及肾盂及肾被膜，输尿管、

血管断端未见肿瘤。2012年7月术后行干扰素+

白介素-2治疗1周期，但因患者不能耐受副作用

而停止，遂寻求中医药治疗。刻下：腰酸腰痛，以

右侧为甚，伴有乏力气短，容易劳累，活动后加重，

大便干，小便次数多，纳可，眠差。舌质淡红、苔

薄白，脉沉细。辨证：气血两虚，脾肾不足，瘀血

阻滞。治法：益气养血，补肾健脾，活血祛瘀。处

方：

当归18g，太子参12g，炒白术12g，白芍15g，赤

芍15g，生地12g，茯苓15g，枸杞子12g，杜仲12g，牛

膝12g，地龙12g，半枝莲15g，生牡蛎12g，仙鹤草

15g，柏子仁15g，女贞子12g，旱莲草12g。

2014年8月复诊：2年来一直在门诊口服中药。

患者自觉腰酸、腰痛较前好转，偶有发作，活动后加

重，咳嗽、咳痰，痰多色白，大小便调，眠差。舌质暗

红、苔白，脉沉细。查胸部增强CT发现右肺中叶小斑

片影，结合病史，考虑肺转移。辨证：脾肾两虚，痰湿

蕴肺，瘀毒阻滞。治法：补肾健脾，燥湿化痰，祛瘀解

毒，软坚散结。处方：

枸杞子12g，鳖甲18g，杜仲12g，牛膝12g，半夏

15g，陈皮12g，炒薏苡仁20g，地龙12g，浙贝母20g，

生牡蛎12g，太子参12g，白术12g，柏子仁15g，女贞

子12g，旱莲草12g，瓜蒌12g，桔梗10g，莪术10g。

2015年8月复诊：患者偶发腰酸，伴有双下肢

浮肿，尿频、尿急，大便干，纳差，眠差，偶有咳嗽、少

痰。舌质暗红、苔薄黄，舌根苔厚，脉沉细。肌酐：

87μmol/L。复查胸部增强CT发现右肺中叶小斑片影

较前略有增大，未见淋巴结肿大。辨证：脾肾两虚，

湿热下注，瘀毒阻滞。治法：补肾健脾，清热利湿，祛

瘀解毒，和胃。处方：

牛膝15g，山药15g，枸杞子12g，猪苓15g，浙贝

母20g，莪术12g，地龙12g，枇杷叶15g，竹茹15g，

丹参15g，石菖蒲12g，郁金15g，仙鹤草15g，败酱草

15g，虎杖12g，鸡内金15g，生麦芽15g，土茯苓18g，

苦参15g。

2016年1月复诊：患者一般状态可，未诉明显不

适。舌质暗红、苔薄白，脉沉细。肌酐：95μmol/L。

复查胸部CT较之前无显著变化。一直随访至今，患

者病情平稳。

按语：肾癌基本病机多属脾肾两虚。患者疾病

初起，行手术治疗后，症见腰酸、腰痛、乏力、气短，

结合舌脉，一派虚象，临床表现与基本病机相符，加

之手术后元气大伤，肾损更甚，气血不足，还兼有瘀

血，因此治疗上给予益气养血、补肾健脾、活血祛瘀

之法，祛瘀之品，还兼有祛邪、抗肿瘤之功效，适合长

期使用。2年后，患者出现肺部小斑片影，考虑存在

肺转移，症见咳嗽、痰多、舌暗苔白，属痰湿阻肺证。

痰瘀互结，更容易形成结节，因此治疗应在原有基础

药物上，加用燥湿化痰、软坚散结之品，使药物直达

病灶，散肿散结，同时注意健脾燥湿、化痰祛瘀，消除

形成结节之邪毒。1年后，患者出现腰酸、水肿、尿频、

尿急症状，舌暗苔黄根厚，脉沉细，病久出现湿热下

注证，因此在扶正祛邪的同时，加用清利下焦湿热之

品，保护肾脏。
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支气管扩张症是以多种原因导致的支气管树

的病理性、永久性扩张，伴有长期反复气道感染，以

咳嗽、咳脓痰、咯血等为主要临床症状。随着CT的

广泛应用，本病的确诊率得以大大的提高，空气污

染等各种原因使患病率也逐年上升。现代医学多

以抗感染、提高免疫力、祛痰、止血等方法对症治

疗，虽然能控制病情，但长期效果仍然堪忧，在安

全性和优化性方面仍然需要完善。我们通过分析

中西医对本病的研究，突破传统的对支气管扩张症

急性期和缓解期常规的中医分期治疗，期与同道共

商。

1 基于现代医学对支气管扩张症新的中医分期

现代医学认为，支气管扩张症的病理机制是反

复感染，排痰不畅，炎症细胞以及释放的炎症介质、

酶等对气管上皮细胞产生破坏、损伤、脱落以及重

塑，形成不可逆、永久性的支气管扩张。由于长期的

炎症反应，形成闭塞性动脉血管炎，肺小动脉内压力

增加，导致支气管小动脉的血流增多，随着咳嗽压力

增加而破裂出血形成咳血，长期的咳血导致贫血的

出现。从现代医学的病理机制我们可以发现该病初

期发病的重点在于反复感染，排痰不畅；中期在于小

动脉血流瘀阻，压力升高；后期在于出血较多体质渐

虚。

通过现代医学对本病的发病机制以及病因的

了解，我们可以将支气管扩张症分为三期，前期相

当于中医学的咳嗽病，称为咳嗽期；中期相当于咳

血证，称为咳血期；后期相当于肺痿，称为肺痿期。

“脾为营之本，胃为卫之源”（王旭高），病人脾胃虚

弱，正气不足，外邪反复侵袭，且尤以温邪最多，“温

邪上受，首先犯肺”（叶天士），随着长期反复地外

邪侵袭，痰浊内阻脾胃，枢机不利，肺气失于宣发肃

降，气机阻滞，瘀滞脉络。气为血之帅，气滞导致了

肺络瘀血，甚者咳吐鲜血，长此以往，则因实至虚，

循环往复，肺叶日渐痿弱无用。由此不难发现外

感、痰、瘀、虚为本病的发展始末，而其中以痰阻血

瘀为重中之重。

摘 要 支气管扩张症是呼吸系统常见病之一，通过现代医学所探究的发病机理，结合中医理论，提出反复外感，痰浊

瘀阻化热，气滞血瘀，久病入络，耗气伤血的中医病机，并从中医角度将该病分为咳嗽期、咳血期、肺痿期三期，以推陈致新法

贯穿始终，施以祛邪化痰、开郁散结、通络化瘀，分清主次，标本兼治，开拓了中医诊治新思路。
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