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章永红从脾胃论治肺癌经验撷要

朱 坚

（南京中医药大学，江苏南京210029）
指导：章永红

摘 要 章永红教授从事中医教学、临床及研究工作数十载，在恶性肿瘤尤其是肺癌的中医药治疗方面有着丰富的临

床经验。章教授从脾胃论治肺癌的临床常用治法，主要包括健脾补肺、开胃健脾、和胃降逆、补脾生血、益胃生津、健脾祛

湿等6法，以期为中医治疗肺癌提供思路。附验案1则以佐证。
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肺癌是我国恶性肿瘤谱中的主要肿瘤之一[1]。

陈万青等[2]通过对全国肿瘤登记中心收集的数据整

理、分析得出：肺癌的发病率、死亡率已高居全国恶

性肿瘤首位。章永红教授系江苏省名中医、全国首

批中医药博士、南京中医药大学中医内科肿瘤学教

授、博士研究生导师、江苏省中医院主任中医师，从

事中医药临床医疗工作40余年，在中医药抗癌研究

领域具有较精深的学术造诣和较精湛的医疗技术。

章师结合多年的临床经验，认为癌症患者从全身来

说，存在不同程度的气血阴阳亏虚；从局部来说，存

在正气亏虚和癌毒至实的病理改变[3]。在癌症的综

合治疗中，章师提出调补脾胃，保护胃气是各种治疗

的前提和基础[4]。中医药对于改善癌症患者的临床

症状、降低放化疗后的毒副反应、提高生活质量、延

长生存期等方面具有其自身的特色和优势。笔者有

幸跟随章师学习，现将章师从脾胃论治肺癌相关经

验总结如下，以与同道共飨。

1  肺与脾胃之联系

人体以五脏为中心，以精气血津液为物质基础，

通过经络使脏腑之间发生联系。《灵枢·经脉》言：

“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠，还循胃口，上

膈属肺，从肺系横出腋下……”，“脾足太阴之脉，起

于大指之端……入腹属脾络胃，上膈，夹咽，连舌本，

散舌下；其支者，复从胃，别上膈，注心中”，从中可以

看出在组织结构上肺与脾胃通过经络相沟通联系，

且二者同为太阴经，在生理病理上有着不可分割的

联系。肺在五行中属金，脾胃在五行中属土，金（肺）

与土（脾、胃）在五行生克上属于“子母”关系；病理

状态下任何一方虚损都会相互影响，即母不生子、子

盗母气。肺与脾胃生理功能之间的联系主要体现在

气的生成与水液代谢两个方面，一方面：肺主气司呼

吸，吸入自然界中的清气；脾主运化水谷，胃主受纳

水谷，脾主升清，胃主降浊，二者共同参与谷气的生

成；清气与谷气在肺中又汇聚成宗气，宗气是人体一

身之气的重要组成部分。另一方面：肺主行水，通过

肺气正常的宣发肃降功能调节全身水液输布；脾主

运化水液，脾气具有吸收、转输水精及调节水液代谢

的功能。二者相互协调是保证津液正常输布与排泄

的重要环节。肺与脾胃之间的紧密联系共同维持人

体有关生命活动的正常运转。

2  从脾胃论治肺癌的中医治法

2.1   健脾补肺是核心  肺癌术后及放化疗后的患

者往往有不同程度的正气损伤，致使患者的免疫系

统受到破坏。临床上常见神疲乏力，咳嗽无力，气

短而喘，语音低微，面色少华，舌淡苔白，脉细弱等

症状，此时的治疗原则应以扶助正气为主。气是人

一身之本，扶正的思想应贯穿治疗的整个过程。《景

岳全书·杂证谟·非风》中提到：“盖人之生死，全

由乎气，气聚则生，气散则死。”章师提出扶正之首

在于补气，扶正之重在于补脾[5]。脾胃为后天之本，

气血生化之源，与人体的正气强弱密切相关；人以

胃气为本，五脏皆禀气于胃，脾胃之气既伤，则百病

由生。脾为肺之母，肺为脾之子，在肺癌患者以正

气虚证为主的治疗中，往往需要健脾益气以达到补

益肺气的功效，此法又可称为“培土生金”法。正

如《难经·六十九难》所言：“虚则补其母，实则泻其



医 学 传 薪

18 2018 年总第 50 卷第 5期

子”。遣方用药时，章师常选用平和之品，做到补益

而不碍脾胃。中医认为甘平恒用，无伤中之害。药

用党参、太子参、黄芪、红芪、黄精、白术、山药、芡

实、莲子肉、茯苓、灵芝、甘草等。临床用量宜大，一

般30~60g，如《慎柔五书·卷之三》中述：“平和之药，

气血疏畅，宜多不宜少；寒热之药，不过却病，宜少不

宜多，多则大伤脾胃。”

2.2  开胃健脾是基础  肺癌患者在化疗或放疗的

过程中常会对脾胃功能有一定的抑制，形成不同程

度的胃肠道反应；老年肺癌患者和肺癌晚期（非放化

疗）患者也会出现此类情况。临床上常见纳呆，不欲

饮食，消瘦，疲乏无力，腹胀等症状。此时的治疗原

则应以开胃健脾为主，即开启胃的受纳水谷之功、脾

的运化水谷之功，恢复脾胃的功能，以维护后天之本，

恢复机体抗肿瘤能力。临证时，章师提出开胃之法不

可概投谷芽神曲之类，而应根据病情辨证施治。遣方

用药时，多选用性平味淡之品，慎用药性为大辛、大

补之品；并且注意汤药的口感，过苦、过酸、过辣等味

重之品一般不用。这是因为一方面肿瘤病人需长期

服药，性味厚重的药患者很难长久坚持；另一方面摄

食欲望差的肿瘤患者，汤药口感不好，患者不太愿意

服药。临证时章师常用太子参、炙黄芪、炒白术、山

药、茯苓、黄精、石斛、薏苡仁、木香、砂仁、广藿香、

石菖蒲、生麦芽、炒谷芽、荷叶、鸡内金、神曲等药。

2.3  和胃降逆是关键  肺癌患者在使用化学药物或

分子靶向药物治疗的过程中，常因药物的毒副作用

使胃部难以耐受，导致中焦气机失调、胃气上逆，而

出现干呕、呃逆、恶心、呕吐、嗳气，或食入即吐，或

朝食暮吐等一些症状。根据中医学“六腑以通为用，

以降为顺”的理论，此时的治疗原则应以和胃降逆为

主。脾胃居中，为人体气机升降的枢纽，若胃失和降，

不仅影响六腑的通降，还会影响全身气机的升降，从

而出现各种病理表现。《临证指南医案·卷三》中

载：“脾宜升则健，胃宜降则和。”临证时，章师多遵

循“治中焦如衡，非平不安”的原则，降胃气的同时一

方面健脾气，降中有升，使中焦气机升降如衡；另一

方面养胃阴，兼顾胃喜润恶燥的生理特性。遣方用药

时，一般少用甘温益气、甘寒养阴之品，常选用甘淡、

甘平之品，做到益气而不温热，养阴而不凉滞。药用

太子参、白术、山药、茯苓、黄精、石斛、麦冬、玉竹、

橘皮、姜竹茹、姜半夏、紫苏梗、川厚朴、枳壳等。

2.4  注重补脾生血  肺癌患者在放疗或化疗的过程

中，常易引起骨髓抑制，使白细胞下降，有时可能因血

象不升而影响治疗的顺利进行。临床上常见神疲，面

色淡白，气短懒言，头晕，眼花，脱发，心悸，健忘，食

少，便溏，舌质淡、苔薄白，脉细无力等症状。此时的

治疗原则应以气血俱补为主。在补血法的运用上，章

师临证采取补脾、健脾达到生血之目的，较之单纯的

补血治疗优势明显。脾胃为后天之本，气血生化之

源，是血液能否充足的关键。若脾胃功能强健，则血

液生化有源；反之，则血液化生乏源，从而形成血虚的

各种病理变化。《医法圆通》中说：“阳明为五脏六腑

之海，生精生血，化气行水之源也”，遣方用药时，章师

喜用补脾药与具有补精气、补精血功效的药物同用，

如白术、党参、黄芪、当归、白芍、石斛、熟地、何首乌、

枸杞子、沙苑子、桑椹子、鸡血藤、阿胶、龟版、鳖甲等。

2.5  益胃生津养肺阴  肺癌患者放射治疗的过程中，

正常的肺组织受到照射损伤而出现的炎症反应，称为

放射性肺炎，是肺部肿瘤在放射治疗过程中常见的并

发症。中医理论认为，放射线具有火热之性，照射人

体，会消灼津液，损伤阴精。临床上常见干咳少痰，口

燥咽干，眼球凹陷，皮肤枯瘪，低热，口渴喜饮，饥不欲

食，便秘，舌红苔少，脉细数等症状。此时的治疗原则

应以养阴、清热、解毒为主，在养阴法的具体运用上，

章师主张以益胃生津法为主、辅以滋补肾阴法以达到

养阴润肺的目的。胃喜润恶燥，胃与脾纳运相助，运化

水谷精微化生精气血津液以滋养全身；肾阴乃人体阴

液的根本，对五脏六腑之阴的化生都有促进作用。胃

阴虚常使肺阴生化乏源；肺阴受损常累及胃阴亏耗，

亦使肾阴亏损。遣方用药时，一般选用甘、微寒生津

及甘、微凉濡润之品；而慎用性质黏腻、大寒之品，以

防滋阴敛邪、苦寒败胃之弊。药用石斛、沙参、麦冬、

玉竹、黄精、天花粉、山药、玄参、生地、粳米、芦根、五

味子、女贞子、枸杞子、山萸肉、桑椹子等，临证时章师

常重用黄精、石斛、麦冬、玄参、玉竹之品。

2.6  健脾祛湿化痰饮  晚期肺癌患者常因肿瘤增大

侵犯胸壁组织以至压迫肺和脏层胸膜，影响液体和

蛋白质的重吸收从而形成胸腔积液。临床上常见胸

闷气短，心悸，咳嗽痰多、色白质黏稠，身体困重，纳

呆，恶心，舌质淡胖、边有齿印、苔白腻，脉濡滑等症

状。此时的治疗原则应以益气、化痰饮为主，在化痰

法的运用上，章师提倡以健脾祛湿法根除痰之病源，

而非单纯应用燥湿化痰之药。《医宗必读·痰饮》中

指出：“治痰不理脾胃，非其治也。”脾喜燥恶湿，脾

失健运，易产生湿邪；湿邪不去，脾难健运，亦聚成

痰，痰壅于肺。故有“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”

之说。遣方用药时，章师喜用既有健脾又有利湿功

效的中药，如茯苓、薏苡仁、芡实、白扁豆、望江南、荠

菜等。选用祛湿药时慎用燥湿利水之品，以防伤阴；

一般选用甘淡渗湿或养阴利水之品，如猪苓、冬瓜

皮、玉米须、野料豆、滑石、白残花、垂盆草、木馒头、

楮实子等。
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3  病案举隅

宰某某，男，63岁。2017年5月9日初诊。

患者因发热咳嗽至医院就诊，查CT发现右肺上

叶占位伴周围感染，后复查CT示：右上肺癌伴右肺

门及纵膈淋巴结转移、右侧胸腔少量积液、慢性支气

管炎、肺气肿伴肺大泡形成、心包少量积液；支气管

镜病理提示小细胞肺癌，诊断为小细胞肺癌局限期。

未行手术治疗，化疗1次。既往有“脑梗死”“高血

压病”史，血糖正常。刻下：气喘，咳嗽咳痰不显，食

欲可，大便可，舌苔薄，脉细滑。辨证当属肺积之肺

虚痰毒证，治以健脾补肺，化痰解毒之法。处方：

党参20g，红芪30g，炒白术20g，蒸黄精20g，麦

冬20g，石斛20g，生薏苡仁30g，猕猴桃根30g，山慈

菇10g，白花蛇舌草15g，莪术15g，龙葵10g，壁虎3g。

常法煎服。

2周后复诊：诉气喘好转，复查CT提示右肺上叶

病灶及淋巴结减小，原方炒白术、党参剂量均调整为

30g，加用玉竹20g、南沙参20g养阴润肺。续服2周

后，患者未诉明显不适，病情稳定，后患者续服中药，

多次复查CT示右肺上叶占位及右肺门纵膈肿大淋巴

结等病灶同前，近期随访疗效满意。
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抑郁症是一种常见的情绪障碍性疾病，表现为

一种持久的抑郁状态，伴有情绪低落、躯体不适和睡

眠障碍等症状[1]。抑郁症诊断的核心标准为抑郁发

作持续至少2 周，既往不存在轻躁狂或躁狂发作且除

外器质性精神障碍。目前抑郁症的诊断仍主要基于

临床症状主诉，尚无特异性较好的实验室及辅助检

查确诊方法[2]。症状标准以心境低落为主，与其处境

不相称，可以从闷闷不乐到悲痛欲绝，甚至发生木僵，

并至少有下列 4 项：（1）兴趣丧失、无愉快感；（2）精

力减退或疲乏感；（3）精神运动性迟滞或激越；（4）

自我评价过低、自责，或有内疚感；（5）联想困难或

自觉思考能力下降；（6）反复出现轻生的念头或有自

杀、自伤行为；（7）睡眠障碍，如失眠、早醒，或睡眠过

多； （8）食欲降低或体重明显减轻； （9）性欲减退[3]。

近些年随着生活节奏的加快、生活压力的增加，抑郁

症发病率越来越高，已成为最常见的影响人们生活与

顾锡镇治疗抑郁症临证思路

冯瑶婷         

（南京中医药大学附属医院、江苏省中医院，江苏南京210029）
指导：顾锡镇

摘 要 顾锡镇教授认为，抑郁症除了传统意义上的从肝治疗，疏肝解郁为首要考虑之外，还要充分结合患者的年

龄、性别，重视个体特征，如治疗围绝经期的女性患者，结合其特殊生理时期特点，从气、从血治疗，治当益气养血、补益肝

肾；对于久治不愈的患者，则要从痰、从瘀治疗，治当清热化痰、活血化瘀，临床效果颇佳。附验案3则以佐证。
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