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中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会

公布的《第三次全国死因调查主要情况》显示，肺

癌已成为我国首位恶性肿瘤死亡原因（占全部恶性

肿瘤死亡的22.7%），肺癌的死亡率在过去30年上

升了465%[1]。肺癌的高发病率及致死率使得现阶

段肺癌的防治任务相当艰巨。中医药在肿瘤放化

疗增效，减轻毒副反应，防治术后肿瘤复发转移，对

于晚期病人提高患者生活质量，延长生存期等方面

具有独特的优势。

王瑞平教授为南京中医药大学博士生导师，江

苏省中医药领军人才、江苏省“六大高峰人才”，从

医30余年，在中医药防治肺癌方面建树颇丰，笔者

有幸师从王教授，随其左右，现将其治疗肺癌的经

验探析如下。

1 病因病机

1.1  中医古籍对肺癌的认识  古代文献中并无“肺

癌”此类表述，但据其临床表现，类似文献中“咳

嗽”“痰饮”“肺积”“咯血”等范畴。《难经》有云：

“肺之积，名曰息贲，在右胁下，覆大如杯。久不已，

令人洒淅寒热，喘咳，发肺壅。”其中所描述的症状

与现今肺癌患者的临床症状相似，肺癌从发病之初

到终末之时往往伴随咳嗽、咯痰等常见症状，当肿

瘤侵及血管时则还会伴有痰中带血、咯血等症状。

1.2  肺癌的三期辨治  王教授认为，肺癌之发病与

其正气虚损，感受癌毒密不可分，因虚而得，癌毒致

实，全身属虚，局部属实，正虚邪实，虚实夹杂，应属

“本虚标实”之证。在肺癌的发生发展过程中“痰、

瘀、毒（热）”多种因素互结既是肺癌的主要病理表

现，又是导致正气亏虚、脏腑功能失调的内在致病

因素。纵观肺癌的疾病进展、病理变化，结合现代

医学中肿瘤学TNM分期、临床中辨证论治特点，王

教授将肺癌划分为初、中、末三期。初期：癌毒初

生，正气尚盛，邪气尚浅，治法主要以攻邪为主；中

期：癌毒渐盛，多加之手术、放化疗，使得正气渐衰，

在此基础上还多兼有痰、瘀、热（毒）等，治疗以攻

补兼施为主；末期：癌毒积聚日久，正气损耗，气血

生化乏源，五脏受累，正虚邪盛，治疗以扶正为主，

辅以抗癌祛邪等药物。
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摘 要 王瑞平教授将肺癌划分为：初、中、末三期，认为肺癌的发生发展与其正气虚损，癌毒瘀结密切相关。全身

正虚，局部邪实，正虚邪实，虚实夹杂。临床在脏腑辨证基础上运用培土生金法，行气、祛瘀的同时应注意祛邪勿伤正，并

将顾护脾胃贯穿始终，验之临床疗效颇佳。附验案1则以佐证。
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2 辨治经验

2.1  护脾胃，贯三期  脾胃功能受损是肺癌发生发

展过程中的重要环节，肺癌的发病常因气血生化乏

源所致，正所谓“正虚，邪之所凑”，发展过程中又

因脾虚助湿生痰使病情加重。李东垣称“脾胃为

后天之本，气血生化之源，气机升降之枢”，张景岳

认为“诸药入口，必先入胃而后行及诸经”，王教授

认为：在治疗肺癌时关键是护脾胃，“有胃气则生，

无胃气则死”，临床上应慎用攻伐之品，以防损伤胃

气，胃气一败，百药难施；要重视肿瘤病人脾胃的调

理，强调在肺癌的治疗中应时刻注意：（1）固护脾

胃之气，调整阴阳平衡；（2）治病必求其本，肿瘤之

“本”即是肿瘤的存在，遵循“结者散之”，“坚者削

之”；（3）重视脾胃的维护，反对大量使用苦寒败胃

之品。

祛邪应辨证分期：早期邪盛正盛，尚可攻邪；中

晚期，其气已虚，应以顾护为主。早期常选用：太子

参、白术、茯苓、生薏苡仁、山药、芡实，益气健脾，

固后天之本。中晚期常选用：枸杞子、槲寄生、山萸

肉、熟地黄，补益肝肾，滋肾填精，固先天之本。临

床中多夹杂阴虚火旺者，其中偏于肺阴不足者，以

南沙参、北沙参、天门冬、麦门冬、玄参、百合养阴

润燥，清肺生津；偏于胃阴虚者，以党参、天花粉、黄

精、石斛益胃生津。

2.2  培土生金以化痰  “痰”既是病理产物，又是致

病因素，前人便有“百病皆生于痰”，咳由痰起，痰

为脾生，“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”。子病及

母，由于脾虚而生痰，因痰多而上泛于肺，肺因痰而

咳嗽缠绵不愈。脾虚则中土欠运，生化乏源，精微

少摄，所致肺阴不足，肺气虚弱。只有培补脾土，方

使肺得充养，咳嗽可平。除此之外，肿瘤病人多出

现思虑过度等症状，思虑过度可损伤脾胃功能，加

之患者多经受手术、放化疗损伤使正气受损，损伤

脾胃，长期服用清热解毒中药亦会伤及脾胃，脾胃

乃后天之本，脾胃亏虚也是肿瘤发生、发展的重要

因素之一。治疗应以补脾为手段，而达到疗肺之目

的。

2.3  治咳当兼顾他脏  肺癌之咳多为久咳、顽咳，

止咳在治肺时特别需要注意培本。肺为娇脏，外感

诸邪皆上犯于肺，激之则咳，肺为金钟，叩之则鸣。

在止咳的同时不能够单独治肺，五脏六腑皆令人

咳。《素问·咳论》：“五脏之久咳，乃移于六腑。”在

单独止咳的同时应主要兼顾肝、脾、肾三脏，肺为娇

脏，易感外邪，脾虚生痰，痰贮于肺；久病必及肾，肺

肾两虚，肃纳无权，则久咳不止；肝火犯肺，木火刑

金则咳。在治疗肺癌咳嗽过程中，也应注意顾护肝

肾。

2.4  扶正勿忘行气  王教授认为肺癌乃至肿瘤的

发病与正气亏虚有着密切的关系，所谓“正气存内，

邪不可干”，“邪之所凑，其气必虚”。而肺癌的形成

与阳气亏虚，阴寒聚集有着密切的关系，临床上肺

癌发现多处于中晚期，或经手术及放化疗正气已

虚，在应用扶正药物同时多容易出现“滋腻碍胃”

的情况，故在使用扶正药物同时加用行气药物，如：

绿萼梅、佛手、八月札、合欢皮、合欢花、郁金等，用

药轻灵，理气而不伤阴。常以绿萼梅配郁金，前者

入气分，后者入血分，二者合用气血同治，疏肝散

结；也常加用理气醒脾之物，如豆蔻、木香、砂仁等，

使补而不滞。

2.5  祛瘀消癥建奇功  王教授认为肺癌在其形成、

发展过程中也与“瘀”密不可分。临床中肿瘤病人

凝血功能异常与中医“血瘀证”也颇为相似。一方

面癌毒蕴肺日久必然阻滞气机，导致血行不畅，久

则形成瘀血；另一方面瘀血生成之后与癌毒搏结，

可促使肿块生长；瘀毒互结日久郁而化热，所致瘀

血不去，出血不止，可导致反复痰中带血；瘀毒互结

日久阻滞气机，“不通则痛”，可引起胸背部疼痛。所

以在治疗肺癌时应采用“活血化瘀，消癥止痛”之

法。结合现代检测手段灵活应用活血药物，若凝血

功能正常，则应破血消癥，常用药如：红花、桃仁、地

龙、莪术、三棱、穿山甲、蜈蚣、全蝎等，若凝血功能

低下或合并出血倾向时，应活血止血。肺癌常因癌

组织侵犯支气管黏膜或血管而引起痰中带血或咯

血，出血量大时需结合现代医学手段，肺癌咯血常

反复出现，有时可贯穿整个病程。本着“急则治其

标，缓则治其本”。其原因分为多种：（1）阴伤日久，

郁而化热，血热妄行；（2）癌、热、毒、瘀互结，瘀阻

血络，血不循经；（3）癌毒久蕴，肺脾气虚，失于统

血，血溢脉外。根据病因不同配伍不同中药，其中

偏于阴虚火旺伴有痰中带血者，多选用滋阴清热类

药物合并使用赤芍、牡丹皮、茜草、白茅根等；瘀血

阻络多选用丹参、三七、白及等“止血不留瘀，化瘀

不伤正”的药物；若有出血倾向者，则宜选用兼有止

血作用的化瘀药物，如白及、茜草炭、藕节炭、地榆

炭等。应密切监测凝血功能，防止出现大咯血等危

及生命情况的发生。

此外肺居上焦，《类证治裁》曾云“气有余

便是火，气降则火降，火降则气不升，血随气行，
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无溢出上窍之患”，根据该理论王教授在治疗咯

血病人时酌情选用：半夏、陈皮、佛手、瓜蒌仁、

苦杏仁、旋覆花、枳壳等理气降气之品，常获良

效。

3 典型病例

张某，女，58岁。2016年8月15日初诊。

患者因“体检发现左上肺占位”于2016年5

月10日就诊于南京某医院，排除相关禁忌后于5月

18日行胸腔镜下“左上肺根治性切除术”，术后病

理：肺鳞癌，肿块大小：2.7cm×0.9cm×0.5cm，脉

管内见癌栓，未见明显神经侵犯，切缘（-），淋巴结

2/14阳性；免疫组化：CK5/6（3+），P63（3+），P40

（2+），Napsin  A（-），TTF-1（-），Syn（-），Ki67（约

50%）。术后患者行3周期“GP”方案化疗，患者化

疗后出现三系减少，并伴有乏力，胸闷气短，恶心

呕吐，纳差，近期体重下降约5kg，由家人扶入诊

室。刻下：患者化疗结束后5d，神疲乏力，胸闷短

气，时有咳嗽咯痰，痰色白质稀，形体消瘦，面色

白，动辄汗出，不思饮食，便溏日行2~3次，小便正

常，夜寐欠安，舌质淡紫胖、边有齿痕、苔薄，脉细

弱。辨证属肺脾气虚。治以补肺健脾，宁心安神。

处方：

太子参20g，炙黄芪20g，怀山药15g，炒白术

15g，陈皮6g，炒薏仁30g，芡实15g，炒扁豆15g，合

欢皮10g，茯苓10g，半夏6g，丹参10g，绿萼梅6g，

诃子肉15g，仙鹤草30g，夜交藤15g，炙鸡内金15g，

炒谷麦芽（各）15g。14剂。日1剂，水煎服，2次/d，

饭后温服。并嘱患者勿食生冷油腻之品。

9月2日二诊：患者诉服药后诸症较前均有好

转，偶有胸闷，咳嗽，拟行下一周期化疗，纳谷渐馨，

腹泻较前明显好转，大便已成形，1日一行，体力状

况较前改善，复查血常规，白细胞、血小板已恢复正

常，轻度贫血，面色少华，自汗出，夜间多梦易醒，舌

淡红、苔薄白，脉细濡。疗效尚佳，续守上方，去太

子参、诃子肉、炒谷芽、炒麦芽、绿萼梅，炙黄芪加

量至30g，加用当归10g、阿胶10g补气养血，养心安

神；生龙骨20g、生牡蛎20g以重镇安神；佛手10g、

木香6g行气调中。

10月21日三诊：患者诉4周期化疗疗程顺利，

胃肠道反应较前减轻，复查血常规未见I°骨髓抑

制，偶有咳嗽，咯吐少量白黏痰，胸闷不显，夜间睡

眠较前改善。上方去生龙骨、生牡蛎、芡实、炒薏

仁，加生薏苡仁30g、杏仁10g、鱼腥草15g、金荞麦

20g、夏枯草15g、酸枣仁20g、蚤休10g。后患者以

该方加减化裁，坚持服用，体重增加3kg。随访1

年，患者定期复查肿瘤指标及胸腹部CT，均未见复

发转移征象。 

按语：该患者先后经由手术及化疗，虽使得癌

毒得去，但正气亦损，气血大伤。在治疗过程中，因

避免“只见其瘤，不见其人”，辨证施治是治疗的关

键。肺癌的治疗应以“扶正为主，祛邪为辅”，其中

扶正又以健脾和胃为主。化疗药物大多存在不同

程度的消化道反应以及骨髓抑制，临床上常表现为

乏力、恶心呕吐、腹胀、不思饮食、便溏等。脾胃乃

后天之本，顾护脾胃在肺癌的治疗中尤为重要。脾

失健运，日久则导致气血生化乏源，后天失养；脾主

统血，脾虚气弱则统血无权，血溢脉外，两者均会导

致气血两虚，使化疗不能如期进行，影响治疗效果。

故初诊选用参苓白术散加减，选用黄芪、太子参、白

术、山药、白扁豆等，顾护脾胃，健脾益气，使脾胃之

气渐旺，运化复常，资生气血。叮嘱其配合饮食调

护，相得益彰。为防止“滋腻碍胃”情况的发生，在

方中使用扶正药物的同时先后加用行气药物，如绿

萼梅、佛手、合欢皮、陈皮、木香等，用药轻灵，行气

调中，使补而不滞。解毒抗癌之品在一定程度上能

够控制肺癌的发生和发展，但其多为苦寒之品，“有

胃气则生，无胃气则死”，因此苦寒败胃之品亦要慎

用，应用清热解毒类药物时也应注意选药宜精，量

不宜多，如半枝莲、白花蛇舌草、龙葵、山慈菇、蚤休

等，此类药物用量宜小，根据身体状况而选择，不忘

顾护脾胃之气，做到“衰其大半则止”，必要时配合

温中健脾之品，以防重伤脾阳。临床上常选用清热

化痰，消痈散结的鱼腥草、金荞麦、猫爪草、夏枯草

等；化痰软坚散结类的瓜蒌、胆南星、浙贝母、半夏、

牡蛎等；根据最新研究进展辨证选用动物类药物，

如蜈蚣、蜂房、全蝎、土鳖虫、僵蚕、穿山甲等，这些

药物大多是经现代药理及临床研究表明具有直接

抗肿瘤的作用，遣方用药时会酌情配伍使用，以预

防和控制肿瘤细胞增殖，预防复发转移，取得了较

好的临床疗效。
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