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近年来，恶性肿瘤发病率不断增长，中医药治疗

恶性肿瘤并发症效果显著，吾师从事肿瘤临床工作

多年，运用中医药治疗各类肿瘤并发症，疗效显著，

笔者有幸得其指点，现介绍3则验案如下。

1 百合固金汤治疗肺癌咯血

赵某，男，73岁。2016年7月27日初诊。

主诉：咳嗽伴咯血3天。2016年7月9日医院确

诊为“肺癌”。刻下：神疲懒言，气短乏力，咳嗽咳痰，

痰少色白，痰中夹鲜血，咯血时作，血色鲜红，日量约

25mL，口干咽干，声音嘶哑，腰膝酸软，盗汗，耳鸣时

作，纳少，寐欠佳，小便可，大便偏干，日行1次，舌红

苔薄白，脉细数。证属肺肾阴虚，阴虚火旺，灼伤血

络。治当润肺降火，宁络止血，养阴生津。方选百合

固金汤加减。处方：

生地黄15g，熟地黄15g，牡丹皮12g，知母12g，

麦冬15g，百合9g，川贝母6g，玄参15g，白及15g，炒

白术10g，生薏仁30g，怀山药15g，白茅根30g，藕节

炭10g，茜草10g，三七粉3g（冲服），降香6g，五味子

10g，糯稻根15g，甘草6g。7剂，水煎，每日上午9时，

下午15时分服。

2016年8月3日二诊：患者咳嗽咳痰，痰中少量

血，咯血时作，日量约5ml，神疲乏力、口干咽干、腰膝

酸软、盗汗较前好转，舌淡红苔薄白，脉细数。原方

加桑白皮15g。续服7剂。

2016年8月11日三诊：患者未再咯血，咳嗽咳

痰时作，腰膝酸软、耳鸣、盗汗均得以改善。现患者

已服用中药煎剂100余剂，病情稳定，未再发咯血，

于门诊定期巩固治疗。

按：肺癌咯血属中医学“血证”范畴，本案例辨

证属肺肾阴虚证，盖肺病及肾，病久肺肾阴虚，阴虚

生内热，虚火上炎，肺失肃降，故咳嗽咳痰；虚火煎

灼津液，故口干咽干，声音嘶哑；虚火灼伤肺络，以至

痰中带血，甚则咯血。百合固金汤中麦冬、百合滋阴

清热，润肺止咳；二地并用养阴滋肾，达金水并补之

效；白芍柔肝养血；贝母、甘草肃肺化痰止咳，去原方

之桔梗一味，盖其药性上行于咯血不利，改予降香一
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味，《先醒斋医学广笔记·吐血》云：“气降即火降，火

降则气不上升，血随气行，无溢出上窍之患矣。”吾师

治咯血每予降香等降气药，效果颇佳。同时以白及、

茜草、白茅根、藕节炭止血，三七粉养血止血，糯稻

根、五味子收敛固涩止汗。癌病本属正虚邪实之证，

治咯血之急，勿忘固护正气，故以炒白术、生薏仁、怀

山药健脾和胃益气。全方标本兼治，故收良效。

2 附桂八味丸治疗宫颈癌根治术后尿失禁

查某，女，42岁。2016年12月25日初诊。

主诉：小便无法自控半月余。患者2016年12月

10日因“宫颈腺癌1b1期”行“全子宫切除术+双侧

附件切除术+盆腔淋巴结清扫术”。刻下：患者神疲

乏力，少气懒言，腰膝酸软，畏寒肢冷，纳少，喜热饮，

寐欠佳，小便失禁，使用尿不湿，夜尿较多，大便可。

舌红苔白腻，脉沉弱。证属脾肾阳虚，固摄无权。治

当补肾健脾，宣通肺气。方选附桂八味丸合补中益

气汤加减。处方：

熟地黄15g，生黄芪20g，怀山药30g，炒白术

10g，当归10g，升麻6g，山茱萸15g，泽泻10g，茯苓

10g，茯神10g，牡丹皮10g，肉桂5g（后下），制附子

6g，陈皮6g，半枝莲15g，蛇舌草15g，甘草3g。7剂，

服法同上。

2017年1月3日二诊：有尿感，仍不能完全自控，

乏力、畏寒、腰膝酸软较前好转，舌淡红苔白腻，脉沉

弱。予原方续服7剂。

2017年1月24日复诊：患者已服中药煎剂30余

剂，自诉小便七成能自控，日间不需使用尿不湿，畏

寒肢冷不显，夜寐渐佳。患者现病情平稳，定期于门

诊巩固治疗。

按：尿失禁属中医学“遗溺”范畴，本案例辨证

属脾肾阳虚证。《内经》云：“饮食入胃，游溢精气，

上输于脾，脾气散精，上归于肺……下输膀胱。”故

遗溺一病，当责之肺、脾、肾三脏。患者久病，正气

不足，手术大伤元气，脾肺之气更虚，肾阳渐弱。肾

阳虚衰，温煦失职，故见畏寒肢冷，腰膝酸软；肾气

亏虚，固摄无权，膀胱失约，故小便失禁，夜尿频多；

肺脾气虚，全身脏腑功能减退，故见神疲乏力、少气

懒言、纳少之症。且肺主为水之上源，肺气久虚，水

液输布失常；如《景岳全书》云：“凡治小便不禁者，

古方多用固涩，此固宜然。然固涩之剂，不过固其门

户，此亦治标之意，而非塞源之道也。盖小水虽利于

肾，而肾上连肺，若肺气无权，则肾水终不能摄。故

治水者，必须治气，治肾者，必须治肺。”故本例治当

温肾助阳、补益脾肺。以附桂八味丸为主方补肾阳、

化肾气，辅以补中益气汤补脾肺之气，实卫气。综合

全方，达温肾助阳、补中益气、扶正抗癌之效。

3 椒目瓜蒌汤治疗肺癌胸腔积液

吴某，女，69岁。2016年5月24日初诊。

主诉：咳嗽咳痰伴胸闷气喘10天，加重2天。患

者2016年3月诊断为“右肺中央型癌”。CT示：右肺

癌伴右侧胸腔积液。X胸片示：中等量胸腔积液。刻

下：神疲乏力，形体消瘦，咳嗽咳痰，右侧胸胁胀满疼

痛，咳时痛剧，胸闷气喘，不能平卧，纳差，夜寐不安，

小便可，大便秘，2日未解。舌暗红苔薄黄，脉弦滑。

证属肺脾阳虚，饮停胸胁证。治当温阳化瘀、健脾利

水。方选椒目瓜蒌汤加减。处方：

炙葶苈子30g，桑白皮12g，川椒目20g，全瓜蒌

15g，法半夏10g，陈皮6g，刺蒺藜20g，茯苓10g，猪苓

10g，泽泻10g，莪术10g，旋覆花10g（包煎），紫苏子

6g，郁金10g，丹参10g，炒白芍15g，炒白术10g，生薏

仁30g，桂枝6g，甘草6g。7剂，服法同上。

2016年6月1日二诊：诉服药后3天小便频数，

解水样便4次，无腹痛，现咳嗽咳痰时作，右侧胸胁

胀满疼痛较前减轻，胸闷气喘较前好转，能平卧，纳

欠佳，夜寐渐安，二便畅。予原方加南北沙参（各）

30g、炙鳖甲15g。续服7剂。

2016年6月9日三诊：患者外院复查胸片（2016

年6月5日）提示：胸腔积液明显减少。且患者胸胁

胀满疼痛不显，气喘较前好转，咳嗽咳痰偶作，痰量

少，纳少，寐可，二便调。予原方减旋覆花、紫苏子，

加杏仁12g、龙葵15g、白花蛇舌草30g、石见穿15g，

续服7剂。患者现无明显胸闷气喘、胸胁胀痛。定期

于门诊服中药调理辅助化学治疗，病情平稳。

按：胸腔积液属中医学“悬饮”范畴，本例辨证属

阳微阴盛证。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》：“饮

后水流在胁下，咳唾引痛，谓之悬饮。”本病为本虚标

实之证，本例患者肺癌久病侵袭机体正气，伤及脾肾，

脾失运化，水湿内停；肾失主水，气化失司，水饮泛滥，

久病脏腑功能失调，致瘀血、痰浊、癌毒聚结，邪流胸

胁，阻滞三焦，水饮积聚，发为本病。中医学认为癌毒、

瘀血、痰浊皆属阴，非温药不能化散，治当温阳化瘀、健

脾利水。故以椒目瓜蒌汤为基础，加桂枝、甘草通阳健

脾化饮；旋覆花降肺气；郁金、白芍、莪术、丹参活血行

气止痛；饮病虽急，勿忘固本，加炒白术、法半夏、生薏

仁、陈皮健脾和胃。总览全方，标本兼顾，共奏良效。
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