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近年来分子靶向治疗在肺癌治疗方面得到飞速

发展，其对特异分子变化能够进行有选择性地靶向

治疗，同时也减少了对正常组织细胞的损害，常用的

药物有吉非替尼、厄洛替尼、埃克替尼、阿法替尼、安

罗替尼、奥希替尼等。靶向治疗能明显改善患者的

无进展生存期，但也有一定的副作用，最常见的如腹

泻、皮疹、恶心和食欲减退等[1]，在一定程度上影响了

患者的依从性。对靶向药物不良反应的干预，临床

常予蒙脱石散止泻、氯雷他定抗过敏等对症处理，但

易反复，效果欠佳。因此，很多医者寻求中药干预，

并获得了较好的效果[2]。我们认为，靶向药物可归属

中医学“药毒”范畴，因药毒损害脏腑，致脏腑气血

阴阳失衡，治疗当以扶正固本为主。现整理徐力教

授临床治疗肺癌靶向药物副反应验案3则如下，供同

道参考。

1 萆薢渗湿汤治疗厄洛替尼靶向治疗后赤疹

张某，男，53岁。2018年11月21日初诊。

主诉：皮疹伴瘙痒1周余。2018年10月中旬于

当地医院确诊为“肺腺癌（EGFR突变型）”，11月2日

开始口服厄洛替尼靶向治疗，服药后1周余出现全身

大量皮疹伴瘙痒，曾服用抗过敏药物，但效果不佳。

刻下：头面、胸背部赤疹红斑成片，遇热加重，甚则糜

烂渗液，瘙痒频作，夜间尤甚，口干烦躁，纳食不馨，

夜寐欠安，小便偏黄，大便偏干，日行1次，舌暗红、

苔黄，脉细滑。证属湿毒蕴结。治当：清热利湿，解

毒化瘀。方选萆薢渗湿汤加减，处方：

萆 薢30  g，生 薏 苡 仁30  g，茯 苓10  g，黄 柏

10  g，丹皮15  g，泽泻15  g，通草6  g，白蒺藜30  g，

防风10  g，荆芥10  g，生甘草3  g，当归10  g，炒白芍

10  g，鸡血藤30  g，白鲜皮10  g，地肤子10  g，紫草

10  g。7剂。水煎服，每日1剂，早晚温服。另予黄芩

油膏，外涂于赤疹面，每日3次。

11月28日二诊：诉服药后赤疹伴瘙痒减轻，但

仍时有散发，纳寐较前好转，舌脉较前相似。初诊方

加僵蚕10  g、蝉衣6  g，续进14剂，煎服法同前。

12月12日三诊：诉瘙痒不显，赤疹未再增多，诸

症情皆缓解。继予二诊方14剂巩固疗效，煎服法同

前。

按：本案患者辨证属湿毒蕴结，肺经风热，总由

禀赋不耐、药毒内侵而致。湿热毒邪蕴蒸肌肤，故皮

肤出现红斑赤疹，伴瘙痒，甚则糜烂渗液；湿热毒邪

内扰则烦躁；热毒之邪灼伤津液则口干，大便偏干，

小便偏黄；日久气血精亏，肌肤失去滋润濡养，经脉

运行不畅，从而气滞血瘀，出现阴不敛阳，动生内风，

故夜间瘙痒更甚[3]，舌质暗红。萆薢渗湿汤方中萆

薢、生薏苡仁、通草、茯苓、泽泻清热渗湿利水为主，

配以黄柏清热燥湿、泻火除烦、解毒疗疮，丹皮凉血

活血、解湿毒、利水湿[4]。原方去滑石一味，盖因其药

性对热病津伤者不利。临证循“痒自风来，止痒必先

疏风”，“治风先治血，血行风自灭”之旨，加当归、炒

白芍、鸡血藤养血润燥；配以防风、荆芥辛温发散、疏

风达表，祛全身上下之风；白蒺藜活血祛风；白鲜皮、

地肤子、紫草清泻肺热、凉血消风；甘草清热解毒，调

和诸药。肺癌实属本虚标实之证，故慎用过苦寒之

品，方中茯苓、薏苡仁、当归、鸡血藤等亦有健脾养血

之效。全方标本兼治，以达其效。二诊时，患者症情

缓解，但赤疹仍有散发，故予僵蚕、蝉衣，加强疏散肺

经风热之力。三诊时，继予原方以固其效。

2 泻心导赤散治疗阿法替尼靶向治疗后口糜泄

宋某，男，61岁。2018年9月12日初诊。

主诉：口腔溃疡2周余，伴腹泻4日。患者2018

年7月于江苏省中医院确诊为“肺鳞癌，表皮生长因
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子受体（EGFR）突变型”，8月4日开始口服阿法替

尼进行靶向治疗，服药后3周患者口腔黏膜出现少

量溃疡，口服黄连上清丸后溃疡缓解，但大便次数增

多，质稀。刻下：神疲乏力，舌边及颊黏膜出现多处

溃疡，妨碍饮食，口干不欲饮，纳食少，夜寐欠安，小

便黄，大便溏薄，日行4~5次，舌稍红、苔薄黄，脉细。

证属心脾湿热，中气亏虚。治当清热祛湿，健脾扶

中。方选泻心导赤散加减，处方：

生地黄15  g，黄连4  g，木通6  g，生甘草6  g，灯

芯草6  g，炮姜炭3  g，党参15  g，炒白术10  g，茯苓

10  g，炒薏苡仁30  g。7剂。水煎服，每日1剂，早晚

温服。另予养阴生肌散，掺于溃疡处，每日3~4次。

9月19日二诊：诉服药后口干、口腔溃疡减轻，

泄泻较前稍好转，日行2~3次，舌淡红、苔薄，脉细

而弦。守原方加芡实10  g、当归10  g、炒白芍10  g。

续进14剂，煎服法同前。

10月10日三诊：诉口内溃疡痊愈，大便成形，质

偏软，日行1~2次，诸症情皆缓解。予二诊方14剂巩

固疗效，煎服法同前。

按：口腔溃疡伴腹泻当属中医学“口糜泄”范

畴，本案例证属心脾湿热，中气亏虚。《医碥》有云：

“口糜泄，其证上发则下止，下泄则上愈……有患口

舌糜烂而泻者，乃心脾二经之热。心开窍于舌，脾

开窍于口，其热上攻，故糜烂。若移其热于胃与小

肠，则运化失职，故泄也。”患者肺癌本身正气亏

虚，加之药毒内侵，更易损脾气，无力运化水谷精

微，不能布散，故口干而不欲饮，神疲乏力。泻心导

赤散方中生地甘寒，凉血滋阴降火；木通苦寒，入

心与小肠经，上清心经之火，下导小肠之热。木通

与生地配伍，滋阴制火，清热利湿，共为君药。黄

连既能清心火，又能清肠止泻；生甘草梢清热解毒，

防木通、生地之寒凉伤胃；加用灯芯草甘淡，清心

除烦，淡渗利湿，合黄连引火下行。诸药共奏清心

泻火、厚肠止泻之功效。党参、茯苓、白术、炒薏苡

仁健脾祛湿，培土生金。《医学读书记》中记载：“盖

土温则火敛，人多不能知。此所以然者，胃虚食少，

肾水之气逆而乘之，则为寒中，脾胃虚衰之火被迫

上炎，作为口疮。”借鉴王肯堂善用干姜治疗口糜

的经验[6]，加用干姜炒炭，既能辅参术苓健运脾土，

又守而不走，敛而能降，纳脾经上行之虚火，待湿

热一去，口疮即愈。全方寒热并用，标本兼顾，以见

其效。二诊时，患者脉象按之弦细，其病虽中虚湿

热，但脉象蕴藏血虚肝郁之象，故加当归、白芍养血

疏肝，芡实健脾止泻。三诊时，患者病情平稳，继予

此方坚固。

3 知柏地黄丸治疗安罗替尼靶向治疗后鼻衄

许某，男，67岁。2019年2月13日初诊。

主诉：鼻血时作时止10日。患者2018年1月于

江苏省人民医院确诊为“肺腺癌（EGFR突变型）”，

2018年2月7日开始口服埃克替尼靶向治疗。近期

复查胸部增强CT示右肺下叶肿瘤，病灶较前范围增

大，右侧胸膜转移不能除外；骨ECT示全身多发性骨

转移。提示患者疾病进展，考虑埃克替尼耐药可能。

再次行基因检测，未见EGFR突变。于2018年12月

26日开始口服安罗替尼靶向治疗。刻下：患者咳嗽

偶作，口干少津，鼻血时作时止，色红，量不多，头晕

眼花，耳鸣，胸闷心烦，腰膝酸痛，盗汗颧红，纳寐尚

可，二便调，舌红、少苔，脉细数。证属肝肾阴虚，虚

火上炎。治当滋养肝肾，凉血止血。方选知柏地黄

丸加减，处方：

知母12  g，黄柏12  g，丹皮10  g，泽泻10  g，山

萸肉30  g，熟地黄15  g，茯苓10  g，怀山药30  g，墨

旱莲15  g，藕节炭10  g，茜草炭10  g，生甘草3  g。7

剂。水煎服，每日1剂，早晚温服。

2月21日二诊：患者诉服药后鼻出血次数减少，

盗汗、头晕眼花等症皆好转，口干依旧，舌红、苔薄，

脉细。守原方加麦冬10  g。续进7剂，煎服法同前。

2月28日三诊：患者诉服药后未再发生鼻出血，

头晕耳鸣缓解，口干少津好转，余症情皆有改善。予

二诊方14剂巩固疗效，煎服法同前。

按：肺癌治疗后鼻出血当属中医学“鼻衄”范

畴。本案患者证属肝肾阴虚，虚火上炎。《景岳全

书·衄血论治》曰：“衄血虽多由火，而惟于阴虚者为

尤多，正以劳损伤阴则水不制火，最能动冲任阴分之

血。”而肺癌本为气阴两虚之象，药毒内侵，日久肝肾

不足愈甚。肝肾阴虚，虚火上炎，伤及血络，故鼻衄，

时作时止；精血不足，则出血量不大；肝阴不足，不能

上滋头目，则头晕耳鸣；虚火上炎，则颧部烘热发红；

虚火内灼，则见潮热盗汗；阴液亏虚不能上润，则见

口干少津；舌红少津脉细数均为阴虚内热之象。《医

方论》云：“六味地黄丸非但治肝肾不足。实三阴并

治之剂。有熟地之腻补肾水，即有泽泻之宣泄肾浊

以济之；有萸肉之温涩肝经，即有丹皮之清泻肝火以

佐之；有山药之收摄脾经，即有茯苓之淡渗脾湿以和

之。药止六味，而大开大合，三阴并治，洵补方之正

鹄也。”知柏地黄丸由六味地黄丸加黄柏、知母两味

而成，为滋阴降火之专用方，取“壮水之主，以制阳

光”之义[7]。墨旱莲补益肝肾、凉血止血，藕节炭、茜

草炭止血，甘草调和诸药。二诊时，患者口干依旧，

四诊合参，仍为阴虚之象，故而加麦冬，以增养阴生
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津之效。三诊时，患者症情皆已缓解，故予原方续

之。纵览全方，药病相当，因得速愈。
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脏腑辨证思想始于《黄帝内经》，最早提出于

《难经》，脏腑是由五脏、六腑及奇恒之腑所构成，它

们之间的互根互用及对立制约等特性共同影响着人

体的生理病理变化情况。这些脏腑之间，经脉上相

互络属，属性上阴阳相合，功能上互相配合，病理上

相互影响，有着紧密的“脏腑相合”关系，故在治疗

上延伸出脏病治腑、腑病治脏、几脏共治以及脏腑

同治等方法。五脏的生理特点以化生和贮藏精气为

主，“藏精气而不泻”，“满而不能实”，六腑的生理特

点以受盛和传化水谷为主，“传化物而不藏”，“实而

不能满”，虽然二者生理特点完全相反，但是脏腑的

功能，并不是各自为政，而是在相互依存、互相制约

的同时，各负其责，同时也顺应着外界自然环境的变

化及人体不同的精神活动。张仲景的《伤寒杂病论》

中也体现了脏腑同治的观点，《金匮要略》首篇即是

“脏腑经络先后病脉证”，强调了脏腑论治的重要性。

《伤寒论》中对于疾病的治疗以脏腑辨证为宏观理

念，灵活运用了汗、下、清、吐等法，如《伤寒论》第

212、242条“微喘直视”及“喘冒不能卧”，此为肺部

疾病，但究其根源为肠腑热结、上累于肺，故选方大

承气汤以荡涤肠腑，以脏病治腑的理念灵活运用下

法，对于诊治各类疾病提供了辨证纲领和治疗方法。

从古至今的中医之路上，脏腑相关论时时出现在各

派医家的诊断与治疗当中。其中肺系的咳嗽病运用

最为广泛，也经过了科学实验的相关验证，“五脏六

腑皆令人咳，非独肺也”（《素问·咳论》），故治疗咳

嗽非单独指向从肺论治一法，有肺肠同治（肺与大肠

相表里）、肺肝同治（木火刑金所致）、肺脾同治（虚

则补其母）、肺肾同治（水枯则伤金）等。

山西省中医院宋明锁教授从事临床40余载，在

治疗儿科各类疾病方面颇有建树，临证中体会最深的

主要是在对证候的辨识和方药应用的精准上，将这两

点总结概括为“识证用药”，其中“识证”为临证用药

的关键，中医在诊疗疾病时，往往强调要重视整体观，

看到的不仅仅是某一个部位，而是一个整体，人是一

个有机整体，五脏六腑息息相通。现将宋师运用“脏

宋明锁“脏腑同治法”辨治小儿疾病验案 4则

韩俊娥 1  孟亚静 2  王小芸 2  赵怀舟 2  田开放 1

（1. 山西中医药大学，山西太原 030012；2. 山西省中医院，山西太原 030012）

关键词  儿科疾病；脏腑同治；宋明锁；中医药疗法；验案

中图分类号 R272.093  文献标志码 A  文章编号 1672-397X（2020）02-0062-04
基金项目  山西省卫生计生委科研课题（201601085）

doi：10.3969/j.issn.1672-397X.2020.02.019


	20200218
	18

