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[摘要] 　 介绍柏正平教授治疗晚期肺癌的经验。 柏教授认为,晚期肺癌的病机特点以本虚为主,肺肾阴虚是关键,夹杂

毒瘀为标,治疗上提倡辨病、辨证及辨症相结合,标本兼顾,注重肺肾同治,自拟肺康方,并结合肝脾同调、培土生金法灵活化

裁,以达到控制瘤体进展、提高肺癌患者生活质量、延长患者生存期的目的。
 

并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 肺癌的发病率和病死率呈逐年上升的趋势。
本病早期诊断率低,仅达 15%,约 57%的患者就诊

时已进展至晚期[1-2] ,其 5 年生存率约为
 

16%[3] ,其
中非小细胞肺癌约占 85%[4] 。 目前西医主要有手

术、化疗、放疗、靶向治疗等手段,但大部分晚期肺

癌患者确诊时已错失手术机会,加上放化疗毒副作

用较大,患者常因无法耐受而不能完成治疗周期,
导致预后不良。 而中医药治疗不仅在放化疗中可

起到增效减毒的作用[5] ,且能改善血清肿瘤标志物

和细胞免疫功能[6] ,从而在减轻临床症状、稳定肿

瘤病灶、 提升生存质量方面体现出更加明显的

优势。
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g。 7 剂。 二

诊:患者自觉腹痛较前好转,大便日行 2 次左右,不成形,偶
有头昏。 上方加天麻 14

 

g,14 剂。 三诊:患者诉腹泻明显好

转,大便每天 1 次,质软,舌淡红、苔薄白。 上方去天麻、延胡

索、乌梅、诃子、石榴皮、槟榔,7 剂,以巩固治疗。
按语:本例患者肠镜检查未见特殊异常,可排

除器质性病变。 结合患者症状,当辨证为肝郁脾

虚证。 患者每因饮食失节或情志失常时诱发,反
复发作,日久损伤脾胃。 精神紧张、过度忧虑,致
肝气郁滞,发为腹痛;饮食不节致脾胃虚弱,土虚

木乘,脾运化失职,发为腹泻,即痛责之于肝,泻责

之于脾。 治法上着重疏肝健脾以止泻,力求治病

以求本,故方用资生健脾丸合柴胡疏肝散加减治

疗。 方中党参、茯苓、炒白术、薏苡仁、白扁豆益气

健脾渗湿;炒谷芽、炒稻芽健脾消食,柴胡、枳壳、
香附、木香、陈皮、玫瑰花疏肝行气;乌梅、诃子、石
榴皮涩肠止泻;川楝子、延胡索行气疏肝、活血止

痛;白芍柔肝缓急止痛;当归活血止痛;合欢花、合

欢皮解郁安神;炙甘草调和诸药。 诸药合用,药证

相对,效如桴鼓。
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　 　 柏正平系二级教授,一级主任医师,享受国务

院政府特殊津贴专家,国家第六批名老中医药传承

指导老师,湖南省名中医。 柏教授从事临床工作近

40 年,擅长运用中西医结合防治呼吸系统疾病及恶

性肿瘤,对中医药治疗晚期肺癌有着独到见解,现
将其临证思路总结如下。
1　 病机认识

 

　 　 中医古籍中并无与肺癌相对应的病名,但其症

状可见于“咳嗽” “肺痈” “息贲” “肺积” “肺岩” 等

病证中[7] 。 柏教授认为,晚期肺癌病位在肺,但因

肝主疏泄,脾为气血生化之源,肾藏精为先天之本,
故又与肝脾肾三脏关联密切。 其基本病机总属正

虚邪实,以气血阴阳虚衰为本,痰瘀热毒积于肺部

为标。 标本之间相互影响,夹杂为病。 总体上以本

虚为主,肺肾阴虚是关键,毒瘀为标。
 

2　 治疗思路

　 　 柏教授临证提倡辨病、辨证和辨症相结合,辨
证方面注重脏腑辨证,以肺肾阴虚为主。 久病损伤

肺肾之阴液,虚热内扰,出现阴虚内热之症;肺肾阴

亏,损及肝脾,可出现肝胃不和、肝郁脾虚之象。 因

此,治疗重点在于肺肾同治,
 

结合肝脾同调、培土生

金等治法。
2. 1　 自拟肺康方为基础方 　 肺康方组成:生晒参

10g,黄芪 20g,白术 10g,石见穿 10g,半枝莲 15g,重
楼 10g,白花蛇舌草 15g,灵芝 20g,菟丝子 10g,淫羊

藿 10g,女贞子 10g,郁金 10g,葶苈子 10g,五味子

10g,臭牡丹 20g,菝葜 10g,土茯苓 15g,山慈菇 10g,
浙贝母 10g,天葵子 10g,猫爪草 15g。 方以生晒参、
黄芪为君益气扶正,生晒参补肺肾之气,黄芪补肺

脾之气。 白术、石见穿、半枝莲、重楼、白花蛇舌草、
灵芝共为臣药,其中白术健脾益气燥湿,与黄芪共

补益后天之脾土,有“培土生金”之用;石见穿、半枝

莲、重楼、白花蛇舌草清热解毒、软坚散结,重楼可

根据患者情况减至 5g;灵芝助君药补益肺肾,兼止

咳平喘。 菟丝子平补阴阳;淫羊藿补益肾阳;女贞

子滋养肾阴,与菟丝子、淫羊藿共助君药补益先天

之本;郁金疏肝行气解郁;葶苈子祛痰平喘,若咳喘

较甚,或伴有胸水者,可加大用量,无明显症状者亦

可去之;五味子敛肺纳气、生津,尤适用于晚期肺癌

虚喘甚者;臭牡丹、菝葜、土茯苓、山慈菇、天葵子、
猫爪草等助臣药散结,臭牡丹又可散瘀解毒,土茯

苓、猫爪草则清热解毒,猫爪草兼有化痰散结之效;
浙贝母止咳化痰、软坚散结。 以上药物共为佐药。

全方配伍标本兼顾,共奏扶正解毒之效,临证中亦

可加用甘草调和诸药。
2. 2　 金水相生,肺肾同治 　 晚期肺癌患者往往久

病及肾,可见肺肾同病之咳喘、气短不足以息、胸水

等症。 肺属金,肾属水,肺金能生肾水,肾水能滋肺

阴,故有“肺肾同源” 之说[8] 。 “肺肾同源” 主要表

现在津液代谢、呼吸运动及阴阳互资 3 个方面。 首

先,肺主行水,为水之上源,肾主水液代谢,为主水

之脏,二者共同维持着机体的正常津液代谢;正如

《素问·水热穴论》所言:“其本在肾,其末在肺,皆
积水也。”其次,肺主气而司呼吸,肾藏精而主纳气。
人体的呼吸运动,虽为肺所主,但亦需肾气的纳气

功能协助。 只有肾精及肾气充沛,封藏功能正常,
肺吸入的清气才能经过其肃降而下纳于肾,以维持

呼吸的深度[9-11] 。 故《景岳全书·杂证谟》云:“肺

为气之主,肾为气之根。” 再者,肺金与肾水为母子

关系,而肾之阴阳又是机体诸阴阳之本,因为两脏

之阴阳互资互助,故患者阴阳气血调和,则痰饮、咳
喘皆去。

 

柏教授认为,肾脏生理功能正常,能推动和激

发各脏腑功能,有序地推动气血运行;同时肾主纳

气与肺主呼吸之气、一身之气相协调,有利于人体呼

吸循环功能的正常进行。 临证如肺康方中生晒参、黄
芪、灵芝、菟丝子、淫羊藿、女贞子等药同用,亦或在肺

康方基础上加石斛等,即蕴“肺肾同治”之意。
 

2. 3　 肝脾同调,培土生金　 柏教授认为,晚期肺癌

患者可出现肝失疏泄、脾失运化之症,因而治疗应

注重固护脾胃,肝脾同调。 脾胃运化正常,肝脏疏

泄通畅,气机调和,则气血生化有源,正气旺盛;“肝

生于左,肺藏于右”,肝升肺降,则全身气机升降及

气血运行正常,脏腑功能正常。 故柏教授于肺康方

中应用郁金,临证亦可在此基础上根据患者病情灵

活运用木香、制吴茱萸、柴胡等疏肝健脾理气,起到

同调肝脾气血运行之效。 同时,柏教授认为,白术、
黄芪补养脾胃,脾胃为后天之土、气血生化之源,脾
胃健运,是肺气功能得以恢复的基础,此即取“培土

生金”之意,故临证中可于肺康方基础上加用山药、
谷芽、炒麦芽、鸡内金、六神曲、焦山楂等。
2. 4　 标本兼顾,灵活化裁　 柏教授认为,扶正的同

时应兼顾治标。 清热解毒化瘀药物是抑制瘤体生

长的重中之重,如肺康方中的石见穿、半枝莲、重

楼、白花蛇舌草、土茯苓、山慈菇、浙贝母、天葵子、
猫爪草等药,而在辨证论治、标本兼治的基础上灵
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活化裁亦是必不可少的。 其根据多年的临证经验

发现以下规律:1)每个患者的症状有所偏重;2)大

部分晚期肺癌患者会表现出神疲乏力、纳食差、大
便不通、夜寐差、口干、疼痛等相关症状;3)患者会

出现不同的并发症,如胸腔积液、肝功能异常、骨转

移等。 基于辨症用药是改善患者症状、提高其生存

质量的重要方法,柏教授在临床上对于咳嗽伴黄色

黏痰者,加前胡清金化痰、降逆止咳;痰多者,加野

荞麦根、陈皮、法半夏等化痰;咳嗽伴顽痰者,可酌

加少量皂角刺祛痰止咳;痰中带血者,可加大黄炭、
蒲黄炭、白及、仙鹤草等止血;胃脘部不适者,酌加

木香、陈皮等健脾理气;纳差者,加砂仁、山楂、麦

芽、山药等疏肝理气、健脾和胃;口干甚者,加石斛、
麦冬、南沙参、玉竹等益气养阴生津;大便不通者,
酌加火麻仁等通便;夜寐差者,加酸枣仁、煅牡蛎等

安神;痛甚者,加用少量虫类药如蜈蚣、全蝎等活血

通络止痛;合并胸腔积液者,常用泽泻、大腹皮等化

湿浊、除胀满;肝功能异常者,常用茵陈蒿、虎杖等

疏肝利胆、清热祛湿;骨转移者,常用骨碎补、补骨

脂、杜仲等补肾填精益髓。
3　 典型病案

 

　 　 何某,男,60 岁,2019 年 2 月 17 日初诊。 患者因咳嗽、
偶见痰中带血于 2 月 1 日就诊于某三甲医院。 支气管纤维

镜示:左肺上下叶病变累及左主支气管下段 (距隆突约

3cm),肺癌? 进一步病检示:(左上叶)低分化非小细胞癌。
肺部 CT 示:左肺上叶支 气 管 肺癌 ( 肿 块 大 小 9. 6

 

cm ×
5. 7

 

cm)并双肺、纵膈淋巴结转移。 刻下症:咳嗽,咳白色

痰,偶见痰中带血,左侧胸部稍感疼痛,气促,活动后甚,无

明显胸闷、心悸,纳食一般,夜寐可,精神一般,二便调。 舌

红、少苔,脉弦细。 既往有吸烟史,现已戒烟 4 个月。 西医诊

断:原 发 性 支 气 管 肺 癌 ( 左 上 肺 低 分 化 非 小 细 胞 癌,
T4N3M1a,ⅣA 期);中医诊断:肺癌(气阴两虚,瘀毒内结

证)。 治法:益气养阴,解毒散结。 处方:人参 10g,石见穿

10g,半枝莲 15g,重楼 10g,白花蛇舌草 15g,灵芝 20g,白术

10g,黄芪 20g,淫羊藿 10g,菟丝子 10g,土茯苓 15g,郁金

10g,浙贝母 10g,山慈菇 10g,猫爪草 15g,女贞子 10g,制吴茱

萸 5g,葶苈子 10g,五味子 10g,野荞麦根 15g,仙鹤草 15g,三
七粉 2g。 30 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 二诊:患者诉

仍咳嗽,余 症 状 较 前 明 显 缓 解。 继 上 方 加 川 贝 母 10g。
30 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 三诊:患者诉咽痒,仍

稍有咳嗽,但较前明显减轻,伴少量白痰,偶有痰中带少量

血丝,活动后气促,舌红、苔薄白,脉细。 于上方去川贝母,
加马勃 10g。 30 剂,每天 1 剂,水煎。 服药 3 个月后复查 CT
示:肿块 8. 5

 

cm×4. 3
 

cm,炎症好转。 此后患者一直就诊于

柏教授门诊,病情稳定,生活质量较好。

按语:本案患者初诊时咳嗽、咳痰、痰中带血、
胸痛、稍口干,结合舌脉,辨证为气阴两虚、瘀毒内

结证,柏教授认为此类患者,多属肺肾两脏之气阴

两虚,治当益气养阴,肺肾同治,同时清热解毒、软
坚散结。 方中人参补益肺肾之气,配伍五味子、灵
芝补气的同时亦能止咳平喘,人参、五味子配伍又

含有生脉散加减益气养阴之意;菟丝子平补阴阳、
女贞子滋阴,共同达养阴之效,淫羊藿补肾阳,寓有

阳中求阴之意,以上诸药肺肾同治,金水相生;再合

石见穿、半枝莲、重楼、白花蛇舌草、土茯苓、山慈

菇、猫爪草等清热解毒、化痰软坚散结以祛实邪;浙
贝母、葶苈子、野荞麦根止咳化痰平喘,浙贝母还兼

软坚散结之功;仙鹤草、三七粉祛瘀止血。 脾胃为

后天之本,黄芪补益肺气,合白术可健脾胃,寓有

“培土生金”之意;辅以郁金、制吴茱萸疏肝行气,亦
能助其散结。 二诊时仍咳嗽,痰中稍带血,余症状

皆明显好转,故守方治疗,并加一味川贝母以清肺

润燥、止咳化痰,体现了标本兼顾,灵活化裁的临证

特点。 三诊时患者咽痒,故加用马勃清肺利咽,咳
嗽明显缓解。
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