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[摘要] 　 介绍胡陵静教授运用解毒消斑汤治疗肺癌靶向药物相关性皮疹经验。 胡教授认为本病主要病因病机为禀赋不

受,邪毒侵袭。 本病病机传变可为气分传营入血,或者卫分之邪越传营血分以及热邪直中气、血,传变规律以气血合病为主。
参卫气营血理论,临证以清气泄热、解毒凉血为法,运用解毒消斑汤治疗,获得较好疗效。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 肺癌作为全球最常见的肿瘤之一,伴随着我国

工业化进程、大气环境的污染以及烟草需求量的增

加,其发病率和病死率均已位居我国恶性肿瘤的首

位[1] 。 近年来,分子靶向治疗作为肺癌新的治疗选

择,因其精准性、便捷性、个体化等特点,逐渐引起

人们的重视。 其中吉非替尼、厄洛替尼等口服表皮

生长因子受体小分子络氨酸激酶抑制剂( EGFR -
TKIs)已更广泛运用于表皮生长因子受体突变阳性

的非小细胞肺癌患者的一线治疗[2] 。 但与此同时

伴随而来的不良反应也影响着患者的生存质量,其
中皮疹的发生率最高[3] 。 据有关研究表明,服用靶

向药物后出现皮疹的概率高达 41. 1% ~ 95. 0%[4] 。
目前西医对 EGFR-TKIs 所致皮疹多以抗生素、类固

醇、钙调神经磷酸酶抑制剂、抗组胺类药物及激素

类药物为主要手段[5] ,治疗后易复发。 胡教授在临

床诊治中发现肺癌靶向药物相关性皮疹辨证以热

毒内蕴、气血两燔证较多见,采用解毒凉血法治疗

疗效较好。 现将其经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 肺癌靶向药物相关性皮疹当属中医学“药毒”
范畴,相当于西医学的药物性皮炎。 我国古代著作

中早有关于“药毒” 的描述,如《淮南子》 载:“神农

尝百草之滋味,水泉之甘苦,令民知所避就。 当此

之时,一日而遇七十毒。” 《素问·汤液醪醴论》载:
“当今之世,必齐毒药攻其中。”阐述了凡是治病的

药都有毒。 明代张景岳《类经》言:“药以治病,因毒

为能。 所谓毒者,是以气味之有偏也”,说明合理使

用药物能祛邪治病,使用不当则会反受其害。
1. 1　 禀赋不受,邪毒侵袭 　 近代医家大多认为其

病机为禀赋不受,邪毒侵袭。 “禀赋不受”,即服用

靶向药物患者多是术后或化疗后复发,病理分期多

为中晚期,因久用攻伐之药,身体不能耐受,正气不

能抵御药毒而发疹。 “邪毒”则与风、湿、热、毒邪有

关,外邪受靶向药物药毒引触,内外合邪而发病。
外感风热之邪犯卫,致营卫不和而皮肤瘙痒难耐;
或卫分之邪不解,内传于气分,致阳明热盛而口干

渴;或湿邪郁滞于体内化热,出现低热或自觉皮肤

黏腻潮热;或气分之热未解,灼伤津液,邪气内陷入

营,燔灼血分,发为斑疹。 甚至严重者内传入血分,
血热妄行而致皮肤出血。 靶向药物吉非替尼,中医

学认为其四气属温热,五味属辛,入肺、肝经,其药

毒属火热之毒。 胡教授认为长期服用分子靶向药

物,药毒集聚,热毒内蕴,气血两燔,伤及皮肤发为

皮疹。
1. 2　 卫气营血传变,气血合病 　 卫气营血理论为

叶天士所创立的一种论治外感温热病的辨证方法。
叶天士将外感温热病发展过程中的所表现出的不

同症状,分为卫分证、气分证、营分证、血分证四种

病理阶段,用以阐明温热病变发展过程中病位的深

浅、病情的轻重以及传变的规律。 随着对卫气营血
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理论研究的不断深入,近代医家运用卫气营血理论

不再拘泥于温热病,而是广泛地运用于各类疾病的

诊治。 根据皮疹的分期可把靶向药相关性皮疹的

病位分为“卫、气、营、血”四类,单纯病在卫分的患

者较为少见,多数患者为发病日久无法忍受或自行

用药无效后才来就诊,此时病邪入里传化,病在气

分,同时某些重症患者甚至热邪之毒已犯及营血,
出现发热瘙痒、斑疹隐隐、心烦不舒、口渴喜饮等气

血同病的表现。 本病病机传变可为气分传营入血,
或者卫分之邪越传营血分以及热邪直中气、血,传
变规律以气血合病为主。
2　 临证治疗

　 　 本病主要证候属热毒内蕴、气血两燔证,采用

解毒凉血为治法,以气血同治为特点,兼以清热解

毒、凉血消斑,采用解毒消斑汤治疗。 解毒消斑汤

为胡教授根据上述理论而创的经验方,由白虎汤和

犀角地黄汤合方化裁而来,由水牛角、牡丹皮、赤

芍、生地黄、皂角刺、石膏、知母、白茅根、当归、炒麦

芽、地肤子、荆芥、千里光、甘草等组成。 诸药配伍,
共奏清气泄热、解毒凉血、消斑透疹之功。 白虎汤

源自东汉张仲景所著《伤寒论》,是治疗阳明气分热

盛的代表方。 成无己在《伤寒明理论》中认为:“其

有中外俱热,内不得泄,外不得发者,非此汤则不能

解之也。”金文君[6] 认为:“白虎本为达热出表”,当
疾病发展至阳明气分证阶段,即表邪入里化热或内

有郁热,不必阳明热证各症俱在,都可使用白虎汤

加味治疗,治以清气泄热。 犀角地黄汤源自于唐代

孙思邈所著《备急千金要方》,为治疗热入血分证之

基础方,具有清热宁血而不伤血,凉血散瘀不留弊

的特点[7] 。 犀角地黄汤古时多为治疗温热病,热入

营血、破血妄行之证,如今已广泛运用于痤疮、银屑

病、过敏性紫癜等皮肤科疾病,治以解毒凉血。 其

对于病机转归属于血热、 血燥、 血瘀时, 疗效尤

显[8] 。 解毒消斑汤合方运用,清气泄热、解毒凉血,
解毒凉血法贯穿于疾病的始终。 对于血热明显,斑
疹鲜红者,重用牡丹皮、赤芍、当归尾等活血凉血散

瘀;对于瘙痒难耐者,重用白鲜皮、皂角刺等透疹止

痒,随症灵活加减,可获显效。
3　 典型病案

　 　 何某,男,69 岁,2019 年 9 月 27 日初诊。 因右上肺腺癌

4 个月,面部皮疹 1 个月就诊。 患者 4 个月前因无诱因出现

右胸疼痛,于重庆某医院行胸部增强 CT 检查,结果提示:右
肺上叶结节(大小约 25

 

mm×20
 

mm),考虑肺癌可能性大,伴

纵隔淋巴结转移。 2019 年 6 月 10 日行右锁骨上淋巴结针

吸活检后确诊为右上肺腺癌 cT2aN3M1c(双肺) IVB 期。 分

子病理检测:EGFR
 

G719A 基因突变,服用吉非替尼行靶向

治疗。 服药 1 个月后患者出现面部皮疹、瘙痒,皮疹逐渐增

多,瘙痒难耐,故来重庆市中医院就诊。 刻诊:颜面散在红

色斑疹,瘙痒伴有皮屑,未见破溃、流脓,偶有咳嗽,咳少许

黏稠黄痰,口干,喜饮水,纳差,夜寐不安,小便黄,大便干

结,2 日一行,舌红绛、苔薄黄,脉数。 西医诊断:1)右肺腺

癌,纵隔淋巴结转移;2)药物性皮疹。 中医诊断:1)肺积;
2)药疹;中医辨证:热毒内蕴、气血两燔证;治法:清气泄热、
解毒凉血;方选解毒消斑汤。 处方:水牛角 15

 

g,牡丹皮

15
 

g,赤芍 15
 

g,生地黄 15
 

g,皂角刺 15
 

g 石膏 15
 

g,知母

15
 

g,白茅根 30
 

g,当归 10
 

g,炒麦芽 30
 

g,地肤子 15
 

g,白鲜

皮 15
 

g,荆芥 10
 

g,千里光 30
 

g,酒黄芩 15
 

g,甘草 6
 

g。 7 剂,
水煎,分 3 次温服。 10 月 8 日二诊:颜面及双上肢皮疹较前

减少,瘙痒减轻。 仍有咳嗽,夜寐不安。 效不更方,原方基

础上加桔梗 15
 

g、浙贝母 15
 

g、酸枣仁 15
 

g。 10 剂,煎服法同

前。 10 月 25 日三诊:颜面及双上肢皮疹明显消退,未诉瘙

痒,皮疹处色素沉着,咳嗽减轻。 故中病即止,仍微咳嗽,咳
白痰,纳食差,

 

改用四君子汤培土生金,随症加减,皮疹未再

复发,病情稳定。

按语:本例患者系服用靶向药物后所致的药物

性皮疹,肺在体合皮,热邪留滞于肺,燔灼气血,则
发为红色斑疹;热邪炼液为痰,则痰黄稠;热邪初入

营分,而气分热邪未尽,灼伤肺胃阴津,则口干喜

饮;“诸痛痒疮,皆属于心”,心主血脉,热盛则入血

扰心,故患者多伴有心烦不适,夜寐不安;肺与大肠

相表里,肺伤津亏,肠道失润则大便干结;结合患者

舌红绛,苔黄,脉数,考虑为热毒之药邪伤气入营

血。 守《素问·至真要大论》“热淫于内,治以咸寒,
佐以甘苦”之法,以咸寒清热解毒为主,辅以透热养

阴。 二诊时,患者皮疹减少,瘙痒减轻,但仍咳嗽,
眠差,继以原方加桔梗和浙贝母粉止咳化痰,酸枣

仁养心安神,调理睡眠。 三诊时皮疹已尽数消退,
改用四君子汤培土生金,病情稳定。

 

4　 小　 　 结

　 　 随着肺癌发病率的提升和分子靶向研究的不

断进展,吉非替尼、厄洛替尼、阿法替尼等相关

EGFR-TKI 药物在肺癌治疗中运用广泛,肺癌靶

向药物相关性皮疹作为常见的靶向药物不良反

应,给患者造成了较大的痛苦,甚至有些患者难以

坚持继续治疗。 胡教授参照“卫气营血理论” ,为
靶向药物相关性皮疹的治疗提供了独特的思路,达到

了异病同治的效果。 其临证中谨守 (下转第 45 页)
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为臣药;天麻平肝息风,鸡血藤强筋骨利关节,通络

除痹,合水蛭、地龙通经活络,为佐药。 甘草调和诸

药,为使药。 诸药合用,共奏益气活血、化瘀通络之

效。 临床研究发现,通窍健步汤能减轻炎症反应、
清除自由基、提高机体抗氧化能力[19] 。 且该方可显

著减轻大鼠脑梗死体积,提高血清过氧化物歧化酶

活性,降低丙二醛及一氧化氮含量[20] 。
本研究结果表明,总有效率治疗组为 87. 5%,

高于对照组的 72. 5%,且治疗组 MMSE 量表、ADL
量表和 Blessed 行为量表评分改善程度均优于对照

组,2 种治疗方法均安全有效。 说明通窍健步汤合

用尼莫地平片治疗轻中度脑梗死后 VaD 之气血亏

虚、瘀血阻络证疗效颇佳,且安全有效。
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(上接第 42 页)“热毒内蕴、气血两燔”病机,遣方用药

既尊崇白虎汤、犀角地黄汤配伍特点,又不拘泥于

经方,随症灵活加减,因病、因人制宜,将解毒凉血

法融贯于皮疹诊治的始终,充分发挥了中医药在癌

症治疗中的优势。
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