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　 　 近年来我国癌症发病呈升高趋势[1] ,北京市

肿瘤防治研究办公室整理和分析了相关资料,显
示 2018 年中国新发癌症例数和病死人数约占全

球该年癌症发病和病死的 23. 7%和 30. 0% (计该

年中国人口占全球总人口的 18. 6%) [2-3] 。 化疗

作为治疗恶性肿瘤的重要手段,在临床被普遍使

用,然化疗药物缺乏特异性,在杀伤肿瘤细胞的同

时也造成一系列的毒副作用。 骨髓抑制作为常见

的化疗相关性血液学毒性[4] ,不仅限制了化疗药

物的使用,加剧疾病进展,还严重影响着患者生存

质量[5] ,甚至可导致死亡。 近年来中医药在辅助

治疗化疗后骨髓抑制、改善患者生活质量等方面

均取得了不错进展。 冷祝强教授及其团队从事肿

瘤临床数十年,在临床应用中医药治疗原发性肺

癌化疗后骨髓抑制中获得较多经验,现将其临证

验案 1 则介绍如下。
陈某,女,42 岁。 患者于 2018 年 6 月 1 日行右

上肺肺癌根治术,术后诊断为原发性支气管肺癌

(右上肺周围型,腺癌)T1N2M0
 

ⅢA 期,术后未行放

化疗与靶向治疗,2019 年 3 月 19 日复查考虑右下

肺胸膜转移瘤,2019 年 10 月 25 日第 1 次入住我院。
入院后于 10 月 30 日起予“培美曲塞 800

 

mg
 

d1+顺铂

40
 

mg
 

d1 ~ 3+福莫司汀 208
 

mg
 

d1”第 1 周期全身化

疗,化疗后患者精神尚可,短气,偶有咳嗽,无恶心

呕吐等不适,睡眠一般,纳食减退,小便正常,大便

稍干。 舌暗、边有齿痕,舌苔薄白,脉沉。 中医辨证

为气虚痰瘀,治以益气扶正、化痰解毒为法,予肺癌

1 号方加减。 处方:黄芪 30
 

g,黄芩 15
 

g,金荞麦

20
 

g,茯苓 20
 

g,砂仁 10
 

g,山慈菇 13
 

g,重楼 6
 

g,半
枝莲 20

 

g,川贝母 20
 

g,麦冬 20
 

g,郁金 10
 

g,胆南星

13
 

g,桔梗 20
 

g,木香 12
 

g,当归 20
 

g,芦根 20
 

g,甘

草 10
 

g,前胡 15
 

g,枸杞子 30
 

g,薏苡仁 20
 

g。 10 剂,
每天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 11 月 19 日第 2 次住

院治疗。 患者自诉出院服用中药后,自觉身体舒

适,乏力症状改善,咳嗽次数减少,大便稍干,每天

1 次。 入院予重组人粒细胞刺激因子升白细胞,同

时中药守方,7 剂,水煎服。 11 月 23 日复查血常规

示正常。 于 11 月 27 日起行第 2 周期化疗,方案同

前。 化疗后患者无咳嗽气促,精神一般,睡眠尚可,
纳食欠佳,二便正常。 舌暗、边有齿痕,苔白,脉沉

数。 再予肺癌 1 号方加减治疗。 处方:黄芪 40
 

g,黄
芩 15

 

g,金荞麦 20
 

g,茯苓 15
 

g,山慈菇 30
 

g,半枝莲

30
 

g,重楼 6
 

g,木香 12
 

g,郁金 10
 

g,川贝母 20
 

g,甘
草 10

 

g,款冬花 15
 

g,桔梗 15
 

g,瓜蒌壳 20
 

g,党参

15
 

g,百部 15
 

g,石见穿 30
 

g,陈皮 6
 

g。 10 剂,每天

1 剂,水煎,分 2 次温服。 12 月 18 日第 3 次住院治

疗。 患者颜面部及眼睑浮肿,晨起时喉间有痰,气促,
活动后尤甚,精神尚可,夜寐一般,食欲可,二便正常。
舌暗淡、苔薄白,脉沉细。 入院查血常规 (12 月

19 日):白细胞 3. 11×109 / L,红细胞 2. 82×1012 / L,血
红蛋白 90

 

g / L。 予重组人粒细胞刺激因子升白细胞

治疗,同时予中药汤剂口服,处方于第 2 次住院方
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加姜半夏 15
 

g、白术 10
 

g,5 剂,水煎服。 12 月 20 日

复查血常规示正常。 12 月 21 日起行第 3 周期化

疗,方案为“多西他赛 60mg
 

d1,2 +盐酸表柔比星

50mg
 

d1,2+洛铂 50mg
 

d1”,12 月 24 日复查血常规

示 2 度骨髓抑制,予重组人粒细胞刺激因子 100
 

μg
升白细胞。 12 月 25 日复查血常规正常。 患者白细

胞减低恢复迅速,予以办理出院,出院服中药方剂

15 剂(处方同第 3 次住院方)。 其后患者仍多次住

院化疗,共完成 6 次全身化疗,配合中药汤剂口服,
处方均以肺癌 1 号方为主,随症加减。 第 6 周期化

疗完成后出院时,患者精神可,无乏力、恶心、呕吐、
咳嗽、咳痰等不适,纳眠可,二便正常。 查血常规示

正常。 出院后电话随诊,患者近一年生活质量较

高,卡氏功能状态评分在 80 ~ 90 分。
按语:骨髓抑制作为现代医学病名,据其可能

出现的倦怠乏力、心悸气短、脉虚无力、畏寒、肢冷、
纳差、皮肤苍白或萎黄等症状,可将其归属于中医

学“虚劳” “血虚” 等范畴。 虚劳形成,多以先天不

足、外邪内伤、饮食不当、病后失治误治导致。 《金

匮要略》言:“虚劳诸不足,风气百疾”,《素问·评热

病论》云:“邪之所凑,其气必虚”,可见虚劳基本病

机为脏腑气血阴阳虚损。 《素问·通评虚实论》云:
“精气夺则虚”,说明正气不足、气血失调是其发病

基础。 《理虚元鉴·治虚有三本》言:“治虚有三本,
肺脾肾是也。 肺为五脏之天,脾为百骸之母,肾为

性命之根,治脾,治肺,治肾,治虚之道毕矣。” 《医宗

必读·虚劳》曰:“夫人之虚,不属于气,即属于血,
五脏六腑,莫能外焉。 而独举脾肾也,水为万物之

源,土为万物之母,二脏安和,一身皆治,百疾不

生。”由此可见,虚劳血虚之治,除补益气血外,调补

肺、脾、肾三脏亦是重中之重。 冷教授认为,化疗药

物作为攻伐肿瘤之品易使机体正气损伤,加之肿瘤

的发生、生长耗损机体精血,成为骨髓抑制之病因。
病程早期症状较轻,多表现肺脾气虚、毒瘀互结,以
补益肺脾、解毒祛瘀为主;病程后期症状较重,正气

大亏,多见脾肾阳虚,当以补益脾肾为主。
此案患者为肺癌术后转移,病情变化后已无再

手术指征,全身化疗为患者最佳方案。 化疗后患者

多见正气亏虚之证,患者骨髓抑制病程早期,处方

用药当以补益肺脾为主。 患者第 1 周期化疗期间

拒服中药,仅出院后口服中药。 出院后白细胞下降

明显,上升缓慢,予西药促白细胞生成,同时口服中

药治疗,历时 5
 

d,白细胞恢复正常。 其后 5 个周期

全身化疗,患者坚持化疗同时口服中药治疗,白细

胞下降后恢复迅速,同时化疗期间无明显纳差、全
身乏力等不适。

临床多数肿瘤晚期患者,正气已虚,邪气更甚,
机体耐受降低导致化疗无法进行。 因此在中医药

治疗肿瘤方面,冷教授注重早期干预,扶正为主,改
善体质,避免骨髓抑制导致患者生活质量下降、影
响化疗药物足量使用、治疗停滞等现象。 其制定的

肺癌 1 号方多用于早期干预,扶正固本。 全方以黄

芪为君药,益气扶正;因肺气虚损致正气不足,毒邪

侵袭,瘀结成块,癌瘤痰湿瘀滞肺络,日久化热,故
处方臣以黄芩清肺热,金荞麦解毒祛瘀,茯苓健脾

祛湿;化疗后易出现纳差、呃逆等胃失和降之症,
故佐以砂仁、木香等以理气和胃(若症状较轻,择
单药即可,症状较重则可多药联用,并可酌加鸡内

金、山楂等消食之品) ;加山慈菇、半枝莲、重楼消

瘀散结,并佐助黄芩、金荞麦清热解毒祛瘀之功

效。 肺癌患者多见咳嗽咳痰、气促、胸痛之症,且
肿瘤患者夜寐多欠佳,故以川贝母化痰止咳,麦冬

润肺止咳,桔梗宣肺排脓兼为引经用药,郁金活血

止痛、解郁安神;甘草调和诸药。 余药味随症加

减。 若疾病后期,正气已然大亏,且补养不足,则
应重视脾肾之补养。
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