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[摘要] 　 介绍刘华教授从“正虚伏毒”理论维持治疗 IV 期肺鳞癌的经验。 刘教授认为,“正虚伏毒”贯穿

晚期肺鳞癌始终,“正虚伏毒”是 IV 期肺鳞癌维持治疗的病机,“癌毒传舍”是 IV 期肺鳞癌维持治疗失败的原

因,治疗上以益气养阴、活血化痰解毒为主,并注重扶正抗癌,防“传”拒“舍”,方可获效。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 晚期鳞癌占非小细胞肺癌的 30%[1] ,易累及大

血管并危及生命,因缺乏有效的驱动基因,故化疗在

IV 期肺鳞癌的治疗中不可替代[2] 。 IV 期肺鳞癌患者

的预后较差[3] ,所以一线化疗后的维持治疗至关重

要。 维持治疗不仅可以巩固一线疗效,还可以推迟肿

瘤进展时间以延长患者的生存期[4] ,但由于进入维持

治疗无进展生存期多不乐观,且可行药物少[5] ,药物

不良反应大[6] ,因此 IV 期肺鳞癌的维持治疗多不乐

观。 中医药可使肺癌患者“改善症状、带瘤生存、提
高生活质量” [7] ,在维持治疗中具有较高的临床价

值,而口服中草药则被视为一种有效、安全的维持治

疗策略[8-10] 。
刘华教授,主任医师,躬耕临床三十余年,擅长中

西医结合防治肿瘤,在晚期肺鳞癌的维持治疗中积累

了丰富的临床经验。 刘教授在临床实践中发现,“正

虚伏毒”贯穿晚期肺鳞癌始终,基于“正虚伏毒”理论

形成的治疗理念在晚期肺鳞癌维持治疗中应用广泛,
现分述如下。
1　 “正虚伏毒”是 IV 期肺鳞癌维持治疗的病机

　 　 肺癌属中医学“咳嗽” “咯血” “肺痿” “胸痛”等

范畴,《素问·评热病论》 提出:“邪之所凑,其气必

虚”。 同时《医宗必读·积聚》记载:“积之成也,正气

不足,而后邪气踞之。”《杂病源流犀烛·积聚癥瘕痃

癖痞源流》提出:“邪积胸中,阻塞气道,气不宣通,为
痰为食为血,皆得与正气相搏。 邪气既胜,正不得而

制之,遂结成形而有块。”肺癌的发病总不离正气不

足,邪气入侵[11] 。 发病机制大致因虚而病,因虚而致

实,是一种全身属虚局部属实的疾病[12] 。 本课题组前

期临床观察亦发现,肺癌患者最常见的为气虚证、阴虚

证及气阴两虚证,而气阴两虚贯穿疾病的始终[13-15] 。
维持治疗期的病情是否进展取决于正气盛衰,而

经过一线标准治疗后,人体正气处于虚衰状态。 此时

正气虚衰,邪毒留恋内伏,伺机发病[16] 。 《羊毛瘟疫

新论》云:“夫天地之气,万物之源也;伏邪之气,疾病

之源也。”伏邪,是疾病的根源。 《中医大辞典》记载

所谓伏邪者,乃藏于体内而不立即发病的病邪。 伏邪

久伏于内,则发为“伏毒” [17] 。 “伏毒” 之名始见于

《时病论·冬伤于寒春必病温大意》:“温毒者,由于

冬受乖戾之气,至春夏之交,更感温热,伏毒自内而

发。”毒的概念出自《素问·五常政大论》王冰注:“夫

毒者,皆五行标盛暴烈之气所为也。”毒,意指峻厉剧

烈的病邪。 因此“伏毒”蓄留不去,伺机发作,通常毒

性猛烈,病情危重,或迁延难祛[18] 。 综上,维持治疗

期的机体处于“正虚伏毒”的状态。
《仁斋直指方·癌》中云:“癌者上高下深,岩穴

之状,颗颗累垂……毒根深藏,穿孔透里。”所以癌邪
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为患,必夹毒伤人,维持治疗期的“伏毒”,便是“癌

毒”。 而肺鳞癌与其他病理类型的肺癌相比,有着独

特的致病因素。 流行病学研究发现,肺鳞癌与吸烟有

更强的相关性,高达 91%的肺鳞癌与吸烟相关[19-20] 。
烟草属中医火毒之邪,故肺鳞癌初起火毒较为明显,
“壮火食气”,火毒伤精耗气,发展至晚期多出现脾肾

两虚(肾阴虚、脾气虚) [11] 之象。 黄金昶[21] 根据流行

病学特点,结合长期临床实践,认为肺鳞癌病因主要

为火毒之邪。 早期火邪炽盛,久病迁延,火邪伤精耗

气以致气阴俱伤,故肺鳞癌患者晚期多属气阴两虚

型,IV 型肺鳞癌以气阴两虚为主[22] 。
综上,IV 期肺鳞癌维持治疗期,机体处于“正虚

伏毒”状态,“正虚”即气阴亏虚,“伏毒”即“癌毒”伏

内。 换而言之,气阴亏虚、癌毒内伏为 IV 期肺鳞癌维

持治疗期的病机。
2　 “癌毒传舍”是 IV 期肺鳞癌维持治疗失败的原因

　 　 “癌毒”,为癌邪所夹,是在脏腑功能失调的基础

上,受内外多种因素诱导而成[23] 。 其产生后常与风、
寒、热(火)、痰、瘀、湿等合而为病,即毒必附邪。 其

为内生之毒,并非几种病邪的简单叠加,而是多种内

生病邪蓄积到一定程度后质变而成的新的病理产

物[24] 。 目前,公认为“癌毒” 具有潜伏隐匿、来势凶

猛、顽固难治、易耗正气、蓄毒不解、流窜扩散、易生他

邪的特点[25] 。
“传舍”始于《灵枢·百病始生》,“是故虚邪之中

人也……留之不去,传舍于胃肠”。 “传”指病邪离开

原发部位转移扩散的过程,“舍”是指病邪传变并停

留于其他部位。 “传”是“癌毒”由原发部位向他处扩

散,“舍”指“癌毒”留于一处,形成转移瘤。 癌毒集聚

生长,突破正气束缚,离开局部,随血脉经络等流窜走

注[26] 。 “最虚之处,便是容邪之地”,在最虚之处聚

积,阻经络隔气血,致气血津液停滞,酿生痰瘀,稽留

成积,最终癌毒与痰瘀搏结形成新的肿块,与相关脏

腑亲和发生转移。
刘教授结合临床经验认为,虚致“癌毒”,其挟

“痰”裹“瘀”,因“痰”而易“传”,因“瘀”而易“舍”。
刘教授认为癌毒易于耗散正气,而正气亏虚又是癌毒

致病的内在因素,两者互为因果,“癌毒久舍之处必

耗气阴”,加之一线治疗耗散正气,正气更虚,癌毒更

易传舍,故“正气亏虚,癌毒传舍”是抗肿瘤治疗失败

的原因。
因此,IV 期肺鳞癌维持治疗的病机为“正虚伏

毒”,即气阴亏虚,癌毒内伏。 其治疗失败乃因“癌毒

传舍”,故而治疗上应扶正(益气养阴)抗癌,防“传”
拒“舍”。
3　 基于“正虚伏毒”组方在 IV 期肺鳞癌维持治疗中

的价值

　 　 针对一线标准治疗后稳定的患者,如何巩固一线

化疗的疗效并延长患者生存期是临床治疗的目标。
针对这一关键时期,临床医学提出了“维持治疗”的

概念[27] 。 我们可以将其理解为一线标准化疗后的巩

固治疗,旨在增加有效化疗的接触,降低化疗抵抗,达
到最大化抗肿瘤的效应,最终目的是稳定瘤体以延缓

其进展和转移,同时使患者体力状况维持在较理想的

状态而接受更多的后续治疗[28-29] 。 由于肺鳞癌独特

的组织学性质及其不同的分子背景决定了肺鳞癌治

疗的局限性[19] ,与腺癌相比,IV 期肺鳞癌患者的预后

更差[3] 。 因此作为 IV 期肺鳞癌一线、二线之间的维

持治疗意义重大,选择毒性小、疗效确切的药物是 IV
期肺鳞癌维持治疗的重中之重。

中医药具有低毒、有效的独特优势,维持治疗阶

段是体现中医药疗效的理想切入点,已得到中医肿瘤

学家的公认[30] 。 中医药可使肺癌患者“改善症状、带
瘤生存、提高生活质量” [8] 。 对于疗效评价病情稳定

(SD)、部分缓解( PR)或一线化疗后完全缓解( CR)
的患者,包括生活质量差( PS>3 分)的患者,口服中

草药被视为一种有效、安全的维持治疗策略[8-10] 。
刘教授认为 IV 期肺鳞癌维持治疗期,患者多气

阴亏虚,癌毒内伏,癌毒挟“痰”裹“瘀”,其进展系因

“癌毒传舍”,因此治疗上以益气养阴、活血化痰解毒

法为主。 在晚期肺鳞癌维持治疗中,刘教授以我院自

制药扶正口服液为基础方随症加减。 该方由六君子

汤、沙参麦冬汤、桃红四物汤合方加减而成,长期应用

临床安全有效。 方中党参、黄芪、茯苓、灵芝、白术、陈
皮、法半夏健脾益气化痰,培土生金;玄参、沙参、麦冬、
黄芩养阴清热;桃仁、红花、丹参、三棱、莪术活血化瘀,
破血消癥;配伍半枝莲、白花蛇舌草清热解毒;共奏

益气养阴补虚、软坚化痰散结、破血逐瘀解毒之功。 前

期研究[15,31] 和动物细胞实验[15,31-33] 均证实该口服液

可缓解放化疗和靶向治疗毒副作用并提高肺癌治疗

疗效,提高生活质量,具有良好的临床应用价值。
4　 典型病案

　 　 曾某,男,49 岁,2020 年 2 月于外院确诊为“右肺

鳞癌,合并纵膈肺门淋巴结转移”,同时侵犯血管,胸
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水形成,于 2020 年 2 ~ 5 月,行 3 个周期 TP 方案,期

间行 2 个周期卡瑞利珠单抗免疫治疗。 5 月 13 日行

放疗,配合 1 个周期化疗,放疗期间出现严重骨髓抑

制,复查 CT 出现放射性肺炎及免疫性肺炎,停止化

疗、免疫治疗,放疗结束后离院。 于 8 月 9 日第 1 次

就诊本院,行 CT 提示临床分期倾向于 IV 期,后依次

在本院行 4 次 TP 化疗。 期间复查 CT 提示病情稳

定。 2021 年 1 月 5 日至 4 月 15 日于本院继续行 4 个

周期 TP 化疗。 期间复查 CT 提示病情稳定。 5 月本

院复查提示病情稳定,患者乏力明显,拒绝行专科治

疗,遂行中医维持治疗。 现症见:干咳、乏力,咳嗽无

血丝,食欲较差,大便稍干,精神较差,无发热畏寒,无
明显胸闷气促。 舌淡红偏暗、苔薄少津,脉弦滑数。
辨为气阴亏虚、痰瘀毒结证,治以益气养阴、化痰散

瘀、解毒散结为法,方用扶正口服液组方加减。 处方:
党参 20

 

g,白术 10
 

g,茯苓 10
 

g,黄芪 30
 

g,北沙参

20
 

g,麦冬 20
 

g,法半夏 10
 

g,玉竹 10
 

g,天花粉 10
 

g,
桔梗 10

 

g,苦杏仁 10
 

g,白花蛇舌草 15
 

g,露蜂房

10
 

g,丹参 10
 

g,红景天 10
 

g,山药 20
 

g,麦芽 20
 

g,甘
草 5

 

g。 每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次服用。 9 月复查,
乏力缓解,食欲增加,干咳缓解,时有血丝,CT 提示病

情稳定,炎症缓解。 舌淡红、苔薄白,脉弦数。 辨为阴

虚火旺、痰热毒结证,治以滋阴降火、清热化痰、解毒

散结为法,方用沙参麦冬汤合百合固金汤加减。 处

方:北沙参 20
 

g,麦冬 20
 

g,法半夏 10
 

g,玉竹 10
 

g,天
花粉 10

 

g,桔梗 10
 

g,苦杏仁 10
 

g,白花蛇舌草 15
 

g,
露蜂房 10

 

g,百合 20
 

g,生地黄 15
 

g,熟地黄 15
 

g,玄
参 10

 

g,山药 20
 

g,麦芽 20
 

g,甘草 5
 

g。 煎服法同前。
12 月复查,夜间偶咳,口干,无血丝,稍乏力,时有汗

出,食欲二便可,复查 CT 提示病情稳定。 舌淡红、苔
薄白,脉弦弱。 辨为肺气亏虚、痰瘀毒结证,治以益气

补肺、解毒散结为法,方用补肺汤加减。 处方:党参

20
 

g,黄芪 30
 

g,熟地黄 10
 

g,五味子 10
 

g,紫菀 10
 

g,
桑白皮 10

 

g,桔梗 10
 

g,苦杏仁 10
 

g,白花蛇舌草

15
 

g,露蜂房 10
 

g,山药 20
 

g,甘草 5
 

g。 煎服法同前。
2022 年 4 月复查 CT 病情稳定,守原方治疗,每月坚

持口服中药。 6 月病灶有所增大,后行 3 个周期 TP
方案,于 10 月 19 日入院复查,提示肺内病灶进展,患
者拒绝静脉化疗,遂行 2 个周期卡培他滨化疗。 化疗

期间,出现消化道反应,结合舌脉,辨证为肺脾气虚、
痰瘀毒结证。 在补肺汤基础上辅以健脾开胃,守前方

将山药增至 30
 

g,鸡内金 30
 

g,山楂 20
 

g。 12 月 19 日

门诊复查 CT 提示肺内病情进展,因疫情原因,患者

门诊口服中药。 患者症状以咳嗽为主,痰多,白痰为

主,舌淡、苔厚,脉弦滑。 辨为肺脾亏虚、痰湿毒结证,
治以补肺健脾、解毒散结为法,方用补肺汤合二陈汤

加减。 处方:党参 20
 

g,黄芪 20
 

g,紫菀 10
 

g,百部

10
 

g,矮地茶 15
 

g,桑白皮 10
 

g,桔梗 10
 

g,苦杏仁

10
 

g,陈皮 10
 

g,法半夏 10
 

g,茯苓 10
 

g,白花蛇舌草

15
 

g,露蜂房 10
 

g,甘草 5
 

g。 煎服法同前。 2023 年

2 月 3 日患者出现咳浓臭痰,咳嗽,乏力,体质量减

轻,遂就诊于我院,行 CT 提示肺内病灶进展,患者拒

绝内科治疗,舌淡、苔薄偏黄,脉弦。 辨为肺脾气虚、
痰瘀毒结证。 急则治其标,故以解毒扶正并重,方用

桔梗汤合补肺汤加减。 处方:桔梗 20
 

g,甘草 10
 

g,金
银花 10

 

g,薏苡仁 30
 

g,山慈菇 10
 

g,重楼 10
 

g,黄芪

30
 

g,白术 10
 

g,茯苓 10
 

g,云芝 20
 

g,山药 20
 

g。 煎服

法同前。 于 2 月 20 日就诊我院介入科,行灌注化疗+
栓塞术及腔内灌药,所在科室予以四君子汤加减。 目

前随访患者于家中休养。
按语:肺鳞癌晚期患者,行放化疗及免疫治疗后

其病情得到控制,病机为“正虚伏毒”,此时“癌毒”深

伏,与痰瘀互结,正气虽尚能抗拒“癌毒”,但经过多

重治疗后正气亏损,其中以气阴亏虚为主,因此以扶

正口服液组方为基础益气养阴、化痰散瘀、解毒散结。
方中六君子汤补气化痰散结,沙参麦冬汤滋阴,丹参

活血,露蜂房、白花蛇舌草解毒,配合余下几味中药,
扶正祛癌毒防传舍。 “癌毒” 舍于肺脏,郁久耗伤气

阴,化热灼津,表现为阴虚火旺,此时以滋阴降火止血

为主,取百合固金汤合沙参麦冬汤加减配合解毒。
“癌毒”与正气交争,时有欲“传”之势,体内正气奋起

抵抗,表现为气虚为主,此时以补肺益气为法,予补肺

汤加减。 本案患者已有 1 年的维持治疗期,病机以

“气阴亏虚”为本,因此固本贯穿始终;“癌毒”内伏,
又是“传舍”诱因,所以解毒抗癌亦贯穿始终。 正气

充盛,抗拒“癌毒”而不“传”,配合解毒抗癌之品,消
灭“癌毒”而令其难“舍”,患者便可长期“带瘤生存”。

2022 年 6 月以来,患者肺内病灶进展,但其他部

位仍稳定,肿瘤未出现肺外“传”之势。 所舍“伏毒”
肆虐,正邪交争,正气不足,呈败退之势,脾为后天之

本,化疗攻伐脾胃,因此表现为肺脾不足,以补肺健脾

为本。 随着“癌毒”强盛,携痰、湿、火,交杂攻伐,后
续出现以“湿”“火”为主的“癌毒”,此时祛邪的重点

便是祛湿化痰、清热解毒。 “癌毒”深伏于人体,时刻
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欲侵人体正气,最终正气虚衰,不敌“伏毒”。 但根据

病情轻重缓急,考量祛邪扶正主次,令正气充足,可遏

制深伏之“癌毒”,令肿瘤在进展后再次与机体和谐。
5　 结　 　 语

 

　 　 晚期肺鳞癌的维持治疗极其重要,运用中医药进

行维持是一种有效的治疗策略。 “正虚伏毒”理论概

括了晚期肺鳞癌的基本病机,同时提出治疗失败的原

因是“癌毒传舍”,因此治疗上应扶正(益气养阴)抗

癌,防“传”拒“舍”。 基于此理论,以我院自制药扶正

口服液为基础组方作为维持治疗的重要方法,能有效

地延长晚期肺鳞癌的维持治疗期,并提高生活质量,
具有良好的临床应用价值。
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