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%%%%%%%%熊墨年教授，江西省名中医，全国名老中医药
专家学术经验传承指导老师，从事临床、科研工作
近四十年。 其临床经验丰富，尤对肿瘤疾病的中医
药治疗造诣颇深。 笔者有幸师从熊墨年教授，临床
侍诊 2年，现将其治疗肺癌经验整理一二，略作介
绍。
1%%%%对肺癌发病的认识

肺癌是危害人类生命健康的主要恶性肿瘤之
一，又称“支气管肺癌”，是发生于支气管上皮、支气
管黏液腺、细支气管上皮及肺泡上皮的恶性上皮性
肿瘤。 在中医古籍中见于“肺积”、“息贲”、“肺痈”、
“劳咳”等疾病中。 究其发病原因，导师重视和推崇
《内经》所云：“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气
必虚。 ”认为人体正气不足是疾病发生的前提和条
件，也是肿瘤发生的根本原因。 正如金·张元素《活
法机要》曰：“壮人无积，虚人则有之，脾胃不足及虚
弱之人，皆有积聚之病。 ”明·李中梓《医宗必读》亦
谓：“积之成者，正气不足，而后邪气踞之。 ”《杂病源
流犀烛》曰：“邪积胸中，阻塞气道，气不得通，为痰
……为血，皆邪正相搏，邪气胜，正不得制之，遂结
以形而有块。 ”强调肺癌的形成与正气虚弱有着密
切关系。 人体气血旺盛，功能正常，,则五脏安康，瘤
无以生。 若脾胃虚弱导致正气亏虚、气血失调，肺的
宣发、肃降功能失节，经络气血运行障碍，外邪乘虚
侵入或病邪内生，引起局部气滞血瘀、痰凝、热毒、
湿聚等相互交结，壅塞经络，郁久不散而结聚成瘤。
因此，肺癌乃正虚邪实之证。
2%%%%治病必求其本———肺癌的治疗当扶正祛邪，注
重益气清毒
2.1%%%%益气扶正首宜培土生金 导师认为：肺癌虽为
有形之块，局部病变为实，但患者基础病变多表现
为正虚，因此治疗当扶正祛邪，而扶正又以培土生
金为大要。 元·李杲《脾胃论·脾胃盛衰论》说：“百病

皆由脾胃衰而生也”；《金匮要略·脏腑经络先后病
脉篇》：“四季脾旺不受邪”。 因“脾为后天之本”乃
“气血生化之源”，人体精气血津液的化生和充实均
依赖于脾胃运化的水谷精微，且脾能将水谷精微吸
收并使之输至全身，以营养五脏六腑、四肢百骸，是
维持人体生命活动的根本。 脾与肺关系密切，肺为
水之上源，脾居中焦，为水液升降输布的枢纽，若脾
气运化水湿的功能失常，必然导致水液在体内停聚
而产生水湿痰饮等病理产物。“肺为贮痰之器，脾为
生痰之源”，故肺癌患者多见形体消瘦、腹胀便溏、
食欲不振、倦怠等脾虚以及咳唾痰涎等痰湿壅盛之
证。 五行之中，脾与肺为母子关系：脾属土，为母；肺
属金，为子。《素问·经脉别论篇》云：“饮入于胃，游
溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺。 ” 脾虚乏
源，不能输精于肺，则肺气虚损，外邪易乘虚而入。
肺癌病人临床上常见气短、语声低微、舌淡苔白、脉
虚弱等气虚之象。 而肺病日久，子盗母气，必致脾土
更虚，运化失健，气血生化乏源，以致脾肺俱虚。 治
宜补益脾胃之气，以复其运化之功。 故培土生金可
使脾气健运，气血生化有源。 脾气健旺则肺气充盛，
经脉畅通，抗病有力，邪气自退。
2.2%%%%攻补兼施当分虚实主次 导师认为：治疗肺癌
应当坚持辨证论治，分清虚实、主次、轻重缓急。 具
体应用上早、中期患者可扶正祛邪并用，在可攻阶
段应注意与西医治疗相结合。 在化疗、放疗过程中
服用扶正和减轻毒副反应的中药，不但可以减轻或
消除放、化对机体的损害和毒性反应，而且还可以
增强放、化疗的作用。 放、化疗结束后当及时养护正
气，恢复体质，待治疗一个阶段后，可适当加一些祛
邪的中药，以提高疗效。 晚期已丧失手术和放、化疗
机会的患者，甚或恶病质患者，虽有癌肿存在，亦须
慎用攻邪，而应以扶正为主，佐以祛邪之品，以期延
长患者生命，提高生活质量。总之，扶正应贯穿肺癌
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治疗的始终，祛邪应随肺癌的不同时期及治疗阶段
随证应用。 只有坚持辨证施治、灵活应用扶正祛邪
的基本法则治疗肺癌，才能取得较为理想的效果。
2.3%%%%祛邪抑瘤，重视清毒化瘀 导师认为：癌毒内
结是肿瘤发生的重要病机和物质基础，癌毒既是致
病因素，也是病理产物。 其具有以下特点：（1）由于
病邪郁久皆能化火，所以癌毒性多偏热，热毒痰瘀
胶结，为病缠绵；（2）易耗伤正气，造成机体气血虚
弱或阴虚阳损，甚至形成恶病质；（3）热性喜动，加
上机体正气损伤，抗癌能力降低，所以热毒走窜，易
于扩散；（4）毒邪蔓延至多个脏腑，严重损害脏腑功
能，甚至造成脏腑功能衰竭而危及生命。 癌毒伤正
首先耗气，气虚则心不行血、脾不健运、肺不宣化、
肝不疏泄、肾不滋养，脏腑缺乏正常运行的动力。 因
此，中医治疗肿瘤当以益气为先，清毒为主[1]。 肺癌
病人多有烦热、胸中痞满结块、咳唾脓痰、舌红绛、
苔黄腻、脉滑等热毒壅盛之象。

肺癌的发病是由于正气不足，肺失宣降，经络
不利而致气滞血瘀、热毒痰凝互结，郁而成瘤。 江西
中医学院的一项实验研究表明：癌症组病人的血栓
长度、血栓湿度、血栓干重、血小板粘附率明显高于
正常人，说明体内血栓可能与癌症的发生、发展有
一定关系[2]。 从临床上来看大多数肺癌病人有胸闷
咳喘、皮下瘀斑、瘀点、舌质紫暗、脉细涩等气滞血
瘀之证。

所以肺癌的治疗，在益气健脾的基础上，还必
须重视清毒化瘀。 若热毒得清，瘀滞得除，则经络通
利，气血流畅。 既能维持机体生理功能，又有利于免
疫物质输送，发挥抗肿瘤作用。 但因癌毒喜动易走
窜的特性，化瘀药有造成癌细胞转移之虑。 所以导
师在临床辨证患者有瘀血证时， 多选用既能活血、
又能抗癌的药物，如三七、莪术、丹参等。 导师在临
床上运用益气、清毒、化瘀三法联合应用治疗肿瘤，
再配合中药制剂华蟾素、艾迪注射液等，取得了较
好的近期疗效[3]。
3%%%%遣方用药———药味平和，有的放矢
导师治疗肺癌，以益气为先，清毒为主。导师着

重选择药味较为平和、安全性高、毒副作用小的药
物，重清毒而无攻毒，以求最大限度保护人体正气，
做到扶正不留邪，祛邪不伤正，扶正辨别阴阳气血，
祛邪做到有的放矢。 在辨证的基础上根据致病因素
的病理特点并结合现代药理学研究选择使用药物：
益气健脾用四君子汤加生黄芪，四君子汤中，气阴
两虚者选用西洋参、北沙参；阳气虚者选生晒参；气
虚不甚者选党参； 无明显阴阳寒热偏胜者选太子

参。 清毒多用半枝莲、白花蛇舌草、金荞麦、肿结风、
七叶一枝花、猫爪草、龙葵；化痰多用法半夏、浙贝
母、瓜蒌、杏仁；宣肺多用冬桑叶、杭菊花；祛瘀多用
丹参、三七、莪术；肺气不足者选用灵芝。

现代医学研究证明，党参、黄芪、白术、莪术可
升高白细胞，诱导人细胞产生干扰素，增加天然杀
伤细胞（NK）和单核 -巨噬细胞系统的活性，增强和
调节机体免疫功能，防治化、放疗引起的骨髓抑制
[4]。 黄芪和黄芪多糖具有较强的解毒和增强人体免
疫力、升高白细胞的作用[5]。 法半夏、天南星等化痰
散结药物组方具有诱导人肺癌细胞凋亡的作用[6]。
半枝莲、白花蛇舌草、金荞麦、七叶一枝花、肿节风、
猫爪草、龙葵等清热解毒药对癌细胞有抑制和破坏
作用。 三七皂苷可通过直接杀伤肿瘤细胞、抑制肿
瘤细胞生长或转移、诱导肿瘤细胞凋亡或诱导肿瘤
细胞分化使其逆转、增强和刺激机体免疫功能等多
种方式起到抗肿瘤作用。 灵芝的主要成分灵芝三萜
通过诱导细胞凋亡和使细胞周期停滞在 G1期，可
以显著抑制高转移性肺癌细胞株（95-D）的增殖，线
粒体功能异常和蛋白 P53的表达可以介导这种细
胞凋亡的发生[7]。
4%%%%典型病例
4.1%%%%病案一 李某， 男，72岁， 某企业退休干部。
2002年 2月开始无明显诱因反复出现低热、咳嗽，4
月份在某三甲医院诊断为“右肺下叶鳞癌”，于 2003
年 5月行右肺下叶切除术。 术后行化疗 1个疗程，
因不能耐受，遂终止化疗，来导师处诊治。 就诊时患
者精神萎靡，畏寒，咳嗽痰多，短气懒言，四肢乏力，
食欲不振，失眠多梦，大便正常，夜尿频多而量少，
舌质暗红，舌边有齿痕，舌苔薄白，根部稍黑，脉细
弱。 中医辨证属脾肺气虚、气滞血瘀。 治宜益气扶
正、清毒化瘀。方用四君子汤加味：生晒参 15g、白术
12g、茯苓 12g、炙甘草 10g、法半夏 10g、陈皮 10g、黄
芪 30g、半枝莲 30g、白花蛇舌草 30g、金荞麦 20g、莪
术 10g%、桂枝 10g。 以此方为基础加减服用 3年。 期
间入院用中药制剂 ， 如艾迪 50mL+5%葡萄糖
250mL、华蟾素 15mL+5%葡萄糖 350mL、生脉注射
液 40mL+5%葡萄糖 250mL 静脉点滴，20d 为 1 个
疗程，共 6个疗程。 至今已健康存活 8年，每年进行
CT、腹部 B超和肿瘤标志物复查，均无异常。
4.2%%%%病案二 董某，女，58岁，工人。 患者因干咳 2
月余，于 2009年 4月 6日在某三甲医院 CT检查示
“右侧周围型肺癌伴肺门纵隔淋巴结转移”，并行手
术治疗。 病理诊断（病理号：358114）（右中肺）细支
气管肺泡癌 II级。 支气管断端及另送支气管残端均
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辨虚实治疗餐后不适综合征 65例
林晓明 高菡

（江西省乐平市中医院 乐平 333300）
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%%%%%%%%餐后不适综合征（PDS）是临床上常见病、多发
病，是功能性消化不良的一种亚型。 笔者用中药按
虚实辨证论治，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 130例入选者均为符合 PDS诊断
标准的 2008~2009年我院诊治患者，随机分为治疗
组 65例，对照组 65例。 治疗组男性 42例，女性 23
例，年龄 19~65岁，平均年龄 42.5岁，病程 1~3年；
对照组男性 45例，女性 20例，年龄 20~64岁，平均
年龄 43.2岁，病程 1~3年。 两组患者在性别、年龄、
病程、症状等方面均无显著性差异（P%>0.05），具可
比性。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 参照罗马Ⅲ[1]标准：（1）进正
常食量后出现餐后饱胀不适感，兼有或者表现为早
饱感，抑制了正常进食，每周至少发生数次，诊断前
症状出现至少 6个月，近 3个月满足以上标准。（2）
内镜检查未发现溃疡、糜烂、肿瘤等，无器质性疾病
史。（3）实验室、B超、X线等排除肝胆胰疾病及糖尿
病等。（4）无腹部手术史。（5）支持诊断标准：可能存

在上腹胀气或餐后恶心，过度打嗝或存在上腹疼痛
综合征。
1.2.2%%%%中医证侯诊断标准 按虚实辨治：（1）实证：
脘腹胀满，食后加重，嗳气呕恶、口干口臭或泛酸腐
食物，部分患者有胀痛，牵引两胁，大便结，舌质红，
苔黄，脉弦滑。（2）虚证 ：脘腹痞满，食后加重，或胃
脘隐痛，神疲乏力，纳少，病情反复发作，颜面少华，
或便溏， 舌质淡 ，苔白， 脉细无力。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 实证：宜疏肝理气，消食导滞，降气和
胃。 基本组成：陈皮 10g、枳壳 10g、柴胡 10g、白芍
15g、广木香 15g、炒莱菔子 15g、炒谷麦芽各 10g、青
皮 10g、白术 10g、柿蒂 10g、甘草 3g、山楂 10g、厚朴
10g。虚证：宜益气健脾，升胃举陷，补中益气汤化裁。
基本组成：黄芪 30g、党参 15g、炒白术 10g、柴胡 9g、
升麻 9g、陈皮 9g、大枣 5枚、当归 10g、砂仁 6g、肉豆
蔻 15g。煎服法：上药水煎，每日 1剂，早晚各 1次服
用，15d为 1个疗程。
2.2%%%%对照组 枸橼酸铋雷尼替丁胶囊每次 1粒，每
日 2次，吗丁啉片每次 1片，每日 3次，餐前 30min

未见癌累及，另送气管旁淋巴结 2枚，可见癌转移
(2/2)，肺门淋巴结 2枚，均见癌转移（2/2），纵隔淋巴
结 1枚， 亦可见癌转移（1/1）。 术后诊断为右肺癌
T1N2M0Ⅱ期，CEA%20.95ng/mL（0~6.5）。 患者为求
中医药治疗而来导师处求诊。 主要症状：面色少华，
常感神疲乏力，偶有咳嗽、气短，时有自汗，食欲一
般，大小便尚正常，睡眠欠佳，舌红，苔黄薄，脉弦
滑。 中医辨证属正气亏虚、痰毒互结。 治宜益气扶
正、清毒化瘀。 方药：生晒参 15g、白术 12g、茯苓
12g、炙甘草 6g、金荞麦 15g、半枝莲 30g、白花蛇舌
草 30g、黄芪 25g、当归 12g、枳壳 10g、猫爪草 15g、
枸杞 15g、百合 15g、川贝 6g、山楂 15g、灵芝 15g、藤
梨根 15g。以此方为基础连续服用，同时给予华蟾素
注射液 20mL+5%葡萄糖 500mL、 斑蝥酸钠维生素
B6% 50mL+5%葡萄糖 500mL、 香菇多糖注射剂
1mg+5%葡萄糖 500mL静脉输注，每日 1次，20d为
1个疗程。 患者经连续 3个疗程治疗，已无咳嗽、气
短，乏力感明显减轻，面色有华，精神较好，自觉活

动后较之前明显舒适，CEA 降至 11.43% ng/mL
（0~6.5）。 2010年 3月复查 CT（CT号：58989），左肺
内未见明显异常密度影，纵隔内未见明确肿大淋巴
结影。 目前仍坚持在导师处门诊治疗。
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