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老中医经验

林洪生教授辨治肺癌经验浅探

于会勇　李　麒　王学谦　吕丽媛　林洪生
（中国中医科学院广安门医院，北京，１０００５３）

摘要　林洪生教授长期从事肺癌的中西医结合临床与基础研究，对肺癌的治疗首重病机，强调“因时、因地、因人”制宜，分
期、分阶段、规范论治。在继承前人经验及科研成果的基础上，提出了“固本清源”治疗肿瘤的新思想，并将其应用于临床。

在具体治疗中，善用对药，强调肺癌作为一种慢性病，其治疗周期较长，要正确处理守方与变方的关系；强调要将现代药理

学的最新进展有机的融入辨证论治的方药当中，临床处方用药时，既要合乎中医辨证论治的方法论和君、臣、佐、使的处方

原则，又要考虑将具有不同抗癌作用机制的中药合理搭配。
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　　肺癌的发病率目前稳居全球癌症的首位。过去
的３０年中，我国肺癌发病率和死亡率显著上升，中
国２０１０年恶性肿瘤发病和死亡分析报告显示，２０１０
年我国癌症发病第１位的是肺癌，死亡第１位的也
是肺癌［１］。林洪生教授长期从事中西医结合治疗肿

瘤的临床和基础研究，在中西医结合综合治疗肺癌

方面积累了丰富的临床经验，笔者在博士后研究跟

师期间，每见其神来之笔，以轻灵小剂，收令人嗔目

之功，今不揣浅陋，将林教授治疗肺癌的经验总结如

下，以飨同道。

１　分期辨治，首重病机
随着时代的发展，现代医学的进步，肺癌的诊疗

手段有了长足的发展。手术的普及，放化疗的广泛

采用，以及分子靶向治疗的迅速推广，使得进入中医

院就诊的肺癌患者病情与旧时大为不同，病机变化

更为复杂。因此，对当代中医肿瘤医师提出了更高

的要求。林洪生教授在诊查患者时，不但重视患者

的年龄、性别、体质，更注意结合前一阶段或目前患

者所接受的治疗，根据其术后、放化疗后的不同，详

辨病机，采取不同的治疗原则。林教授认为手术后

患者，由于病后患者情志不舒，思虑伤脾，加以手术

损伤，耗伤气血，常常导致脾胃损伤，气血亏虚，而见

脾胃虚弱，气血不足之证；而经过放疗的患者，由于

射线为火热毒邪，热毒郁结于局部，则表现为红、肿、
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热、痛、皮肤破损、伤络出血等热毒瘀结证，耗气伤

阴，则表现为气阴亏虚证；经过化疗的患者，由于化

疗药物损脾害胃，紊乱脾胃气机，耗伤人体元气精

血，则多表现为脾胃不和、气血亏虚、肝肾阴虚证；分

子靶向药物作为肺癌治疗史上里程碑式的突破，使

得肺癌的疗效，有了很大提高，但常见皮疹、腹泻等

不良反应。林教授认为靶向药物所致的皮疹，大多

皮肤瘙痒，疹出色红，其病机为毒热郁结于皮肤血

络，表现为血热毒盛证。而靶向药物所致腹泻，常见

纳少，便溏，腹胀，表现为脾虚湿盛证。由此可见，林

教授将中医审因论治，“因时、因地、因人”制宜的辨

证论治方法，切实的体现了出来。对不同治疗阶段

及前期不同治疗情况辨证论治，重视病机之演变。

２　固本与清源并重，扶正与祛邪兼顾
肿瘤的发生，正虚为本，痰、瘀、毒邪为标。林教

授认为，肺癌的发生常以肺脾两脏亏虚为基础。《素

问·经脉别论》：“饮食入胃游溢精气，上输于脾，脾

气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布五

经并行”。肺脾气虚，水液精气不能布散，停而成痰

留而为饮，另肺主治节，助心行血，肺气虚则血行缓，

久而为瘀，痰瘀内结于肺，遇有烟毒等外邪久侵，内

外合邪，则发为肺癌。既病之后，思虑伤脾，悲忧伤

肺，肺脾更虚；或行手术，或行放化疗，进一步损伤气

血阴阳，虚者更虚，实者更实。因此，在治疗上，林教

授在继承前人“扶正固本”思想的基础上，结合多年

临床实践及科研成果，提出“固本清源”的肿瘤治疗

思想［２］。所谓“固本”并不单纯是指应用补益的方

药来扶正，它着眼于调节人体阴阳、气血、脏腑、经络

功能的平衡稳定，其内涵在于固护人体正气，提高机

体免疫力，调节机体内环境的平衡，从而增强机体的

抗病能力，因此“补之”“调之”“和之”“益之”等都

属于“固本”的范畴。所谓“清源”是将“清热解毒”

“活血化瘀”“软坚散结”“化痰除湿”等治疗大法综

合使用，从源头上控制肿瘤［３］。“固本”治疗贯穿治

疗的始终。针对不同治疗阶段的患者，适当调整“固

本”与“清源”的力度，例如：针对正在化疗期间的患

者，应以健脾益气扶正为主，化痰开瘀散结为辅，当

患者结束全部周期的化疗后，在扶正固本的同时，应

加大祛邪清源治疗力度，具体表现为加大清热解毒，

化痰散结，活血化瘀等药物的味数或用量。通过扶

正，固护人体根本，做到“正气存内，邪不可干”，使

人体内环境不适于肿瘤生存，以固其本；通过祛邪，

清除体内痰、瘀、毒热之邪，清除已然发生之症瘕痞

块，做到“邪去则正安”，以清其源。固本与清源并

重，扶正与祛邪兼施，以收阴阳平衡之效。

３　善用对药，守方不守药
林老师临床处方用药轻灵，大多数药物剂量在

１０～１５ｇ，并且擅长使用对药。
３１　常用的扶正药对　１）黄芪、炒白术配防风。黄
芪味甘，性微温。《本草纲目》云：“元素曰：黄芪甘

温纯阳，其用有五：补诸虚不足，一业；益元气，二也；

壮脾胃，三也；去肌热，四也；排脓止痛，活血生血，内

托阴疽，为疮家圣药，五也。”白术味苦甘，性温，《医

学启源》谓其能：“除湿益燥，和中益气，温中，去脾

胃中湿，除胃热，强脾胃，进饮食，和胃，生津液，主肌

热，四肢困倦，目不欲开，怠惰嗜卧，不思饮食，止渴，

安胎。”防风辛甘，微温，能祛风解表，胜湿止痛。三

者相配，取玉屏风散之意，既可健脾益气，扶正固表，

又可祛除外邪。“形不足者，温之以气；精不足者，补

之以味”，此药对多适用于伴有正气亏虚表现的肿瘤

患者，由于此药对“扶正不留邪，祛邪不伤正”，肺癌

患者又大多伴有正气不足的表现，故此药对在临床

上颇受林教授青睐，扶助正气时，每喜用之。

２）天冬配麦冬。天冬甘、苦、寒，《本草纲目》谓
其能：“润燥滋阴，清金降火”，《千金方》更谓其能：

“治虚劳绝伤，老年虚损羸瘦……心腹积聚，恶疮，痈

疽肿癞。”麦冬味甘、微苦，性微寒。归心、肺、胃经。

能养阴生津，润肺清心。林教授认为此药对在滋阴

润燥，清退虚热的同时，尚有一定的消痈除疮作用。

当肺癌患者放化疗后出现口干口渴、痰少干咳甚则

咳血等肺胃阴伤的表现时，每喜用之。“善补阴者，

阳中求阴；善补阳者，阴中求阳”，由于肺癌患者常见

气阴两虚表现，故林教授常以此对药与黄芪、防风、

白术药对同时使用，起到益气养阴之效，临床效果十

分显著。

３）鸡血藤配白芍。鸡血藤味苦、甘，性温。归
肝、肾经。《饮片新参》谓其能：“去瘀血，生新血，流

利经脉”《本草纲目拾遗》谓其能：“大补气血，与老

人妇女更为得益”，白芍苦、酸，微寒。归肝、脾经。

功能养血调经，平肝止痛，敛阴止汗。林教授认为，

瘀血是肺癌患者常见的病理因素，肺癌做为一种慢

性疾病，古人也有“久病多瘀”“久病入络”之说，“瘀

血不去，新血难生”，当肺癌患者出现血虚表现时，选

用此药对，既可养血，又可活血，再适当配伍活血化

瘀药物，即可做到生新血去瘀血，养血不留瘀，祛瘀

不伤正。对放化疗后出现贫血、白细胞低下的患者，

林教授亦常用之。

３２　常用的祛邪药对　金荞麦配白英、土茯苓。金
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荞麦味苦，性微寒。归肺、脾、胃经。《本草拾遗》谓

其能：“主痈疽恶疮毒肿”。白英，苦，寒。功能清热

解毒消肿。《神农本草经》载其：“主寒热，八疽

……”土茯苓甘、淡、平。《本草纲目》：“治拘挛骨

痛，恶疮痈肿，解汞粉银朱毒”。林教授认为清热解

毒消肿作为一种重要治疗手段，在肺癌患者结束放、

化疗后的中医药巩固治疗中，扮演着不可或缺的角

色，应用此法时，常以金荞麦、土茯苓、白英三者相

配，共同发挥清热解毒、消肿散结之功，以达到预防

复发、对抗转移的“清源”目的。

同时，鉴于肺癌疾病的特殊性，患者需长期服

药，以缓图收功。在中药的守方与调方的处理上，林

老师强调守方与变药的有机结合，在固本贯彻始终

守方的同时，林老师会根据患者的不同情况，定期更

换清热解毒、活血祛瘀、化痰散结等祛邪药物，时间

以２～３个月为１个周期。例如：可以白花蛇舌草、
预知子、半边莲、山慈菇、龙葵、蛇莓、凌霄花、梅花中

的２～３味药，替换上述金荞麦、石英、土茯苓中的２
～３味药。通过药物功效侧重点的不同，对祛瘀、化
痰、散结、清热、解毒的力度，视患者情况，予以微调。

守方而不守药，使方药能够尽量兼顾到患者病情长

期矛盾与短期矛盾的需求。

４　与时俱进，将现代药理与中医辨证论治有机结合
作为中西医结合治疗肺癌的领军人物，林教授

在遵循传统中医辨证论治理论的同时，师古而不泥

古，将现代药理学知识与中医的理法方药进行了有

机的融合。在临床用药时，对于清热解毒、活血祛

瘀，化痰散结等有抗肿瘤作用的药物，林老师注重选

用不同作用机制的抗肿瘤中药进行搭配。例如：现

代药理学则发现，金荞麦提取物能杀伤肺腺癌细胞

ＧＬＣ，抑制Ｌｅｗｉｓ肺癌的生长，其作用机制与抑制癌
细胞核酸物质 ＤＮＡ、ＲＮＡ的合成代谢，激活癌细胞
内某种特定蛋白质有关。此外，金荞麦尚能通过免

疫促进作用、抑制肿瘤细胞侵袭、转移作用间接发挥

抗肿瘤作用［４５］。白英除对人肺癌Ａ５４９细胞增殖有
较强的直接抑制作用外，其活性部位 Ｃ２、Ｃ３还能抑
制Ｂａｌｂ／Ｃ小鼠肿瘤血管生成，达到抗肿瘤作用［６］。

而土茯苓则可能通过抑制血管细胞黏附分子１表
达，从而发挥抑制肿瘤转移作用［４］。林教授在临床

应用中常以三者配伍，则可通过直接杀伤肿瘤细胞、

抑制肿瘤血管生成、抑制肿瘤转移三种不同的作用

机制发挥抗肿瘤作用。即使在选择扶正中药时，林

教授仍然会考虑不同抗肿瘤作用机制的搭配，例如：

扶正药对中黄芪含有的黄芪多糖能抑制肿瘤血管生

成相关因子ＨＳＰ７０、ＶＥＧＦ的表达，干预肿瘤细胞代
谢从而抑制肿瘤生长，同时黄芪多糖与黄芪皂苷能

调节机体免疫功能从而间接发挥抗肿瘤作用［４，７８］。

而白术提取物除了具有与黄芪相似的抑制肿瘤细胞

增殖、诱导肿瘤细胞凋亡、增强免疫功能外，还能够

抑制肿瘤的转移，从而对提高肿瘤治愈率、延长患者

生存期具有重要作用［９１１］。再比如，现代药理研究

认为，天冬中含有的天冬多糖有清除自由基及抗脂

质过氧化活性作用，从而对抗氧自由基引起的 ＤＮＡ
碱基损伤，同时天冬对细胞免疫及体液免疫有促进

作用，可提高小鼠的巨噬细胞吞噬率和淋巴细胞转

化率［４，１２］。而麦冬除了具有免疫促进提高肿瘤宿主

抗肿瘤的能力之外，其含有的麦冬皂苷能抑制肿瘤

细胞黏附及侵袭，从而发挥抗肿瘤转移作用［４，１３］。

这些扶正药对的搭配，同样从不同角度发挥抗肿瘤

作用，彼此之间起到了协同作用。因此，无论是扶正

药物，还是祛邪中药的选择，都做到既遵循中医遣方

用药的理论，又考虑现代药理学对中药的研究进展，

中西药理结合，把现代医学对药理的新认识与传统

中医组方理论有机融合，既体现辨证论治，又符合现

代医学药理作用机制的要求。

５　总结
中华文化源远流长，而中医学作为其中的一颗

明珠，从来都不是固步自封的，她总是不断吸收最先

进的科学知识，不断发展进步的。进入到２１世纪，
中医所面临的绝大多数肺癌患者已不再是未经过任

何干预的原始状态的患者。林教授强调肺癌的治疗

与科学评价，应当顺应时代的要求，做到科学化、规

范化［１４１５］，并为此不断努力，牵头中国中西医结合学

会肿瘤专业委员会、中国抗癌协会肿瘤传统医学专

业委员会，共同制定了《肺癌中医临床诊疗指南》，

收录在《恶性肿瘤中医诊疗指南》一书中，该书已由

人民卫生出版社出版。《肺癌中医临床诊疗指南》

将既往中医学治疗肺癌的经验进行了系统的梳理，

首次按照现代循证医学的证据划分原则，对中医学

相应的治疗方法进行了证据级别划分与推荐，对中

医学治疗肺癌的系统化、规范化，进行了初步的探索

与尝试。

林教授认为，肺癌的发生首先是正虚于内，遇有

邪毒内侵，方可发病。其治疗应驱邪与扶正兼施，固

本与清源并重。并且肺癌作为一种慢性病，其治疗

周期较长。如何处理守方与变方的关系，对于肺癌

的治疗尤为重要，林老师强调在固本清源守方治疗

的同时，主张针对不同患者的不同治疗阶段，掌握好
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扶正与祛邪的适当力度，同时特别强调要将现代药

理学的最新进展有机的融入辨证论治的方药当中，

临床处方用药时，既要合乎中医辨证论治的方法论

和君、臣、佐、使的处方原则，又要考虑将具有不同抗

癌作用机制的中药合理搭配，并定期调整具有抗癌

作用的清热解毒、活血化瘀、化痰散结类的药物，从

现代医学的角度来讲，既要发挥不同作用机制的药

物的协同作用，又要尽量避免肿瘤对中药耐药的发

生。唯有如此，才能在临床治疗中取得较好的疗效。
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中医药规范研究学会第五届年会暨《本草纲目》与

中药创新药物研发高峰论坛会议通知

　　中医药规范研究学会第五届年会暨《本草纲目》与中药创新药物

研发高峰论坛将于２０１６年８月９－１０日在香港浸会大学逸夫校园举

行，本次会议由香港浸会大学中医药学院与中医药规范研究学会、世

界中医药学会联合会中药分析专业委员会联合举办。

会议主旨：博大精深的中医药是中华民族历史文化精髓中不可

替代的重要组成部分。近几十年来，中医药得到了世界各国的认可

及广泛应用。此次会议旨在促进中医药规范研究及中医药循证研究

的成果分享，以及探寻创新药物及中药标准化的新策略和路向，并用

崭新角度研究《本草纲目》这本被列入《世界记忆名录》的历史巨著，

期望世界各国中医药专家学者能携手探索中药新药开发的新策略，

促进中药标准化、现代化及国际化，提高人类健康和福祉。

中医药学院合办此次国际学术会议以庆祝香港浸会大学创校６０

周年。

会议内容：（１）质量控制；（２）药理及毒理学；（３）监管事项和标

准化；（４）临床研究；（５）针灸；（６）《本草纲目》；（７）创新药物研发策

略与措施。

报名方式：请于２０１６年７月１０日前于网上登记报名。报名费：

港币＄１，２００。

报名及查询更新信息，敬请登陆会议网站：ｈｔｔｐ：／／ｓｃｍ．ｈｋｂｕ．

ｅｄｕ．ｈｋ／ｇｐｔｃｍ－ｓｕｍｍｉｔ

联系方式：香港浸会大学中医药学院秘书处；电话：（８５２）

３４１１２０６４；传真：（８５２）３４１１２９０２；电邮：ｓｃｍ＠ｈｋｂｕ．ｅｄｕ．ｈｋ；地址：香

港九龙塘浸会大学道七号赛马会中医药学院大楼四楼。

议程简要（暂拟）：

２０１６年８月８日（星期一）
１４：００

"

１８：００登记
１５：３０

"

１８：００会前学术小组
质量控制 药理及毒理学 临床研究 监管事项 针灸

１８：３０
"

２１：００中医药规范研究学会执行委员会会议及欢迎晚宴（凭柬入场）
２０１６年８月９日（星期二）
０８：００

"

０９：００登记
０９：００

"

０９：４０开幕典礼
０９：４０

"

１１：００会议全会
１１：００

"

１１：１５小休
１１：１５

"

１２：３５第二节会议
１２：３５

"

１４：３０自助午餐及墙报论文展示
１４：３０

"

１６：１０分会会议１ 分会会议２ 分会会议３○Ｐ
１６：１０

"

１６：２５小休
１６：２５

"

１８：００分会会议１ 分会会议２ 分会会议３○Ｐ
１８：３０

"

２１：００大会晚宴
２０１６年８月１０日（星期三）
０８：００

"

０９：００登记
０９：００

"

１０：２０会议全会 工作坊

１０：２０
"

１０：３５小休
１０：３５

"

１２：３５会议全会 工作坊

１２：３５
"

１４：００午餐
１４：００

"

１６：２０第二节会议
１６：２０

"

１６：４０小休
１６：４０

"

１８：００大会闭幕典礼及游历奖和最佳墙报奖颁发典礼

　　语言：英语为主；（以普通话进行的演讲，会在议程以○Ｐ标明）

　　 中医药规范研究学会第五届年会

暨《本草网目》与中药创新药物研发高峰论坛统筹委员会
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