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１　病因病机
中医所说水气病［１］，究其病证之本，乃肺脾肾三

脏功能失职，三焦气化不利，湿浊蕴郁化为毒邪、充斥

表里，弥漫三焦，上蒙清窍，下伤肝肾，内困脾胃，邪气

愈盛，正气愈虚而成。水气病日久不愈，累月积年，邪

伤于肾，渐积而成虚劳，乃湿毒浊邪为患。湿毒浊

邪［２］其性黏腻重浊，实难祛除，愈蓄愈盛，愈蕴愈强，

损及脏腑，耗伤气血，正气愈虚邪气愈盛，世医治此顽

疾，多重于补，故而常因滋补太过，久行补益而生留邪

之弊，使其病愈补愈重。经曰：“祛邪即是扶正”，故师

翁提出：“治此病，祛邪为先。祛邪之剂不宜过度峻

猛，也不宜过分柔和，应有适当法度。泄浊解毒为治疗

此病核心疗法。采用攻补兼施以攻为主的八种疗法常

获效果”。

师翁治疗本病以祛邪为先，酌施补益。所提出的

“治病八法”乃以泄浊解毒为基础，随证治标符合本病

机理。

２　治病八法
２１　泄浊解毒、益气养血法　治疗营血亏虚证：面色
白光白或晦暗无华，口唇爪甲苍白，身疲乏力，气短心悸、嗜

卧懒言、食少纳呆，舌淡脉细无力。方选：大黄、苦参、败酱

草、藿香、佩兰、砂仁、郁李仁、人参、黄芪、当归等。

２２　泄浊解毒、清营凉血法　治疗复感外邪证：发热、
口干口渴、咳嗽咳痰色黄。方选大黄、郁李仁、生地黄、

败酱草、鱼腥草、玄参、胡黄连、栀子、凌霄花、黄药子等。

２３　泄浊解毒、凉血止血法　治疗湿浊化热，扰动营
血，血热妄行证：尿血、出血。方选大黄、蒲公英、败酱草、

郁李仁、牡丹皮、生地黄、黄连、栀子、墨旱莲、汉三七等。

２４　泄浊解毒、补脾和胃法　治疗湿浊内阻中焦，脾
不升清，胃失降独，浊气上逆证：恶心呕吐，食少纳呆，

大便稀溏。方选大黄．郁李仁、败酱草、藿香、佩兰、砂

仁、白蔻仁、半夏、陈皮、竹茹、柿蒂等。

２５　泄浊解毒、化气行水法　治疗脾肾气衰，肾阳不
足、湿浊毒邪内盛，三焦气化不行水证：全身水肿、小便

量少，畏寒肢冷。方选：大黄、郁李仁、败酱草、佩兰、葶

苈子、王不留行、防己、淫羊藿、附子、人参、金衣、桂枝、

茯苓等。

２６　泄浊解毒、开窍醒神法　治疗湿浊毒邪内蕴日
久，充斥表里，上蒙清窍、内闭心神证：神昏或嗜眠、呼

吸深大，谵语摸床，搓空理线。方选：大黄、郁李仁、元

明粉、败酱草、佩兰、藿香、白蔻仁、石菖蒲、郁金、冰片、

麝香等药。灌服苏合香丸。

２７　泄浊解毒、养阴柔肝法　治疗湿浊化热动风证：
四肢抽搐；筋惕肉

(

。方选大黄、郁李仁、佩兰、栀子、

败酱草、天竺黄、胆星、白芍、木瓜、生牡蛎、天麻、石决

明、钩藤、羚羊角等。

２８　泄浊解毒、通关利尿法　治疗湿浊内阻，三焦闭
塞，肾关不开，水道不通证：小便不通，尿量极少，全身

水肿，恶心呕吐。方选大黄、郁李仁、佩兰、苦参、王不

留行、葶苈子、商陆、杏仁、桔梗、防己、大腹皮、金钱草、

蝼蛄等。

上述八法根据临床脉证，有时一法独进，有时二三

法合施不能拘泥。

３　典型医案举隅
初诊：某，女，５０岁，患者于２个月前出现双下肢

肿，且肿势不断加重，于当地医院查尿常规示：ＷＢＣ：５
～７／ＨＰ，ＰＲＯ：１＋，２００５年１１月１９日经人介绍来诊。
症见双下肢肿胀，活动困难，食少纳呆，口干不欲饮，尿

频量多，大便干，３～４日一行。病来无恶寒发热，无恶
心呕吐。查：面目虚浮，无华无神。双下肢压之凹陷。

舌胖质淡红，苔薄白而润，脉沉细。自述高血压病史２
年，服心痛定恶心并因经济原因故一直未用降压药物。

脑梗死病史２年余。
该患平素即为肝肾阴虚体质，肝风内动发为脑中

风；肾虚邪之所凑，风寒湿邪直中三阴经，脾不能化湿，
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肺不能宣散，肾不能制水，水液蕴蓄膀胱，泛溢肌肤，湿

性重浊而趋下，故见双下肢肿；脾不能为胃行其津液，

胃失受纳而食少纳呆；肾气虚失于固摄，故尿频而多；

湿气化热蕴蓄膀胱，膀胱气化失司故见口干而不欲饮；

热伤阴液，肠道津液匮乏，故便干。舌脉均示为肾虚湿

浊停聚之征。

中医诊断：水肿肾虚兼湿热型；治则：益肾养阴，清

热化湿；方药：黄连阿胶汤加减，黄连１５ｇ、阿胶１０ｇ、
土茯苓２０ｇ、当归２０ｇ、藿香２５ｇ、竹茹１５ｇ、泽泻１５
ｇ、地肤子１５ｇ，６剂水煎服；嘱其避风寒，勿过劳，忌食
鸡肉和鱼。

二诊：患者下肢水肿渐消，食欲较前改善，尿量２４
ｈ内１５００ｍＬ左右。查面色无华，舌胖质淡红，苔薄
白，脉沉细。患者水肿渐轻，食欲改善，胃气来服，可见

清热化湿之法已显效，尿量虽然尚可，但对于重度水肿

之人还远远不够。故加以化浊利小便之药味以祛邪。

方中加猪苓１５ｇ，车前子１５ｇ配以泽泻、阿胶取猪苓汤
利水清热养阴之功，加用萆１５ｇ通利湿浊，用以防风
１５ｇ散肌表风邪，又除经络之湿。再服６剂。

患者坚持服药３个月余，症状明显改善，双下肢水
肿减轻，食欲可，二便正常。仍略感肢体困重，余无明

显不适。

４　讨论
中医水气病难以治愈的原因是致病邪气有不同于

一般疾病的特点。一是本病的致病邪气是湿毒浊邪为

患，毒性甚剧，伤人脏腑重，耗伤气血甚；二是此邪性善

内伏待机而起，当机体稍受六淫之袭或起居失宜或七

情不调，则内伏之湿毒浊邪即乘机而起，攻击脏腑，耗

其气血令人再病；三是此邪根深蒂固，各种疗法只能消

其势不能除其根，余邪内蕴，日久复盛再发，故而导致

本病患者病情缠绵，病势危重，必定复发，难以治愈。

师翁治疗本病以祛邪为先，酌施补益实为治疗良法。

其治八法乃以泄浊解毒为基础，随证治标符合本病机

制。
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章永红教授治疗晚期肺癌经验探析

袁　东　章永红
（南京中医药大学，南京，２１００２９）

摘要　章永红教授认为肺气亏虚是导致晚期肺癌的主因，痰瘀搏结，癌毒内蕴是肺癌发生发展的关键。在晚期肺癌的临证治疗
中，强调益气补肺与化痰祛瘀解毒并举，重视辨证与辨病、扶正与祛邪相结合。本文重点介绍章教授治疗晚期肺癌的临床经验，

并附两则病案以佐证。
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　　章永红教授系全国首批中医药博士、江苏省名中
医。章师从医３０余载，学验俱丰，擅长恶性肿瘤及疑
难杂病的治疗。笔者现将其治疗晚期肺癌的临床经验

简要总结如下。

１　对病因病机的认识
肺癌是临床最常见的恶性肿瘤之一。目前现代医

学对于肺癌的病因尚未完全清楚，中医文献散见于“肺

积”“息贲”“咳嗽”“胸痛”等疾病的论述中。章永红教

授认为晚期肺癌患者多由于手术或放、化疗等综合治

疗后，造成肺气虚损，邪毒侵淫。《诸病源候论·虚劳

积聚候》说：“虚劳之人，阴阳伤损，血气凝涩，不能宣

通经络，故积聚于内也。”肺为娇脏，极易受邪。先天禀
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