
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。

关键词　晚期肺癌；经验；章永红
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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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赋不足、外感六淫、七情劳伤、嗜烟日久等均可导致肺

气亏损。气虚无力布津，痰湿凝滞，无力行血，瘀浊内

生，日久终致气机失调，痰瘀互结，留滞不去变生癌毒。

癌毒致病常为癌毒与痰、瘀、湿等病理因素之间的复

合［１］。《金匮要略心典》有“毒者，邪气蕴蓄不解之

谓”，“邪盛而为毒”，即邪气过盛，达到一定程度，对机

体造成严重损害，便成为毒［２－３］。

癌毒是在正气亏虚的基础上，内外各种因素共同

作用所致的一种强烈的特异性毒邪（致病因子）［４］。

癌毒的存在是恶性肿瘤形成的先决条件，也是恶性肿

瘤不同于其他疾病的根本所在［５］。章师认为癌毒是肺

癌发生发展的重要致病因素。肺朝百脉，络脉遍布人

体全身，因络体细窄，邪气往往易入难出，而内生癌毒

最易痹阻络脉，耗损精气，正虚毒结，日久发为肺癌。

痰瘀毒相互交结，使癌病缠绵难愈［６－７］癌毒中人，正不

束邪，其近可淫溢浸润，远可以通过络脉经脉移舍他

脏［８］。随着病情进展，正气愈加虚损，癌毒扩散转移趋

势愈盛［９］。所以肺气亏损是肺癌形成的根本原因，痰

瘀互结，癌毒内生是晚期肺癌发病的重要病机特点。

２　选方用药经验
根据上述肺癌病因病机特点，章师总结出从虚、毒

两大病机要素入手治疗恶性肿瘤是行之有效的重要法

则［１０］。提出扶正固本作为晚期肺癌的治疗原则，强调

养正积自除，治癌必先扶正［１１］。确立补气益肺，化痰

解毒为主要治疗方法。并总结以黄芪、党参、山药、白

术、当归、姜半夏、百合、陈皮、茯苓、薏苡仁为主要药物

的常用方。

补肺气强调补而不滞，气血并调。肺通调水道，布

散津液，故补肺气同时配以行气调津。临床常重用黄

芪，《理虚元鉴》载黄芪：“欲久安长治，非黄芪不可。

盖人参之补迅而虚，黄芪之补重而实……种种固本收

功之用，参反不如芪。”补肺气非黄芪不可，合党参、白

术、山药益气补肺，陈皮、茯苓、姜半夏、薏苡仁理气化

痰，当归养血活血，百合滋养肺阴。

章师临床还特别擅长运用虫类药，因癌毒内生，痹

阻肺络，用虫类药可以搜剔络邪。同时现代研究表明，

多数虫类药实验证明有一定抗肿瘤作用，如全蝎、僵

蚕、露蜂房、蟾皮、穿山甲、地龙、九香虫、壁虎等［１２］。

其中全蝎含有多种活性成分，如蝎毒是一种类似神经

毒的蛋白质，含镇痛活性多肽如蝎毒素 ＩＩＩ透明质酸
酶［１３］。徐林［１４］等通过实验发现全蝎中蝎毒多肽提取

物可以有效抑制小鼠 Ｌｅｗｉｓ肺癌的生长及转移。章师
临床常用全蝎与地龙、蜈蚣、露蜂房、蟾皮等配伍以治

疗肺癌及其癌痛。由于虫类药多数为有毒之品，章师

每根据患者病情特点酌情使用，用时从小剂量开始，并

注意观察患者药后反应，若无不适再逐渐加量，反对盲

目滥用峻猛、攻伐之剂，或重用苦寒败胃之品，以犯虚

虚之弊。解毒药易损脾伤胃，故常与健脾益胃之品配

伍运用［１５］。

临证在补气益肺、化痰解毒基础上，依不同的症候

特点进行加减。但总以补气益肺为主，兼以化痰、祛

瘀、解毒，如见脾虚或肾虚，兼以补脾或补肾。胸痛者，

加郁金、枳壳、延胡索、桃仁、丹参、蒲黄、三棱、莪术、乌

梢蛇、白花蛇等行气化瘀止痛；胸水者，加猪苓、泽泻、

半枝莲、龙葵、葫芦、猪苓、莱菔子、葶苈子、车前子等利

水渗湿；淋巴结转移肿大者，加海藻、昆布、牡蛎、穿山

甲、鳖甲、天龙、土鳖虫、山慈菇、夏枯草等软坚散结。

３　典型病例
３１　肺癌淋巴结转移案　患者某，男，５６岁，２０１０年２
月于某医院行右上肺腺癌３ｂ期手术，周围淋巴结转
移，行ＤＰ方案化疗６个月，肿瘤标志物仍升高，转投中
医药治疗。２０１０年８月１３日初诊，肺癌淋巴结转移，
胸痛，食欲不振，疲倦无力，苔薄，脉细。治以补气益

肺，利湿解毒。处方：黄芪１５ｇ，党参１０ｇ，白术１０ｇ，
南沙参１０ｇ，北沙参１０ｇ，百合２０ｇ，天冬１０ｇ，全蝎５ｇ，
天龙５ｇ，生薏苡仁２０ｇ，海藻１０ｇ，天葵子１０ｇ，白僵
蚕１０ｇ，半枝莲１５ｇ，九香虫５ｇ，灵芝２０ｇ，夏枯草３０
ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，生麦芽１５ｇ，甘草５ｇ。水煎服，每
日１剂。以此方随证加减治疗１个多月，胸痛减轻，食
欲增加，经查转移淋巴结明显减少，肿瘤标志物下降，

继续以原方调治。

３２　肺癌纵隔淋巴结转移案　患者某，女，７０岁。
２００９年５月于南京某医院 ＣＴ检查示右下肺低分化
癌，未行手术和放化疗，转求中医药治疗。２０１０年 ６
月１８日初诊，肺癌伴纵隔肺门淋巴结转移，咳痰，夜间
量多，头晕，饮食欠佳，咽干，足麻，右侧颈痛，舌苔白，

脉细。治以益气补肺，化痰软坚。处方：党参２０ｇ，黄
芪３０ｇ，灵芝３０ｇ，茯苓３０ｇ，陈皮１０ｇ，山药３０ｇ，当归
１０ｇ，生薏苡仁３０ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，老鹳草３０ｇ，全
蝎１０ｇ，僵蚕１０ｇ，南沙参１５ｇ，北沙参１５ｇ，川芎６ｇ，
桃仁１０ｇ，三棱１０ｇ，蟾皮５ｇ，鳖甲１０ｇ，龟甲１０ｇ，生
麦芽１５ｇ。水煎服，每日１剂。服药４个多月，经查右
下肺癌灶未见增大，咳痰明显好转，头晕减轻，食量增

加，咽已不干，足麻减轻，自觉良好。继续以原方调治。
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唐旭东教授慢性胃炎从肝论治经验举隅

朱振红　指导：唐旭东
（中国中医科学院西苑医院，北京，１０００９１）

关键词　慢性胃炎；肝；《内经》；脾胃
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０６．０２０

　　唐旭东教授跟师董建华董老学习，得其真传。唐
师尤重董老之通降理论［１］，并将其发展创新。唐师推

崇旭高医案，常言肝脾者，调气机之升，肺胃者，协气机

之降。故慢性胃炎从肝论治自有其深意也。慢性胃

炎［２］是临床一常见病多发病，亦即中医言之“痞满”

“心下痞”“胃脘痛”“腹胀”等。历代医家治胃经验各一，

余班门弄斧，浅列吾师经验，疏漏之处，敬请同道斧正。

１　胃病从肝论治机理解析
１１　各家观点　《素问·经脉别论》曰：“食气入胃，
散精于肝，淫气于筋。食气入胃，浊气归心，淫精于脉。

脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛。”又

言：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾；脾气散精，上归

于肺；通调水道，下输膀胱。”上述经文可概括为食 －
胃－肝－心 －肺，饮 －胃 －脾 －肺的吸收过程。《灵
枢·五味》言：“谷始入于胃，其精微者，先出于胃之两

焦以溉五脏，别出两行营卫之道。”此段经文可概括为

饮食精微－胃－两焦／经隧－五脏／表里内外的布散过
程。此之“两焦”为何？历代医家观点不一，概言之分

为肝心、肝脾、上中两焦。皆以肝概之以内。“胃者，

水谷气血之海也”（《灵枢·玉版》）。“肝者，罢极之

本，魂之居也，其华在爪，其充在筋，以生血气，其味酸，

其色苍，此为阳中之少阳，通于春气”（《素问·六节藏

象论》）。五脏六腑者，独言肝胃生血气。“《内外经》

悉言人以胃气为本。盖人受水谷之气以生，所谓清气、

荣气、卫气，春生之气，皆胃气之别称也”（《脾胃论》）。

此春生之气者，概之以肝胆之气佳。“春气生则万化

安”［３］（《脾胃论》）。

１２　胃病之病理机理　“阳受之则入六腑，阴受之则
入五脏，入六腑则身热不时卧，上为喘呼；入五脏则月真

满闭塞，下为飧泄，久为肠”（《素问·太阴阳明

论》）。“腹中鸣者，病本于胃也。薄脾则烦不能食，食

不下者，胃脘隔也”（《素问·评热论篇》）。“营卫留

止，寒气逆上，真邪相攻，两气相搏，乃合为胀也”（《灵

枢·胀论》）。“厥气生于足，生胫寒，胫寒则血脉

凝涩，血脉凝涩则寒气上入于肠胃，入于肠胃则月真胀，

月真胀则肠外之汁末迫聚不得散，日以成积”（《灵枢·

百病始生》）。“中热则胃中消谷，消谷则虫上下作，肠

胃充郭故胃缓，胃缓则气逆，故唾出”（《灵枢·五癃津

液别》）。“夫脾胃之病，皆为血病，是阳气不足，阴气

有余，故九窍不通。诸阳气根于阴血中，阴血受火邪则

阴盛，阴盛则上乘阳分，而阳道不行，无生发升腾之气

也”（《脾胃论》）。东垣治胃病之药多以火、酒二制为

之使，引苦寒药上行，复入于肾肝之中，悬浮于升降浮

沉之机。“升发阳气以滋肝胆之用”（《脾胃论》）。

１３　胃病通降治则　《读医随笔》云：“脾者，升降所
由之径；肝者，升降发始之根也。”仲景治胃惜字如金，

除乘气类泻胃家实，吴萸类温肝寒外，四逆散为通降气

机之名方。“少阴病，四逆，其人或咳或悸，或小便不

利，或腹中痛，或泄利下重者，四逆散主之”（《伤寒论

·辨少阴病》）。四逆散归属何经病变历来争论不断。

清张志聪倡土郁说，但大多数医家崇尚阳气内郁，无以
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