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从肝论治肺癌的优势

李蕊白　王　婧　吕　鹏　曾志豪　纪　薇　侯　丽
（北京中医药大学东直门医院血液肿瘤科，北京，１００７００）

摘要　本文以中医学及现代医学理论为出发点，结合部分近现代学者从肝论治肺癌的经验，阐述其理论基础，分析作用机
制，总结临床疗效。分析从肝论治肺癌的优势。中医学理论支持从肝论治肺癌治则，认为肝肺生理相关、病理相连，临床

可分为肝郁气滞、气滞血瘀、肝火犯肺、肝肺阴虚四证。临床研究亦支持此观点，从肝论治是肺癌治疗中的重要治则，能明

显改善患者身心及呼吸系统症状，提高免疫功能，增强正气，改善生命质量，最终达到扶正祛邪的抗肿瘤目的。其作用机

制与诱导细胞凋亡、抑制肿瘤细胞增殖有关。
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　　肺癌是全球第一大恶性肿瘤，发病率与死亡率
呈逐年上升趋势［１］。２０１３年中国有 ３６８２万新发
癌症病例，其中肺癌占 ２０％，全国癌症死亡数约
２２２９万，肺癌占 ２７％，发病率与死亡率均位居第
一［２］。中医药作为肺癌综合治疗中的重要治疗药

物，具有增效减毒、改善患者生命质量、延长患者生

存期的作用［３４］。我们通过对部分近现代学者从肝

论治肺癌的临床经验及相关研究进行总结分析，证

实肝肺生理相关、病理相连，进一步探讨从肝论治肺

癌的优势，以便更好地发挥中医药在肺癌综合治疗

中作用。

１　分类综述
１１　理论基础　中医学认为，肺主气，司呼吸，调节
全身之气，肺朝百脉；肝藏血，主疏泄，调节全身血

量。肝肺两脏共同调节人体气机与气血升降。五行

配属中，肺属金，肝属木，金伐木荣，木和金清，两脏

相克乘侮互制，金木相安则肝气不亢，金鸣正常。肝

肺经络相连，十二经脉气血始于肺经，终于肝经，皆

循咽喉，使二脏关系更密切。肝肺病理相连，枢机不

利，木叩金鸣，木火刑金，风摇钟鸣，木郁生痰犯肺，

影响肺正常宣降；肺功能失职使肝失疏泄，枢机不

利，气机升降失宜，气血失于调畅，木反侮金，进入恶

性循环。《知医必辨》：“故凡脏腑十二经之气化，皆

必籍肝胆之气化以鼓舞之，始能调畅不病”。《丹溪

心法·六郁》：“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸

病生焉”。更有研究证实肺癌涉及脏腑中肝仅次于

肺，肝气郁结在肺癌的发病及病情进展中起重要作

用［５］。
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中医学认为，七情是脏腑功能活动的基础，太过

或不及均会损伤脏腑功能而致病，首先表现为气机

失调。《素问·举痛论》曰：“余百病生于气也。怒

则气上，喜则气缓，悲则气消……怒则气逆，甚则呕

血及飧泄”。七情内伤中，肝脏与疾病发生发展及预

后的关系尤为密切，如《读医随笔》云：“凡脏腑十二

经之气化，皆必籍肝胆之气以鼓舞之，始能调畅而不

病”。随着生物－心理 －社会医学模式的建立众多
现代学者认为恶性肿瘤的发生发展与情志因素关系

密切，肿瘤属于身心疾病。不良的情绪可通过影响

下丘脑－垂体－肾上腺内分泌轴，使机体免疫功能
降低，一些突变细胞可“脱逸”免疫系统监视，促使

肿瘤的发生或恶化。部分学者认为有一种“癌症性

格”，即恶性肿瘤更易发生于高度内向、外向、不稳定

或情感过分压抑的人群中，更有研究表明精神压力

与青年人肺癌的发病有关［６］。

１２　分型论治　通过对部分现代学者的经验总结，
可将从肝论治肺癌临床常见证型归纳为以下四证：

肝郁气滞证、气滞血瘀证、肝火犯肺证、肝肺阴虚证。

常用治法有：疏肝理气，理气化瘀，清肝润肺，滋肝润

肺等。

１２１　疏肝理气法　众多现代学者善用小柴胡汤
为基础方以疏肝理气治疗肺癌，但立法和药物加减

不尽相同，各有所长。肝郁气滞是肺癌晚期的常见

证型，方常选柴胡剂加减，药用八月札、绿萼梅、香

附、青皮、川楝子、柴胡等［７９］。绿萼梅归肝经，配八

月札为治疗肺癌疏肝理气之要药。孙桂芝认为诸脏

之阳气皆偏于虚，唯有肝之阳气易充，而肝阴和肝血

又偏虚，故肝气是否条达关系到整体，在各型肺癌治

疗中都不忘调理肝气，常以柴胡剂为主方配以鳖甲、

龟甲、鼠妇等，加强滋阴潜阳之功效，防木火刑

金［１０］。肝肺功能失调是肺癌发生之始动环节，辨治

肺癌注重安和五脏，而治肝为要中之要，方常选四逆

散、逍遥散等加减治疗［１１１２］。殷东风等［３］自创肺积

宁方治疗晚期肺癌患者，肺积宁方以小柴胡汤基础

方，加入白花舌蛇草、山慈菇、莪术、贝母、龙骨、牡蛎

等药物，调畅气机，疏肝气以利肺气。调理肝肺气机

升降是肺癌诊治的重要手段［３］。

１２２　理气化瘀法　肝藏血，主疏泄，肝气郁则瘀
血生，故《图书编》有“肝者，凝血之本”之说。部分

现代学者认为气滞血瘀是中晚期肺癌转移的关

键［１０，１２］。张代钊认为肺癌以虚为主，气滞血瘀是核

心，常选瓜蒌薤白半夏汤配伍活血化瘀中药，如丹

参、赤芍、仙鹤草、龙葵等，祛痰宽胸同时增强理气活

血、化瘀解毒的功效［１３］。温雅［１４］的研究表明，丹

参、仙鹤草水提液对人肺腺癌Ａ５４９细胞环氧化酶２
（ＣＯＸ２）、血管内皮细胞生长因子（ＶＥＧＦ）基因有明
显下调作用。龙葵有活血消肿、清热解毒之效。现

代药理研究显示，龙葵有明显抑制肿瘤生长作

用［１５］。气滞血瘀证常见于肺癌晚期伴上腔静脉综

合征或骨转移者，方选复元活血汤加减［７］。肺癌早

期常出现肝郁气滞血瘀之证，治疗当以活血化瘀为

法则，方选血府逐瘀汤，临床加三七、延胡索、白花蛇

舌草，三者均入肝经［１２］。现代中药药理研究表明，

白花蛇舌草具有镇痛、镇静、催眠作用［１６］，提取物可

通过对癌细胞黏附作用，趋化运动和抑制组织蛋白

酶 Ｂ的分泌而发挥抗侵袭的作用［１７］。三七具有提

高体液免疫功能，预防肿瘤作用［１６］。活血化瘀法能

够直接或间接地抑杀肿瘤细胞，抑制肿瘤癌基因和

ＤＮＡ的合成，改善肿瘤患者微循环障碍和血液高黏
状态，增强机体免疫功能，对放化疗有减毒增效作

用，逆转多药耐药作用［１８］。

１２３　清肝润肺法　《素问·五运行大论》“气有
余则制己所胜而侮所不胜；其不及，则己所不胜，侮

而乘之，己所胜轻而侮之”。肺属金肝属木，肝肺共

主一身之气机，若情志抑郁或其他因素导致肝郁化

火，肝火上逆，肺失宣降，引发咳喘，肝火灼伤肺络可

见咯血，肝火上犯，肺气被抑，出现木火刑金之候。

肺失清肃，肝失条达，疏泄不利，出现胸胁引痛胀满，

头痛头晕，面红目赤等肺燥伤肝，金不制木之候。临

床中肺系疾病，常与肝火过旺上逆侮肺相关。常方

选养阴清肺汤或百合固金汤为基础方，加用黄芩、青

黛等归肝胆二经的中药，清肝火滋肺阴治疗肺癌，防

木火刑金［１２］。以清热解毒、养阴益肺为法的创平肺

口服液，选择百合、麦冬、五味子、白及、白花蛇舌草

等药组成。百合、麦冬、五味子滋养肺阴，白及、白花

蛇舌草入肝经，清热解毒，凉血抗癌。朱世杰等［１９］

以平肺口服液作用于人肺鳞移植瘤模型中，明确其

作用机理与抑制细胞增殖和影响肿瘤新生血管形成

有关。

１２４　滋肝润肺法　“肺为脏腑之华盖，只受得脏
腑之清气，受不得脏腑之病气，病气干之，亦咳亦呛

矣”。肝五行属木，体阴用阳，肝火常盛，肝阴耗损，

侵袭娇肺。肺癌患者多恐惧焦虑，郁郁寡欢，肝气内

郁，日久伤阴，肝肺阴虚为常见症候。孙桂芝常用鳖

甲配龟甲治疗肺癌［１０］。鳖甲、龟甲均入肝经，两者

配伍共奏滋补肝肾、软坚散结之功，相须并用扶正祛

邪、软坚消瘤之效佳。从滋肝润肺立法治疗肺癌，方
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选一贯煎加减［１２，２０］。一贯煎出自《柳州医话》，由北

沙参、麦冬、当归、生地黄、枸杞子、川楝子组成，具有

滋阴疏肝、条达肝气的功效。现代药理研究证明一

贯煎中含有皂苷、鞣质、植物甾醇、三萜类、内酯、香

豆素及黄酮类化合物及人体必需游离氨基酸和微量

元素、多糖［２１］，有保肝、抑制肝纤维化、保护胃黏膜、

抗溃疡、抗缺氧、抗疲劳、镇痛、抗炎、抑菌、提高机体

免疫功能的作用［２２２３］，作用机制可能与其升高机体

组织中超氧化物歧化酶活性，减少脂质过氧化物的

含量有关。肺癌患者多有较重的心理负担，焦虑、烦

躁、抑郁，一贯煎通过改善肝功能、免疫功能，改善了

患者自觉症状及一般情况，舒缓患者情绪［２４］。这也

可能是其能提高患者生命质量机理之一［２３２４］。

肝郁多是肺癌的始因与后果。根据藏象学说

“气血相依，五脏相关”的理论，气滞、血瘀可互为因

果，又可相互兼夹为害。《金匮要略心典》云：“毒，

邪气蕴结不解之谓”。两者结滞可蕴而成毒成积，毒

留日久化热，火热毒邪灼伤阴液。在肺癌病程中，肝

郁、肝肺功能失调多是始动环节，此为因郁而病，因

此肝肺气机郁滞将贯穿该病始终。

１３　临床与实验研究　肝郁气滞作为肺癌发病的
始动环节，疏肝理气法应贯穿肺癌治疗始终，临床与

实验研究也多集中于针对柴胡剂开展机制与疗效研

究。

研究证实，中医从肝论治肺癌，疏肝理气能明显

改善患者身心及呼吸系统症状，提高免疫功能，增强

正气，改善患者生命质量，最终达到扶正祛邪的抗肿

瘤目的。殷东风等［３］将６６例肺癌患者随机分为２
组，扶正抗癌组３６例和理气抗癌组３０例，分别予益
气消积方（院内协定方）和理气消积方（柴胡、黄芩、

半夏、桂枝、太子参、龙骨、牡蛎、半枝莲、莪术、白花

蛇舌草、山慈姑、薏苡仁、浙贝母等）治疗１２个月，结
果显示理气抗癌组呼吸系统症状治疗有效率为

７５９％（扶正抗癌组６００％），身心症状治疗有效率
为４６２％（扶正抗癌组２００％），差异均有统计学意
义（Ｐ均＜００５）。吴陈秀和殷东风［４］将３７例肺癌
患者根据治疗情况分为４组进行回顾性研究，免疫
组予胸腺五肽或胸腺法新、中药组予柴胡加龙骨牡

蛎汤（院内协定方）、联合组及对照组，结果显示治

疗前后中药组 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋分别为（１１±０４）和
（１５±０７）（Ｐ＜００５），中药组与对照组治疗后
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋分别为（１５±０７）和（０９±０５），差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。詹可顺等［２５］将７０例非
小细胞肺癌患者随机分为２组，观察组３６例，予以

白芍总苷胶囊联合化疗，对照组３４例，予以单纯化
疗治疗２个周期。结果显示观察组及对照组ＫＰＳ评
分改善率分别为３１％和９％（Ｐ＜００５），观察组生命
质量明显优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组与
对照组 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋分别为（１６±０８）和（１５±
０３），差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。

目前对从肝论治肺癌的作用机制集中在以下２
个方面：一是通过不同通路可阻止肿瘤细胞分裂增

殖，使其阻滞于Ｇ０或Ｇ１期。张军能和张轶
［２６］将２４

只Ｌｅｗｉｓ肺癌荷瘤小鼠随机分为对照组和中药组，
中药组予小柴胡颗粒治疗２８ｄ，观察６０ｄ，结果显示
中药组肺部转移灶情况及生存率优于对照组，中药

组巨噬细胞的吞噬百分比及吞噬指数均高于对照

组，差异均有统计学意（Ｐ均 ＜００１），中药组 ＮＫ细
胞活性、细胞因子 ＴＮＦα、ＩＦＮγ、ＩＬ２明显高于对照
组，ＩＬ４较明显低于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ均＜００５），小柴胡颗粒组肿瘤细胞处于 Ｇ０、Ｇ１
期的比例明显高于对照组，处于 Ｓ期细胞的比例明
显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ均＜００５）。
Ｈｓｕ等［２７］对柴胡皂苷诱导人肺癌细胞 Ａ５４９凋亡而
抑制其增殖的研究也得出相似结论，发现柴胡皂苷

能使细胞阻滞于Ｇ１期，增加ｐ５３和 ｐ２１ＷＡＦ１蛋白
的表达。二是可下调 ＶＥＧＦ表达，抑制肿瘤血管生
成，并呈一定剂量依赖关系。张丰华等［２８］予以荷瘤

小鼠小剂量小柴胡汤，给药组较对照组肿瘤血管密

度明显下降，瘤体内血管内皮生长因子表达下降，抑

瘤率提高，提示小柴胡汤能通过下调ＶＥＧＦ表达，发
挥抑瘤作用。梁靓靓等［２９］将３０只 Ｌｅｗｉｓ肺癌荷瘤
小鼠随机分为３组，模型组、小柴胡组（柴胡２０ｇ、黄
芩１５ｇ、人参１０ｇ、半夏１５ｇ、炙甘草１０ｇ、生姜１０ｇ，
大枣４枚）和参一组（参一胶囊）治疗１２ｄ，结果显
示小柴胡组瘤重明显轻于模型组，抑瘤率为

２７０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），小柴胡组
ＶＥＧＦ灰度值均数明显低于模型组，两者比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。周立江等［３０］用相似实验

方法研究肺积宁方（柴胡、黄芩、半夏、太子参、炙甘

草、龙骨、桔梗等）对 Ｌｅｗｉｓ肺癌荷瘤小鼠的影响并
得出相似结论。张巍和殷东风［３１］进一步研究不同

浓度肺积宁方对人肺腺癌 Ａ５４９细胞凋亡及 ＶＥＧＦ
表达的影响，发现其可以诱导 Ａ５４９细胞凋亡，当浓
度达到 １１００ｍｇ／ｍＬ时，凋亡率明显高于对照组
（４４８％和３４％，Ｐ＜００１），各剂量组均可使ＶＥＧＦ
表达下调，且中、高剂量组作用更明显（Ｐ＜００１），
显示其诱导细胞凋亡和下调ＶＥＧＦ表达呈一定剂量
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依赖关系。

２　小结
临床与基础研究证实从肝论治肺癌理论的可靠

性。中医药认为肝肺生理相关、病理相连，临床可分

为肝郁气滞、气滞血瘀、肝火犯肺、肝肺阴虚四证。

临床与基础研究发现，中医药从肝论治肺癌有增效

减毒、改善患者免疫功能，提高患者生命质量的作

用，其机制可能与抑制肿瘤细胞分裂增殖、下调

ＶＥＧＦＲ从而抑制肿瘤血管生成有关。
３　讨论

中医学认为肝肺生理上相互依存，病理上密切

相关，从肝论治是肺癌重要的治疗方法，相关研究显

示在增效减毒、改善患者生命质量、提高患者免疫功

能、改善肿瘤微环境、延长患者生存期等方面疗效显

著。
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