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林洪生教授辨证论治肺癌的经验发微
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【摘要】　 林洪生教授从事肺癌的中西医结合诊疗３０多年，积累了丰富的临床经验，提倡分阶
段、分个体、规范化治疗，重视“维持治疗以稳定病灶，提高患者生存质量，延长生存时间”。在长期
的临床和科研过程中，形成了独特的诊疗思想，灵活运用补气养血生津、抗癌解毒等治疗方法注重
君臣佐使的配合，坚持在整体观念和辨证论治原则的指导下遣方用药，充分体现了中医药治疗肿瘤
的特色和优势。本文就跟随林教授出门诊的实例加以分析，从中体会在治疗肺癌过程中的规范化
治疗思想。
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　 　 肺癌是严重威胁人生命健康的恶性疾病，其发病率与死
亡率居中国肿瘤疾病的首位。大部分患者诊断时已属病程
中晚期，失去手术机会，目前医学界尚无有效的根治手段。
中医药参与下的肺癌综合治疗取得了较好的临床疗效，目前
关于如何运用中医药实现肿瘤治疗的最佳的水平及其规范
化的诊疗模式研究成为中医肿瘤学的研究热点［１２］。

导师林洪生教授从事恶性肿瘤的中西医结合诊疗３０多
年，积累了丰富的临床经验。在肿瘤中医药治疗中，治则上
强调“扶正培本”，治法上强调“分阶段、分个体”，治疗靶点
强调“协调机体内环境一致，调整体内肿瘤免疫微环境，抑
制肿瘤生长和转移”，治疗目标强调“维持治疗以稳定病灶，
提高患者生存质量，延长生存时间”［３］。在此基础上，提倡
“中医肿瘤规范化治疗”的学术理念，并亲身临床及科研实
践，逐步形成了独特的诊疗思想，在临床灵活运用中医辨证
论治，总结出治疗肺癌的八法。笔者对林教授灵活运用八法
深有体会，分析如下。
１　 临证常用处方

林教授在临证治疗肺癌过程中常运用以下八类处方：
（１）玉屏风散；（２）沙参麦门冬汤；（３）玉屏风散和沙参麦冬；
（４）当归补血汤；（５）自拟“养胃方”；（６）柴胡舒肝散；（７）温
胆汤；（８）增液汤。组方思想如下：君臣佐使组成一方，每组

以四药味构成的。第一组（君药）扶正组：针对正虚的根本，
或益气，或养阴，或益气养阴，或补血。第二组（臣药）：针对
疾病不同治疗阶段用药，在手术及放化疗期间，此时加用辅
助君队的补气养血为主的药以免更伤正气。在恢复期，应随
着患者身体状况而用，如身体尚未全愈状态则补虚祛邪各
半；对身体状况已基本恢复则胆大应用祛邪药。第三组（佐
药）：主要改善一些症状或调制君臣队的偏重或帮助君臣队
以增效力。第四组（使药）：对肿瘤中医的传统疗法是“以毒
攻毒”，在辨证基础上加入一些抗癌解毒药，如金荞麦、土茯
苓、蛇莓、龙葵、半枝莲、半边莲、白花蛇舌草、白英、八月札、
藤梨根等，集中用抗癌解毒药味三、四味。
２　 肺癌分阶段规范化治疗原则

林教授认为中医药是不同阶段肺癌综合治疗的重要手
段，而中医药参与肺癌综合治疗的时机及方法是其关键，故
治则在不同阶段各有不同。针对肺癌发展快、病因复杂的临
床特点，需要在掌握大量中西医肺癌学知识和积累丰富的临
床经验基础上，以中医理论为指导，参照规范化的诊疗技术
精细实施。

林教授提出的肺癌分阶段规范化治疗方案［３］：贯穿于
治疗肺癌整个阶段基础方案是气阴调补，仅两者之间有主次
关系。益气固表为主或养阴润肺为主或益气养阴同步实施，
在其基础上再分阶段的治疗。

（１）在手术前后，多运用玉屏风散加养阴、养血之药味，
以固卫气防感染，提高免疫力。（２）在化疗期间，为保护机
体、为预防消化道和骨髓抑制反应以益气养血、健脾和胃、化
痰止呕、滋补肝肾为法，脾胃气虚较明显则用“养胃方”加
减，舌苔腻、恶心呕吐突出则用“温胆汤”加减，有血象低则
用当归补血汤加减。第四组上不用抗癌解毒之味，纯用补益
和调理脾胃之药味。（３）在放疗期间，多数运用沙参麦门冬
汤或增液汤加一派活血解毒之品，例如：郁金、莪术、赤芍、蒲
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公英，按放疗的部位随证加减，头部放疗口腔干裂时加用滋
阴化痰降火的石斛、玄参、芦根等，胸部放疗引起噎膈吐白沫
痰则加用解痰毒的威灵仙。（４）在靶向治疗期间，多用“养
胃方”或温胆汤加芡实、白豆蔻等健脾止泻之药味，以防腹
泻的副反应，有皮疹时运用沙参麦门冬汤加地肤子等养阴凉
血、祛风止痒之品，防治皮疹等副反应。在运用专门抗癌时，
仅用一或二个抗癌解毒之味，帮助靶向药之抗癌作用但尽量
避免正气过度损失。（５）无法手术、放化疗而单用中医药治
疗时，辨证论治基础上运用典型８个方子，但多用夏枯草、玄
参、浙贝母等软坚散结之味以增加抗癌之作用。
３　 分阶段规范化治疗实例

患者，女，４８岁，教师，２０１０年１０月因发现右肺腺癌伴
纵膈、右肺门淋巴及右胸膜转移１个月余来诊。发现时经胸
水细胞学确诊为腺癌，因广泛转移无法手术，从发现即开始
进行易瑞沙靶向治疗，有轻度腹泻，未见皮疹。既往乙肝病
史。就诊时咳嗽，少量白痰，偶胸憋，易叹息，易汗出，纳可，
眠可，大便稀，小便调。舌红、舌苔白，脉细。辨证分析：病人
肺癌伴转移较广泛，属于整体正虚和局部邪实，汗出明显则
辨证以气虚为主病机。正在口服“易瑞沙”靶向药中出现大
便稀的症状，肺气虚兼脾气也虚。痰湿阻碍肺气机则咳嗽、
少量白痰、胸憋，气滞则血瘀故舌质暗。分阶段治疗方案属
于参与靶向治疗期间治疗。辨证为肺脾气虚兼痰凝气滞，癌
毒壅结。治法为益气固表，健脾止泻，化痰止咳，解毒散结。
用药玉屏风散加党参，诃子肉以健脾涩肠，苏梗、桔梗以化痰
止咳，莪术、赤芍以活血散结，金荞麦１５ ｇ、白英１５ ｇ专门抗
癌药以解毒抗癌，靶向治疗中不用太多抗癌药仅用两个药味
来辅助靶向药的抗癌作用：生黄芪２０ ｇ、焦白术１０ ｇ、防风
１２ ｇ、天冬１２ ｇ、麦冬１２ ｇ、赤芍１０ ｇ、白芍１０ ｇ、党参１０ ｇ、苏
梗１０ ｇ、桑白皮１２ ｇ、猪苓２０ ｇ、茯苓２０ ｇ、莪术１０ ｇ、桔梗
１０ ｇ、川断１０ ｇ、红景天５ ｇ、诃子肉１０ ｇ、金荞麦１５ ｇ、白英
１５ ｇ、怀牛膝１０ ｇ，２８剂，水煎服。

２０１１年１月２０日第二诊．胸部ＣＴ复查结果：瘤体明显
缩小，腹泻２ ～ ４次／日，睡眠差，纳可，气短，舌红质暗、舌苔
白，脉沉细。辨证分析：中药和靶向治疗协同作用而临床瘤
体缩少，但因易瑞沙副作用腹泻加重，故健脾化痰止泻为法
急用“养胃方”加减以参与靶向治疗时机，增效减副作用，处
方如下：太子参１２ ｇ、焦白术１０ ｇ、枳壳１０ ｇ、香附１０ ｇ，加健
脾化湿止泻的白蔻仁６ ｇ、诃子肉１２ ｇ，因上方有效则持续用
白英１５ ｇ、金荞麦１５ ｇ以抗癌解毒，加蜂房６ ｇ以解脾胃里
的毒性。
２０１１年２月２２日第三诊。一般情况可，腹泻已止，乏

力，少气气短，，睡眠稍差，舌红苔白，脉沉细。辨证分析：脾
胃已调，腹泻已止，但宗气仍虚，出现少气气短。为巩固脾胃
的治疗效果再用“养胃方”加党参１２ ｇ、桔梗１０ ｇ以补中益
气、培土生金，加柏子仁１２ ｇ以安眠，并在上方抗癌药组中
再加八月札１５ ｇ以增抗癌防复发。

　 　 ２０１１年５月２６日第四诊。复查左肺瘤体略缩少，左
肾上腺转发结节增厚，肿瘤标志物癌胚抗原（ＣａｒｃｉｎｏＥｍ
ｂｒｙｏｎｉｃ Ａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）９ ０５ μｇ ／ Ｌ，准备全身化疗。自觉咳嗽
痰多，失眠，纳可，大小便调，舌红苔白，脉沉细。辨证分
析：属于化疗期间的治疗，基本治法为益气养血，健脾养
胃，滋补肝肾。患者痰湿壅盛则咳痰多故用温胆汤加减以
化痰理气，防化疗副作用，法半夏１０ ｇ、竹茹１２ ｇ、桔梗１０ ｇ
以健脾化痰，但辛温化痰伤阴、肺恶燥故用天冬１２ ｇ、麦冬
１２ ｇ、石斛１５ ｇ、玄参１２ ｇ、红景天１０ ｇ以养阴润肺以免燥
肺，莪术、郁金、蒲公英各１０ ｇ以活血解毒增化疗敏感性
等，增加滋补肝肾的枸杞子１０ ｇ、党参１２ ｇ、生黄芪２０ ｇ、鸡
血藤１５ ｇ以益气养血而不用抗癌药味以防止化疗毒性损伤
正气。
２０１１年１０月１３日第五诊。２０１１年９月１５预防性肾上

腺放疗后，第６程化疗以后胸部ＣＴ复查结果稳定，但肿瘤标
志物ＣＥＡ稍上升１０ ０５ μｇ ／ Ｌ，准备下一步全身化疗。自觉
一般情况尚可，背痛，乏力，时有呕吐，纳差，口干，舌红苔白
腻，脉沉细。辨证分析：属于化疗期间，化疗副作用开始出现
情况下的治疗方案，这阶段化疗毒副反应明显，尤其是脾肺
气虚、胃气上逆，故有背痛、乏力、呕吐、舌苔腻等表现。仍然
用胆汤加减以防化疗消化道副作用，法半夏１０ ｇ、竹茹１２ ｇ、
香附１０ ｇ、枳壳１０ ｇ以健脾化痰，舌苔腻则不用养阴之品而
加用健脾化湿止泻之白豆蔻６ ｇ、芡实１０ ｇ，以防大便稀和腹
泻，红景天１０ ｇ以凉补肺气，党参１２ ｇ、生黄芪２０ ｇ、鸡血藤
１５ ｇ、当归１０ ｇ以补益气血，莪术１０ ｇ、元胡１５ ｇ、蜂房６ ｇ以
活血解毒，增强对化疗敏感性并防止复发转移等。
２０１１年１１月２１日第六诊。第７程化疗期间，ＣＴ复查

结果显示肿瘤体较前缩小，肿瘤标志ＣＥＡ未复查。自觉乏
力明显，时有腹泻一天２ ～ ３次，纳不香，舌红苔白，脉沉细。
辨证分析：属于参与化疗期间治疗方案，乏力、腹泻等脾虚的
症状特突出。用健脾养胃的“养胃方”加扶正脾气以解决消
化系统化疗副作用，太子参１２ ｇ、焦白术１０ ｇ、香附１０ ｇ、枳
壳１０ ｇ为首健脾养胃，第二组为党参１２ ｇ、生黄芪２０ ｇ、鸡血
藤２０ ｇ、当归１２ ｇ等比上方增加用量以大补气血，还用上方
的健脾化湿止泻之白豆蔻６ ｇ、芡实１０ ｇ，再加猪苓２０ ｇ以利
水止泻。红景天１０ ｇ以凉补肺气，白芍１０ ｇ、菟丝子１０ ｇ以
滋补肝肾以防骨髓抑制副反应。
２０１１年１２月１５日第七诊。第７程化疗期间，复查肿瘤

标志物ＣＥＡ结果９ μｇ ／ Ｌ，比上次稍下降。见表１。自觉乏
力、腹泻等一般症状好转，时有恶心，稍眠差，夜尿频。舌红
苔白，脉沉细。属于参与化疗期间治疗方案，腹泻等一般症
状都好转，说明上方有效，故仍用上方上去白豆蔻、莪术，为
了对症治疗加法半夏１０ ｇ、蜂房６ ｇ以化痰解毒止呕，加柏子
仁１２ ｇ以养阴安神安眠。
２０１２年２月２１日第八诊。目前化疗结束，恢复期间单

独中药调理维持治疗中。复查胸部ＣＴ结果：肿瘤体较前缩
小。肿瘤标志物复查也有明显好转，见表１。
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表１　 肿瘤标志物复查结果
项目 ２０１１ １２ １５ ２０１２ ２ ２１ ２０１２ ４ ２４

癌胚抗原（μｇ ／ Ｌ） ９ ８ ７６ ７ ８６

甲胎蛋白（μｇ ／ Ｌ） １１ ５７ １１ ３ １０ ９５

糖类抗原（Ｕ ／ ｍｌ） ４９ ７４ ４６ ４２ ８０

　 　 症状：自觉时有头晕，关节不利，失眠，舌红苔白，脉细。
此时不在放化疗期间，属于中药维持治疗的时机，沙参、麦门
冬、党参各１２ ｇ，红景天１０ ｇ气阴调补，专门顾肺；用金荞麦
１５ ｇ、白英１５ ｇ、蜂房６ ｇ以抗癌解毒，防止复发；加柏子仁、合
欢皮、鸡血藤、延胡索、怀牛膝，以解决失眠、关节不利等症状。
２０１２年４月２４日第九诊。单独中药维持治疗的期间。

复查胸部Ｘ线结果：肿瘤较前缩小。前几次肿瘤标志物复
查结果见表１。

症状为大便干，腹胀，关节不利，失眠，舌红苔白，脉细。
此阶段属于中药维持治疗期间。因长期化疗后脾胃虚运化
不利的证较突出，用健脾养胃的“养胃方”为主加增强益气
补血的党参１２ ｇ、阿胶珠１０ ｇ、鸡血藤２０ ｇ以补充化疗后气
血虚，加柏子仁１０ ｇ、肉苁蓉１０ ｇ等以一些失眠，大便干等对
症治疗，虽然大便干，但患者素体脾胃虚容易出现大便稀，故
加白豆蔻、芡实以预防多用润肠通便药引起的腹泻，上方的
抗癌组不变。
２０１２年５月２２日第十诊。靶向治疗易瑞沙服用４天，

目前复查ＣＴ结果稳定，但肿瘤标志物糖类抗原、ＣＥＡ稍升
高，故再用易瑞沙靶向治疗。症状：自觉一般情况可，肝区时
不适，关节不利，体力稍差，纳可，眠可大便干，腹胀，关节不
利，失眠，舌红苔白，脉细。参与易瑞沙靶向维持治疗的时
机，易瑞沙副反应是腹泻，皮疹，还有对肝有毒作用。患者肝
区不适，以疏肝实脾为法急用柴胡疏肝散加减方以保肝。柴
胡６ ｇ、香附１０ ｇ、枳壳１０ ｇ、山栀１２ ｇ为君队第一组，加芡实
１０ ｇ、陈皮６ ｇ、白豆蔻１０ ｇ等实脾防腹泻，加鸡血藤１０ ｇ、郁
金１０ ｇ、佛手１０ ｇ等活血解郁保肝，加金荞麦１５ ｇ、白英
１５ ｇ、预知子１５ ｇ以抗癌保肝。

２０１２年８月２４日第十一诊。复查ＣＴ结果左肺瘤体较
前稍增大，肿瘤标志稳定，故行健择加顺铂化疗方案治疗中。
出现白细胞计数（ＷＢＣ）２ ４ × １０９ 个／ Ｌ，ＩＩ度骨髓抑制。症
状：低热，咳嗽，痰多，失眠，膝关节不利，舌红质暗苔白，脉沉
细。易瑞沙靶向治疗后病灶增大说明对易瑞沙有耐药性，换
治疗方案为全身化疗，出现膝关节不利、ＷＢＣ低的ＩＩ度骨髓
抑制反应。中药以滋补肝肾，补血，健脾化痰为法。应该用
当归补血汤和温胆汤合方加减，但患者有骨髓抑制引起的发
烧症状，故不用黄芪、当归等辛热的药味，替用一派滋补肝肾
精髓的鸡血藤、白芍、阿胶珠、续断、补骨脂，加天麦冬、丹皮
以清阴血分伏热，加一些安眠和健脾理气之味。
２０１２年１０月２５日第十二诊。化疗第五疗程中，第四疗

程后复查ＣＴ结果左肺瘤体较前缩少，白细胞计数（ＷＢＣ）
４ ５ × １０９个／ Ｌ。症状：低热消失，时有恶心，失眠好转但还

稍差，舌红苔白，脉沉细。分析处方：上方有效，且骨髓抑制
反应消失，故益气养血、健脾养胃为法调整与化疗配合，减毒
增效。用玉屏风散加养阴养血，加法半夏、桔梗、苏梗、桑白
皮以化痰理肺气，其他同前上方。
４　 讨论

目前现代医学对肿瘤的认识也在逐渐发生变化，以前认
为肿瘤是不治之病，但现在多数医学家认为肿瘤是慢性难治
性疾病。在此背景下中医中药在肿瘤治疗中逐渐占重要的
位置。因为肿瘤治疗需要长期的过程，治疗过程中出现人体
整体和瘤体局部的互相对持矛盾一进一退的现象。林教授
强调肿瘤治疗对策不能急于求成，而是掌握疾病发展过程，
抓住分阶段治疗时机，制定最佳的中医药参与的治疗方案。
从这个角度出发林教授提出了规范化治疗思想，在临床借着
８类处方分阶段运用［４］。林教授的临证治疗肿瘤的终点目
的不在于缩小消失病灶而在于看顾保护整体，就是扶正培本
为基本，以扶助正气、提高机体本身的抗病能力，又解毒散结
为关键以抗癌，稳定病势。目前还需要解决的两大问题：第
一是证实中医药在参与综合治疗过程中如何作用，要分清楚
中医药哪些部分有效；第二是哪些评估方法是最适合评价中
医药治疗疗效［５］。中医肿瘤临床研究难度比较大，虽然临
床上不难看到采用中医、中西医结合治疗恶性肿瘤有很好效
果的病例，不过因为缺乏随机、多中心、大样本的临床观察，
高质量的、被科学界公认的证据仍然较少，这是中医、中西医
结合治疗肿瘤的研究难以实现现代化和国际化的瓶颈问
题［６］。林教授已经注意到了这一问题，并采取措施，对肿瘤
的临床治疗进行规范，在研究过程中，也采用了循证医学的
方法证实中医药参与肿瘤综合治疗的作用机理。对于评价
方法，林教授认为“中医治疗肿瘤的优势在于提高患者生存
质量和延长患者生存时间，因此如何恰当地评价中医药对肿
瘤患者生存质量的影响是十分重要的”，结论为“中医药治
疗肿瘤临床疗效评价适于以生存质量作为指标”［７］。
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