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从扶正化瘀探讨小细胞肺癌的临床治疗
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揖摘要铱 摇 小细胞肺癌中医病因病机多为“虚冶与“瘀冶两个方面,正气不足是小细胞肺癌发生的

病理基础,瘀血内存是小细胞肺癌主要的病理变化。 针对小细胞肺癌病因病机的特点,对其临床治

疗多从扶正培本、活血化瘀两方面着手,扶正化瘀是小细胞肺癌临床治疗的关键。
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摇 摇 肺癌是男性常见肿瘤,多发于 40 岁以上,为恶性上皮性

肿瘤,致病原因多与吸烟、空气污染等环境和职业因素有关,
常见症状有:咳嗽、阵发性刺激性呛咳、无痰或少量泡沫白黏

痰,咯血或痰中带血丝、血块,胸闷、胸痛,呈压迫感或钝痛,
具体部位难以描述,气促,发热等,属于中医“息贲冶 “肺积冶
“劳嗽冶等范畴。 临床将肺癌分为两大类型:小细胞肺癌和

非小细胞肺癌。 小细胞肺癌占全部肺癌人数的 20% 左右,
小细胞肺癌患者的肿瘤细胞倍增时间短、进展快,常伴内分

泌异常或类癌综合征。
由于小细胞肺癌患者早期即发生血行转移,但对化疗敏

感,故其治疗以全身化疗为主。 近年来,许多医家在临床研

究中发现,中医药治疗肿瘤,尤其是在放化疗过程中配合采

用中医中药治疗,对防治放化疗的不良反应,提高疗效和增

强机体的抗病能力有一定帮助。 小细胞肺癌患者运用中医

进行全程治疗,从生存质量与生存期方面看,具有它的优势,
而且医疗费用明显降低,中医治疗已经成为小细胞肺癌全程

治疗中不可缺少的治疗方法。 经过多年临床实践和研究,笔
者结合河北北方学院附属第一医院的临床资料与国内一些

专家相关的文献报告,对运用扶正化瘀法治疗小细胞肺癌进

行探讨。

1摇 “虚冶与“瘀冶是小细胞肺癌病因病机的主线

人的正气能维持机体正常生理功能,并能抵御外邪,正
气虚弱则易受邪气侵袭,正气虚损、脏腑气血阴阳失调是小

细胞肺癌的主要病理基础。 中医学疾病中“瘀冶是一个主要

的病机变化,但是瘀常常不会单一发生,常伴随着附加的病

机因素。 小细胞肺癌在形成和发展过程中都存在“瘀冶的情

况,它既是小细胞肺癌的致病因素,又是小细胞肺癌难以治

愈的一个重要原因。

1. 1摇 正气不足是小细胞肺癌发生的病理基础

《杂病源流犀烛·积聚症瘕痃癖痞源流》中记载:“邪积

胸中,阻塞气道,气不得通,为痰为食为血,皆得与正相搏,邪
既胜,正不得而制之,遂结成形而有块。冶 [1] 说明小细胞肺癌

产生的病因病机是机体本身正气亏虚、阴阳失调,而邪毒入

侵后,导致肺治节失司,气机不利,精气血津液运行失常,气
血痰搏结而成。 正气不足是小细胞肺癌发生的根本因素和

病机基础。 素体虚弱,禀赋不足,正气亏虚而致正虚邪陷,在
发病中起重要作用。

小细胞肺癌的发生、发展、扩散、转移及结局都与正虚息

息相关。 一方面小细胞肺癌的发生发展过程中由于正虚邪

盛,虚不胜邪,导致患者病情不断复发、扩散,甚至转移;另一

方面,小细胞肺癌患者患病后,采用的放、化疗治疗方法,虽
然对肿瘤细胞有一定的遏制作用,但同时也是对正气的一个

损伤过程。 所以总的来讲正虚是其发生的基础,因虚而得

病,因虚而致实,正虚贯穿了小细胞肺癌发生发展的整个

过程。
1. 2摇 瘀血内存是小细胞肺癌主要的病理变化

从中医肿瘤学的临床病因病机来分析,血瘀本身就是导

致小细胞肺癌的重要原因之一。 另外,血瘀也是导致许多小

细胞肺癌并发症的原因,例如小细胞肺癌患者常见的上腔静

脉综合征,常出现面部、颈部紫暗,局部针刺样疼痛等血瘀证

的表现。 另外还有一些肺癌特有的血瘀证表现(如杵状指、
黑棘皮病等)也都是属于血瘀证的范畴。 “瘀冶是小细胞肺

癌主要的病理变化,晚期患者的疼痛与血瘀也存在密切联

系,皆因有形之物压迫、阻滞脉络,导致气血运行不畅所致。
在小细胞肺癌形成的病因病机中,“虚冶与“瘀冶两条主

线并非相互孤立,正气不足与瘀血内存也并非两个独立现

象,两者之间是互相联系、互相作用的。 气能生血行血,正气

虚则气血生化无源,且不能推动血液运行,血竭或黏滞成瘀;
血能载气,瘀血阻滞经络,经气无法正常运行,导致五脏六腑

失其滋养,进一步损伤机体正气。 《血证论》曰:“元气虚使

气血生化无源,血涸或黏滞成瘀,停留体内,可使血气的载

运,滋养作用发生障碍。冶气虚、血瘀二者互为因果、相互作
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用,形成恶性循环,构成小细胞肺癌本虚标实,虚实夹杂的病

理特点。

2摇 扶正化瘀是小细胞肺癌临床治疗的关键

针对小细胞肺癌病因病机的特点,对其临床治疗多从扶

正培本、活血化瘀两方面着手。
2. 1摇 扶正培本

正气不足,包括气虚、血虚、阴虚、阳虚,是小细胞肺癌形

成和发生的先决条件。 在这个基础上,正邪交争,出现一系

列的症状与体征。 因此,扶正培本是防治小细胞肺癌的重要

环节。 扶正培本,针对肿瘤言,指通过扶助补益与调节改善

患者气血阴阳“虚证冶状态,以此达到防治肿瘤的目的[2] 。
扶正培本法是小细胞肺癌中医临床常用治疗方法之一,

可贯穿治疗的各个时期,在小细胞肺癌的早中晚期、手术前

后、放化疗、康复过程中均可应用。 通过大量的实验和临床

研究,证明“扶正培本法冶有以下主要作用:(1)增强机体的

抗病能力:小细胞肺癌患者多正气虚弱,用药需多以补益为

主,提高和调整机体的免疫功能与抗癌能力。 用药宜缓缓图

之,不可急求速效,需要长年坚持服药,扶助正气,抑制毒邪。
(2)提高放化疗的疗效,减轻放化疗的毒副反应:小细胞肺

癌患者多需进行放疗和化疗,毒副反应较大,故在患者放化

疗过程中配合应用扶正培本疗法,常用药物有橘皮、竹茹、莲
子须、浮萍、桑叶等,可有效地提高疗效,减轻毒副反应。 如

放疗引发肠炎者,出现里急后重,便次增多等,可加用红藤、
败酱草等解毒抗炎;放疗引发肺炎者,加用麦冬、石斛等补益

肺阴。 (3)改善骨髓造血和机体新陈代谢机能:小细胞肺癌

患者化疗时,会影响机体自身骨髓造血功能和新陈代谢机

能,在因骨髓抑制出现红细胞、血红蛋白降低时,酌加当归、
阿胶、大枣等养血生血药物,可以有效地改善骨髓造血功能。
血小板降低的患者,可加用双石汤治疗。 (4)提高生活质

量,延长存活期:小细胞肺癌患者癌肿容易侵袭转移,侵犯脏

腑各处,可压迫神经,引起癌性疼痛;放化疗可影响脾胃功

能,引起脾胃虚弱,纳食不佳,大便或干或稀等症状。 临证治

疗需要补益脾胃,增强脾胃运化功能,提高患者的生活质量,
使患者纳食增加,可加用山药、白术、茯苓、薏苡仁、太子参、
党参等补益脾胃。 如要改善患者睡眠质量,可选用酸枣仁

汤、归脾汤等安神助眠。
孙桂芝多年临床经验,论治肿瘤以“扶正培本冶为主,多

采用健脾益肾法,通过扶助正气,来提高患者抗病能力,增强

放、化疗疗效,减轻放、化疗毒副作用,缓解患者的相关症状,
提高患者的生活质量,从而延长患者的生存期。[3]

中医扶正培本法不同于西医支持疗法,有学者提出如何

正确掌握扶正补虚法的适应证候及如何应用扶正补虚法是

中医药治疗肺癌面临的两个重点问题。[4] 在临床治疗时,采
用药物治疗、饮食调理、针灸、气功等,能达到调节人体气血

阴阳、稳定机体内在平衡、增强和调节免疫功能、提高抗癌能

力的目的,都属于“扶正培本法冶,应根据机体的不同情况进

行中医辨证施治。 扶正培本常用的中药包括补血益气、健脾

醒胃、调理阴阳、补养肝肾之品,如黄芪、党参、鸡血藤、白术、
熟地黄、茯苓、龙眼肉、当归、红枣等。
2. 2摇 活血化瘀

小细胞肺癌可归属中医“肺积冶“息积冶“息贲冶等范畴,
其本为虚,其标为瘀,总属本虚标实。 多数医家及典籍中提

及“瘀冶为小细胞肺癌的重要的病因病机,贯穿于小细胞肺

癌发生、发展始终,是小细胞肺癌主要的病理变化。 因此,在
运用中西医结合治疗小细胞肺癌的临床实践中,活血化瘀法

具有重要的理论研究价值及实践指导价值。 如苏标堃等[5]

指出血府逐瘀汤、补阳还五汤、复方苦参注射液等活血化瘀

法治疗血瘀为主的肺癌具有重要意义。
目前,针对活血化瘀药治疗作用的研究,主要集中在抑

制细胞增殖、诱导细胞凋亡、提高机体免疫力、抑制血管生成

及调控信号通路等方面,而其治疗肺癌的作用机制还有待深

入研究[6] 。 结合自身临床实践,总结活血化瘀法治疗小细

胞肺癌主要有以下几个作用:(1)抗肿瘤作用:活血化瘀药

物的性味多为辛、苦,辛则能行能散,苦则通泄,均入血分,故
可行血活血,使血脉通畅,消散瘀滞。 临床研究表明,活血化

瘀药物具有抗凝、溶解纤维蛋白及降低血小板凝聚的作用。
(2)改善微循环功能:活血化瘀中药可降低血黏度,调节血

流变,减轻组织缺血引起的营养失调和代谢障碍,可破坏肺

癌增殖、转移所需的环境及物质,阻止肺癌细胞的沉积与黏

附,进而降低肺癌发生增殖和转移的危险性。 (3)抗炎和抗

感染:牡丹皮、赤芍、川芍、马鞭草等活血药物,还具有消炎抗

病毒的作用。 (4)提高细胞免疫功能:有的活血化瘀药能增

强吞噬细胞的吞噬功能,从而提高细胞免疫功能。
活血化瘀是治疗小细胞肺癌的重要方法,但不可见瘀化

瘀,因其总属本虚标实证,化瘀时须不忘扶正,辨证论治。
“虚冶与“瘀冶侧重不同,治疗上也须有所偏重。 以瘀为主者,
化瘀祛邪不忘扶正;以虚为主者,扶正不忘化瘀祛邪。 针对

小细胞肺癌的临床治疗,要始终谨记辨证论治这一核心。 常

用的活血化瘀药有川芎、莪术、三七、苏木、全蝎、川楝子、红
花、丹参、土鳖虫、水蛭、虻虫、鸡血藤、铁苏木、斑蝥等。 近年

来,活血化瘀中药及其提取物治疗肺癌的研究成为广大学者

研究的热点。

3摇 验案举隅

患者,男,68 岁,农民。 2014 年 4 月 18 日来本科门诊,
以“反复咳嗽半个月冶为主诉。 2014 年 4 月初,无明显诱因

出现咳嗽。 呈阵发性,咳嗽痰少,痰中带血,神疲乏力,纳少

短气,形体消瘦,心烦盗汗,口干咽燥,潮热颧红,时有发热恶

寒,胸闷胸痛,无鼻塞流涕,在县人民医院 CT 检查提示:肺
门主支气管处见纵隔肿瘤样的改变。 因不能手术,来本院要

求中西医结合治疗。 主要症状为:精神尚可,胃纳可,咳嗽呈

阵发性发作,痰少带血,神疲乏力,纳少短气,形体消瘦,心烦

盗汗,口唇紫暗,小便时黄,大便正常。 舌质黯或有瘀点、瘀
斑,苔少或薄黄,质红,脉细数。 进一步进行纤维支气管镜检

查,病理学确诊为小细胞肺癌。 治疗方案:在放化疗的基础
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上配合中医中药治疗。 证型:气阴两虚,瘀阻肺络证。 治则:
益气养阴,行气活血,散瘀消结。 方药:牛膝 10 g、天冬 20 g、
紫菀 15 g、葳蕤 15 g、麦冬 15 g、白芍 15 g、百合 20 g、生地黄

30 g、当归 10 g、桃仁 12 g、红花 9 g、款冬花 15 g、知母 15 g、
山药 50 g、陈皮 10 g、川贝母 10 g、茜草 10 g、紫花地丁 25 g、
白及 15 g、三七粉 6 g,15 剂,每日 1 剂,水煎服,煎 2 次,每次

煎取汁 150 mL,分早晚两次温服。 服药前将三七粉 3 g 冲入

中药中,饭后半小时服药。
疗效评价:服用此方能够明显改善患者咳嗽不畅,胸闷

气憋等症状,提高生存质量,稳定病灶,延长生存期,减轻放

化疗引起的不良反应。 但仍需要联合西医治疗,治疗方案主

要根据肿瘤的组织学决定,来选择手术或化疗、放化疗综合

治疗。

4摇 讨论

小细胞肺癌其本在虚,为因虚而得,因虚致实,实则在于

“瘀冶。 小细胞肺癌的转移发生率极高,从细胞动力学的理

论及有关研究来看,实体瘤癌细胞对放化疗的敏感性是有差

异的。 从本病例来看,中医药确实发挥了重要的作用。 临床

实践证明,采用中医辨证论治,以扶正化瘀为大法,通过调整

机体,平衡阴阳,提高免疫功能和抗癌能力,能借此与体内所

残存的癌细胞抗衡,并抑制其增殖、发展,以致进一步杀灭而

达到提高疗效的目的。
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论刚柔辨证在中医心身医学的重要意义

赵鹏摇 赵志付

揖摘要铱 摇 中医学历来强调“形神合一冶“心身合一冶“脏腑相关冶“七情致病冶“心身并治冶,整体

生命观是中医刚柔心身论的理论基石,刚柔心身论强调把整体生命观运用到临床实践中。 疾病谱

由过去的以传染病和营养不良为主,转化为由心理社会因素、生活行为等因素引起的心身疾病为

主,因此必须有与之相适应的新理论。 刚柔的哲学思想是中国传统文化的基本概念。 “刚柔辨证冶
是治疗心身疾病的有效方法,即两纲、四型、十六证。 刚柔辨证是中医心身医学的核心,具有普遍适

用性。
揖关键词铱 摇 整体观;摇 刚柔心身论;摇 心身医学;摇 刚柔辨证

揖中图分类号铱 摇 R241. 9摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 08. 030

摇 摇 中医心身医学是用中医学的理论和方法防治心身疾病,
促进心身健康的一个专门临床学科[1] ,刚柔辨证是治疗心

身疾病的系统方法,通常简称“刚柔心身论冶。 关于中医心

身医学和刚柔辨证方法的概念最早出现在 20 世纪 80 年代,

经过 30 年的发展,其概念得到广泛认同,学科体系不断丰富

发展,尤其刚柔辨证是一种不同于以往的理论,是新的视角

思考,它在中医心身医学中具有的重要意义,是本文讨论的

重点。

1摇 整体生命观是中医“刚柔心身论冶的理论基石

中医学历来强调“天人合一冶 “形神合一冶 “心身合一冶
“脏腑相关冶“七情致病冶“心身并治冶,这些理论是中华民族

伟大智慧的结晶,充分体现了中医学理论之精华。 世界卫生

组织专家辛格先生提出:世界心身医学要向中医学寻找智

慧。 瑞典心身医学专家、前世界心身医学会会长 Sivik 指出:
心身医学最早起源于《黄帝内经》 [2] 。




