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生甘草、半枝莲、丹皮;舌苔腻则加白豆蔻、佩兰以化湿;乏力

则加党参、太子参补气生津;口渴则加玉竹、麦冬养阴生津。
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林洪生教授运用益气养阴法治疗非小细胞肺癌的临床

经验

薛新丽

揖摘要铱 摇 非小细胞肺癌是一种全身属虚、局部属实的疾病,林洪生教授以气阴两虚为其基本病

机,以益肺气养肺阴为基本治法,同时结合清热解毒、软坚化痰、活血化瘀等治法,在辨证的基础上

灵活用药,能明显改善患者症状,提高患者生活质量,并且患者耐受性较好,不良反应小,其经验值

得推广应用。
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摇 摇 林洪生教授,主任医师,博士生导师,中国中医科学院广

安门医院肿瘤科中心主任,从事中西医结合治疗肿瘤的临床

及科研工作 30 余年,是第四批北京市级老中医药专家。 肺

癌在中医文献中散见于肺积、息贲、咳嗽、喘息、痰饮等病证

的有关记载中[1] 。 根据多年的实践总结,林教授运用益气

养阴法为主治疗本病取得良好疗效。 笔者有幸投于林师门

下,随师侍诊学习,略有感悟,遂将其治疗经验总结整理,撰
写成文,以飨同道。

1摇 林洪生辨证分型论治非小细胞肺癌

林教授认为,其发病原因主要与正虚有关,正气虚贯穿

肺癌的整个发病过程,其中尤以中晚期肺癌最为明显。 非小

细胞肺癌是正虚邪实的疾病,正虚为肺、脾、肾三脏虚损,邪
实为邪毒侵肺、痰湿壅盛、血瘀阻络[2] ,故肺、脾、肾虚是本,
痰蕴、血瘀、络阻、癌毒是标。 林洪生教授根据多年的临床经

验得出,肺癌是一种全身属虚、局部属实的疾病,虚则以气

虚、阴虚、气血两虚为多见,实则以痰凝、气滞、血瘀、毒结为

多见。
根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3] 及《中医

内科学》 [4]分类,并结合林教授多年的临床观察和治疗经

验,将晚期肺癌分为 4 个基本证型:(1)气阴两虚证:咳嗽少

痰或带血,咳声低弱,神疲乏力气短,自汗或盗汗,口干不多

饮,舌质红,有齿印,苔薄脉细弱;(2)阴虚内热证:咳嗽无痰

或少痰,或痰中带血,气急,胸痛,低热,口干,盗汗,心烦失

眠,舌质红或红绛,少苔或光剥无苔,脉细数;(3)脾虚痰湿

证:咳嗽痰多,胸闷气短,纳少便溏,神疲乏力,面色少华,舌
质淡胖有齿印,苔白腻,脉濡缓或濡滑;(4)气滞血瘀证:咳
嗽不畅或有痰血,胸闷气急,胸胁胀痛或剧痛,唇甲紫暗,大
便干结,舌质暗红,舌有瘀斑,苔薄黄,脉弦或涩。

2摇 益气养阴是中医治疗肺癌的主要治法

气阴两虚贯穿该疾病的始终,因此林洪生教授提出益气

养阴是临床治疗肺癌的主要方法,同时采用清热解毒、软坚

化痰、活血化瘀等法配合治疗。
益肺气养肺阴贯穿治疗始末,现代医学认为免疫力低下

引起的免疫监视失败是肿瘤发生的重要原因[5] ,古代医家

也提出“正气虚则成岩冶之正虚致瘤的观点。 大样本病例调

查显示气阴亏虚是肺癌的基本证型[6] ,孙桂芝等现代名家

皆强调益气养阴的重要性[7鄄8] 。 孙青等[9] 认为中晚期肺癌

证型复杂,在趋势方面以气虚证、阴虚证、血瘀证、痰证多见。
肺癌以气阴亏虚居多,林教授认为主要与肺脏的生理病理特

征及肺癌独特的致病因素相关。 肺为华盖之脏,易受邪侵,
烟毒为公认的首要致病因素,然“烟为辛热之魁冶,烟毒袭

人,随气入肺,耗气伤阴,易生癌变。 故肺癌患者常可见干咳

无力,痰少质黏,胸闷气短,声音低怯,自汗盗汗,口舌干燥等
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肺气阴亏虚症状。 肺气亏虚,无力行气,则血行缓慢易成瘀,
痰瘀互结,胶结日久,此为内生之癌毒。 同时肺阴不足,虚火

内生,酌津成痰,加重痰瘀互结,促进病情的发展。 故林教授

强调气阴亏虚为肺癌的基础证型,可见于各期肺癌患者。 治

疗上首推益肺气养肺阴,贯穿于治疗始末,视患者虚实变化

调整益气养阴药物所占比重。
林洪生教授在 30 余年的临床实践中,逐渐总结出了治

疗非小细胞肺癌的基本方,具体为:在众多肿瘤中,肺癌患者

多以肺阴亏虚居多。 从辨证来看,肺癌邪实之肿块是客观存

在的,肺为娇脏,易伤气阴,一般多见阴虚或气阴两虚,故肺

阴亏虚贯穿于疾病的始终。 因此,林教授一般选用沙参麦门

冬汤加减。 气阴两虚用玉屏风散和沙参麦门冬的合方加减。
另外,临床上林教授也常用于放疗期间。 中药的配合使用能

减轻放疗引起的副反应。 林洪生教授[10] 谨守肺癌正虚为本

的病因病机,对于晚期患者,注意顾护患者的胃气。 中晚期

肺癌患者经过手术或放、化疗后多出现肺阴亏虚、气血两虚、
肾精亏损等证侯表现,故治疗上不能急于求成。 如果攻伐太

过,不仅癌瘤未能控制,而且常常导致脾胃受损,正气益虚。
宜平调阴阳,缓缓图之,以培补正气,顾护胃气。 林教授[11]

常在处方中加入半夏、竹茹等药健脾和胃,加入姜枣等调养

气血,加入焦山楂等健脾消食,使患者食欲增加,体力增强,
生活质量提高。 同时,处方中也加入一些抗癌解毒药,如半

枝莲、白花蛇舌草、白英等,抑制肿瘤的进展,处方中包含了

抗癌、扶正、对症 3 方面的药物,以达到标本兼治的目的。

3摇 医案

患者,男,58 岁,初诊时间:2009 年 7 月。 患者 2008 年 8
月底行左肺肿物切除术,术后病理为中分化非小细胞肺癌,
行 6 期化疗。 2009 年 4 月结束化疗。 症见:自觉轻度口干,
头晕,轻度乏力,咳嗽,食纳可,大便日行 3 次。 舌红苔白,脉
细略弦。 现代医学诊断:非小细胞肺癌。 中医诊断:肺积。
证型:气阴两虚型。 治则:益气养阴,清热散结。 处方:天冬

12 g、麦冬 12 g、沙参 10 g、知母 10 g、石斛 15 g、浙贝 10 g、夏
枯草 10 g、党参 12 g、太子参 10 g、枸杞子 12 g、陈皮 6 g、补骨

脂 10 g、怀牛膝 10 g、芡实 10 g、白花蛇舌草 15 g、半枝莲

15 g、金荞麦 15 g,每天 1 剂,配合中成药健脾益肾颗粒。
2009 年 11 月二诊:自觉口干症状明显好转,大便次数

减少,咳黄痰,动则气短,轻度乏力,食纳可。 舌红苔白,脉细

略弦。 处方:法半夏 10 g、竹茹 12 g、浙贝母 10 g、百合 12 g、
天冬 12 g、麦冬 12 g、沙参 12 g、石斛 15 g、莪术 10 g、党参

12 g、苏梗 10 g、补骨脂 12 g、柏子仁 12 g、桑白皮 10 g、八月

札 15 g、土茯苓 15 g、白英 15 g。 每天 1 剂,配合中成药健脾

益肾颗粒。 患者服药后复查胸部 CT,没有明显变化,癌胚抗

原稳定在正常范围内。 继续门诊治疗至今,患者咳嗽、气短

症状消失,体力明显恢复。

按摇 该患者属于中晚期非小细胞肺癌,手术和化疗后恢

复阶段,化疗药物虽然消灭了对人体有害的肿瘤细胞,但对

人体正常细胞如骨髓细胞、胃肠道黏膜细胞等也有相当程度

的损害。 临床常出现的毒副反应有免疫功能下降、身体衰

弱、消化障碍等。 该患者化疗后,出现轻度口干,乏力,大便

不调等症,结合舌脉。 属热毒损伤机体耗气伤阴,火热刑金

耗伤阴液,故辨证为气阴两虚证。 一诊治法以益气养阴为主

扶正固本,清热解毒活血化瘀治疗标实,防止肿瘤复发转移,
以沙参麦冬汤加减治疗。 复诊服药效果明显,二诊继以益气

养阴为主,同时针对痰多酌情配伍化痰散结药物,如法半夏,
竹茹,浙贝母等。 最后为避免患者对抗癌中药耐药,交替轮

换使用抗癌药物。 林教授通过准确的辨证施治,明显改善了

患者的症状,提高患者生活质量,临床取得满意疗效。

4摇 结语

林洪生教授运用益气养阴法综合治疗晚期非小细胞肺

癌,使患者耐受性较好,不良反应小,是一种安全、有效的治

法,值得推广应用。 但在临床实践中,非小细胞肺癌临床症

状不一,应辨证准确,抓住主要病机,灵活加减,方能取得满

意效果。
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