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中医体质学说在肺癌临床论治中的研究
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揖摘要铱 摇 体质影响肺癌发病与否及辨证分型,引导肺癌病情的发展与转归,临床和实验研究表

明肺癌相关指标与患者中医体质存在一定相关性,提示从中医体质学说角度出发,指导肺癌的治

疗、预防及调护具有积极意义。 本文系统回顾了中医体质学理论在肺癌的发病、病机、诊断及治疗

中的应用及研究进展,进一步引出体质具有可调性,从“辨体论治冶出发可指导肺癌的临床治疗及防

护,以期为肺癌“体质冶临床及实验研究提供借鉴。
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揖Abstract铱摇 Constitution can affect the incidence and the syndrome differentiation typing of lung
cancer, and it also affects the development and outcome of lung cancer. Clinical and experimental
researches show that there is a certain correlation between the related index of lung cancer patients and their
TCM constitution, which suggests that TCM constitution theory has positive significance in guiding the
treatment, prevention and nursing of lung cancer. This paper reviews the application and research progress
of TCM constitution theory in pathogenesis, diagnosis and treatment of lung cancer. Furthermore, we find
out that constitution is adjustable, which could be used to guide the clinical treatment and prevention of
lung cancer. So the theory can provide reference for clinical and experimental research of lung cancer.
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1摇 中医体质学说的概念

中医体质学说是以中医理论为主导,研究人类

各种体质特征的生理、病理特点及规律,以此分析

疾病的反应状态、病变的性质及发展趋向,从而指

导疾病预治的一门学说[1]。 最早见于《黄帝内经》
“黄帝问于少师曰,余闻人之生也,有刚有柔,有弱

有强,有短有长,有阴有阳,愿闻其方冶,此处刚柔、

弱强、短长、阴阳即是不同体质的表现,且更强调先

天因素对体质的影响作用。 又如《素问·异法方宜

论篇》中提出东方、南方、西方、北方、中央等不同的

居住地域及不同的饮食习惯均可造成人的体质差

异,这里则更加强调后天因素对体质的影响。 “体
质冶是 20 世纪 70 年代由匡调元首先提出,此后由王

琦等医家进行系统总结、论证而渐成体系。 王琦将

体质学说运用于临床,提出九种体质分类和体质学

的基本原理,解决了体质研究的关键科学问题:体
质可分论、体病相关论、体质可调论。 匡调元[3] 侧

重于体质应用方面的研究,将体质学说细分为生理

体质学、病理体质学、治疗体质学、养生体质学与气

质体质学,分别进行理论、临床及实验等方面的研

究,此后各家的研究亦多围绕此五种分类开展。
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2摇 体质与肺癌的病因病机相关性

2. 1摇 体质与肺癌发病

中医认为疾病的内因与体质密切相关,体质在

一定程度上决定人体感邪发病与否。 人体正气的

强弱由体质状况决定,不同的体质状态对肿瘤的易

患性和倾向性又有决定性作用[4]。 同时,遗传的易

感性也构成了体质决定肺癌发病与否的重要原因。
体质不同,机体的阴阳气血和脏腑功能状态随之各

异。 先天不足、后天失养,形成气虚、阴虚、阳虚、血
虚之本,在此基础上痰瘀等病理产物停留不化,日
久则痰瘀胶结,结聚于肺,形成肺积[5]。 现代遗传

和基因学已经认识到,肺癌可能是一种外因通过内

因发病的疾病,外因如吸烟、接触氡气、暴露于石棉

等可诱发细胞的恶性转化和不可逆的基因改变[6]。
而吸烟人群中,只有约 10% 的个体最终罹患肺癌,
可能是由于不同人的体质基础不同,机体对不同疾

病的易感性也各异。 正如《医宗必读·积聚篇》所

言“积之所成,正气不足,而后邪气踞之冶。 郑里翔

等[7]使用阴虚、阳虚及平和质的血清分别培养 A549
肺癌细胞,结果发现阴虚、阳虚体质血清培养的细

胞,其增殖速度明显高于平和质,并通过实验推断

其可能的机制是两种异常体质血清促进细胞周期

从 G0 / G1 过渡到 S 期,提高 CyclinD1、CDK4 的表

达,这为不同体质类型对肺癌的形成具有易感性提

供了一定的科学依据。 此外,体质决定人体发病与

否还体现在遗传的易感性上,即在体质形成过程中

先天因素对人体疾病易感性具有一定的影响。 进

一步研究表明抑瘤基因、代谢酶基因和修复酶基因

的多态变异均与肺癌遗传易感性密切相关[8]。
2. 2摇 体质与肺癌转归的从化性

体质因素不仅构成疾病发生的内因,而且通常

能够影响甚至决定整个疾病发展过程[9]。 邪气犯

人有顺体质发展的从化和反体质发展的逆化两种

趋势。
中医体质学认为,“从化冶使不同个体在感受同

一病邪时,因内在体质的差异,导致各自不同的阴

阳气血变化,出现不同病情转归。 临床研究发现,
体质影响肺癌患者的临床分期、疾病转归,甚至影

响肺癌的转移与复发[10]。 如萧百圆[11] 对 70 例接

受化疗的肿瘤患者进行体质调查,发现平和体质、
气虚体质及阳虚体质更容易导致化疗后毒副反应。
杨小兵等[12] 对 151 例原发性肝癌患者进行中医体

质辨识并随访患者生存期,结果显示,平和质患者

中位生存期最长,气虚质最短,这表明肝癌患者的

体质与患者生存期有一定的相关性。
但也有受邪后病情不随体质从化而逆体质变

化,多见于发病后失治误治或持续受邪,邪势较重。
如调查显示非小细胞肺癌患者尤其是晚期患者以

气虚、阳虚、阴虚为主要特征,这可能是由于晚期肺

癌患者邪毒久留,正气大伤,加之放化疗及介入等

诸种克伐之法,使机体正气为之愈损,致诸虚毕现,
超越了患者原本体质制约的程度,引起了体质的改

变,且在一定程度上,与证候变化相一致。
2. 3摇 体质与肺癌指标的相关性

现代实验研究尝试从多个角度分析肺癌指标

同体质的相关性,旨在发掘肺癌患者体质类型的科

学内涵。 陈朗[13] 采用问卷调查法对 132 例晚期非

小细胞肺癌患者进行体质调查,通过 EGFR 基因突

变情况,分析其与体质的关系。 结果显示,阴虚质

与气虚质两种体质类型与患者 EGFR 基因突变率存

在相关性。 而痰湿质、气郁质、阳虚质、平和质、特
禀质与 EGFR 基因突变率无明显相关性。 并发现各

种体质类型的判定均不能与 EGFR 基因的突变情况

完全吻合,因而中医体质判定方法不能作为临床

EGFR鄄TKIS 应用的依据。 孟晓嵘等[14] 统计各体质

类型的 2 型糖尿病合并肿瘤患者中,发现痰湿质、血
瘀质的患者的 CA199 水平最高,对比平和质患者具

有统计学意义,表明痰湿质、血瘀质可能是 2 型糖尿

病合并肿瘤的易感因素之一。 提示从中医体质学

说角度出发,指导防治糖尿病合并肿瘤具有积极意

义。 但目前的研究多较分散,或仅就观察个别指标

浅显地将其与体质分型联系起来,或将体质分型作

为现代检测手段的辅助工具,至于较为深入地体现

体质内涵者的系统性研究及拓展体质医学在临床

应用的指导性研究则较少。

3摇 体质与肺癌辨证分型的趋化性

“证冶是某一特定情况下,一些明显的、易变的

病理特性之概括,相对而言,“体质冶是一些相对稳

定的生理特性的总和[15],二者有本质的差别,又有

密切的联系,体质是证形成的重要物质基础,证是

机体在感受病邪时某一阶段的反应,其发展趋势多

随体质而转移。 若疾病超越体质制约的程度,证又

可影响体质的改变。 肺癌的基本病机作用于不同

体质的人虽可表现为不同的证候类型,但这些证候
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又是与体质变化密切相关的[16鄄20]。
黄国品[19]对 113 例肺癌患者进行中医体质分

型及中医辨证分型,发现湿热质、平和质及特禀质

与肺癌证型无关;气虚质和气阴两虚证、阴虚质和

阴虚热毒证、阳虚质和气阴两虚证、血瘀质和气血

瘀滞证、气郁质和气血瘀滞证、痰湿质和气虚痰湿

证相关,体现了中医体质对中医证候的明显影响,
但体质与疾病、证候的相关性很少呈现一对一的简

单对应关系,多呈错综复杂的网状关系,这提示在

研究体质与肺癌及其证候的关系过程中宜采用系

统科学的研究方法[21]。
基因多态性是不同个体的生物学性状及对疾

病易感性存在差异的原因,苏婉等[22] 提出以肺癌基

因多态性为切入点,发掘不同体质类型的证候变化

规律,研究体质与之相关的遗传易感基因,进一步

探寻肺癌证候变化的科学内涵。 目前,基础医学、
临床医学对肺恶性肿瘤患者证与体质的研究仍相

对较少。 体质影响着疾病的发生、证型、转归和预

后,因此应积极开展体质与病、证的相关性研究。

4摇 肺癌的体质干预

4. 1摇 体质是可调的

中医体质学认为,体质是相对稳定的个体特

性,同时又具有可变性,而体质可调性研究的证实,
表明可从改善体质入手,恢复肺癌患者个体的病理

状态[23]。 郭倩倩等[24]对 254 例临床肺癌患者采用

9 种中医体质分类量表对其进行肺癌中医体质问卷

调查,结果显示肺癌患者的临床体质类型主要以平

和质、气虚质、阴虚质和阳虚质为主,其中又以气虚

质频率较高。 中医治疗与体质类型相关性最高,对
肺癌患者进行中医干预可能影响其体质的改变。
现代研究发现[25],与平和体质比较,阳虚体质及阴

虚体质组 Thl / Th2 比值、 干扰素鄄y、 肿瘤坏死因

子鄄琢、白介素鄄2、4、6、10 及白介素鄄17A 的水平均有

不同程度的下降,表现出抑制状态,而对阴虚、阳虚

受试者分别进行桂附地黄丸、六味地黄丸干预之

后,血清相关细胞因子则出现不同程度提高,提示

体质与疾病内在差异具有一定相关性,且通过药物

对体质进行调整具有可行性。
4. 2摇 辨体-辨病-辨证相结合

在诊疗中,体质、疾病、证候三者反映了疾病本

质与特征的不同角度和不同层面,辨体是根据体质

状态特征寻求发病与治疗的规律;辨病是疾病病理

特点与规律的全过程;辨证是疾病某一阶段的病理

特点与规律。 其核心是辨体论治,强调在确定治疗

方案时应充分考虑到体质差异对疾病的产生、发展

和预后及治疗方案的影响[26]。 倪诚[27] 提出辨体、
辨病与辨证相结合的“离合关系冶,即病证轻缓或无

证可辨时以辨体论治为主,强调“治病求本冶;而病

证急骤或突显时,主张以辨病、辨证用方为主。 肺

癌的核心病机为痰瘀聚肺,肺癌患者的体质则以气

虚体质、阴虚体质、瘀血体质为主。 临床调治时,除
针对痰瘀用药之外,往往更注重调整气虚、阴虚、瘀
血体质。 从审因和辨质入手, 标本兼治, 每获

良效[28]。
张向农等[29] 采用标准化的中医体质量表,对

355 例胃肠癌和肺癌患者进行问卷调查,分析肿瘤

患者体质类型的分布规律,调查结果显示,胃肠癌

患者以阳虚质、气虚质较多见;肺癌患者中气虚质

居多,其次是阳虚。 提示不同肿瘤患者具有不同的

体质特点,临证时辨体、辨证与辨病论治相结合,可
为临床实践提供更好的辨治思路。
4. 3摇 体质与肺癌治疗、调护

目前中医体质干预主要采用中药、针灸等治疗

干预、中医适宜技术干预、情志干预和行为生活方

式干预等方式。 在肺癌的防治过程中,从调整体

质、预防疾病发生及防止疾病传变的角度,积极改

善偏颇体质,可阻止致病因素对人体的侵袭[30]。
4. 3. 1摇 体质与肺癌的预防、调护摇 现代预防医学提

出三级预防的理念:病因预防、二级预防、三级预

防。 体质的差异造成人对不同疾病的易感性,决定

疾病发展的趋势,因而对于未发病的群体,体质的

培养就更显得至关重要,直接影响着疾病的发生。
一级预防:避免动物脂肪;增加粗纤维;减少肉食;
增加新鲜水果和蔬菜;避免肥胖;戒烟、改善户外空

气质量,鼓励体育运动、提倡健康生活方式及调摄

心情等[31鄄32]。 针对不同的养生方法,体质医学根据

体质差异提出了其不同的指导原则[33鄄35]。 二级预

防:从高危人群当中筛选出易患肺癌的体质类型,
及早进行干预,改善偏颇体质,有助于阻止其向肺

癌的发展进行病因预防。 三级预防:及早识别肺癌

患者体质特征,预见其传变趋向,尽快通过积极改

善、纠正偏颇体质,阻止致病因子继续对人体的侵

害,改变体质与病邪之间亲和的时间、方式、力度,
以消除疾病发生的内在机制[36]。 其根本在于保持

机体阴阳平衡,以求达到“阴平阳秘,精神乃治冶的
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正常体质状态。
临床调查显示,在肺癌患者中,气虚质所占比

例较高[37],这提示应于易感人群中筛选气虚体质

者,尽早纠正其偏颇体质,以达到预防肺癌发生的

目的。 同时,先天因素也是决定疾病易感性的重要

方面,研究显示,肺癌的遗传易感性与代谢酶基因、
DNA 修复酶基因的缺陷或多态密切相关。 因此,有
必要对肺癌易感性机制进行更深入、全面的研究,
编制不同人群的肺癌遗传易感性标志谱,为发觉肺

癌的遗传机制提供依据[8]。 封颖璐等[38] 筛选军队

离退休人员这一特殊人群进行恶性肿瘤与体质的

关联性调查,肿瘤患病率最高的年龄段明显高于普

通老年人群,提示应对该年龄段人群进行重点预防。
4. 3. 2摇 体质与肺癌的治疗摇 (1)辨体论治:辨体论

治强调,临证时体质的差异应体现在方剂、药物的

选择与药物的剂量上,开展个性化治疗。 个体差异

造成其对药物的耐受性及反应性不同,因此治病用

药时,必须审度患者的体质,权衡强弱而治[39]。 王

前奔等[40]提出建立“体质药物治疗学冶,认识体质

差异及病理与药物治疗的关系,选择恰当的药物防

治疾病。 王琦等[41] 提出的“辨体用方冶论,即以人

的体质类型(包括阴虚、阳虚、气虚、痰湿等不同体

质)与状态(包括辨体质的强弱胖瘦、年龄长幼、南
北居处、奉养优劣等)为依据,从而增加临床用方的

精细度与个体针对性,进而提高用药疗效。 如制订

肿瘤患者治疗方案时,应充分考虑患者体质的差

异,平衡攻伐药物与扶正药物的治疗时间和剂量比

例,以获得最佳治疗效果,最大限度地提高患者生

存质量。 有学者提出个体化用药的关键在于将中

医体质学与药物基因组学相结合[42]。
刘志刚[43]收集有关大柴胡汤医案及论述,结合

体、病、证,对患者进行了细致的划分,使大柴胡汤

的应用趋于个体化,有利于临床疗效的提高。 目

前,有关肺癌及其他肿瘤在辨体论治与用药方面的

临床研究尚少,值得进一步发掘探索。
(2)肺癌辨体用药强调用药的长期性和持续

性:现代医学已经认识到,肺癌是一种由基因突变、
环境因素等多种因素造成的疾病,环境因素可诱发

细胞的恶性转化和不可逆的基因改变,从而导致恶

性肿瘤细胞生长的失控。 而这些基因改变是长期、
多步骤、随机地产生的[44]。 肺癌易患体质亦是长期

缓慢形成的过程,有着长期存在、相对稳定、演变较

慢的特点。 这些决定了肺癌的中医治疗、体质调整

是一个长期缓慢的过程。 通过解毒、扶正等治疗措

施减缓肺癌的病势,使之呈现慢性病程的表现,争
取治疗的时间和机会。 因而肺癌的辨体用药需坚

持持续用药,遵循临床用药的基本准则,保证用药

的依从性[45]。 王帅等[46] 报道一例直肠癌术后肿瘤

标记物异常升高病例,采用辨体论治方法,治疗全

程始终以补中益气汤为主方改善气虚体质,并将清

热解毒,化痰散结,活血化瘀的治法贯穿始终,服药

3 个月,患者肿瘤标记物较初诊时明显下降。

5摇 总结

在认识肺癌患者体质特征的基础上,寻找肺癌

发病及病情变化规律,注重调整偏颇体质,防止痰

瘀积聚,调理肺脏功能,预防肺癌的发生,并将调整

体质贯穿肺癌治疗的始终,这是中医体质学应用于

肺癌临床的基本思路。
此外,尽管临床医学、基础医学对于肺癌的体

质研究都有大的发展,但仍然存在一些问题,如研

究缺乏系统性及深度,理论研究与临床应用缺乏紧

密度,随机对照试验尚少等。 中医体质学在肺癌中

的广泛应用,仍需不断寻找其与现代基础研究结合

的创新点及实用点,并将中医体质学研究成果不断

转化、提升,以期更多方面、更深层次地应用于肺癌

临床,以实现满足不同个体需求的中医诊疗和预防

保健[47]。
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