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肺癌为当今世界各国发病率和死亡率较高的恶性肿瘤之

一，在中医古籍中属于肺积、息贲、肺痈、劳嗽等范畴。中医

在恶性肿瘤的治疗方面有独特的方法，如何发挥中医药的治疗

优势，就要深入地了解中医药治疗人体疾病的思维和特点。对

于某种疾病来说，病是其过程的共同性反应，证是其过程中的

特殊性反应，二者从不同角度反映了疾病的发生发展及其规

律。据此理论，林丽珠教授首先提出以辨证论治为核心的病证

症三位一体模式来论治肺癌，其中“病”对应的是“专病专

方”，“证”对应的是“辨证论治”，“症”对应的是“专症专

药”。林丽珠教授是广州中医药大学第一临床医学院肿瘤学教

研室主任兼第一附属医院肿瘤科主任，系我国著名中医肿瘤专

家，享受国务院特殊津贴，长期致力于中医及中西医结合肿瘤

医教研工作近 30 年，积累了丰富的临床经验，尤其对肺癌的

诊治具有较高的造诣。笔者有幸随师侍诊，临证遣方，受益匪

浅，现将临床跟诊心得总结如下。
1 辨病论治

辨病论治即专病专方，指的是举凡确诊为某一病证，即可

使用相应的方剂治疗。这一治疗思维形成于张仲景时代，中医

在长期的临床实践中，认识到处于不同时空环境中的不同人体

发生同一疾病，必然存在着大同小异的基本病因病机变化。于

是对所遣药物进行反复筛选，发现某些方药对相同病机变化的

某些病证有特效，确实能发挥某种针对性的治疗作用，即为针

对疾病的共性进行治疗，这就形成了专病专方 [1]。临床实践

中，林教授指出论治肺癌时首先要了解肺癌的病因病机，认为

肺癌是由于正气虚损，诸邪内侵，导致肺气失于宣降，气机不

利，津液失于输布，日久津聚为痰，痰凝气滞，气血不畅，瘀

阻络脉，致痰、瘀、毒胶结成积。尽管因病邪的轻重、体质的

强弱，使之出现不同的临床表现和证候类型，但肺癌的辨证总

不离“痰、瘀、毒、虚”四字，病性都不外乎虚实寒热夹杂，

病势都不出于标本缓急。同时，由于脾气虚弱，脾失健运，蕴

湿成痰，可致痰瘀郁肺；或肾阴亏损，肾水无以上滋肺阴，可

造成肺热叶焦、气阴两虚的病状，故肺癌的病位在肺，与脾肾

密切相关。根据肺癌病位在肺脾肾及痰、瘀、毒、虚的病机特

点，林教授制定了“解毒除痰消瘤，益气养阴补肺”的治疗大

法，临床上常选用山慈菇、半枝莲、龙葵、肿节风、红豆杉、
盐蛇干、僵蚕、地龙、土鳖虫、桃仁、半夏、浙贝母、桔梗、
苦杏仁、党参、茯苓、白术、甘草、女贞子、旱莲草等药物组

成的基础方，其中，山慈菇、半枝莲、龙葵、肿节风、红豆杉

清热解毒、化瘀除湿；半夏、浙贝母、桔梗、苦杏仁降气化

痰；盐蛇干、僵蚕、地龙、土鳖虫、桃仁活血通络、化痰散

结；党参、白术、茯苓健脾益气除湿；女贞子、旱莲草滋阴凉

血、补肾滋肺。
2 辨证论治

辨证论治是指对疾病发展过程中的某一阶段的病理诊断和

治疗，其包括对疾病的病变部位、原因、性质、以及正邪关系

进行分析和概括，并辨证谴方用药。同一疾病，由于病因、病

位、病性、正邪关系等不同，可以形成不同的证。汉·张仲景

时代就对大多数疾病在明辨疾病的病因病机、确立治则治法的

基础上，进一步结合辨证论治。如胸痹病，张仲景认为基本病

机是“阳微阴弦”，故治疗大法为温通阳气、化痰宽胸。对于

痰浊壅盛的胸痹重证，则在栝楼薤白白酒方基础上加半夏增强

化痰湿功效；辨为痰盛气逆证患者，则在基础方上加桂枝、枳

实、厚朴以增强降气化痰的功效。在肺癌中，根据患者的体质

以及临床症状表现的不同，林教授在辨病的基础上进一步辨证

分型，分为肺郁痰瘀、脾虚痰湿、阴虚痰热、气阴两虚等为主

的证型[2]。如若辨为肺郁痰瘀证型，可用基础方结合千金苇茎

汤、止嗽散等宣肺理气、化瘀除痰类方剂加减治疗；若辨为脾

虚痰湿证型，可用基础方结合夏陈六君子汤、四苓散等补中健

脾、益气除痰类方剂加减治疗；若辨为阴虚痰热证型，可用基

础方结合百合固金汤、贝母瓜蒌散等清肺滋肾、化痰除结类方
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剂加减治疗；若辨为气阴两虚证型，可用基础方结合生脉散、
二至丸等益气养阴类方剂加减治疗。
3 对症治疗

对症治疗即专症专药，在抓住主症基础上进行辨病、辨证

以确定主治方剂，最后还要对兼症作随症加减，使治疗更加细

致周密，具有较强的针对性和全面性。如《伤寒论》中的四逆

散证的病机虽然以肝气郁结为主，但主症病机涉及到其他脏腑

等部位而出现兼症，故需兼顾不同的病位之病变，作随症加

减，如“咳者，加五味子、干姜各五分，并主下利。悸者，加

桂枝五分。小便不利者，加茯苓五分……”。例如，患者出现

咽喉肿痛，加牛蒡子、玄参等以利咽散结，解毒消肿；如痰中

带血丝，加仙鹤草、白茅根等以清热凉血止血；脑转移而见精

神症状者，加全蝎、蜈蚣、地龙等以熄风通络止痛，攻毒散

结；出现胸水而喘逆明显，加葶苈子、桑白皮泻肺利水平喘；

肺癌骨转移所引起的疼痛，加威灵仙、宽筋藤、地龙以通络化

瘀止痛；咳喘伴有大便不通，加枳实、厚朴、苦杏仁以通腑降

气止咳；睡眠较差者，加酸枣仁、远志以养心安神助眠。对

症治疗时，必须是在辨病施治、辨证论治的基础上进行，必

须与“病”“证”相宜，不得违背辨病施治、辨证论治的基

本精神[3]。
4 病案举例

徐某，男，52 岁，ID 号：5975478，2011 年 5 月 3 日初

诊。主诉：左下肺癌切术后 5 月余。患者于 2010 年 11 月 9
日因“咳嗽伴痰中带血 1 周”至当地医院行肺部 CT检查发现

左下肺癌并右下肺转移。2010 年 11 月 14 日行左下肺切除

术，术后病理：左下肺低分化腺癌，行基因检查：表皮细胞生

长因子受体(EGFR)阴性，之后又行右下肺楔形切除术。术后

患者由于身体较差拒绝行放化疗治疗，遂至本院门诊寻求中医

药治疗。初诊：患者精神疲倦，左胸肋术口处刺痛，时有咳

嗽，痰少色白，无胸闷气促，胃纳尚可，睡眠较差，大便每天

1 次，成形，小便正常，舌暗淡、苔薄白，脉弦滑。近期体重

无明显变化。中医辨病为肺癌，辨证为肺脾气虚，痰瘀互结

证。治以益气除痰、解毒散结为法，予益气除痰方加减。处

方：龙葵 30 g，茯苓 25 g，党参、百部、枳壳、山慈菇、半

枝莲、酸枣仁各 15 g，桔梗、桃仁、地龙、远志各 10 g，土

鳖虫、盐蛇干、甘草各 6 g。每天 1 剂，水煎服，连服 14 天。
2011 年 5 月 3 日二诊：服药后咳嗽及疼痛较前减轻，仍睡眠

差。上方去远志，加栀子清心火，仙鹤草益气敛神。每天 1
剂，水煎服，连服 14 天。2011 年 5 月 17 日三诊：患者睡眠

转正常，术口稍刺痛，咽痒，夜间咳嗽，痰少色白，舌脉如

前。上方去栀子，加苦杏仁以降气止咳，每天 1 剂，水煎服，

续服 14 天。2011 年 6 月 7 日四诊：患者稍咳嗽，余一般情

况良好，去半枝莲，加猫爪草、夏枯草、鱼腥草以加强化痰散

结。每天 1 剂，水煎服，连服 14 天。患者之后一直坚持在林

教授门诊就诊，行中医药维持治疗至今已 4 年余。现一般情

况良好，稍咳嗽，余无明显不适。
按：该患者为中晚期肺癌患者，经西医手术攻伐后，损伤

机体正气，体质虚弱，故拒绝进一步放化疗，到本院门诊行中

医药治疗。林教授认为该患者由于肺气亏虚，宣降失常，邪毒

乘虚而入，客邪留滞，肺气贲郁，脉络阻塞，痰瘀互结而成肺

癌，该患者的病机特点不离“痰、瘀、毒、虚”四字，治疗上

以益气除痰、解毒散结为法予辨病遣方。以益气除痰方为基础

加减，其中党参、茯苓、甘草补益肺气；百部、桔梗、枳壳降

气化痰；土鳖虫、桃仁、盐蛇干、地龙化瘀散结；山慈菇、半

枝莲、龙葵解毒消肿；酸枣仁、远志养心安神。之后根据患者

证型及症状的变化，随证、随症加减治疗，促进机体功能的恢

复，改善了症状及生存质量，延长了生存时间，目前患者生活

如常。
这种以辨证论治为核心的病证症三位一体的治疗模式，是

在重视辨病的基础上进行辨证论治，随症加减，使治疗既有原

则性，又能知常达变，颇具灵活性。其中辨病可以抓住疾病的

一般病理变化和演变的规律，而辨证论治、对症治疗又照顾到

具体情况下疾病的特殊病理变化，即专病专方是针对疾病的共

性，而辨证论治、随症加减是针对疾病的个性。专病专方专药

与辨证组方遣药是中医理论中的两种基本用药方法，虽然辨证

论治是中医理论的主要精髓，但随着辨证论治的不断反复和深

化，有关病证本质的不断揭示和认识，其结果必将为更多的特

定病证找到特定的治疗方药。故可以说专病专方专药是辨证论

治深入发展的一种结果，更加成熟的一种标志。两者针对的角

度不同，其中专病专方专药主要着眼于疾病组织器官的病理变

化，专病专方专药也包括了现代医学对单味中药、中药药对以

及中药方剂等进行的药理研究成果，如现代中医治疗恶性肿瘤

所采用的的抗癌中草药。辨证论治是在整体观念指导下着眼于

机体的整体病理反应。这种病证症三位一体模式论治肺癌，不

仅重视疾病的共性，又兼顾到疾病的个性，自然提高了肺癌的

治疗效果。
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