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卞嵩京为原上海市黄浦区中心医院中医科主任，

上海市中医脾胃病协作中心委员，近代沪上名医刘民

叔(1897-1960)先生嫡传弟子。卞师少年学医，在近

60 年的医疗实践中一直致力于《伤寒论》、《金匮要

略》的研究，治学一以古医经为正宗，推崇唐宋以远之

古医，善用经方治疗各种疑难杂症。笔者近年来有幸跟

随卞师侍诊，聆听教诲，受益匪浅。现通过验案介绍，

总结整理其运用经方治疗肺癌的经验，以飨同道。
1 病例介绍

王某，男，64 岁，2010 年 5 月 17 日初诊。经

外院诊断为右肺中叶周围型肺癌、胸水，已经做过相

关化疗。近 1 周来，右胁肋疼痛，中脘饱胀，食少，

咳呛痰血，子夜烦热汗出，形体消瘦，舌苔黄厚腻，

脉弦紧。治疗宜先安中养胃。处方：当归、延胡索各

12 g，砂仁、白术、白芍、柴胡、枳实、枸橘、山楂

各 9 g，金铃子、降香各 6 g，丹参、牡蛎各 30 g，

玉米须 15 g，肉桂 3 g。5 剂，每天 1 剂，水煎服。
5 月 21 日二诊：脘胁饱胀减轻，咳呛痰血如咖啡色，

不能左侧睡，喘息，食少，烂便多行，舌苔黄腻，脉

弦紧。今治本病为先。处方：全瓜蒌 12 g，桑白皮、
旋复花、半夏、枳实、川贝母、葶苈子、桃仁、苦杏

仁各 9 g，桔梗 6 g，南沙参、冬瓜子、芦根各 30 g，

玉米须 15 g。5 剂，如法煎服。5 月 26 日三诊：右

胸胁痛减轻，动则喘促，夜卧倚息，咳呛痰血，色暗

红，烦热汗出，舌苔黄腻，脉紧涩数。处方：阿胶、
桑白皮、半夏、川贝母、葶苈子、桃仁、苦杏仁各

9 g，生地黄 15 g，桔梗 6 g，黄连 3 g，郁金 12 g，南

沙参、海蛤壳、芦根、白茅根各 30 g。5 剂，如法煎

服。6 月 9 日六诊：痰血已止，喘息渐平，夜得平

卧，稍有胸闷，咳嗽痰少，舌苔薄黄腻，脉紧涩。处

方：阿胶、甘遂、半夏、枳实、川贝母、桃仁、苦杏

仁各 9 g，葶苈子 15 g，桔梗、射干各 6 g，茯苓、
薏苡仁、全瓜蒌、海蛤壳各 30 g，玉米须 15 g。7

剂。药后症情平稳，继续上方增损治疗。
8 月 13 日十三诊：白昼咳呛已少，喘息已缓，

夜卧仍有咳呛，痰血转浓，精神、胃纳尚可。处方：

阿胶、穿山甲、川贝母、甘遂、旋复花、半夏、桃

仁、苦杏仁各 9 g，生地黄 15 g，射干 6 g，黄连、
制大黄各 3 g，全瓜蒌、葶苈子、薏苡仁、芦根、白

茅根各 30 g，生梨 1 个。5 剂，如法煎服。
2011 年 1 月 31 日四十三诊：近日咳呛，胸闷

气逆，痰血，满头大汗，入夜尤甚，不得安卧，舌中

根薄黄腻，脉转滑数。处方：枇杷叶、桑白皮、款冬

花、半夏、阿胶(烊)、川贝母各 9 g，生地黄 15 g，

全瓜蒌、苦杏仁各 12 g，桔梗 6 g，甘草 3 g，生石

膏、南沙参、芦根、白茅根各 30 g。7 剂，如法煎

服。之后患者坚持中药调治，随证加减，随访至

2011 年 9 月。服药期间，患者病情虽有所反复，但

整体稳定，趋于好转，生活质量较服药前明显提高，

仍继续中药调治。
2 讨论

肺癌在中医学古籍文献中相当于肺积、肺痈、劳

卞嵩京治疗肺癌验案赏析
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嗽、咯血、肺胀等范畴。临床以咳嗽、咳痰、胸痛、
咯血、发热等症状为特征。其发病大多先有正气内

虚，脏腑阴阳失调，肺失宣降，津液不布，痰瘀互结

形成癌肿；或烟毒内侵，热灼津液，阴液内耗而致肺

阴不足，加之烟毒羁留肺窍，阻塞气道，久则痰湿瘀

血凝结形成癌肿；而癌肿的形成又可耗气伤津，出现

虚实夹杂之证。卞老师认为，肺癌病因病机复杂，但

不外乎虚(气虚、阴虚)、痰(痰浊)、瘀(血瘀)、毒(烟

毒、热毒)四端。其中，又以气阴两虚为本，以痰、
瘀、毒邪为标。治疗以益气养阴、化痰软坚为主，再

结合患者症状、体征，辅以活血化瘀、清热解毒、止

咳平喘等法。卞师又常强调“临床辨证，不可拘于病

之名，不可惑于病之因，必灵活运用辨证论治，始为

我中医治疗之特长”[1]。
2.1 分期用药，顾护胃气 肺癌患者虽然以气阴两

虚为本，以痰、瘀、毒邪为标，治疗以益气养阴、化

痰软坚为主。但由于肺癌患者多为“正虚邪盛”，且

进行中医药治疗时患者常已行手术、化疗等治疗，此

时往往邪气尚盛，正气已虚，治疗必须扶正、抗癌并

进。而药物进入体内，必先通过脾胃的收纳、运化方

能达到其应有的作用。脾胃既伤，万药难化。因此，

卞师在临证中，根据肺癌患者的临床特点，提出分期

用药，胃气为本[2]。如对于手术、化疗前的患者，此

时往往邪气方盛，而正气亦不衰，治疗则以攻邪为

主，扶正为辅；对于术后的患者，此时正气大伤，治

疗当以扶正为主，攻邪为辅；对于化疗的患者，因其

有较强的胃肠不良反应，常引起患者恶心、呕吐、食

欲减退等现象，故此时治疗多以顾护胃气为先，临证

常选用香砂六君子汤、补中益气汤、健脾丸等出入。
如本例患者，首诊时已化疗结束，出现“中脘饱胀、
食少、舌苔黄厚腻”等化疗常见胃肠道反应，此时虽

有“咳呛痰血，子夜烦热汗出”之气阴两虚、热伤肺

络等症状，治疗仍必先顾护胃气，脾胃得健，乃能扶

正抗癌，选用四逆散、金铃子散合肉桂、砂仁、降

香、玉米须等养胃安中。二诊时患者中脘饱胀即消，

遂以滋阴软坚、扶正抗癌等法治疗。可见时时顾护胃

气，当为肺癌治疗求本的一大法门。
2.2 祛邪为先，适时扶正 卞老师临证主张“祛邪

为主，邪祛则正自复”[2]，善用巴豆、甘遂、大戟、
狼毒等攻邪之药，其虽为“虎狼之药”，但贵在审证

清晰，故敢放心使用，此亦《内经》所谓“有故无

殒，亦无殒”之谓也。当然，若正气虚甚，又当以扶

正为主，或扶正祛邪兼顾，适时扶正，不可偏颇。本

例患者始为正气虚衰，除行扶正法之外；另一方面因

患者出现“咳呛痰血如咖啡色、不能左侧睡、喘息”，
此时胸水已成，喘息不能左侧睡，已明显影响生活，

证属水气凌肺，治疗更应祛邪，故仿小陷胸汤合葶苈

大枣泻肺汤之法，伍以甘遂峻利逐水，桑白皮、南沙

参、冬瓜子、芦根、桃仁、苦杏仁、海蛤壳、旋复花

等清肺化痰、下气消痈；同时重用茯苓健脾利水。玉

米须则利水之外，尚有健脾养胃之功。故患者服用峻

利逐水之品多日，胃纳未曾减少，几经调治，胸水得

消，喘息渐平。
2.3 善用阿胶，补泻兼顾 阿胶，世人一般认为具

有“补血养阴、止血”等功效，后世本草但知阿胶为

补粘之品，用于治疗阴虚血虚、热病伤阴、咳血崩漏

等病。卞老师根据常年临床经验，提出阿胶除具备上

述作用外，还有滑利润下之性。
卞老师认为，阿胶性易滑利，且滑大肠。白头翁

汤“下利虚极加阿胶”，此滞下之热利，正藉阿胶滑

利之功。《备急千金要方》内补黄芪建中汤云：“去

血过多加阿胶，治产后虚羸不足，腹中刺痛。”亦取

其补而不滞，且不掣诸药。即如大黄甘遂汤、温经

汤、黄土汤之用阿胶，皆同此理。又如鳖甲煎丸治疟

母癥瘕、薯蓣丸治风气百疾、大黄甘遂汤治水与血俱

结，温经汤治瘀血在少腹不去、芎归胶艾汤治胞阻，

诸方之用阿胶，知阿胶之用不止补血，而主要在通利

化滞，寓养于通也。本例患者症见“咳呛痰血如咖啡

色、不能左侧睡、喘息”，此时胸水已成，咳呛痰血。
胸水当泻，咳血当止，加之肺癌重症，正虚邪盛，补

泻两难。卞老师认为，由于阿胶养阴补血止血，且有

滑利通滞之性，阿胶正适用于此补泻两难之证，故重

用阿胶于始终。
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