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刘苓霜教授师从国医大师刘嘉湘教授并随师侍

诊三十余年，深得其传。现介绍 1 例广泛期小细胞

肺癌（ES-SCLC）患者因拒绝接受化疗等西医抗肿瘤治

疗，刘苓霜教授在“扶正治癌”学术思想的指导

下，单用中医辨证治疗后患者肿瘤病灶明显缩小，

无进展生存期明显延长达 10 个月，并且症状明显改

善，生活质量明显提高，已带瘤生存 19 月余，取效

良好，现整理介绍如下，以飨同道。

1 医案

沈某，女，76 岁，2021 年 4 月 12 日初诊。主

诉：反复咳嗽咳痰 1 个月，确诊左肺小细胞癌 10 天。

患者于 2021 年 3 月出现反复咳嗽、咳痰，自行服用

止咳化痰药症状缓解不明显。2021 年 4 月 1 日就诊

于上海市第一人民医院，胸部 CT 增强示：左肺上叶

肺门区肿块，考虑中央型肺癌，伴左肺上叶阻塞性

肺炎、肺不张，左肺门淋巴结肿大，左肺下叶实性

结节。行支气管镜检查病理示：结合免疫组化考虑

为小细胞癌。PET-CT 示（见图 1a）：左肺上叶肺门区

肿块，大小 3.5 cm×2.4 cm×4.7 cm，左肺下叶小结

节（直径约 0.8 cm），左肺门多发淋巴结肿大（较大者

直径约 2.1 cm），双肾多发结节（以左肾上段前份为

著，2.0 cm×1.7 cm），葡萄糖代谢增高，考虑左肺上

叶癌伴多发转移；纵膈、右锁骨上、双颈部、双腋

窝、肝胃韧带、腹膜后、双髂血管旁及双腹股沟多

发淋巴结，左肱骨骨病灶，葡萄糖代谢均轻度增

高，考虑多发转移可能。肿瘤标志物示（见图 2）：神

经元特异性烯醇化酶（NSE）21.85 ng/mL，胃泌素释放

肽前体（proGRP）63.23 pg/mL，糖类抗原 125（CA125）
65.20 U/mL，癌胚抗原（CEA）2.09 ng/mL。建议患者

行全身化疗，患者及家属恐难以耐受而拒绝，为寻

求中医药治疗前来肿瘤科门诊就诊。患者既往有

2 型糖尿病、系统性红斑狼疮病史，病情控制尚可。

症见：咳嗽、咳痰，痰量不多，偶带少量血丝，咳

声低弱，活动后气短，皮肤瘙痒，口干，胃纳尚

可，夜寐欠佳，二便调，舌红少苔，脉弦细。查

体：左肺呼吸音低，右肺呼吸音粗，双肺未闻及干

湿性啰音，无胸膜摩擦音，Karnofsky 评分 70 分。西

医诊断：左肺小细胞癌（广泛期， cT4N3M1c Ⅳb
期）。中医诊断：肺积，辨证属气阴两虚，痰毒内

结。治宜益气养阴、化痰软坚解毒。予益气养阴解

毒方加减，处方：黄芪、北沙参、枸杞子、山药、

黄精、瓜蒌皮、白花蛇舌草各 15 g，太子参、天冬、

玉竹、桔梗、山慈菇各 9 g，女贞子、浙贝母、八月

札各 12 g，石上柏、石见穿各 30 g，鸡内金 12 g，甘

草 6 g。14 剂，每天 1 剂，水煎服。

服药 2 周后患者咳嗽、咳痰明显减轻，皮肤瘙

痒消失，仍感气短，口干稍有所改善，守方继服

14 剂后诸症消失，体力较前明显改善。此后患者坚

持服用上方 3 月余。

2021 年 8 月 18 日二诊：近十余日偶有头痛，左

·· 139



新中医 2023年8月第55卷第16期
NEW CHINESE MEDICINE August 2023 Vol.55 No.16

上肢偶有酸痛，余无不适，舌红、苔薄，脉弦细。

2021 年 8 月 10 日复查胸部增强 CT 示（见图 1b）：左

肺门区肿块（直径约 1.8 cm），左肺尖小结节，纵膈

内未见明显肿大淋巴结。头颅 MRI 平扫未见脑转

移征象。肿瘤标志物示（见图 2）：NSE 15.20 ng/mL，
proGRP 103 pg/mL，CA125 41.4 U/mL，CEA 2.8 ng/mL。
经治疗后左肺门病灶较前明显缩小，疗效评估为部

分缓解（PR），继以益气养阴，化痰软坚解毒为法。

处方：守初诊方加山茱萸 9 g，骨碎补 15 g，夏枯草

12 g。14 剂，每天 1 剂，水煎服。服药后，患者头痛

及左上肢酸痛均有所改善，此后又坚持服用二诊方 3
月余。

2021 年 11 月 22 日三诊：无明显不适，体力较

前明显改善，Karnofsky 评分 90 分，舌红、苔薄，脉

弦细。2021 年 11 月 10 日复查肿瘤标志物示：NSE
17.80 ng/mL，proGRP 128 pg/mL，CA125 58.3 U/mL，
CEA 4.2 ng/mL（较前无明显变化）（见图 2）。考虑患者

病情稳定，遂嘱守方继服，又坚持服用二诊方

3 月余。

2022 年 3 月 2 日四诊：近半月余出现咳嗽痰多

色白，偶觉胸闷，稍活动即感疲乏，胃纳欠佳，夜

寐欠佳，大便稀，日行 2 次，舌淡，苔薄白腻，脉

弦细。2022 年 2 月 9 日复查胸部增强 CT 示（见图

1c）：左肺门区肿块（3.2 cm×2.6 cm）较前增大，左肺

尖小结节较前增大，纵膈内未见明显肿大淋巴结。

肿瘤标志物示（见图 2）：NSE 16.10 ng/mL，proGRP
117 pg/mL，CA125 76.7 U/mL，CEA 5.8 ng/mL（较前

无明显变化）。患者仍拒绝化疗。中医辨证属肺脾气

虚、痰毒内结证，治以益气健脾、化痰解毒。予六

君子汤加减，处方：黄芪、党参、茯苓、大枣、怀

山药、黄精、骨碎补、瓜蒌皮、白花蛇舌草、六神

曲各 15 g，浙贝母、八月札、山慈菇、夏枯草、鸡内

金各 12 g，薏苡仁、石上柏、石见穿、天葵子各

30 g，白术、陈皮、金蝉花、红豆杉各 9 g，干蟾

皮、甘草 6 g。14 剂，每天 1 剂，水煎服。服药 2 周

后咳嗽、咳痰减轻，胸闷消失，乏力、纳差好转，

遂又坚持服用四诊方 3 月余。

2022 年 6 月 20 日五诊：近 1 周来咳嗽、咳痰又

作，声音嘶哑，乏力气短，口干，胃纳欠佳，二便

调，舌红、苔剥，脉弦细数。2022 年 6 月复查胸部

增强 CT 示：左肺门区肿块（5.5 cm×5.1 cm）并周围阻

塞性病变，左上胸壁及肋骨转移，左上肺多发转移

结节，左侧大量胸水，左锁骨上、纵膈内淋巴结转

移，较前明显进展。头颅 MRI 增强示：左侧额、

颞、顶叶脑膜强化，左侧顶叶脑膜下环状小结节样

强化灶，考虑转移。肿瘤标志物示（见图 2）：NSE
35.60 ng/mL，proGRP 183 pg/mL，CA125 334 U/mL，
CEA 11.3 ng/mL（较前明显升高）。考虑患者疾病明显

进展，收治入院拟行中西医结合抗肿瘤治疗。
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图 2 肿瘤标志物（proGRP、NSE、CA125、CEA）变化情况
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2 讨论

在中国和全球范围内，肺癌发病率和死亡率均

位居癌症前列，严重危害人类生命和健康[1]。小细胞

肺癌（SCLC）是肺癌中恶性程度较高的一种亚型，约

占所有肺癌的 10%～15%，呈高度侵袭性，病情进展

迅速，早期便易出现广泛的远处转移，多达 2/3 的患

者在确诊时已处于广泛期（ES）[2]，具有恶性程度高、

侵袭性强、易复发转移、预后差等特点。过去

30 年，依托泊苷联合铂类化疗（Etoposide+Cisplatin/
Carboplatin，EP）一直是 ES-SCLC 的一线标准治疗，

最初有效率可达 60%～65%，但疗效并不持久，中位

无进展生存期（PFS）仅有 5.4 个月，中位总生存

期（OS）也仅有 10.6 个月，1 年生存率约 40%，2 年

生存率不足 7%[2-4]，预后极差。近年来免疫治疗在

ES- SCLC 一 线 治 疗 领 域 取 得 了 突 破 性 进 展 ，

IMpower133 研究[5]、CASPIAN 研究[6]均显示免疫治疗

联合 EP 方案化疗能明显延长患者生存期，但中位

OS 仍不足 14 个月，且治疗相关的毒副反应也相应增

加，部分患者因难以耐受而中断治疗导致疾病进

展。肺癌属中医学肺积、癌病、癥瘕积聚等病范

畴。中医药治疗肿瘤历史悠久，在肿瘤防治方面发

挥着重要作用。20 世纪 60～70 年代，中医治疗肿瘤

提倡攻毒、杀瘤，以清热解毒、活血化瘀、以毒攻

毒为主要治法，将减轻肿瘤负荷、消除肿瘤病灶作

为治疗目标，虽有一定近期疗效，但患者生存时间

并未得到延长。

刘嘉湘教授基于临床实践和对恶性肿瘤发病的

认识，提出肿瘤患者自身正气的强弱是决定疾病发

生发展及预后转归的关键，于 1972 年在全国率先提

出“扶正法”治癌的学术观点，开创性地将肿瘤防

治的重点从“以瘤为主”转变到“以人为本、人瘤

共重”，在临床中用于指导肺癌的治疗取得了显著疗

效 [7]。刘嘉湘教授认为，肺癌系正气虚损，阴阳失

衡，六淫之邪乘虚而入，邪滞胸中，肺气膹郁，宣

降失司，气机不利，血行受阻，津液失于输布，津

聚为痰，痰凝气滞，瘀阻络脉，痰气瘀毒胶结，日

久而形成肺部积块。癌瘤的生长又进一步耗伤正

气，使正气受戕益甚。可见，肺癌乃因虚而得，因

虚致实，虚为病之本，实为病之标，是一种全身属

虚，局部属实的病证。本病早期多见肺脾气虚、气

阴两虚，晚期多见阴虚内热、阴阳两虚等证，证候

间也可相互转化，互相兼见 [8-9]。因此，扶正法应贯

穿于肺癌治疗始终，根据机体正气亏虚之不同分别

予以相应的治则方药，以调整失衡之阴阳，阴阳平

衡、气血调畅则正气自复，进而达到控制或缩小肿

瘤的目的。在国家“六五”“七五”“八五”攻关课

题中，刘嘉湘教授带领团队开展了多项临床研究，

验证了扶正为主的方药在稳定病灶、延长肺癌患者

生存期、改善临床症状、提高生活质量方面的显著

疗效，并发现调节机体免疫功能是扶正治癌发挥疗

效的主要机制，其对免疫系统具有“双向”调节作

用，一方面能增强机体细胞免疫功能和相关细胞因

子活性，另一方面能降低抑制性 T 细胞活性、抑制

负性可溶性免疫检查点表达，从而逆转肿瘤免疫逃

逸，增强肿瘤免疫杀伤功能，与现代免疫治疗肿瘤

具有异曲同工之处[10-13]。

本案患者确诊时即伴全身多发转移，邪毒壅

盛，发展迅速，初诊时咳嗽、咳痰，咳声低弱，气

短，皮肤瘙痒，口干，舌红少苔，脉细，符合肺癌

气阴两虚、痰毒内结之证，治疗上以扶正为主佐以

祛邪，以益气养阴，化痰软坚解毒为治则，处方以

刘嘉湘教授临床经验方益气养阴解毒方加减。方中

黄芪、山药、太子参、北沙参、天冬、玉竹益气养

阴，补肺健脾；黄精、女贞子、枸杞子滋阴补肾，

寓“金水相生”之意；石上柏、石见穿、白花蛇舌

草清热解毒，是刘嘉湘教授治疗肺癌的常用药对；

浙贝母、瓜蒌皮、山慈菇化痰散结；桔梗理气化痰

润肺；伍以八月札行气化滞，鸡内金健脾消食以助

运。服用 28 剂后患者诸症消失，体力较前明显

改善。

二诊复查示肿瘤病灶较前明显缩小，疗效达

PR，偶有头痛、左上肢酸痛，考虑为癌毒流窜，淫

筋蚀骨，故于初诊方中加山茱萸、骨碎补滋补肝

肾，强筋健骨，加夏枯草以增化痰散结之效。三诊

患者无明显不适，病情稳定，故谨守病机，守法

守方。

四诊病情有所进展，症见咳嗽、咳痰，疲乏，

纳差，大便稀，舌淡、苔薄白腻，脉弦细，考虑病

情日久，肺病及脾，子盗母气，辨证属肺脾气虚、

痰毒内结；治以益气健脾，化痰解毒，予六君子汤

加减治疗。方中黄芪、党参、白术、茯苓、薏苡

仁、山药、黄精、甘草旨在健脾益气、培土生金；
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金蝉花补肾益肺，现代药理研究发现，金蝉花具有

调节免疫、抗肿瘤等多种作用 [14-15]；石上柏、石见

穿、白花蛇舌草、干蟾皮、天葵子、红豆杉清热解

毒；浙贝母、瓜蒌皮、山慈菇、夏枯草化痰散结；

骨碎补补肾化瘀通络；八月札、陈皮理气和胃，六

神曲、鸡内金、大枣健脾助运，使补而不滞，以助

脾胃之气恢复。服药后患者诸症缓解，仍拒绝化

疗，坚持中医药治疗。

患者前后治疗 1 年余，刘苓霜教授始终以“扶

正治癌”学术思想为指导，临证过程中病证结合，

坚持以扶正为主，祛邪为辅，在扶正培本时重视气

阴、兼顾脾肾[9，16]。遣方用药选药精当，除了考虑药

物的性味归经外，还结合现代药理研究成果，尽可

能地选择既符合中医辨证，又具有一定抗癌活性的

药物，力求一药多用。组方平和，忌药性过于偏

颇，极少用大毒大攻之品，亦少用滋腻厚味峻补之

品，提倡“攻不宜过，补不可腻”，常以陈皮、八月

札、焦楂曲、谷麦芽、鸡内金之属以顾护脾胃，这

些看似平淡的药物临床屡见其效[9]。

目前临床研究报道，EP 方案（包括联合免疫治

疗）一线治疗 ES-SCLC 取得的最长中位 PFS 为 5.4 个

月，最长中位 OS 为 13 个月[4-6]。而本案患者在“扶

正治癌”学术思想指导下，以扶正为主方药辨证治

疗后肿瘤病灶明显缩小，PFS 明显延长达 10 个月，

生活质量明显提高，曾一度如常人正常生活，生存

期也显著延长，已带瘤生存 19 月余，提示中医药在

防治肿瘤方面不仅能辅助放化疗发挥增效减毒作

用，对于一般情况较差难以耐受化疗的患者也是有

效的抗肿瘤治疗选择。
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