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摘要：中医认为肺癌的发生与肺脾两脏密切相关，肺癌的病理属性为本虚标实，多因虚致实、因虚得病，“虚”贯

穿整个疾病发展过程。正虚不仅是肺癌发病的基础，也是决定其发展、预后的关键因素。从虚证的角度认识和把握肺

癌的病因病机和证治对该病的中医药临床治疗有着重要的指导意义。
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原发性支气管肺癌简称肺癌, 其发病率和病死
率呈现逐年上升的趋势[1]。肺癌按组织病理学分为
非小细胞肺癌和小细胞肺癌，其中 80%为非小细胞
肺癌[2]，治疗上采用手术治疗、化疗、放疗和靶向治
疗等方法。中医古籍有关肺癌的论述散见于“肺

积”、“肺岩”、“肺痿”、“痞癖”、“息贲”、“咯血”、“胸

痛”、“虚劳”等病证中。《素问·玉机真脏论》云：“大

骨枯槁，大肉陷下，胸中气满，喘息不便，内痛引肩

项，身热，脱肉破 真脏见，十月之内死。”所描述症

状与肺癌晚期临床表现类似，并明确指出其预后不

良。中医认为肺癌的病理属性是本虚标实，本虚以

气虚、气阴两虚多见，标实以瘀血、痰浊多见。正气

虚弱是肺癌发病的内在因素，“虚”贯穿该病的整个

发生发展过程，从虚论治肺癌对提高临床疗效，提

高患者生活质量，延长生存期具有重要的指导意

义，本文就此做一简要探讨。

1 虚是肺癌的病机基础

1.1 正虚是肺癌发病的基本原理 《素问·评热病

论》说：“邪之所凑，其气必虚。”正气不足是肺癌发

生的内在因素，邪毒是肺癌发病的条件。无论正虚

感邪发病抑或正虚生邪，均会导致虚证或虚实夹杂

证。《素问遗篇·刺法论》载：“正气存内，邪不可干。”

邪气侵袭，正胜邪却则不发病，正虚则抗邪无力，正

邪相搏日久，机体气血阴阳失调，继而脏腑机能异

常。“肺虚则气不化精而化水”，肺气虚损则肺失宣

降，水道不利，聚水生痰；“脾虚则土不制水而反

克”，脾气无力则健运失常，津液停积，为湿为痰，痰

液结聚日久则脉络阻塞，最后痰癖互结而发病。正

如《医宗必读》所言：“积之成也，正气不足，而后邪

气踞之。”

1.2 虚与痰瘀毒结形成的关系 正虚邪实是肺癌

的基本病机，而痰瘀毒结是肺癌的病理表现 [3]，痰、
瘀、毒的形成和相互作用均以虚为基础，三者为肺

癌发病的重要条件。肺主司一身之气，肺气虚致全

身气机不畅，血流运行受阻，瘀滞内停；肺为水上之

源，宣降运动无力则气不布津，水液停聚，壅结为湿

痰，痰湿进一步会阻碍血行，痰瘀互结。肺阴虚则虚

热内生，热灼津液，津液黏着化痰，“血受热则煎熬

成块”，瘀血结块内生。《仁斋直指方》有“夫痰者，津

液之异名”，脾、肾两脏参与津液的运行输布，肾主

水、脾运化水液，两者虚损有助痰瘀生成。毒主要指

癌毒 [4]，癌毒伤正、生痰，痰瘀交阻，堵塞络脉，在肺
癌整个发病过程中，无形之虚渐生有形之邪，日久

癌毒肿块日趋明显。

1.3 虚性体质与肺癌发病的关系 体质决定着发

病与否及发病情况，虚性体质对肺癌的发生有重要

影响。《素问·经脉别论》有：“勇者，气行则已；怯者，

则着而为病。”“勇”为强盛体质，“怯”为衰弱体质，

体质强盛则抵抗力强，不易感邪发病，或虽发病也

易趋实证；体质虚弱者则易感邪发病，发病后易趋

虚证。郭倩倩等[5]通过中医体质问卷调查发现中医
治疗对气虚体质和阴虚体质最为有效，阴虚质和气

虚质患者津液气血不充，易生痰生瘀，故易罹患肺

癌、肺痨、咳嗽诸疾。另外，先天禀赋不足子代患肺
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癌的倾向性较大，后天精气随年龄增长渐衰，脏腑

功能减弱，亦会增大患病风险。陈朗[6]认为晚期肺癌
患者体质以偏颇为主，其中虚损性体质占绝大多数。

2 治疗肺癌当注重补虚

2.1 虚证与肺癌的治疗 癌毒袭肺，首伤肺气，早

期肺癌患者多乏力、气短、自汗；中期部分患者阴虚

合并气虚，兼有内热症状，还有痰湿阻肺的表现；晚

期肺阴虚加重，渐渐发展成为全身虚损、气血双亏、

阴阳俱虚。刘嘉湘[7]曾对 310例原发性肺癌的证候
研究显示，气阴两虚和阴虚内热证占全部病例的

80%。汪绮石在《理虚元鉴》中认为“阴虚之病，统之
于肺”，“阴虚劳证……未见骨蒸、劳嗽、吐血者，预

宜清金保肺；已见骨蒸，劳嗽、吐血者，急宜清金保

肺”。与前人治阴虚但从肾水不足相异，汪绮石强调

通过补肾达到金水相生，肺虚者应辨其阴虚、气虚

而培补之，阴虚者，滋阴养肺加以清热，气虚者，补

益肺气加以散结，气阴并虚者，治当兼顾。张仲景运

用甘草干姜汤温复肺气，治疗肺气虚冷、痿弱不振

之肺痿，用麦门冬汤治疗肺胃津亏之虚火喘咳，运

用泽漆汤益气健脾、通阳利水治疗水停之咳嗽，均

以虚论治肺病，为肺癌的治疗提供了临床思路及有

效方药。临床研究显示，益气除痰方含药血清对

A549细胞的凋亡作用显著高于对照组[8]，益气养阴
汤能有效抑制肺癌瘤体生长，并显著改善患者主要

临床症状[9]。
2.2 补虚药与肺癌的治疗 《理虚元鉴·治虚有三

本》有：“理虚有三本，肺、脾、肾是也。”脾为生痰之

源，肺为贮痰之器，健运脾胃能畅行胶结之气，除水

湿，化痰邪，脾土生肺金，补脾以补肺气，健脾以益

肺气，脾气旺则生气有源，肺气升降有度；补脾亦会

改善肺癌患者饮食欠佳、纳谷不香之脾弱症。肺癌

病久肾阴亏虚，不能滋养肺阴，金能生水，水能润

金，补肾不仅肃将肺之虚火，也会通过调节一身之

阴阳来平衡机体。归肺经的补益药大多同时补脾，

如黄芪、党参、太子参、人参、西洋参，补益肺阴多用

沙参、麦门冬、天门冬、百合等。有文献研究统计结

果显示 [10-11]，补益药占据抗癌复方中的主导地位，
其中益气养阴药为最，其次是清热药和化痰止咳平

喘药。

3 肺癌放、化疗和术后的中医辨证与治疗

3.1 肺癌放、化疗和术后的中医辨证 目前手术治

疗和放、化疗仍是肺癌临床治疗的主要手段，但其

毒副作用较大，如放、化疗能够引起骨髓抑制、肺纤

维化、化疗性呕吐、腹泻等。中医认为化疗药物、放

射线均属热毒，热毒伤阴、耗气、亡血；肺癌切除手

术丢失大量血液、体液，余邪燥化，均能引起气阴两

虚证或加重原有气阴两虚症状。另外，肺癌并发大

咯血、感染、弥漫性血管内凝血（DIC）、呼吸性酸中
毒等常与肺阴虚有关，越到晚期，肺阴虚的症状越

多、病势越重[12]。徐巍[13]提出，对放射性肺损伤预防
比治疗更为重要，主张在肺损伤早期益气滋阴、凉

血通络以预防，中期益气滋阴、清热肃肺以对症治

疗，后期运用六君子汤、百合固金丸、拯阳理劳汤、

保真汤以调治之，取得了良好的临床疗效。李凤珍

等[14]认为肺癌靶向药物治疗后的毒副反应皮疹的本
质是本虚在内而毒邪结聚于外，方以消风散和八珍

汤化裁；腹泻多属脾虚致泄，当温中补虚、健脾止

泻，治以参苓白术散和小建中汤加减。

3.2 肺癌恢复期的治疗 早期肺癌患者进行中医

药治疗，对术后康复有积极作用，并在一定程度上

减少肿瘤的复发和转移。中医药在防治非小细胞肺

癌术后复发转移方面的作用得到初步认可，主要通

过调节机体免疫功能，抗肿瘤血管生成，调节细胞

周期，提高生活质量等方面来实现[15]。中医药能降低
放、化疗后遗留的毒性作用，提高机体抗病能力 [16]，
减轻患者不适；化疗耐药现象严重影响了临床疗

效，基础和临床研究显示中药能有效的缓解甚至逆

转化疗患者无疾病进展生存空间和总生存[17]。而对
于晚期不能应用手术及放、化疗的肺癌患者，中医

药治疗能够使其“带瘤生存”，改善生存质量，延长

生存时间。

肺癌总属本虚标实,全身属虚，局部属实，正虚
是肺癌发病的基础，初期正虚邪生，中晚期癌瘤进

一步耗伤气血津液，“虚”贯穿整个疾病过程，故从

虚论治肺癌对于提高临床疗效，提高患者生活质

量，延长生存期具有很强的指导意义。肺癌的治疗

贵在以虚辨治，以守为主，以攻为辅，如此更好地发

挥中医药在肺癌治疗中的重要作用。
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Abstract: Lung cancer has been the main death reason in our country. Chinese medicine holds that the
incidence of lung cancer is most closely associated with lung and spleen. The pathological characteristic of lung
cancer is a syndrome of deficiency in origin and excess in superficiality. Deficiency frequently results in excess and
disorder. The qi and yin deficiency run through each period of the occurrence of lung cancer. Deficiency is not only
the foundation of the occurrence of lung cancer but also the crucial role of the disease progression and conditions of
prognosis. Integrated TCM treatment has effect on anti鄄relapse after surgical operation and improving the survival
quality and immune state. It has important value for Chinese medicine clinic treatment of lung cancer based on
syndrome differentiation with discussing the etiological factors and disease pathogenesis from deficiency syndrome.
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