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杨明会从痰论治原发性肺癌经验
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【摘要】杨明会教授认为，肺癌发生的关键病机是痰浊与诸邪搏结，针对此关键病机以及肺癌本虚标实的基本病机，常

采用加味苍附导痰汤治疗。此方以治痰为要，善逐脏腑痰饮，开经遂郁闭，攻补兼施，临床疗效显著。
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肺癌是我国发病率和死亡率均居首位的恶性

肿瘤［1］，其治疗常以手术、放疗、化疗、分子靶

向治疗、免疫治疗等手段为主，给患者带来了一

定的生存获益，但由于其不良反应、耐药等问题，

存在诸多局限性［2］。研究［3］发现，肺癌患者住院

治疗引发的不良反应，在出院后部分症状仍长期

存在。中医药治疗可贯穿肺癌治疗全程，不仅可

以缓解患者症状，提高其生活质量，还可减轻放

疗、化疗、靶向、免疫治疗的不良反应［4］。
肺癌当属中医学“肺积”“息贲”等范畴，另

外在“咳嗽”“喘息”“胸痛”“痰饮”等文献中也

可见肺癌相关症状的论述。杨明会教授是我国著

名中医药专家，首批岐黄学者，对肺癌的治疗有

独到见解，形成了从痰论治的辨治体系，现对其

经验进行总结。

1 从痰论治肺癌的立法依据

1. 1 肺癌始因甚多，屡经传变而成积

《灵枢经·九针论》曰：“四时八风之客于经

络之中，为瘤病者也。”肺为五脏六腑之盖，最易

为外邪所犯，若六淫邪气留而不去，肺失宣降，

治节无权，必气机逆乱，水湿泛溢，邪毒内生，

久则成积。《儒门事亲》曰：“积之成也，或因暴

怒喜悲思恐之气。”因此情志过极也是导致肺癌的

重要因素，尤以悲忧之情最甚。

杨教授认为，肺积是肺病的最后阶段，从初

感邪气到终成肺积是一个正邪斗争、缠绵日久、

屡经传变的过程，《灵枢经·百病始生》曰：“是

故虚邪之中人也，始于皮肤……开则邪从毛发入

……则传舍于脉络……传舍于经……传舍于俞

……留着于脉，稽留而不去，息而成积。”故肺积

已成时，其初始病因已化为体内深伏之邪，多已

无从追寻，此时肺积已成，当把准病机方为正治。

1. 2 痰邪是变生肺癌的基础

《医宗必读·积聚》曰：“积之成者，正气不

足，而后邪气踞之”，本虚标实是肺癌的基本病

机。杨教授认为本虚责之肺脾肾三脏虚，脾肾不

足则卫气不充，易受外邪；肾气不足则元阳不能

温养周身，水不化气，痰浊乃生；肺肾主水，肺

脾肾主气，气行失常、津液输布不利则痰饮内生，

进而气血不畅，损耗正气。正气不足、痰饮内盛

为肺癌基本病因病机。

肺主一身之气、主通调水道，气行失常或水

道不利则易生痰饮。肺朝百脉，脏腑之痰饮最易

随经脉流注肺中。肺积有形，当附以有形之物乃

成，《丹溪心法》曰：“凡人身上中下有块者，多

是痰”，因此肺积是痰，亦因痰而生成。

1. 3 诸邪与痰搏结成积是肺癌生成的关键病机

《明医杂著》曰：“老痰郁痰，结成粘块，肺

气被郁，凝浊郁结而成。”《外科证治全书》 曰：

“息贲，肺之积也，气逆背痛，因肺虚痰热壅结所

致。”此为痰郁成积与痰热成积。杨教授认为，除

郁、热之邪外，寒、湿、火、燥、毒、瘀等邪气

若不与痰相并则易散易变，不足为大祸；痰若不

兼他邪则始终为痰，不能成积。痰性胶着黏腻，

若再感邪气，则与之相搏而成痞块；若正气不能

胜之，日久则痞块愈结愈坚，若再有他邪趁虚来

凑，甚至数种邪气搏结一体，必成坚积。因此，

杨教授认为肺中之痰与诸邪搏结成积是肺癌生成
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的关键病机，也是肺癌进程中的关键节点。肺癌

与其周围肿瘤微环境互相影响，杨教授认为组织

缺氧、代谢障碍、炎症反应等为特点的肿瘤微环

境似“痰浊”之象，可以看作是肺癌的物质基础。

1. 4 肺癌见证与癌瘤转移皆因怪痰作祟

杨教授认为，肺癌常见的咳嗽、咯血、喘息、

胸闷胸痛、发热、声嘶等症状均与痰相关。痰积

肺中，若痰核过大，阻滞气道则咳声高亢；若湿

痰蕴肺则咳痰量多而有泡；若痰兼火、热、瘀、

毒等伤及肺络，则咯血或痰中带血；若痰阻脏腑

经络、壅塞气机则喘息气促或声嘶或胸中闷痛；

若痰核内犯肌肉、筋骨或与气血相干则胸痛剧烈；

痰夹热毒或痰阻气郁则身体发热。

《杂病源流犀烛》曰：“痰之为物，流动不测，

故其为害，上至巅顶，下至涌泉，随气升降，周

身内外皆到，五脏六腑皆有。”现代医家对痰亦有

易聚积、易黏滞、易致怪病、易流动等特性的认

识［5］，久病耗伤正气，痰涎失于收摄，泛溢肺外，

流注于脑、骨、肝等引发转移。

2 治痰理法

杨教授从痰论治肺癌的根本在截痰。“截”是

指对肺癌发生发展病程中关键节点的阻截，“痰”

是指其关键节点的病机为诸邪与痰搏结，而以痰

为主。辨病论治是逻辑思维、合取概念、归纳推

理在中医临床思维中的具体体现，而辨病临床思

维又以辨病机为主［6］。杨教授从痰论治肺癌的第

一要点是劫肺中之痰以解积，即针对邪实的祛邪

之法。肺积之痰如蚁穴，诸邪如蝼蚁，巢穴完固

则虫蚁成群，巢穴破败则虫蚁自散，因此劫痰则

诸邪易散，可分而治之。肺积通常是多种邪气与

痰胶结而成，若不以劫痰为先，寒之热去反增寒，

润之燥去反助湿，唯有先劫痰为抽丝剥茧之法，

恰如釜底抽薪。治肺积之痰必力大效捷方可谓劫，

临床上虽难以根治肺癌，但常常使肿块得到控制

甚至缩小则为劫痰之功。祛脏腑之痰饮以养正为

第二要点。五脏藏精，六腑化气，脏腑功能正常

则精气互生，正气充足，脏腑有痰饮则精气难生，

正气日衰。祛脏腑之痰可采用扶正祛邪法，从整

体上改善患者全身状况。豁经络之痰以通气化为

第三要点。经络通行气血，连结脏腑，沟通四肢

百骸，有如道路，痰浊流窜无常，阻于经络，气

化不通，又易引动癌瘤之痰形成转移。因此豁经

络之痰能使气化通畅，恢复机体正常功能，防治

肺癌转移。

3 加味苍附导痰汤

杨教授基于肺癌以痰为核心的关键病机，对

《广嗣纪要》 中治疗肥盛女人无子的“苍附导痰

丸”进行化裁，确立了治痰专方“加味苍附导痰

汤”，组成：半夏 10 g，陈皮 15 g，茯苓 15 g，甘

草 6 g，苍术 15 g，香附 10 g，竹茹 6 g，胆南星

10 g，莪术 15 g，郁金 15 g，石菖蒲 10 g。其中苍

术辛温，能燥能散、健脾除湿，统领诸化痰药，

其芳香之气又可辟秽攻毒。又以香附理气开郁，

贯通三焦，行气以助化痰。半夏、陈皮、茯苓、

甘草为二陈汤，半夏、陈皮辛温燥湿，茯苓甘淡

渗利，燥渗结合除脾胃痰湿，以扼生痰之源，辅

以甘草有健脾益气、扶助正气之功。然肺中痰核

诸邪交错，坚久难攻，取竹茹之甘寒，胆南星之

苦寒，二者直入肺经，领诸药味共劫痰积，合力

甚大。但全方仍辛温大于苦寒，以遵仲景“病痰

饮者，当以温药和之”之法。菖蒲化痰中浊气，

豁痰开窍，逐经络之痰，莪术破血行瘀，能攻坚

积，郁金活血行气，共解肺积之瘀血浊毒，亦载

药以行速，增强诸药合力。

4 临床辨治

4. 1 根据不同治疗方式辨证加减

4. 1. 1 手术治疗：临床上符合手术指征的肺癌应

首选手术治疗，正气尚可的患者术前一般以攻积

为主，以加味苍附导痰汤加白花蛇舌草、半枝莲、

龙葵、猫爪草、蛇莓等增强解毒散结、消肿排脓

之力；脉象有神，胃气尚存者可酌加蜈蚣、水蛭、

全蝎等虫药增强攻破之力；正气较弱的围手术期

患者当加强补益之力以扶正，加黄芪、白术、党

参、黄精、山药等补益脾胃、培土生金，肾虚加

覆盆子、山茱萸或淫羊藿、巴戟天；术后肺积之

实虽去，而其势尤存，仍用加味苍附导痰汤为主

方截其势，以防转移、复发，据虚实酌加补益药。

4. 1. 2 放射疗法：射线为热毒，最易伤阴，放射

治疗多要兼顾气阴，常辅以甘寒或咸寒，予加味

苍附导痰汤合生脉散以益气生津，肺阴重伤者再

加沙参、玄参、芦根、知母、桑叶等；出现骨髓

抑制者加枸杞子、女贞子、生地黄等补肝肾之阴；

出现肺纤维化者加牡丹皮、赤芍、丹参、沙参等

清营凉血、活血养阴。

4. 1. 3 化学疗法：化疗药物易引起消化道反应，

恶心呕吐者加味苍附导痰汤加生姜、柴胡、黄芩，

并加大半夏、陈皮、竹茹用量；腹痛腹胀者加厚

朴、生姜、木香、砂仁等；腹泻者生苍术改为炒

苍术，再加炒白术、炒薏苡仁等；肝区疼痛者加
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四逆散；黄疸者加茵陈、生栀子、连翘、黄柏等。

靶向治疗常会引起皮疹，可加金银花、连翘、荆

芥、薄荷、牡丹皮、赤芍等疏风止痒、凉血透邪。

4. 1. 4 保守治疗：不得不带瘤生存的肺癌患者，

或病情极重，或基础情况极差，或大面积转移，

或高龄，都处于正气衰微的状态，应以培护正气

为主。精神不振、脉象散乱者，使用加味苍附导

痰汤时，应去过于攻破耗散的莪术、菖蒲，因久

病及肾、久病必瘀，故联合补肾活血之法，加肉

苁蓉、山茱萸、覆盆子、枸杞子、肉桂、酒当归、

盐知母、川芎、丹参、赤芍等。

4. 2 根据肺癌症状辨证加减

肺癌患者如症状表现为咳嗽喘息，常见舌苔

白滑，脉或濡或细或滑，咳痰量多者，多为痰湿

或痰热壅滞肺中，可予加味苍附导痰汤加杏仁、

百部、前胡、紫菀、款冬花、川贝母、虎杖、马

鞭草、败酱草等止咳化痰排脓之药；如咯血，多

见舌红或绛，脉细数等，多属热伤肺络，加牡丹

皮、赤芍、沙参、桑白皮、茜草、白茅根等滋阴

凉血养络；如胸痛，因胸腔积液引发者脉多沉或

弦，喘息咳唾，但坐不得卧者，加葶苈子、桑白

皮、薏苡仁、防己、泽泻等荡涤水饮，舌紫暗，

脉细涩，刺痛者，多为胸膈瘀血，加当归、川芎、

红花、枳壳、桔梗等活血化瘀；发热者，常见口

干，潮热，大便干结，舌红脉数等，多属热毒炽

盛、邪在气分，加石膏、知母、连翘、栀子等清

透并施，若兼口苦脉弦，或往来寒热，多为少阳

郁热或气郁生热，加柴胡、黄芩、川楝子等理气

解郁、和解少阳。

5 病案举例
患者，女，79岁，2009年 7月 14日初诊，主

诉“确诊肺腺癌 2月余”。患者 2009年 5月无明显

诱因咳吐大量稀白泡沫痰，口服抗生素治疗无效，

遂于当地医院就诊，CT检查提示左肺占位、同侧

纵隔及肺门淋巴结转移。后行穿刺活检，结果示

浸润性腺癌，中分化。手术中发现肿大淋巴结质

硬、与周围血管关系密切、无法分离，仅行手术

探查。刻下症见：患者焦虑恐慌，精神疲惫，略

有喘息，痰多易咳，色白质稀薄，头晕恶心，食

纳不佳，手足冰凉，失眠多梦，大便 2～3日一行，

溏而不爽。舌质灰暗，苔白厚腻，脉数微弦。西

医诊断：肺癌；中医诊断：肺积，证属痰涎壅肺、

痰气交阻，治以理气化痰。药物组成：姜半夏

20 g，陈皮 10 g，茯苓 20 g，炙甘草 10 g，苍术

15 g，香附 10 g，竹茹 10 g，胆南星 10 g，莪术

15 g，郁金 10 g，石菖蒲 20 g，桂枝 15 g，生姜

20 g，远志 15 g，丹参 15 g，炒枣仁 10 g，柴胡

10 g，白芍 10 g。14剂，1剂/d，水煎 200 mL，早

晚餐后温服。

2009年 7月 28日二诊：患者精神振作，偶有

咳嗽，无咳痰，头晕、恶心，纳食、睡眠改善，

大便每日一行且通畅，仍手足凉，微喘息，舌质

暗苔白，脉数微涩。继续治痰为主，加强活血。

药物组成：半夏 15 g，陈皮 10 g，茯苓 15 g，炙甘

草 10 g，苍术 10 g，香附 10 g，竹茹 10 g，胆南星

10 g，石菖蒲 10 g，郁金 20 g，远志 15 g，丹参

10 g，赤芍 15 g，当归 10 g，川芎 15 g，水蛭 10 g。
28剂，煎服法同前。

2009年 8月 25日三诊：患者面色红润，咳嗽

咳痰、喘息、头晕、恶心止，食纳增，手足凉减

轻，大便微溏但通畅，舌色由暗转红，苔白腻，

脉数稍弱。药物组成：半夏 10 g，陈皮 10 g，茯苓

15 g，炙甘草 10 g，炒苍术 10 g，香附 10 g，竹茹

10 g，胆南星 10 g，菖蒲 10 g，莪术 10 g，郁金

10 g，当归 10 g，川芎 15 g，干姜 20 g，党参 15 g，
白术15 g，黄芪30 g。28剂，煎服法同前。

2009年 9月 22日四诊：患者于当地医院查胸

部CT示肿瘤及肺门、纵隔病灶均缩小。患者十余

年来主要以加味苍附导痰汤加减调理，半年前曾

因胃炎发作来诊，病情稳定。
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