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胡凯文分期论治肺癌经验
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【摘要】胡凯文教授认为肺癌总属正虚邪实，根据疾病的不同阶段的病机与治疗目的不同，治法也应做出相应调整。胡

教授提出早、中、后期“一攻二补三调平”的分期治疗原则，并主张对于姑息晚期患者应攻补兼施、综合调理。

【关键词】肺癌；分期；辨证论治；胡凯文；名医经验

DOI：10. 16025/j. 1674-1307. 2023. 12. 012
肺癌作为全球长期负担极大的癌种，在我国

的发病率及死亡率均居高位［1］。目前肺癌的现代

医学治疗手段有手术、放化疗、靶向治疗、免疫

治疗等，但患者的生存和预后状况仍待改观［2］，

且现代医学治疗手段对于适宜人群有较多限制［3］。

近年来研究证实，中医药治疗肺癌有较好疗效，

能减毒增效，改善患者生存质量［4-5］。

胡凯文教授为首都名中医，第七批全国老中

医药专家学术经验继承工作指导老师，从事临床

工作 30 余载，对中西医结合治疗肺癌具有独到见

解。胡教授认为肺癌总属正虚邪实，因正虚邪侵，

气机不通，使气、湿、痰、瘀、毒等病理产物堆

而成积，病位虽在肺，但与肝、脾、肾均密切相

关。患者在不同阶段病情不同，接受的现代治疗

手段不同，中医病机随之不断变化，应分阶段给

予个体化论治，胡凯文教授提出“一攻二补三调

平”的治疗原则，现将其运用中药治疗肺癌的经

验总结如下。

1 早期攻伐 
虽正虚为肺癌形成的内因，但在早期，肿瘤

无多发转移，此时患者正气尚存，正邪交争之势

激烈，故治疗当先以“攻伐”为主，以控制局部

肿瘤进展。如果患者体能允许，病理确诊多与切

除术、消融术等手术治疗同步进行。

气是构成人体和维持人体生命活动最基本的

物质，疾病之初多为“气滞”，而“肝为气化之

始”，少阳春气升发，是胸中元气萌芽运行的原动

力。因此胡教授指出恶性肿瘤多始于肝失条达，

疏泄失常，气机郁滞［6］，后肝郁乘脾，加之饮食

不节等后天因素，脾失健运，津液输布失常，遂

湿凝痰结而生积聚。患者在围手术期及诊断初期

多伴有焦虑情绪，因此当疏肝解郁、理气化痰，

常用越鞠丸、温胆汤加减。

2 中期补虚 
较大比例的非小细胞肺癌患者需要在切除手

术后接受辅助化疗、放疗、靶向、免疫等治疗，

以稳固手术疗效［8］。胡教授认为，手术本已伤及

患者气血，后续的辅助放化疗等在杀灭肿瘤细胞

的同时也会伤及人体正常细胞，此阶段患者往往

呈现出“正虚甚”的状态，部分患者因不耐受放

化疗不良反应而被迫中断治疗。因此此阶段中医

治疗应重在“补虚”，扶助正气、增效减毒，以保

证各项治疗可持续进行。

此阶段“正虚”的具体病机为气血两亏、阴

虚内热。肺癌患者病位在肺，肺主气，司呼吸，

为气的主要生成及运行场所，行切除术后，肺的

生理功能受到影响，清气摄入不足，手术若出血

较多，气随血脱，将进一步损耗气血。化疗药物

作为“大毒”之品，也会耗伤气血，阻碍气血化

生，引起骨髓抑制等不良反应［9］，患者常见气短、

面色少华、乏力倦怠、自汗、纳差等症状。常用

的化疗、靶向药物多为热性［10］，放射线多属火毒
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热邪，易损伤阴液，致肺阴亏损，虚火上炎，患

者常出现口疮、干咳、胸痛、舌红脉细等虚热象。

故此时的“补”重在“清补”，既需健脾补肺、益

气养血，又应滋阴清肺，以泻虚火。胡教授临床

常以八珍汤合引火汤加减。胡教授认为生黄芪补

气之速优于炙黄芪，且能托毒、利水，温而不燥，

更适合肿瘤患者，是临床扶助正气的常用药。胡

教授为求滋阴泻火力专，常去引火汤原方中温药

之巴戟天，共奏“清补”之效。

3 后期调平 
经过前期攻补兼施的治疗后，肿瘤渐趋于稳

定，此时调整机体内环境，改善患者体质，预防

肿瘤的复发或进展，是主要目标。经过手术、放

化疗、靶向治疗后，患者全身气机升降出入失常；

又因长期经受病痛及多方治疗，精神压力较大，

情志不遂则气机郁滞，气机郁久而化火。正虚邪

实又气机不畅，故患者临床表现寒热症状兼有。

胡教授强调治疗宜以“调平”为主，疏调气机、

平调寒热，保持全身气血阴阳平衡，预防肿瘤的

复发与进展，延长患者生存期。

3. 1　从脏腑角度论　

《四圣心源》云：“肝随脾升，胆随胃降。”肝

与脾同居中焦，为气机升降之枢纽。肝主疏泄，

和情志密切相关，脾主运化，升清降浊，二者相

互作用影响，是调畅气机的关键。肝气不舒，郁

久易化火，木火上炎，横犯脾胃，耗伤津液，脾

本虚寒进一步加重，下连肾水，久可伤及肾阳，

水不涵木，阴阳失交，故多呈肝胆实热而脾肾虚

寒之象。因此虽不处于诊断早期，此时治疗气机

失调所致的寒热错杂证仍应着眼于肝、脾，补脾

疏肝。若偏肝胆实热，痰瘀互结，胡教授仍用越

鞠丸或温胆汤理气解郁化痰；若偏脾胃虚寒，伤

及肾阳，上热下寒，常用乌梅丸缓肝调中、兼补

肾阳，清上温下。

3. 2　从六经角度论　

《素问·阴阳离合论篇》曰：“是故三阳之离

合也，太阳为开，阳明为阖，少阳为枢。”《医宗

金鉴》曰：“厥阴者，阴尽阳生之脏，与少阳为表

里者也，邪至其经，从阴化寒，从阳化热，故其

为病，阴阳错杂，寒热混淆。”少阳为由阳入阴的

阳枢，厥阴为由阴入阳的阴枢［11］，二者互为表里，

共同作为人体之“枢机”，具有调节全身脏腑气机

的重要作用，又为阴阳交接之通路，能转输调和

人体阴阳，从而寒热自和。若枢机不利，阴阳之

气不相顺接，病在少阳多为半表半里之实热证，

胡教授多用小柴胡汤加减和解少阳，若患者口苦、

便干、舌红苔黄腻等内热症状明显，则予大柴胡

汤增加泻热之力；若病在厥阴，多为半表半里之

虚寒证，则用柴胡桂枝干姜汤疏解郁热，温里

散寒。

4 晚期姑息 
部分肺癌患者因年老体弱、合并慢性病多等

无法耐受手术、放疗、化疗等一线治疗，或已至

肺癌晚期，伴远处多发转移，肿瘤大肆掠夺体内

精血，使机体极度虚弱，只能接受姑息性的对症

治疗。《诸病源候论·积聚病诸候》曰：“积聚者，

由阴阳不和……积者阴气，五脏所生。”肿瘤形成

的根本为人体的阴阳失衡，胡教授认为肿瘤本身

具有“体阴而用阳”的特点，一方面肿瘤是因机

体阳气不足，浊阴堆积而成形，一方面肿瘤生长

扩散迅速，将不断吸纳机体的阳气与精血，使人

体越发阳虚精亏。因此到了肺癌姑息晚期阶段，

人体已至“极虚”之象，临床表现为形体消瘦，

倦怠懒言，语声低微，四肢冰凉，冷汗淋漓，或

汗出如油等。阳气不足，失于温通，气血滞涩日

久，痰瘀互结，“瘀生百病”，诸多肺癌并发症如

恶性胸腔积液、癌性疼痛、癌性疲乏等亦接踵而

至，使患者饱受折磨。本阶段的治疗目标不再专

注于肿瘤，而是以减轻患者病痛，改善身心状态

为主，讲究综合调理。

4. 1　攻补兼施　

胡教授认为此阶段的主要病机为阳虚精亏、

痰瘀互结，应扶阳填精、化痰祛瘀。《景岳全书》

载：“五脏之伤，穷必及肾。”肺癌姑息晚期阶段，

肺脏功能已严重受损，而肺为气之主，乃水之上

源，肾为气之根，乃主水之脏，肺与肾关系密切，

相互协同。肺脏受损，宣发肃降及通调水道之力

不足，气机不畅，津液输布失调，气滞痰凝，瘀

阻脉络，日久必将影响肾的蒸腾气化能力。同时

肾为先天之本，寓元阴元阳，藏先天之精，肾中

阳气与阴精的充沛是生命活动的首要保障，因此

胡教授常用右归丸、金匮肾气丸温补肾阳，滋肾

填精，助患者恢复体力，把握生机，同时运用肾

阳的温通之力消解痰瘀；并辅以三棱、莪术、蜈

蚣、全蝎、蜂房等活血通络之品，对体内瘀毒进

行进一步打击，以抑制肿瘤生长与转移。
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4. 2　对症处理，内外结合　

肺癌晚期的各种并发症是影响患者生存质量

的主要原因，也是患者就诊的主要诉求。胡教授

以症状为导向，标本同治，结合中医外治等多种

手段综合治疗肺癌晚期并发症。对于恶性胸腔积

液喘憋症状明显的患者，胡教授认为当先泄肺利

水减轻胸腔积液压迫，同时注意培本固元、健脾

温肾，使水液代谢调节有度；若胸腔积液量大，

明显压迫肺部，应及时行胸膜腔穿刺引流，同时

辅以华蟾素、榄香烯注射液胸腔注射以清热解毒，

抑制恶性胸腔积液再生。癌性疼痛的病机为阳虚

寒凝，气血滞涩，脉络瘀阻，不通则痛，故当以

祛瘀通络为先，胡教授临床常用锡纯理冲汤，方

以三棱、莪术破血除癥，以生鸡内金化瘀通经，

又增参、芪等药物扶助正气，使祛邪而不伤正。

若局部疼痛明显，可在疼痛部位行中药贴敷。胡

教授自拟丁香止痛膏，膏方中含丁香、全蝎、肉

桂、醋穿山甲、香附、枳壳、薤白、何首乌、生

半夏、干蟾等药，共行温通活血、行气止痛之功。

全蝎、醋穿山甲穿透力强，可引药深透入骨，对

骨转移癌痛患者疗效尚佳。癌性疲乏属于中医学

“虚劳”范畴，“虚则补之”“劳则温之”，在服用

补益扶正方药的同时，佐以艾灸温热之力，取关

元、命门、足三里、百会等常用扶正穴位温养脏

腑精气，促进气血流通，振奋患者精神。

4. 3　注意身心双重调护　

《素问·举痛论篇》言：“余知百病生于气也，

怒则气上，喜则气缓，悲则气消……思则气结”，

情志变化会带来相应的气机变化；“人有五脏化五

气，以生喜怒悲忧恐”，情志失调亦会影响五脏功

能。因此胡教授主张医者要“治身”，更要“治

神”，尤其对于肺癌晚期患者，因长期的病痛折磨

使其常伴焦虑、抑郁情绪，不利于晚期的姑息治

疗。此时需以改善症状、减轻病痛为主，随症处

之，给予患者疗效上的正反馈，增强患者对医者

的信任；同时应重视患者的社会、经济及心理问

题，耐心聆听与安抚，增强患者生存信念，对患

者进行身心双重调护。

5 病案举例 
患者，女，68 岁，2022 年 4 月 13 日初诊。主

诉：发现肺部占位 1月余。患者 3月份体检查胸部

CT 提示左肺下叶外基底段肿块，4. 2 cm×2. 5 cm，

考虑为肺癌，两肺多发转移瘤。刻下症见：咳嗽，

咳白痰，偶有乏力，精神可，易多思忧虑，纳眠

可，二便调。舌红苔薄黄，脉弦滑。西医诊断：

左肺癌？中医诊断：肺积，辨证：气郁痰凝证。

治法：疏肝解郁、理气化痰。予越鞠丸加味：香

附 15 g，川芎 12 g，苍术 18 g，栀子 9 g，六神曲

9 g，清半夏 15 g，生薏苡仁 15 g，黄芪 30 g，生白

术 15 g。14剂，1剂/d，水煎服。并建议行穿刺活

检，考虑肺部冷消融术。

2022 年 5 月 25 日二诊：患者诉 2022 年 4 月 21
日行穿刺活检，病理确诊为肺腺癌，基因检测示：

EGFR基因 exon19p. E746-A750del位点突变。经术

前评估后行氩氦刀肺部冷冻消融术，现口服靶向

药吉非替尼。症见乏力，消瘦，怕冷，喜饮温水，

晨起潮热，口疮，口干口苦，纳少，眠可，二便

调。舌暗苔白，脉弦细。西医诊断：左肺腺癌消

融术后；中医诊断：肺积，辨证：气阴两虚证。

治法：益气养阴，予八珍汤合引火汤加减，药物

组成：熟地黄 90 g，麦冬 9 g，天冬 9 g，巴戟天

30 g，茯苓 15 g，黄芪 60 g，党参 6 g，当归 3 g，
白术15 g。14剂，1剂/d，水煎服。

2022 年 6 月 8 日三诊：患者诉晨起潮热消失，

口疮、乏力好转，仍怕冷喜饮温水，双脚冰凉，口

干口苦，双目干涩，心烦多梦，纳可，二便调。舌

暗红苔白滑，脉沉细。中医辨证为肾阳不足、上热

下寒证，治法为引火归元、调畅枢机。方用柴胡桂

枝干姜汤合引火汤加减，药物组成：柴胡 24 g，黄

芩 9 g，天花粉 12 g，桂枝 9 g，干姜 6 g，牡蛎 6 g，
甘草 6 g，蜂房 15 g，蜈蚣 3 g，蒲公英 15 g，忍冬

藤 15 g，黄芪 30 g，北沙参 18 g，熟地黄 90 g，巴

戟天30 g，益智仁15 g。14剂，煎服法同前。

2022 年 6 月 24 日四诊：患者诉精神好转，口

疮痊愈，各项症状均有改善，舌脉同前，6月 15日

复查胸部 CT 示：左肺下叶肿块大小约 1. 7 cm×
1. 7 cm，较前减小，两肺多发转移瘤较前减小；腹

部CT未见明显异常。予三诊方去蒲公英、忍冬藤，

继服14剂稳固疗效，煎服法同前。

此后患者规律复诊，均未诉明显不适，目前

病情稳定，状态良好。

按：患者初诊时为肺癌早期，未见全身远处

转移，肿瘤拘于局部，症状虽已有乏力怕冷等虚

寒象，但精神尚可，脾气尚存，以咳嗽痰多、忧

思多虑等气郁痰凝实象为主，故采用氩氦刀对肿

瘤局部进行冷冻消融，限制肿瘤过快生长，并予
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越鞠丸加味理气化痰、解郁消瘀以祛除实邪，辅

以黄芪、白术固护脾胃，扶助正气。二诊时为治

疗中期，患者老年女性，肾中精气本就有亏虚之

势，消融术后进一步消耗正气，故有乏力、消瘦、

怕冷、纳少等虚象。吉非替尼属燥热类药，长期

服用易伤阴耗气，虚火内生则易生口疮、晨起潮

热、口干口苦。治疗以八珍汤合引火汤加减，补

虚益气、养阴清热。方中重用熟地黄补益肾精，

配辛温之巴戟天兴命门之火，使真阳得生，虚火

得降；麦冬、天冬滋肺阴清虚热；茯苓利水渗湿、

上滋肺阴；黄芪、党参、白术健脾益气；当归补

血活血。三诊时渐入随访后期，患者双目干涩、

多梦看似都为热象，但结合患者全身虚寒症状及

舌脉，实为肾阳不足，肾水不化引起津液输布不

均，阳损及阴，虚热上扰所致。口干口苦、心烦

考虑枢机郁而不利，而怕冷喜饮温水、双脚冰凉

又提示下焦虚寒，辨证为厥阴寒热错杂证。遣方

用柴胡桂枝干姜汤合引火汤加减，柴胡桂枝干姜

汤既调畅枢机郁热，温里散寒，又有天花粉生津

止渴，牡蛎敛阴潜阳；引火汤中继续重用熟地黄

补益肾水，配巴戟天温肾阳降虚火，去茯苓、麦

冬、五味子以求力专，从而水火既济，阴阳俱全；

加黄芪、北沙参健脾益胃，以后天助先天，达脾

肾双补效果；加忍冬藤、蒲公英清热解毒针对局

部口疮，整体既对证又对症，为补法与和法相结

合的灵活运用。
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