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杨上望经方辨治肺癌经验
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【摘要】肺癌作为全球高发病率及死亡率的恶性肿瘤之一，现代医学治疗仍面临诸多挑战。中医经方在肺癌辨治中展现出

独特优势，但其具体应用经验及机制尚待系统总结。杨上望主任基于多年临床实践，提出经方治疗肺癌需紧扣“本虚标实”病机，

注重扶正祛邪、标本兼治。本文通过一例肺肾气虚、寒饮内停型肺癌验案，详述其以小青龙汤合肾气丸加减为核心的治疗思路，

强调温肺化饮与温补肾阳并施，辅以动态调方，显著改善患者咳嗽、气促、胸水等症状，并抑制肿瘤进展。同时杨老主张“师

古而不泥古”，灵活运用经方，体现辨证与辨体结合、攻补兼施的学术特色。其经验为经方辨治肺癌提供了临床参考，亦彰显

了中医整体调节、个体化治疗的优势。
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1 引言
肺癌是发病率和死亡率均位居全球恶性肿瘤的前列，严

重威胁人类健康 [1]。尽管现代医学在肺癌的手术、放疗、化疗、

靶向治疗及免疫治疗等方面取得了一定进展，但仍存在诸多

局限性，如治疗副作用大、易复发转移、部分患者治疗效果

不佳等。中医对肺癌的认识历史悠久，历代医家从病因病机、

辨证论治等方面积累了丰富经验，经方在肺癌治疗中的应用

也逐渐增多，但针对具体医家运用经方治疗肺癌的经验总结

相对较少。

杨上望主任系福建省第四批老中医药专家学术经验继承

指导老师，福建中医药大学附属康复医院肿瘤康复科主任，

从事中医药治疗肿瘤三十余年，积累了深厚的专业知识和丰

富的临床经验，特别是经方辨证治疗肺癌方面有着独到的见

解，现将其验案介绍如下。

2 肺癌的中医认识
中医古籍中虽无“肺癌”之名，但根据其临床表现，多

将其归属于“肺积”“息贲”“咳嗽”“咯血”“胸痛”等范畴。

如《难经・五十六难》记载：“肺之积，名曰息贲，在右胁下，

覆大如杯，久不已，令人洒淅寒热，喘咳，发肺痈。”其描

述的症状与肺癌有诸多相似之处，为后世中医认识肺癌提供

了理论基础。

病因病机方面，《灵枢·九针论篇》云：“四时八风之

客于经络之中，为瘤病者也。”指出肿瘤所成与外邪留滞经

络相关。《杂病源流犀烛》曰：“邪积胸中，阻塞气道，气

不得通，为痰……为血，皆邪正相搏，邪既胜，正不得制之，

遂结成形而有块。”详尽论述肺癌的发病机理。清《医门补

要》云：“表邪遏估于肺，失于宣散，并嗜烟酒，火毒上熏，

久郁热炽，烁腐肺叶”，进一步认识到烟酒与肺癌发病有关。

3 经方概述及在肺癌治疗中的理论依据
经方通常指汉代以前经典医药著作中记载的方剂，以《伤

寒论》《金匮要略》中的方剂为代表。其特点在于组方严谨，

药物配伍精妙，遵循君臣佐使的原则；用药精简，药味少而

功效专；疗效确切，历经千年临床验证；并且能够针对疾病

的核心病机，具有很强的针对性。

中医经典理论强调“整体观念”和“辨证论治”，经方

治疗肺癌正是基于这一理论。金·张元素《活法机要》曰：“……

故治积者，当先养正则积自除。”朱丹溪云：“养正气，积

自除。”指出肺癌的治疗，当以扶正为治本大法。明·张景岳《景

岳全书》言：“凡积聚未久而元气未损者，治不宜缓，盖缓

之则养成其势，反以难制，以其所急在速攻可也”；清·喻

嘉言谓之：“大要缓而图之，生胃津、润肺燥、下逆气、开

积痰、止浊唾、补真气以通肺之小管，散火热以复肺之清肃。”，

认识到根据疾病的分期不同，采用不同的治疗原则，早期邪

气壅盛，正气亏虚不著，实多虚少，应以攻邪为主，扶正为辅；

到了后期，正虚邪少，应以扶正为主，祛邪为辅。通过辨证

分析患者的症状、体征、舌象、脉象等，准确把握其病因病机，

选择相应的经方进行治疗，以达到扶正祛邪、调整阴阳平衡、

改善机体功能的目的。同时，经方注重调节人体的正气，增

强机体的免疫力，从而抑制肿瘤的生长和发展，体现了中医“治

病求本”的思想。

4 常用经方及机制
小青龙汤、麻黄附子细辛汤、射干麻黄汤、厚朴麻黄汤、

苓甘五味姜辛汤等可温肺化饮，适用于寒饮伏肺型肺癌咳嗽

患者 [2]。具有松弛支气管平滑肌，抗炎抗过敏 [3]，抑制气道

慢性炎症反应 [4]，增加气道液体分泌，降低黏蛋白浓度 [5] 等

作用。

葶苈大枣泻肺汤 [6] 能泻肺行水，缓解肺癌患者胸水导致

的呼吸困难等症状，具有抗炎、止咳平喘及增强免疫力的作用。

麦门冬汤 [7、8] 滋养肺胃、降逆下气，常用于肺胃阴虚型

肺癌，具有抗肿瘤、抗肺纤维化、改善黏膜病变等作用。

桔梗汤可利咽排脓，对肺癌合并肺部感染、咳嗽咳痰等

症状有较好疗效。桔梗为肺部引经药，桔梗汤中的成分桔梗

配伍化疗药可起到引经增效作用 [9]。

另外，经方在防治肺癌化疗毒副反应方面也发挥着极其

重要的作用。金匮肾气丸为温补肾阳肾气之名方，可减少肺

癌化疗后白细胞减少、血小板减少发生率 [10]。生姜泻心汤有

辛开苦降，降逆止呕之功效，减轻非小细胞肺癌患者化疗胃
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肠道反应 [11]。竹叶石膏汤可养阴清热、降逆止呕，用于肺癌

患者化疗后胃阴亏虚型呕吐有良效 [12]。黄芪桂枝五物汤具有

益气温阳，化瘀通络，主治血行不畅，肌肤麻木不仁，可治

疗肺癌 TP 化疗后周围神经毒性反应 [13]。

5 杨上望经方辨证肺癌验案举隅
患者李某，男，62 岁，于 2024 年 11 月 6 日就诊。患者

2021年体检发现肺部结节（具体不详），就诊综合性医院行“右

上肺叶切除术”，术后病理提示良性病变。于 2014 年 2 月因

“咳嗽、咳痰、气促3月余”就诊综合性医院，胸部CT提示“右

肺术后改变，右上肺部分支气管截断，右上纵膈旁见不规则

团块状软组织密度影，考虑肿瘤或复发可能，周缘阻塞性炎

症或部分 MT ？右肺部分不张伴右侧胸腔大量积液，局部肺组

织膨胀不全。”行全麻下支气管镜检查，结合病理及基因检

测报告，诊断“右肺腺癌伴胸膜、右下肺转移（T3N0MIa IVa

期，ALK 突变）”，开始行“洛拉替尼 100mg qd”靶向治疗

至今。2024 年 9月复查 SD。2周前出现咳嗽、咳痰，痰白稀，

量多，伴气喘，活动后明显，外院 CT 提示“右上纵膈旁不规

则团块软组织影较前缩小，右肺中量积液，心包少量积液，

未特殊处理，遂就诊我院寻求中医药治疗。辰下见咳嗽频作，

咳声低微，咯痰清稀量多，气短乏力，动则尤甚，畏寒肢冷，

面色苍白，纳差，大便溏薄，日行2-3次，舌淡胖，边有齿痕，

苔白滑，脉沉细弱。杨老结合患者症状、舌脉，辨证为肺肾

气虚、寒饮内停证。分析其病因，患者年老体弱，正气亏虚，

加之既往“右上肺叶切除术”病史，肺肾功能受损，寒饮内生，

阻滞肺络，发为肺癌。

杨老选用小青龙汤合肾气丸加减。处方：麻黄 6g，桂枝

10g，白芍 10g，干姜 6g，细辛 3g，五味子 6g，法半夏 10g，

茯苓 15g，附子 6g（先煎），山茱萸 15g，山药 15g，熟地黄

15g，泽泻 10g，牡丹皮 10g，车前子 10g（包煎），炙甘草

6g。方中麻黄、桂枝解表散寒、宣肺平喘，为君药；干姜、

细辛温肺化饮，助君药散寒化饮之力；白芍敛阴和营，制麻黄、

桂枝辛散之性；五味子收敛肺气，与干姜、细辛相伍，散收结合，

调节肺气宣降；法半夏燥湿化痰；茯苓健脾渗湿，以绝生痰之

源，共为臣药。附子、山茱萸、山药、熟地黄、泽泻、牡丹皮、

车前子组成肾气丸，温补肾阳、化气行水，以培补先天之本，

增强机体抗邪能力；炙甘草调和诸药。全方共奏温肺化饮、

补肾纳气之效。

患者服用上方 7 剂后，咳嗽、咳痰症状稍有减轻，气短

乏力改善不明显。调整处方，麻黄增至 12g，加强宣肺平喘之

力，加用黄芪 30g，以补气升阳。继续服用 14 剂后，患者咳

嗽明显减轻，咯痰量减少，气短乏力缓解，畏寒肢冷症状改

善，纳食增加，大便基本正常。后续随证加减，治疗3个月后，

复查胸部 CT 显示肺部肿瘤较前缩小，右肺积液及心包积液均

已吸收，患者生活质量明显提高，可进行日常活动。

6 讨论
杨老选用小青龙汤合肾气丸加减，体现了经方应用的灵

活性和针对性。小青龙汤针对寒饮内停于肺的症状，迅速缓

解咳嗽、咳痰等表现；肾气丸则从根本上温补肾阳，培补正气，

增强机体的抗病能力。两方合用，标本兼治，既祛邪又扶正，

符合肺癌本虚标实的病机特点。同时，在用药过程中，根据

患者症状的变化及时调整药物剂量和配伍，体现了杨老对经

方“师古而不泥古”的应用特色。他认为，经方治病的关键

在于精准把握患者的病理状态，而非仅仅局限于病名或症状。

以小柴胡汤为例，传统多用于治疗少阳病，但杨老在临床中

发现，对于一些肿瘤患者，若出现情志抑郁、胸闷胁痛等类

似少阳病的症状，即使并非典型的少阳病，也可灵活运用小

柴胡汤加减，以疏肝解郁、调和气血，达到改善症状、控制

肿瘤发展的目的。同时，杨老注重体质与病程的考量，在用

药时要因人制宜，避免机械照搬经方。对于体质虚弱、病程

长的患者，合理调整药量和加入扶正药物，能更好地保护患

者正气，提高治疗的安全性。

从本案治疗效果来看，经方治疗显著改善了患者的临床

症状，提高了生活质量，且在一定程度上抑制了肿瘤的生长。

其作用机制可能包括调节机体的免疫功能，增强机体对肿瘤

细胞的识别和杀伤能力；改善机体的气血津液代谢，减轻寒

饮内停等病理状态，有效减少右肺积液及心包积液；抑制肿

瘤细胞的增殖、侵袭和转移等。
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