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小细胞肺癌是严重危害人群健康的恶性肿瘤之

一 [1]。西医治疗以放化疗、免疫治疗、分子靶向治疗为

主，虽能在一定程度上抑制肿瘤进展，但存有耐药现象、

毒副作用大等情况。中医药辨治肺癌历史悠久，已成为

降低放化疗不良反应、改善患者生存质量、延长生存时

间的重要治疗方式[2]。黄挺主任中医师为杭州市名中

医，从事中西医结合诊治肺癌临床工作三十余载，博览

典籍，精研医理，立足“肺脾相系”辨治小细胞肺癌积攒

了丰富的理论基础与临床经验，临证效佳，总结如下。

1  病因病机

根据“小细胞肺癌”发展不同阶段的症状及特征，可

将其归属于中医学“积聚”“肺积”等范畴。黄主任认为其

病因病机错综复杂，病程反复缠绵，总结名医经验及自

身临证体会，提倡基于“正虚、痰凝、毒化”理论阐述小细

胞肺癌病机演变过程，主张脾气羸弱、肺脾失调为本，痰

浊不清、癌毒内盛为标[3，4]。黄主任强调脾气羸弱、正气

虚损是晚期小细胞肺癌发病的根本原因，年老体衰，饮

食不节，劳逸失调皆可损伤人体脾胃之气，脾气羸弱而

正气虚损，无力卫固，致使易感邪气，烟毒废气乘虚而

入，灼伤肺阴，戕害肺脏，致宣降失司，气郁痰阻，痰浊瘀

血蕴结成毒，故发为肺积；脾气羸弱，运化无力，气血津

液代谢失司，致使痰浊、瘀血等病理产物加重，日久癌毒

力盛，耗竭脾胃正气、肺脏阴精，终致正气衰败，癌毒走

窜，病情凶险。因此治疗更需重视协调肺脾两脏，当以脾

气羸弱、肺阴虚损为关键，正气不足、脾气羸弱、肺阴虚

损是本病病变基础，脾气耗竭、肺阴枯竭、正气衰败是病

变进展过程，痰浊不清、癌毒内蕴既是致病因素亦是病

变进展之病理产物。

2  治法方药

针对上述病机分析，黄主任临证主张应以益气培

土、滋水润金、肺脾同调、补虚治本为本，兼以化痰散结、

清热解毒之法适度祛邪抗癌，传承名医尔辛“固本清源、

扶正抗癌”之学术思想，并结合“肺脾相系”理论和自身

多年临证经验，创拟健脾润肺方，方中以南沙参、北沙

参、麦冬、黄芪、仙灵脾为主药益气培土，滋水润金，扶正

固本，辅以炙鳖甲、浙贝母、半夏、薏苡仁、黄芩、白花蛇

舌草、白英、肺形草等化痰散结，清热解毒，消散癌肿，经

临床验证，多能奏效，尤其在改善患者不适症状方面疗

效甚佳。

2.1  益气培土，滋水润金，补虚治本：黄主任临床治疗

晚期小细胞肺癌重视“健脾润肺，平补肺脾”之法，常用

黄芪壮脾胃，益元气，补诸虚不足[5]，佐以仙灵脾益气

力，补肺气[6]，两药合用，取益气培土、平补肺脾之效。肺

为娇脏，喜润而恶燥，清养肺阴则以麦冬、南沙参、北沙

参三药合用，麦冬入肺胃两脏，润肺金，培脾土，养胃阴；

南沙参主入肺胃两脏，润补肺气，清肺胃之火，养肺胃之

阴；北沙参入肺脾胃三脏，清补肺阴，补益脾气，滋养胃

阴，亦为补中要药。三药相合，具有健脾润肺、肺脾相生

之效。

2.2  化痰散结，清热解毒，适量祛邪：黄主任主张在补

虚治本、固护正气的同时，需要根据患者湿、热、痰、瘀之

不同，辨证采用清热解毒、化痰散结、活血化瘀等功效的

药物，通过清热毒、祛湿毒、散痰毒、化瘀毒，灭杀体内癌

毒。根据多年临床心得，选用黄芩、浙贝母清热化痰，半

夏、薏苡仁、炙鳖甲软坚散结，白花蛇舌草、白英、肺形草

解毒抗癌。但同时指出晚期小细胞肺癌患者多为脏腑羸

弱、正气衰败、癌毒难消之证，邪盛正虚为根本病机，不
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宜峻攻，提倡“欲攻先补，屡攻屡补”之思想，以补虚培

本、固护患者正气为前提，适量加以清热解毒、化痰散结

抗癌之品，适度清源祛邪，避免重用清热解毒、散结抗

癌，甚至用有毒之品“以毒攻毒”，结果多为苦寒峻毒之

药耗竭正气，败伤生机，饮食难进，化源不充，终致正气

衰败，则死不旋踵，适得其反。对于晚期小细胞肺癌患

者，治疗不应以消除癌瘤为唯一目标或主要目标，应以

改善患者症状、减轻痛苦、提高生活质量、努力延长生存

为重。

2.3  精研医理，中西并重，不得偏废：黄主任精研医理，

临证治疗重视“中西并重，扬长补短，不得偏废”思想，主

张癌毒蛰伏于人体脏腑血脉之中，胶着难消，缠绵难

愈，且生长迅速，是导致晚期小细胞肺癌转移、进展、死

亡的首要因素，以放疗、化疗、靶向治疗、免疫治疗等抗

肿瘤治疗虽有一定不良反应，但在快速抑制癌毒等方

面疗效确切，临床不可轻易抛弃，应根据患者的体力状

况、疾病进展阶段等情况进行综合考虑，取长补短。若

肿瘤进展迅速，患者体质尚耐攻伐，则需接受抗肿瘤治

疗以达到快速抑癌，佐以中药固本清源，增效减毒。针

对消化道不良反应，治以健脾和胃、益气扶正，常以香

砂六君子汤为底，加用黄连、厚朴、山药、麦芽等。针对

骨髓毒性反应，治以益气养血、温阳扶正，以八珍汤为

底，加以仙鹤草、仙茅、花生衣等。针对神经毒性为主者，

治以调和营卫、活血通络，以黄芪桂枝五物汤为底，配以

鸡血藤、红花、地龙等。同时临证针对小细胞肺癌常见转

移部位，善于遵循药之特性，引经报使，通达病所，逐邪

拔根。

3  验案举隅

马某，女，57岁。2022年 5月因“反复咳嗽伴胸背部

疼痛1月余”收治于杭州市中医院肿瘤科，完善肺部CT、

病理穿刺等相关检查，确诊为右肺小细胞肺癌，肝脏、脾

脏、右侧额叶多发转移灶。因预后极差，患者及家属放弃

治疗出院，后为求中医药治疗于 2022年 5月 19日至黄

主任门诊就诊。刻诊：咳嗽，咳少量黄痰，口干，喜热饮，

但饮水不多，胸胁部隐痛，乏力，活动后自觉汗出，稍感

头晕，肢体活动正常，胃纳尚可，但进食后胃脘易胀满，

夜寐安，大便偏干，小便正常，舌淡、苔薄黄，脉沉细无

力。四诊合参，辨病属肺癌病，辨证属肺脾失调、气阴亏

损、痰浊癌毒内盛之证，治以益气培土、滋水润金、清热化

痰、解毒抗癌之法，处以自拟健脾润肺方加减：黄芪30g，

仙灵脾 10g，生白术 10g，南沙参 10g，北沙参 10g，麦冬

10g，浙贝母10g，鳖甲20g，竹沥半夏10g，薏苡仁30g，炒

黄芩10g，白花蛇舌草30g，骨碎补10g，延胡索10g，木香

6g，陈皮9g。21剂。水煎服，每日1剂，早晚分服。

二诊：患者感口干、乏力好转，自汗消失，胸背疼痛

改善，大便已正常，但咳嗽仍有，以干咳为主，进食后仍

有腹胀，头晕加重，肢体活动尚可，舌淡红、苔薄白，脉沉

细无力。守上方去黄芩、木香、延胡索、陈皮，加白英

30g，肺形草 15g，厚朴 10g，沉香曲 6g，蜈蚣 2条，僵蚕

10g。14剂。煎服法同前。

三诊：患者诉干咳、腹胀稍好转，自觉体力有增，纳

寐尚可，但近期感头晕加重明显，行走不稳，舌脉同前。

黄主任认为患者肿瘤晚期多发转移，癌毒力盛，目前癌

毒深入脏腑，但其一般情况尚可，人体正气尚耐攻伐，

故与患者家属积极沟通，详细分析利弊，建议患者应立

即进行中西医结合治疗，化疗快速抑癌，中药增效减

毒，尽最大可能延缓患者病情进展，努力为患者赢得生

机，患者及家属表示接受。患者化疗后出现恶心、呕吐、

纳差、口干、乏力等不适症状，遂调整方药：黄芪 30g，

仙灵脾 10g，炒白术 15g，太子参 15g，北沙参 10g，麦冬

10g，炒麦芽 15g，红景天 10g，白花蛇舌草 30g，薏苡仁

30g，姜半夏 10g，山药 30g，茯苓 15g，炙甘草 6g，陈皮

9g。7剂。煎服法同前。

2023年 4月 21日最后一次门诊复诊，仍以健脾润

肺方加减服用，患者带瘤生存 11月，期间复查肺部、肝

脏及颅内病灶，控制较为稳定，患者生活尚能自理，生存

质量较好。

4  结语

黄主任结合自身多年临证经验，主张“肺脾相系”辨

治晚期小细胞肺癌，临证谨守病机，重视协调肺脾两脏

关系，灵活运用补虚治本、攻邪治标之法，自拟健脾润肺

之方，知常达变，据症化裁，在缓解晚期小细胞肺癌患者

不适症状、改善生活质量、延长生存期等方面具有显著

优势，彰显中医治病特色，值得临床学习和借鉴。
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