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摘  要 

柴胡类方作为《伤寒论》中的一类经典方剂，近年来被综合应用于肺癌的治疗，具有促进抗肿瘤、促进

肺癌术后恢复以及改善肺癌相关不良反应的功效。本文综述了相关柴胡类方中小柴胡汤、柴胡桂枝干姜

汤以及柴胡龙骨牡蛎汤在治疗非小细胞肺癌时的研究进展，以期为中医药探索肺癌防治提供新思路。 
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Abstract 
As one of the classic formulas in the Treatise on Typhoid Fever, Chaihu-like formulas have been com-
prehensively applied to the treatment of lung cancer in recent years, with the efficacy of promoting 
anti-tumor, facilitating postoperative recovery from lung cancer, and ameliorating the adverse re-
actions associated with lung cancer. This article reviews the research progress of Xiao Chaihu De-
coction, Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction, and Chaihu Long Bone Oyster Decoction in the treatment 
of non-small cell lung cancer, with a view to providing new ideas for traditional Chinese medicine 
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to explore the prevention and treatment of lung cancer. 
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1. 引言 

肺癌(lung cancer)亦称支气管肺癌，对人体健康造成重大威胁。据世卫组织国际癌症研究机构最新统

计情况，肺癌在 2022 年全球新诊断癌症例数和死亡例数均位列第一[1]。而据中国国家癌症中心数据统

计，在我国肺癌是 2022 年中国最常见的癌症(1,060,600 例)，是我国人口恶性肿瘤死亡原因的第一[2]。非

小细胞肺癌(non-small cell lung cancer, NSCLC)是肺癌最常见的病理类型，约占 85% [3]。其中早期的

NSCLC 原则是进行根治性手术切除，术后辅助放疗或者化疗等方式进行预后治疗；晚期的 NSCLC 一般

采用化疗、放疗、免疫治疗或者靶向治疗的方式进行综合治疗。 
但由于早期 NSCLC 早期可无症状，临床表现复杂多变，且易发生复发转移，造成患者极大的心理负

担和身体上的病痛折磨；且临床发现多为晚期，预后相对较差，放疗、化疗等治疗方法虽能抑制癌细胞

进展，但易产生恶心、呕吐等一系列不良反应，严重影响患者生存质量[4]。目前西医尚无有力且有效的

治疗措施，而中医药在促进肺癌术后康复和延缓肺癌前病变进展方面表现出良好的前景，有望在该患者

群体中发挥独特优势。柴胡类方作为《伤寒论》中的一类经典方剂群，本文将通过探讨小柴胡汤、柴胡

桂枝干姜汤、柴胡龙骨牡蛎汤治疗非小细胞肺癌的临床与实验研究进展，为中西医结合探寻治疗非小细

胞肺癌提供新思路。 

2. 中西医对 NSCLC 的认识 

NSCLC 依据其病理分期特点，采取手术、放疗、化疗等单一或联合治疗的方式。其发病机制一直尚

未明确。古代中医典籍中并无确切的“肺癌”一名，历代医家依据其病证特点及主要临床表现，如咳嗽、

咳痰、咯血、胸痛、胸闷、气短等，将其列于“肺积”“息贲”“喘证”“咳嗽”等范畴。现中医统一称

其为“肺癌病”。“邪之所凑，其气必虚”，机体正气虚损是肺癌的发病基础，正气不足，外邪侵袭，导

致痰饮、瘀浊、毒邪停聚，呈现出虚实夹杂整体为虚局部为实的状态。肺癌发病，或起于正气不足，或源

于六淫邪毒内侵，或因气机郁滞、气血阴阳失调，导致气滞血瘀、津停湿聚，终成于痰瘀互结、癌毒内变

[5]。 

3. 柴胡类方治疗 NSCLC 的理论基础 

肺癌基于正虚毒泛日久，以致肺宣降失司，痰瘀郁结于体内，三焦气血运行失常而发病[6]。柴胡剂

是基于和合思想以调理枢机，理气导滞为原则，通过梳理三焦气血津液、疏肝理气、化瘀散结使机体达

到阴平阳秘即“和合”的理想状态[7]。《灵枢·经脉》有言：“是主肺所生病者，咳，上气，喘渴，烦

心，胸满。”即手太阴肺经治疗咳喘，上气等肺系疾病。李培[8]认为少阳病其病位既在阳明，也在太阴，

为阳明与太阴同病。少阳病的治疗原则为清阳明热兼补太阴之虚，取其扶正祛邪之意。故肺癌论治可从
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少阳病论治。肺癌患者常有咳嗽、痰中带血、胸痛、胸闷气短等典型症状，《伤寒论》有言“伤寒中风，

有柴胡证，但见一证便是，不必悉具”，故可遵从“有是证用是方”的原则从少阳论治肺癌。 

4. 柴胡类方与 NSCLC 联系 

4.1. 小柴胡汤 

小柴胡汤首见于《伤寒论》第 96 条：“伤寒五六日……胸胁苦满，默默不欲饮食……小柴胡汤主之”，

表明了以少阳枢机不利为病机，可使用小柴胡汤治疗。其原方组成为柴胡、黄芩、人参、甘草、半夏、生

姜、大枣。共七味药，药虽简单，却配伍巧妙。方以柴胡为君，清透疏散表邪之气；黄芩苦寒，解少阳之

邪热，一升一降，一散一清，使人体达到“和”即“阴阳平和”的状态。胆气犯胃，胃失和降，佐以半

夏、生姜降逆和胃止；人参、大枣补气益胃健脾；甘草佐助参、枣扶正，且调和诸药。整方得以和解少

阳、扶正抗邪、兼补胃气，畅达三焦[9]。温晴[10]等认为小柴胡汤加减对辅助非小细胞肺癌患者症状改善

及减轻不良反应中发挥着重要作用。曲敬来教授[11]在论治肺癌患者时，认为病机以“少阳枢机不利”的

患者应当“有是证用是方”，予小柴胡汤加减以扶正抗邪，润肺止咳，减轻患者病痛。林满遍[12]等通过

对 76 例气郁痰阻型非小细胞肺癌患者采用单纯化疗和联合小柴胡汤分为对照组和治疗组，发现小柴胡汤

联合化疗有助于改善非小细胞肺癌患者的临床症状，提高生活质量，减少不良反应。盘峰[13]等通过对 122
名随机分为联合组和对照组，予对照组行常规放化疗治疗，联合组在放化疗基础上与小柴胡汤辅助治疗，

发现小柴胡汤辅助常规放化疗可有效提高 II~IIIA 期非小细胞肺癌术后患者的机体免疫功能，降低患者血

清肿瘤标志物含量，减少毒副反应的发生。在现代药理研究中，小柴胡汤也从多角度发挥着抗肿瘤作用，

可以促进细胞凋亡、自噬，抑制细胞增殖，激活炎症通路、氧化应激通路，刺激机体免疫反应，干预肿瘤

微环境，在肿瘤全程干预中均有积极作用[14]。小柴胡汤含有丰富抗癌成分，如槲皮素、汉黄芩素、人参

皂苷 Rh2 等，可以调控肺癌多种信号通路如 ErbB、MAPK、TGF-β/Smad2/3 等，从而抑制肺癌进展[15]。 

4.2. 柴胡桂枝干姜汤 

柴胡桂枝干姜汤出自张仲景《伤寒杂病论》，“伤寒五六日，已发汗而复下之，胸胁满，微结，小便

不利，渴而不呕，但头汗出，往来寒热，心烦者，此为未解也，柴胡桂枝干姜汤主之。”其作为小柴胡汤

的变化方，为少阳太阴之证，起和解少阳，温脾散寒之效，关于其病机历代医家见解各异。全方由柴胡、

桂枝、黄芩、干姜、牡蛎、甘草、瓜蒌根(天花粉) 7 味药组成[16]。目前该方的加减方及其合方越来越多

地被运用到临床各系统的诊疗中，如消化系统、呼吸系统、肿瘤疾病等，并取得了良好的效果。王奕晨

[17]等通过数据分析发现柴胡桂枝干姜汤长于治疗寒热错杂类疾病，在现代临床应用中广泛应用于消化

系统疾病，多数伴随脾虚类证候；还可疏肝解郁，治疗情志疾病。这与肺癌患者多具有情志疾病，且伴

随不同程度的便溏、乏力等症状不谋而合。胡凯文教授[18]认为恶性肿瘤患者多久病体虚，又经金刃、放

化疗、靶向等治疗后，正气虚损、气机失常，呈现出寒热错杂、上热下寒的特征；治疗上应注重整体与局

部相结合，抓住阴阳寒热属性，辩证论治，不应拘泥于一方，以柴胡桂枝干姜汤和解少阳，温里祛寒。在

验案举隅中举例肺腺癌术后 7 年转移患者，以柴胡桂枝干姜汤治之，疗效显著。张云霞[19]通过研究发现

柴胡桂枝干姜汤加减在改善免疫功能、提升生活质量方面显现出了良好的优势，配合化疗更能起到增效

减毒的作用，很大程度上改善了病人的生存质量，为中医药治疗中晚期 NSCLC 提供了更多的选择。 

4.3. 柴胡龙骨牡蛎汤 

《伤寒论》中：“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧者，柴胡加

龙骨牡蛎汤主之。”本方由柴胡、龙骨、牡蛎、黄芩、半夏、茯苓、桂枝、大黄、生姜、人参、大枣、铅
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丹组成，有和解少阳、清解里热之功。现代临床研究其具有抗抑郁、抗失眠、抗焦虑等药理作用，常用于

治疗情志疾病等。秦海运[20]等通过辨证论治，运用调整气机理论治疗肺癌，能明显改善肺癌患者症状。

李毅俊[21]等通过观察柴胡龙牡汤加减联合 I125 放射性粒子植入治疗非小细胞肺癌患者，发现 NSCLC 患

者免疫力得以提升，其肿瘤标志物 CEA 降低，过程中毒副反应减少。陶玉华[22]通过观察柴胡龙牡汤联

合常规方案治疗晚期非小细胞肺癌，观察治疗组治疗后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+较对照组上升，CD8+
减少，认为柴胡龙牡汤对晚期非小细胞肺癌患者进行治疗的效果显著，且可提高其免疫功能，改善患者

的生活质量。在动物实验研究中发现柴胡龙骨牡蛎汤具有抗肿瘤作用[23]。柴胡桂枝干姜汤药理研究证明

较少，目前多为验案证方，期待更多的实验与数据等分析来校验与支持。 

5. 小结 

随着社会的发展，我国肺癌新发率及死亡率逐渐上升，过去几年，关于肺癌的治疗、实验研究以及

实验药理学的论述甚多，中医药在治疗本病的比例，尤其在治疗肺癌相关并发症及不良反应疗效颇显成

效。中医治疗肺癌方法，是根据理法方药辨证论治而来，是中医异病同治的体现。柴胡类方是以小柴胡

汤为首的一类方剂，在辅助治疗肺癌以及相关情绪疾病等疗效颇丰，然而，临床通过柴胡类方治疗肺癌

的确切证据相对较少，目前多数通过验案说明其治疗作用，目前临床上使用柴胡类方治疗肺癌的证据研

究较少，迫切需要大量样本实验及数据来为其验证与支撑，以及对于柴胡类方治疗肺癌的理论机制仍需

要深入探究。 
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