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摘  要 

肺癌是全球发病率较高的恶性肿瘤之一，现代医学主要运用手术切除、放化疗、生物靶向治疗等手段治

疗，虽能一定程度地治疗肺癌的发生、发展，减轻患者临床症状，但也会出现血液系统毒性、胃肠道反

应等毒副作用。百合固金汤出于《慎斋遗书》，具有养阴润肺、化痰止咳之功效，是治疗肺肾阴虚、虚

火上炎的经典方剂，现代医家扩展应用于肺癌及并发症治疗中，具有良好疗效。研究发现，百合固金汤

通过调节免疫细胞、降低炎症细胞、调控相关通路等机制干预肺癌的发生、发展；临床应用可以减轻临

床症状，提高生活质量、降低肿瘤指标，增强免疫功能、配合西医治疗，减轻毒副作用；同时还能改善

肺癌相关性咳嗽、咯血、胸腔积液等并发症，疗效良好，且价格低廉、安全无毒，适合肺癌患者长期服

用，可在临床推广。通过整理近年来百合固金汤加减治疗肺癌及相关性并发症的干预作用的临床及实验

研究相关文献，以期为本方后续深入研究和肿瘤治疗新模式开展提供有益参考和借鉴。 
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Abstract 
Lung cancer is one of the malignant tumors with a relatively high incidence rate worldwide. Modern 
medicine mainly employs surgical resection, radiotherapy and chemotherapy, and biological targeted 
therapy to treat it. Although these methods can to some extent control the occurrence and develop-
ment of lung cancer, alleviate the clinical symptoms of patients, they may also cause adverse reactions 
such as hematological toxicity and gastrointestinal reactions. The Lily and Baihe Gujin Decoction, 
originated from “Shenzhai Yishu”, has the functions of nourishing yin and moistening the lung, and 
resolving phlegm and relieving cough. It is a classic prescription for treating lung and kidney yin 
deficiency and upward inflammation of false fire. Modern medical practitioners have expanded its 
application in the treatment of lung cancer and its complications, achieving good therapeutic effects. 
Studies have found that the Lily and Baihe Gujin Decoction can intervene in the occurrence and de-
velopment of lung cancer by regulating immune cells, reducing inflammatory cells, and regulating 
related pathways. In clinical application, it can alleviate clinical symptoms, improve the quality of 
life, lower tumor markers, enhance immune function, cooperate with Western medicine treatment, 
and reduce adverse reactions. At the same time, it can also improve complications related to lung can-
cer such as cough, hemoptysis, and pleural effusion, with good therapeutic effects. Moreover, it is in-
expensive, safe and non-toxic, suitable for long-term use by lung cancer patients, and can be promoted 
in clinical practice. By collating the relevant literature on the intervention effects of modified Lily 
and Baihe Gujin Decoction in the treatment of lung cancer and related complications in recent years, 
it is hoped to provide useful references and inspirations for the in-depth research of this prescription 
and the development of new tumor treatment models. 
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1. 引言 

肺癌(lung cancer)，即原发性支气管肺癌，是一种源自肺部黏膜、腺体或肺泡上皮的恶性肿瘤，其发

病原因与吸烟、职业和环境污染、电离辐射、遗传因素和病毒感染等相关。基于患者的临床症状和体征，

通过影像学检查进行临床诊断和 TNM 分期，进一步明确病理学(包括组织或细胞学)及分子诊断。早期多

无明显症状，少部分患者常出现咳嗽、咳血、气促和发热等症状[1]。在我国和世界各国，肺癌的发病率

和死亡率都较高，据 2022 年数据显示，肺癌在我国所有恶性肿瘤新发病例中排名第一，占比达 18.06%，

同时在恶性肿瘤死亡人数中同样位居榜首，占比达 23.9% [2]。现代医学主要采用手术切除、放化疗、靶

向、免疫等手段治疗，虽能一定程度改善患者临床症状、延长生存期，同时也引起免疫功能低下、血液

系统毒性、胃肠道反应、肝肾功能损害等不良反应[3]。中医药在肺癌治疗中作为重要组成部分，能够多

成分、多靶点、多途径地有效提高疗效、增强免疫力、减少毒副反应，并延长患者的生存期、提高生存质

量，尤其在辅助化疗以及减毒增效方面表现出独特优势[4]。本篇主要将百合固金汤治疗肺癌及肺癌相关
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性不良反应研究综述如下。 

2. 肺癌病因病机 

肺癌可归属于中医学“肺积”“咳嗽”“息贲”“咯血”“症瘕积聚”等病范畴。《中藏经》曰：“积

聚癥瘕杂虫者，皆五脏六腑真气失，而邪气并遂乃生焉，久之不除也，或积，或聚，或癥，或瘕……”；

《医宗必读积聚》曰：“积之成者，正气不足，而后邪气踞之”；《圣济总录》将瘤定义为：“瘤之为义，

留滞而不去也……郁结壅塞，则乘虚投隙，邪瘤所以生……”。正气内虚，脏腑阴阳失调为肺癌的主要

基础。脾为生痰之源，肺为贮痰之器。脾主运化，若脾虚运化失调或饮食不节，水谷精微布散失常，致湿

聚生痰，留于脏腑，痰贮肺络，肺气宣降失常，气机不利，血行瘀滞，津液失于输布，津聚为痰，瘀阻络

脉日久形成肺部积块。正如《青囊秘诀》中“也有膏粱子弟，多食浓厚气味，燔炙煎炒之物，时时吞嚼，

或美酝香醪，乘兴酣饮，遂至咽干舌燥，吐痰吐血，喘息膈痛，不得安眠者，人以为肺经火热也……”。

清代顾松园指出：“烟为辛热之魁”；《医门补要》：“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”。肺为娇脏，最易伤阴耗气，烟毒或工业废气、矿石粉尘、及放射性物质等内侵，

肺阴不足而肾阴亦损，若肾阴亏损，肾水无以滋养肺阴亦造成肺热叶焦、阴虚内热热灼津液，阴液内耗

致肺阴不足，久则气阴亏虚，加之邪毒之气内蕴，羁留肺窍，阻塞气道而致痰湿瘀血凝结诱发肺癌。因此，

肺癌因虚而得病，因虚而致实，是一种全身属虚、局部属实的疾病[5]。肺癌的虚临床以阴虚、气阴两虚多

见，手术后更容易导致患者伤津、耗气，李梃《医学入门·积聚门》载：“积初为寒……久则为热……”，

“五积六聚皆属脾，阳虚有积易治，惟阴虚难以峻补”。百合固金汤记载于《慎斋遗书》，具有养阴润肺、

化痰止咳功效，近年来常用于治疗肺癌、肺结核、慢性咳嗽的治疗中，并取得了显著的疗效[6]。 

3. 百合固金汤方解 

阳化气，阴成形。癌者，起于毫末之阴阳，发则生长无度，殆害其主。其于阴者，耗其物质；其于阳

者，散其能量。肺癌者，清虚内损，阴液受伤。阴者，于形而言：肉血液津；于气而言：寒凉缓沉。《慎

斋遗书》曰：“手太阴肺病，有因悲哀伤肺，患背心、前胸肺募间热，咳嗽咽痛，咯血，恶寒，手大拇指

循白肉际间上肩背，至胸前如火烙，宜百合固金汤。此方由熟地黄、生地黄、百合、麦冬、贝母、当归各

9 g，桔梗、玄参、白芍各 6 g，甘草 3 g 组成。生地黄、熟地黄滋阴补肾、凉血止血，共为君药；麦冬味

甘，微苦，养阴生津，辅百合润肺止咳之功用；玄参味甘而苦，引药探幽，资其毫末之阴，养阴凉血、清

肺降火。生地黄、熟地黄、玄参、麦冬既滋肺阴又滋阴清虚，为为臣药，金水相生；百合，味甘、平，微

寒，养阴而润肺，清热而保肺，止咳而宁肺[7]，神尚能制，《本草》曰：“百合之功，在益气而兼之利

气，在养正而更能祛邪”，故百合固护肺金；当归、白芍养血益阴，柔肝平肝，抑木而保金；桔梗味苦而

平，利阳道，使阳能布，宣肺祛痰，载药上行；贝母利其阴道，使阴得行，化痰止咳，当归、白芍、贝

母、桔梗四药均为佐药；甘草补中益气，调和药性为使药。诸药合用，滋阴凉润息其动气，具有养阴清

热、凉血止血、润肺止咳之功效。 
现代药理学研究表明，百合固金汤中百合所含成分百合总皂苷(TSLL)通过抑制 DNA 合成来阻断细

胞增殖，而其对凋亡的调控可能与 Bcl-2 和 Bax 蛋白的表达对肺癌 A549 细胞的增殖、迁移和侵袭有明显

的抑制作用，并且能够诱导细胞凋亡[8]。麦冬所含成分山麦冬皂苷 B (Liriopesides B)通过调节 AMPK-
mTOR 信号通路，降低非小细胞肺癌细胞中的 p-mTOR 水平，并增加 LC3 的表达，从而诱导细胞自噬。

此外，Liriopesides B 还可上调 p21 的表达，同时下调 Cyclin D1、Cyclin D3 和 CDK6 的表达，通过 p21-Cyclin 
D/CDK6 信号通路，导致肺腺癌细胞 H1975 阻滞于 G1 期[9]。贝母所含成分土贝母皂苷乙对 A549 细胞具

有杀伤效应，通过增加 p15 和 p21 水平，并降低细胞周期蛋白 B1 水平抑制了细胞增殖，将肺癌细胞阻滞在
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G2/M 期[10]。桔梗所含成分桔梗素 D (PD)通过抑制核糖核苷酸还原酶 M1 (RRM1)，调节 p53/VEGF/MMP2
通路，从而抑制 A549 细胞增殖并诱导细胞凋亡。此外，RRM1 的过表达会削弱 PD 处理后 A549 细胞的

细胞凋亡和增殖抑制效果[11]。甘草所含成分 18β-Gly 可通过 MAPK/STAT3/NF-κB 信号通路诱导 G2/M
细胞周期阻滞和抑制细胞迁移，诱导 A549 肺癌细胞的线粒体依赖性凋亡，G2/M 期细胞百分比降低，细

胞迁移能力也减弱[12]。 

4. 百合固金汤治疗肺癌机制及临床应用研究 

百合固金汤在肺癌治疗中的作用是多方面的，现代研究揭示了其潜在的分子机制，并积累了丰富的

临床证据支持其疗效。以下将从关键作用机制出发，结合相应的临床研究证据进行阐述。 

4.1. 免疫调节机制及其临床证据 

T 细胞作为细胞免疫的代表，释放多种淋巴因子(如 IL-2 等)，与杀伤性 T 细胞和巨噬细胞协同发挥

免疫功能。CD4+T 淋巴细胞(辅助性 T 细胞)和 CD8+T 淋巴细胞(细胞毒性 T 细胞)是 T 细胞的两个亚群，

在免疫系统中，CD4+T 淋巴细胞被视为指挥中枢，主要负责控制和消灭感染，而 CD8+T 淋巴细胞受体

则负责识别抗原并传递活化信号[13]。CD4+T 细胞通过释放细胞因子和共同刺激等方式来激活记忆

CD8+T 细胞，同时也直接参与抗肿瘤免疫应答，其比值为机体免疫调节的重要指标之一，比值减小则提

示机体免疫系统受损[14]。 
多项临床研究观察到了百合固金汤对肺癌患者免疫功能的积极影响，何思敏等[15]研究发现，百合固

金汤联合 TP 化疗方案干预 96 例晚期肺肾阴虚型非小细胞肺癌患者 63 d 后，患者 IL-2、IFN-γ表达水平

明显增高，IL-4、IL-10 表达水平明显减低，CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+指标均明显提高。王鑫研究发现

[16]，百合固金汤合麦门冬汤联合吉非替尼干预 84 例老年晚期非小细胞肺癌患者，患者 CD3+、CD4+、
CD4+/CD8+指标均增高，说明百合固金汤能加快患者免疫功能恢复。刘喜婷等[17]和李成军[18]的研究也

报告，百合固金汤联合化疗方案治疗后，患者免疫球蛋白(IgG, IgA, IgM)及 CD4+、CD4+/CD8+水平升高，

这反映了体液免疫功能的改善，是整体免疫增强的另一个表现。实验研究提示百合固金汤具有免疫调节

潜力，临床研究则直接证实其在肺癌患者尤其是联合西医治疗时能够提升关键的免疫指标。这种免疫功

能的改善，是百合固金汤发挥“扶正祛邪”作用、提高患者抗肿瘤能力、改善生活质量的重要生物学基

础之一。 

4.2. 抗炎机制及其临床证据 

炎症是肿瘤的标志之一，影响肿瘤的进展、向恶性表型的转变以及肿瘤化学治疗药物的疗效。它改

变肿瘤细胞的表型，增强了其侵袭性和转移能力，进一步促进肿瘤细胞的生长和扩散，并在炎症状态下

导致细胞因子水平升高，引起组织细胞的增殖和分化，增加罹患肿瘤的风险[19]。肺癌患者由于肿瘤病灶

的侵袭及转移，自身存在严重的炎症反应，表现为大量炎症介质和细胞因子的分泌。 
临床研究显示百合固金汤能有效降低肺癌患者的系统性炎症水平。李昊[20]研究发现，百合固金汤联

合大承气汤干预 150 例晚期肺癌 14 d 后，患者血清中 PCT、IL-6、TNF-α等炎症因子水平降低，表明加

味百合固金汤联合大承气汤对晚期肺癌患者的疗效确切，可以降低炎症因子，提高免疫功能，且患者可

以耐受。李成军等[18]研究发现，百合固金汤联合 TP 化疗方案干预 80 例晚期肺肾阴虚型非小细胞肺癌

患者，患者 NF-κB、MMP-2、MMP-9 炎症因子水平降低，CA125、CEA、CYFRA21-1 肿瘤标志物水平减

低，表明百合固金汤抑制炎症反应，降低肿瘤标志物水平。百合固金汤在肺癌患者的临床治疗中验证了

其抗炎活性，其降低循环炎症因子(IL-6, TNF-α, PCT)和抑制关键促炎/促转移分子(NF-κB, MMPs)的能力，

不仅有助于控制肿瘤相关的炎症状态，还可能通过改善肿瘤微环境来抑制肿瘤进展、转移，最终对患者
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生存质量产生积极影响。 

4.3. 调控信号通路诱导肿瘤细胞死亡机制及其临床关联 

中药能够通过特定信号通路干预肺癌进展、改善预后，具有多成分、多靶点、多途径、多通路的协

同调控作用，其机制可能与降低肺癌细胞活性、阻滞细胞周期抑制、抑制细胞增殖与侵袭、诱导细胞凋

亡、促进细胞自噬等作用相关，从而干预肺癌发展[21]。P13K/AKT 信号通路是细胞中重要的信号转导通

路之一，GSK-3β、β-catenin 是 Wnt 信号通路的核心调控因子，AKT/GSK-3β/β-catenin 通路是 P13K/AKT
与 wnt/β-catenin 通路的交集[22]。WU 等[23]研究发现，AKT/GSK3β/β-catenin 信号通路是百合固金汤诱

导肺癌细胞凋亡的原因。此外，百合固金汤通过 AMPK/mTORC1/ULK1 信号通路诱导自噬，阻断自噬可

提高百合固金汤在肺癌细胞中的杀伤效率，表明百合固金汤配方可有效抑制肺癌生长，可能作为肺癌治

疗的潜在补充和替代疗法。 
细胞增殖周期包括 G1 期、S 期、G2 期和 M 期，以及细胞周期之外的 G0 期细胞，中药及中药有效

成分可以通过阻断一个或多个环节来抑制肿瘤细胞的增殖[24]。周洁等[25]采用 PI 染色细胞，用流式细胞

仪分析百合固金汤治疗前后的细胞周期分布，研究发现百合固金汤处理后非小细胞肺癌细胞 G0G1 期所

占比例明显增加，表明百合固金汤处理后发生了明显的 G0G1 期阻滞，抑制了细胞增殖，从而抑制肿瘤

细胞生长。此外，发现百合固金汤可显著降低 NSCLC 细胞活性、抑制增殖、干扰体外克隆形成、抑制肿

瘤的体内生长并诱导显著凋亡，具有确切的抗癌作用。 

4.4. 减毒增效作用及其临床体现 

在恶性肿瘤的治疗中，除了关注患者局部肿瘤病灶的情况外，还应关注患者整体反应状态，坚持整

体平衡理论，既不伤害整体健康又兼顾局部治疗，特别在整合治疗中更需关注肿瘤相关症状或共生疾病

的控制，因为其可能影响患者生存质量和恶性肿瘤规范治疗[26]。万俊等[27]随机临床观察 60 例晚期肺

癌患者，百合固金汤治疗后一般症状、肺癌症状改善程度明显提高，表明百合固金汤配合治疗对晚期肺

癌患者使用能够明显减轻患者一般症状及肺癌临床症状，提高患者的生活质量。于珊珊[28]应用百合固金

汤联合化疗对中晚期肺癌患者进行观察，治疗 1 个疗程后 EORTC-QLQ-C30、QLQ-LC13 肺癌症状评分

结果均升高，在呼吸困难、社会功能、身体功能以及总体健康状况、相关临床症状如咳嗽、咳血等显著

改善。因此百合固金汤加减对肺癌患者的临床症状和生活质量的改善和提高均有积极的作用。李保健临

床观察 50 例晚期非小细胞肺癌患者，发现并表明百合固金汤联合吉非替尼可以延长生存时间、改善症状、

提高生活质量[29]。 
90%的患者放化疗后出现毒性反应，包括血液系统毒性(骨髓抑制)、胃肠道反应、肝肾功能损害等[3]。

梁斌等[30]观察百合固金汤合生脉饮治疗中晚期肺癌气阴两虚证老年化疗患者的增效减毒效果，研究发

现白细胞、中性粒细胞、血小板、血红蛋白等骨髓抑制变化水平明显增高，血清腺苷酸环化酶关联蛋白 1 
(CAP1)和细胞间黏附分子-1 (ICAM-1)水平明显减低，说明百合固金汤加减有较好的减毒增效作用。陈存

伟[31]观察 50 例采纳百合固金汤联合放射治疗肺癌患者，治疗 21 d 后，患者胃肠道反应、骨髓抑制、放

射性食管炎、放射性肺炎等发生率 12.00%，明显低于对照组(48.00%)，表明百合固金汤联合放疗可有效

改善肺癌患者临床症状，缩小肿瘤病灶，降低不良反应发生率。肖朝霞等[32]选取百合固金汤配合伽玛刀

治疗中晚期非小细胞肺癌患者 48 例，观察中医证候疗效、不良反应及 KPS 评分发现，百合固金汤联合

治疗具有增效减毒的作用，提高患者生活质量、改善其临床症状等方面亦颇具意义。 
百合固金汤的免疫调节、抗炎、养阴润肺等机制是其发挥“减毒”作用的科学基础。临床实践充分

证明，其能有效缓解肺癌患者接受西医治疗(尤其化疗和放疗)后常见的血液系统毒性(骨髓抑制)、放射性
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损伤(肺炎、食管炎)、胃肠道反应以及整体机能下降，保护免疫功能，从而改善患者耐受性、提高生活质

量，并可能通过保障治疗足量、按时完成而间接“增效”。 

5. 百合固金汤治疗肺癌相关性并发症的影响研究 

近年来“带瘤生存”理念的兴起促使人们更新对肺癌诊治的认识，解除、积极处理并发症至关重要

[33]。肺癌患者多数确诊已处于中晚期，西医治疗后或病情进展导致出现咳嗽、咯血、胸腔积液、肺损伤

等并发症，影响生活质量和生存期。中医药在此方面具有优势，能从整体上治疗肺癌并发症，疗效可靠

且毒副反应较少。 

5.1. 肺癌咳嗽 

肺癌相关性咳嗽虽为肺癌主要症状，但受关注较少，其发病机制主要为肿瘤或烟草直接刺激、肿瘤

阻塞气道、神经肽与受体结合产生神经源性炎症、抗肿瘤治疗相关副作用[34]。 
王黎等[35]随机选取肺癌咳嗽 60 例患者采纳百合固金汤合止嗽散治疗 14 d 后，治疗前后日间、夜间

咳嗽症状评分和治疗前后中文版莱斯特咳嗽量表(LCQ-MC)评分水平提高，发现百合固金汤合止嗽散联合

治疗肺癌咳嗽(肺阴亏虚证)疗效比单独使用磷酸可待因片疗效好。卢朝[36]随机选取 70 例肺癌术后患者

观察百合固金汤治疗肺癌术后咳嗽肺阴虚证的有效性，研究发现证候积分评定、咳嗽综合评价和临床疗

效评价均有明显改善，表明百合固金汤联合治疗肺癌术后咳嗽肺阴虚证有一定疗效，优于单独使用盐酸

氨溴索口服液联合枸橼酸喷托维林片。 

5.2. 肺癌咯血 

咯血是肺癌常见的并发症，临床表现为血丝痰、少量鲜血，甚至大量咯血，这不仅加重患者及家属

对疾病的恐惧，还可导致肺部感染和窒息等并发症，进一步导致病情恶化。王振生[37]选取 84 例肺癌咯

血患者，采用百合固金汤治疗 14 d 后，治疗组有效率为 83.3%，高于对照组为 73.8%，说明百合固金汤

加味治疗肺癌并咯血具有一定疗效。陈宏鹏等[38]应用百合固金汤对原发性支气管肺癌并咯血患者 50 例，

治疗 14 d 后，观察咯血改善情况、中医证候积分及肝肾功能，发现总有效率为 84.0%，高于对照组 60.0%。

因此百合固金汤能够有效缓解肺癌咯血，无明显毒副作用。 

5.3. 胸腔积液 

恶性胸腔积液大约 40%是由恶性肿瘤引起，当前公认导致大量恶性胸腔积液的因素包括肿块压迫及

癌细胞淋巴道转移导致的壁层胸膜淋巴管引流障碍、肺癌细胞对脏、壁两层胸膜的浸润，以及血管内皮

生长因子异常表达增加血管通透性引起的血浆蛋白外渗[39]。董婷等[40]选择 102 例非小细胞肺癌合并恶

性胸腔积液患者采纳百合固金汤加减联合顺铂胸腔内注射治疗 56 d 后，研究发现患者 CD4+、CD4+/CD8+、
IgA、IgG、IgM、生活质量评分均升高，CD8+降低、中医证候评分减低，表明百合固金汤加减联合顺铂

胸腔内注射治疗后，能够缓解肺部症状，明显改善患者免疫功能和生活质量。杨建平[41]应用百合固金汤

对治疗肺癌晚期并发胸水患者 70 例，观察胸水改善情况、治疗前后生活质量(EORTC QLQ-LCl3)评分，

发现胸水改善总有效率为 88.57%，明显高于对照组，因此百合固金汤加减治疗对肺癌晚期并发胸水的效

果显著，值得推广。 

5.4. 放射性肺损伤 

放射性肺损伤是肺癌、食管癌等胸部肿瘤放射治疗引起的常见且较为严重的不良反应，包括早期的

急性放射性肺炎和晚期的放射性肺纤维化[42]。肺组织对放射线敏感，接受一定放射剂量时可能发生放射
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性肺损伤，目前公认是多细胞、多因子、多基因参与的复杂、动态反应的过程[43]。朱林等[44]选取 82 例

肺癌放射性肺损伤患者，采用百合固金汤联合清肺解毒汤治疗，观察放疗期间及放疗后 6 个月内放射性

肺炎、放射性肺纤维化发生率，放疗前、放疗 6 周后血清炎症因子水平[C 反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、
肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、转化生长因子-β (TGF-β)]、CD3+、CD4+及放疗前、后卡氏评分(KPS)，研究发

现血清 CRP、PCT、TNF-α、TGF-β水平降低，CD3+、CD4+水平增高，表明百合固金汤联合清肺解毒汤

可降低放射肺损伤发生率，减轻炎症反应，提高免疫功能及生活质量。陈与知[45]选取肺癌急性放射性肺

炎患者采用百合固金汤加减治疗 2 周后发现 MMP-9、SAA、TNF-α、TGF-β1、IL-1α和 IL-6 水平均明显

下降，得出结论百合固金汤加减配合西医常规治疗可减轻放射性肺炎症状，改善肺功能。 

6. 结语及展望 

肺癌的发病率和死亡率均较高，单纯西医治疗存在众多不足之处，中西医结合治疗在于弥补了西医

治疗的不足，有望成为未来肿瘤治疗的模式。百合固金汤作为养阴润肺、化痰止咳的经典名方，擅长治

疗脾肾阴虚型肺癌。现代研究发现本方在肺癌辅助治疗中也发挥了重要作用，本文通过文献检索，证实

百合固金汤可以用于治疗肿瘤及肿瘤相关疾病，临床疗效确切，具有广阔前景。 
基于本文总结，百合固金汤可以作为肺癌辅助用药，可在临床中进一步推广应用，但目前研究仍存

在不足之处。① 机制研究不够深入，多止步在实验室指标和常规指标中，细胞生物学、相关通路、蛋白

等深层面分子研究不多，有待进一步明确；② 百合固金汤整方作用机制尚不明确，目前的机制研究多局

限为单药，应进一步探索；③ 联合用药单一，且与放化疗等联合用药的机制未知，应探索联合用药机制，

继续开展临床研究；④ 多为单中心、小样本研究，后续应开展多中心、大样本的随机对照实验，为临床

应用提供具有严谨性、信服力的数据支撑；⑤ 百合固金汤作为中医方剂，具有辨证论治的特点，但临证

应用癌种颇多，应进一步明确应用证型，有利于本方规范治疗；⑥ 百合固金汤加减、类方研究较少，应

进一步拓展研究，才可最大程度发挥本方作用。综上，百合固金汤作为肺癌辅助用药，应进一步深入研

究，为临床应用百合固金汤治疗胃癌及相关并发症提供了有益的线索和参考，提示了未来需要通过更严

格的大样本随机对照试验来验证其疗效并确立科学依据。 
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