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摘  要 

本文介绍黑龙江省名中医孙玺媛教授基于“扶正治癌”学术思想治疗晚期肺鳞癌的1例医案，运用补脾益

肺、温阳通络、活血化瘀等治法，使晚期肺癌患者得以带瘤生存，摆脱轮椅，疼痛缓解，取得了较好疗效。 
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Abstract 
This paper introduces a case of advanced lung squamous carcinoma treated by Prof. Xiyuan Sun, a 
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famous traditional Chinese medicine doctor in Heilongjiang Province, based on the academic 
thought of “reinforcing healthy qi to treat cancer”. Using the treatments of tonifying the spleen, ben-
efiting the lung, tonifying yang, unblocking collaterals, circulating blood and transforming stasis, it 
enables patients with advanced lung cancer to survive with tumors, get rid of wheelchairs, relieve 
pain, and achieve good efficacy. 
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1. 引言 

肺癌是全球发病率和死亡率居首位的恶性肿瘤，可分为非小细胞肺癌和小细胞肺癌，因肺癌早期症

状并不明显，所以大多数患者发现时为晚期，失去手术机会，此时治疗目的是带瘤生存，延长生存期，

提高生存质量。本文介绍孙玺媛教授基于“扶正治癌”思想治疗晚期肺鳞癌患者 1 例，从不能直立行走

到摆脱轮椅，症状明显改善，生活质量显著提高，无进展生存期 18 月余，带瘤生存 18 月余，取得了较

好疗效，目前还在治疗中，现整理医案如下。 

2. 病例介绍 

2.1. 病史简介 

患者 2023 年 1 月因“左下侧胸痛进行性加重”于齐齐哈尔市第一医院完善胸部及全腹 CT 检查提示

(本院，2023-01-04，影像号：P0851016)：1) 左肺下叶混杂密度影，考虑畸胎瘤可能，请结合临床；2) 双
肺慢性炎症；3) 心包少量积液：4) 肝胆脾、双肾上腺、肾、盆腔 CT 平扫未见异常，建议复查。遂转诊

至上海复旦大学附属肿瘤医院行 PET-CT 检查(上海复旦大学附属肿瘤医院，2023-01-28，影像号：

11442527)：1) 左后纵隔混杂密度占位，不均匀 FDG 高代谢，考虑恶性畸胎瘤可能；伴 T8-9 受侵。2) 左
肺下叶膨胀不全：双肺小结节，未见 FDG 增高，随访。后行肺部穿刺活检，病理提示(上海复旦大学附属

肿瘤医院，2023-02-23，病理号：2023-04141)：(左后纵隔占位，穿刺)恶性肿瘤，符合鳞状细胞癌，由于

活检组织少，请结合临床。免疫组化：AE1/AE3(+)，PAX8(−)，NUT(−)，P40(+)，CD5(−)，CD117(−)，
EBER(−)，SALL4(−)，Ki-67(+40%)。其后出现双下肢麻木、感觉减退，予以替雷利珠单抗 200 mg、d1、
白蛋白结合型紫杉醇 300 mg、d1、卡铂 450 mg、d1 治疗 8 周期同时予以中医中药治疗。2023 年 9 月复

查提示病情稳定，予替雷利珠单抗 200 mg 联合中医中药维持治疗，并予唑来膦酸抑制骨破坏治疗，目前

患者偶有胸部隐痛，活动后气短，无咯血、咯痰，无发热，食纳可，夜寐尚可，二便可。 
西医诊断：左肺恶性肿瘤(c-TxNxM1 IV 期)、骨继发恶性肿瘤、癌性疼痛。 
中医诊断：积病(肺积)、痿症。 

2.2. 中医辨证论治 

一诊(2023-06-13) 
刻下症状：左侧胸部疼痛，双下肢麻木，纳眠可，二便调，无咳血，无胸闷气短，舌质红，苔薄白
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少，中有裂纹，脉沉细。 
辩证：脾肾气虚，癌毒炽盛。治法：健脾益肾、通络止痛。 
处方：黄芪 30 g、太子参 15 g，白术 12 g，茯苓 15 g，山药 30 g，瓦楞子 30 g，川芎 15 g，当归 12 

g，白芍 9 g，熟地黄 9 g，木香 9 g，骨碎补 30 g，牛膝 12 g，杜仲 9 g，桑寄生 30 g，桔梗 12 g，荷叶 12 
g，全蝎 6 g，炒谷芽 30 g，炒麦芽 30 g。14 剂，每日 1 剂，早晚饭后一小时温服。 

二诊(2023-07-06) 
刻下症状：左侧胸部疼痛，大便秘结，双下肢麻木缓解，舌质红，苔薄白微腻，脉沉弱，热毒夹杂暑

湿，守初诊方加厚朴 9 g、枳实 9 g、鳖甲 30 g、黄连 6 g、藿香 12 g、佩兰 12 g，14 剂，每日 1 剂，早晚

饭后一小时温服，服药后，便秘缓解，疼痛有所缓解，其后守方加减，继服 3 个月余，期间复查未见其

进展及转移。 
三诊(2023-11-07) 
刻下症状：左侧胸部疼痛，可借助轮椅缓慢行走，双膝关节以下凉，纳眠可，二便调，舌质暗红，苔

白，脉沉弱，血瘀寒凝，初诊方加附子、淫羊藿、莪术、延胡索，炙甘草，每日 1 剂，早晚饭后一小时

温服。 
患者坚持服用中药 1 年，期间复查未见其进展及转移。 

3. 讨论 

肺癌已经是严重危害人民身心健康的疾病之一，肺癌在中医古籍中无确切疾病名称，可归属肺积、

息贲、癥瘕积聚、岩等病症范畴，《医宗必读·积聚》指出“正气不足”是“积之成也”的关键因素，

《黄帝内经》中云：“正气存内，邪不可干”，意为正气充足，方可御邪，《时病论》道“最虚之处，便

是容邪之处”，正气亏损，阴阳失调，六淫之邪侵入机体，邪气留据，肺失宣降，气机不畅，水精不得四

布，津聚成痰，痰凝气滞，瘀血、痰湿、邪毒胶结肺脉而成积块，形成一种局部属实，整体属虚的慢性疾

病。随着临床医学不断革新与发展，肺癌的治疗手段日新月异，主要包括手术、放化疗、靶向、免疫、抗

血管生成治疗及中医治疗。中国医学作为我国的瑰宝，如今中医事业得到空前发展，无数中医名家根据

临床经验形成独到的治癌理论，未来具有极大的挖掘潜力。 

3.1. 以人为本，扶正治癌 

20 世纪 70 年代刘嘉湘教授首次提出晚期肿瘤“除瘤存人、人瘤共存”的新理念，逐渐形成了以“道、

法、术、理”为核心的“扶正治癌”理论体系[1]，奠基及推动了以人为本、扶正治癌的形成和发展，临

证时，首辨其正邪、阴阳虚实，采取益气、养血、滋阴及温阳的治法，次辩其实邪性质，对于痰湿、瘀毒

等不同实邪，应用解毒散结、行气活血等药物以达到祛邪安正的目的[2]。根据疾病的不同阶段、病程的

长短、病势的缓急，把握“扶正”与“祛邪”的主次矛盾，扶伐有度是扶正治癌的关键。 

3.2. 癌毒立论，攻补循期 

周仲瑛教授以“癌毒”立论[3]，认为癌毒同瘀血、痰浊相似，既是内外因素作用下、脏腑功能失调

的基础上产生的病理产物，又是导致癌病发生及发展的特异性致病因子，基于《医宗必读·积聚》所论：

初期“正气尚强”，则“任受攻”，中期“邪气较深，正气较弱”，则“任受且攻且补”，末期“邪气侵

凌，正气消残”，则“任受补”，对于初、中、末三期，分别施以不同治法，或攻、或大攻小补、或先补

后攻[4]，周教授认为“癌毒”贯穿癌病的始末，临证时明确正邪盛衰，有一分癌毒，就有一分攻势，根

据癌毒的性质与留滞病位，又有“解毒”与“攻毒”之分，辨清癌毒与何种病理因素结合，如“痰毒”、

“瘀毒”治以祛痰、清热、散瘀解毒之法；对于癌毒而言，多应用虫类药物以毒攻毒之法，但应注意其药
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物用法用量及机体脏腑功能。 

3.3. 升降出入，苦以泻之 

花宝金教授看重气机的升降出入，气机的畅达是维护机体阴阳平和、五脏六腑正常发挥功能及气血

津液等精微物质生与化的基础，《素问·六微旨大论》：“非出入，则无以生、长、壮、老、已；非升降，

则无以生、长、化、收、藏”，升与降有赖于肝肺、脾胃的协调运作，肝肺、脾胃为气机的枢纽与关键，

气机的升降失调将导致整体与局部、宿主与肿瘤、增值基因与凋亡基因的失衡，是肿瘤形成的病机[5]。
针对肺癌的诊治，花教授遵循肺宣发、肃降的生理特性，以《素问·脏气法时论》：“肺苦气上逆，急食

苦以泻之”为理论基础，提出苦降泻肺法，常应用补气降肺、化痰降肺、利水降肺等治则[6]。 

3.4. 小结 

本例患者初诊时胸部疼痛，双下肢麻木，痿废不用，舌质红，苔薄白少，中有裂纹，脉沉细，辩证脾

肾气虚，癌毒炽盛，治以健脾益肾、通络止痛，方中太子参、白术、茯苓、黄芪培土生金，共奏补脾益气

之功，川芎、当归、白芍、熟地黄、牛膝、杜仲、桑寄生取独活寄生汤之意，滋补肝肾，强壮筋骨，瓦楞

子、木香、桔梗、荷叶调畅气机，升降平衡，少佐全蝎通络止痛，攻毒散结，辅以麦芽、谷芽、山药固护

脾胃之气，元气得以化生。 
二诊时患者存在癌毒化热，煎熬阴液，肺与大肠相表里，热邪下络大肠，出现大便秘结，加厚朴、枳

实、鳖甲、黄连消积行滞，滋阴清热，苔薄白微腻，而又正值夏月，暑邪夹湿，阻碍脾气，湿浊上蒸，加

藿香、佩兰醒脾解暑，化湿祛浊，服药 2 周后，大便秘结缓解。 
2023 年 11 月复诊时，患者可借助轮椅缓慢行走，双下肢凉，舌质暗红，脉沉弱，辩证为阳虚寒凝血

瘀证，加附子、淫羊藿温阳散寒，莪术、延胡索行气活血，炙甘草补益之余缓附子之毒性，调和诸药。因

患者应用白蛋白结合型紫杉醇+卡铂方案化疗，从中医理论体系出发，化疗药物性属寒凉峻下，长期应用

必然导致机体阳气虚损，阴阳失衡，故温补阳气，维系人体气血阴阳、五脏六腑之间的平衡至关重要。 
2024 年 7 月复诊，胸痛缓解，可以摆脱轮椅直立行走，余无明显不适，瘤灶有所缩小，肿瘤标志物

无明显异常，病情稳定，带瘤生存长达 18 个月，在中医理论体系中，疼痛的病机可分为“不通则痛”、

“不容则痛”，而本例患者两种病机同时存在，局部巨大肿瘤阻滞气血畅达，因实致痛，同时癌病消耗

气血，气血不濡，因虚致痛；患者同时存在痿症，而痿症的发生与肺、脾相关，《灵枢·本神》：“脾气

虚则四肢不用”，《素问·痿论》：“五脏因肺热叶焦发为痿躄”，肺脾两脏失职，水谷精微不得布散，

五脏不得灌溉，经络不得濡养，最终致痿症的发生。 

4. 按语 

孙教授认为肺癌是一种正气虚损为根本，痰、瘀、毒互结为标，形成的一种虚实夹杂长期慢性消耗

性疾病，对于长期应用抗肿瘤药物的晚期患者，攻伐损及正气更甚，“阴平阳秘，精神乃治”，遣方用药

多以甘温补益，固护机体正气，辨清整体与局部、机体与瘤体的正邪盛衰，因人、因时、因地，攻补兼

施，扶伐有度，“观其脉证，知犯何逆，随证治之”，以平为期，达到最终“人瘤共存”的治疗目的。 
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