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摘  要 

肺癌作为全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤，咳嗽是其最常见的伴随症状之一，严重降低患者生活质

量。中医“脾为生痰之源、肺为贮痰之器”理论揭示了痰饮生成与贮藏的核心病机。本文基于该经典理

论，系统探讨培土生金法(健脾以绝生痰之源、益气以充肺金之本)在肺癌咳嗽治疗中的理论依据、临床

应用及阶段化策略。研究认为，肺癌患者因手术、放化疗、情志抑郁等因素导致脾失健运、水湿停聚，

聚湿成痰上贮于肺，引发咳嗽咳痰、气短乏力等症。培土生金法通过恢复脾运功能、充养肺气，标本兼

顾，是现代肺癌咳嗽症状管理中不可或缺的中医治疗策略。 
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Abstract 
Lung cancer ranks first in terms of incidence and mortality worldwide among all malignant tumors. 
Cough is one of its most common accompanying symptoms, which seriously impairs patients’ qual-
ity of life. The traditional Chinese medicine (TCM) theory that “the spleen is the source of phlegm 
production, and the lung is the container storing phlegm” reveals the core pathogenesis of the gen-
eration and accumulation of phlegm-fluid. Based on this classical theory, this paper systematically 
discusses the theoretical basis, clinical application and staged strategies of the method of strength-
ening earth to generate metal (invigorating the spleen to cut off the source of phlegm production, 
tonifying qi to enrich the root of lung metal) in the treatment of cough in lung cancer. The study 
holds that lung cancer patients may suffer from impaired spleen transportation, retention of water-
dampness, and phlegm accumulated in the lung due to surgery, radiotherapy and chemotherapy, 
emotional depression and other factors, leading to symptoms such as cough with expectoration, 
shortness of breath and lassitude. By restoring the transporting function of the spleen and nourish-
ing lung qi, the method of strengthening earth to generate metal addresses both the root cause and 
symptoms, serving as an indispensable TCM therapeutic strategy for modern symptom manage-
ment of cough in lung cancer. 
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1. 引言 

肺癌是全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之一，据全球癌症流行病学数据显示，肺癌 2024 年新发

病例约 250 万例，死亡病例约 180 万例，严重威胁着人类的生命健康[1]。咳嗽则是肺癌最常见、最困扰

患者的症状之一，发生率高达 50%~70% [2]-[4]，不仅影响患者的生活质量，还可能导致睡眠障碍、呼吸

困难、疼痛加剧和社交活动受限。数据显示，约 30.9%的肺癌患者在胸部放疗结束时咳嗽为中重度症状，

术后 3~6 日咳嗽、咳痰发生率最高[5]。尽管现代医学可通过镇咳、抗炎等手段缓解症状，但往往存在疗

效不持久、不良反应等问题，且肺癌患者素体本虚，单纯止咳难以改善根本病机。因此，探索有效且安

全性良好的补充与替代疗法具有重要的临床价值和现实意义。 
中医学在肺癌咳嗽的治疗中积累了丰富的理论和实践经验。林洪生教授认为“癌毒内结”是肺癌咳

嗽的根本病因，正气亏虚是发病基础，五脏功能失调是病机演变的枢纽[3]。在中医证型分布方面，研究

发现肺癌患者以气虚(50.44%)和痰(22.53%)为最重要的病性证素，病位证素以肺、脾为主[6]。常见的证型

包括肺脾气虚证、气阴两虚证和痰湿内阻证[7] [8]。这一证型分布特征提示，肺癌咳嗽的病机核心可能不

在于单纯的肺失宣降，而在于脾虚为本、痰浊为标的“肺病及脾–脾虚生痰–痰浊犯肺”恶性循环。因

此，单纯宣肺止咳、降气化痰往往难以取效，必须溯本求源、脾肺同治。 
基于上述理论与临床背景，本文从“虚则补其母”的五行生克理论出发，系统论述培土生金法(健脾

以绝生痰之源、益气以充肺金之本)在肺癌咳嗽治疗中的运用。旨在通过中医整体观念的视角，为肺癌咳
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嗽的中医药治疗提供理论指导与临床参考。 

2. “脾为生痰之源、肺为贮痰之器”的理论渊源与病机内涵 

2.1. 经典溯源 

“脾为生痰之源、肺为贮痰之器”的理论根植于《黄帝内经》对人体水液代谢的认识。《素问·经脉

别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。”可见，人

体水液代谢的正常运转依赖脾的运化转输与肺的宣发肃降。脾主运化水湿，脾气健运则津液四布；若脾

失健运，则水湿停聚，清浊不分，凝聚为痰饮。《医宗必读》进一步指出：“脾土虚湿，清者难升，浊者

难降，留中滞膈，瘀而成痰。”这正是“生痰之源”的核心病机。 
然而，痰饮虽生于脾，但其上泛至咽喉、气道，引发咳嗽咳痰，其贮留之所则在肺。肺为娇脏，主气

司呼吸，宣发肃降以维持气道清畅。当痰饮上泛，阻塞气道，肺失宣肃，便出现咳嗽、咳痰、胸闷、气短

等症。因此，脾是痰的生成之源，肺则是痰的外在表现与贮存之所，二者在病机上形成了“源–器”的紧

密联系。 

2.2. 肺癌患者易生痰湿的特殊病因 

肺癌患者在所有肿瘤患者中具有更高的痰湿证发生率，这与以下几方面因素密切相关：其一，手术

创伤影响中焦气机，脾阳受损。肺癌手术(尤其是开胸手术)直接损伤胸胁，扰动气机，影响中焦脾胃的升

降功能。术后康复阶段，患者脾虚证稳定存在，气虚证占比逐渐升高[5]，这与手术耗伤气血、中气受损、

生化无源有关。脾虚则运化无权，水湿内停，聚湿成痰，上干于肺而咳嗽不止。其二，化疗药物损伤脾

胃，导致纳差、呕恶、腹泻。化学治疗药物攻伐峻猛，在杀伤肿瘤细胞的同时，亦可戕伐正气，其中尤以

脾胃损伤最为突出。患者常出现食欲减退、恶心呕吐、腹胀腹泻等症状，此为脾阳受困、运化失职之象。

临床上对此类患者采用健脾和胃治法后，不仅消化道症状改善，咳嗽症状也往往随之缓解[8]，这从侧面

印证了脾为生痰之源、肺脾同治的重要性。其三，情志抑郁导致肝郁克土，脾运失司。肺癌作为高致死

率疾病，会给患者带来极大的心理冲击。持续的焦虑、恐惧、抑郁情绪，可导致肝气郁结，横逆犯脾，脾

运受阻，进而生痰。研究显示，中医药组方中常配伍疏肝理气之品[9] [10]，说明肝郁脾虚在肺癌患者中

兼具普遍性。肝脾不调，则痰湿内生，肺亦受累。其四，久病耗气伤阴，气虚不能运化水湿。肺癌病程漫

长，正气持续消耗。肺、脾、肾三脏之气亏虚，尤其是肺脾气虚，导致水液运化、输布、排泄各个环节功

能减弱，津液停滞而成痰浊。国医大师洪广祥教授甚至提出“治肺不远温”的学术思想[11]，正是强调通

过补益脾肾阳气以化散阴寒痰浊。 

3. 培土生金法的理论依据与治法内涵 

3.1. 五行相生与“虚则补其母” 

培土生金法的理论基础源于五行学说中的相生关系。脾属土，肺属金，土生金，脾为肺之母脏。依

据“虚则补其母”的治则，当肺脏虚损(如肺癌久病耗气、肺气亏虚导致咳嗽)时，通过补益其母脏——脾

——可以达到益肺的目的[12] [13]。具体而言，肺癌咳嗽患者表面上看是肺的宣降失常，但深层病机往往

在于脾的运化功能减退。脾气旺则水谷精微得以上输于肺，肺得水谷之滋养，正气自充，宣降有权；脾

若虚则运化无权，不仅不能为肺提供足够的精微物质，反而生痰贮肺，加重咳嗽。因此，培土生金的核

心在于健脾以绝生痰之源、益气以充肺金之本。 

3.2. “土旺金自生”的临床含义 

杨宗艳主任在论治肺癌时强调：“培脾土，生肺金”[13]。这一思路在临床中体现为：通过健脾益气
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的药物(如白术、茯苓、党参、山药等)，恢复脾的运化功能，使水湿不再停聚生痰；同时，脾运正常后，

水谷精微可以上输于肺，肺气得充，宣肃功能恢复，咳嗽自然缓解。 
研究表明，肺癌患者中医证型中以气阴两虚证、肺脾气虚证最为常见[14]，这为培土生金法的运用提

供了充分的临床依据。药物聚类分析也显示，养阴清肺、补脾益肾、化痰散结是治疗肺癌方剂的主要功

效组合[14]。 

3.3. 肺脾肾三脏一体观 

进一步拓展来看，肺癌的治疗不应仅局限于肺脾二脏。根据五脏一体观，肺脾肾三脏在五行上分别

对应金、土、水，三者存在土生金、金生水的相生关系。肺癌日久，肺脾肾三脏俱虚，则气血化源不足，

水液代谢紊乱加重，痰瘀毒互结[12]。“益火补土”(温肾健脾)即是培土生金法的一种延伸：通过温补肾

阳，增强脾的运化功能，从而间接达到益肺的效果[12] [15]。这种肺脾肾同治的思路，是整体观念在肺癌

治疗中的具体体现。《理虚元鉴》提出的“三本两统”理论，即以肺、脾、肾三脏为治疗虚劳之根本[15]，
为中医治疗肺癌提供了重要的理论支撑。 

4. 培土生金法在肺癌咳嗽治疗中的具体应用 

4.1. 常用方剂与药物选用 

培土生金法在肺癌咳嗽治疗中的具体运用，以健脾益气方为基础，根据兼夹证候灵活加减。基础方

剂以四君子汤(人参、白术、茯苓、甘草)为核心，该方益气健脾、运化水湿，可从根本上阻断痰饮的生成。

在此基础上，若痰湿较重，咳嗽痰多、色白质稀，可合二陈汤(陈皮、半夏)组成六君子汤，加强化痰止咳

之功；若中气下陷，气短乏力明显，则可用补中益气汤升提中气[9]。在术后康复期，温胆汤、保和丸合

半夏厚朴汤等也被证实有效。温胆汤可化痰和胃、清胆宁神；保和丸合半夏厚朴汤则可消食导滞、理气

化痰，适用于痰气互结的患者[10]。王笑民教授治疗非小细胞肺癌的用药规律研究指出，高频药物归经以

肺、肝、脾为主，药性甘、苦、辛并用，常配伍白术、茯苓、山药、党参、陈皮、半夏等健脾化痰之品，

亦常使用白花蛇舌草、半枝莲、白英等清热解毒散结药以兼顾肺癌“瘀毒”本质[10]。自拟四君子汤合消

风散在一项临床研究中取得明确获益[16]。一项针对 90 例 NSCLC 患者的回顾性研究显示，观察组(自拟

四君子汤合消风散联合 TP 方案)的客观缓解率显著高于对照组，咳嗽、咯痰、气短及食欲不振等中医证

候积分均显著降低(P < 0.05)，且中位无进展生存期显著延长。这一结果有力证明了健脾益气法联合化疗

在控制咳嗽、改善预后方面的临床价值。 

4.2. 临床疗效证据 

近年来，多项临床研究为培土生金法治疗肺癌咳嗽提供了循证依据。祛毒扶正汤联合 TP 化疗方案治

疗Ⅳ期 NSCLC 的研究显示，观察组在痰中带血、气喘气促、咳嗽咯痰、体倦神疲、胸胁胀满等中医症状

积分方面显著低于对照组，且 PFS 评分降低，免疫功能(IgA、IgG、NK 细胞)显著提升[17]。早期肺癌术

后巩固康复期的中药用药规律研究发现[9]，中药干预后能显著改善疲倦、呼吸困难、咳嗽、气促等症状，

提高躯体功能、角色功能、总体健康状况评分(P < 0.05)，核心方剂包括补中益气汤、保和丸合半夏厚朴

汤、温胆汤等。治疗以“治气为先”为原则，贯穿疏肝理气、健脾补肺益气、清肺降气三大治则。炙甘草

汤加减联合 PD-1 治疗晚期 NSCLC(气阴两虚型)的研究显示，观察组在咳嗽、乏力、心悸、腹泻等症状方

面改善优于对照组，免疫功能(CD3、CD3/CD4、CD3/CD8)显著增强，免疫相关性肺炎、腹泻发生率降低。

炙甘草汤虽以养阴复脉著称，但其方中人参、甘草、大枣均具健脾益气之功，体现了“培土”之意。海花

调肺方(海浮石、旋覆花等)治疗早期肺癌术后伴肺结节的研究中，治疗 3 个月和 6 个月的患者目标结节长
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径明显缩小、数量减少，咳嗽症状显著减轻(P < 0.05)，总有效率分别为 35.00%和 51.67% [18]。该方以清

热化痰散结为主，但仍需健脾益气以固本，提示培土与化痰二者缺一不可。 

4.3. 用药注意事项 

肺癌患者不同于单纯脾虚痰湿证，常有痰湿郁久化热或夹瘀毒的兼夹情况。因此，培土生金法在具

体运用时应注意：健脾不宜过于温燥，以免助热生火，应使用山药、茯苓、太子参等甘平柔润之品；若兼

有痰热，可加瓜蒌、桑白皮、黄芩以清化热痰；若兼有瘀毒，可加半枝莲、白花蛇舌草、丹参解毒化瘀；

药物性味以甘、苦、辛为主，归经以肺、脾、肝经为多[10] [14]。 

5. 不同肺癌治疗阶段培土生金法的运用策略 

5.1. 术后康复期 

肺癌术后患者短期(1~7 日)以宣肺化痰为主，宜选用温胆汤、桑杏汤等宣肃肺气；中期(7 日~1 月)应
逐步转入益气健脾，以四君子汤、补中益气汤为主[5]。术后 2~4 周内气虚证占比逐渐升高，脾虚证稳定

存在[5]，此阶段培土生金法的重点在于恢复中焦气化功能，使气血生化有源，促进术后康复，防止痰饮

再生上贮于肺。 

5.2. 化疗期间 

化疗药物攻伐中焦，脾伤更甚，此时培土应加大力度，辅以和胃降逆、清热解毒。如自拟四君子汤

合消风散联合 TP 方案的研究结果所示[16]，该联合方案的患者咳嗽、咯痰积分显著低于单用化疗组，且

肿瘤标志物更低、无进展生存期更长。祛毒扶正汤联合化疗也能显著降低骨髓抑制、肝功能损伤等不良

反应发生率[17]，体现了“培土固本以助攻邪”的思路。 

5.3. 靶向/免疫治疗期间 

靶向治疗和免疫治疗时代，培土生金法同样展现出独特价值。炙甘草汤加减联合 PD-1 的治疗方案

中，治疗组咳嗽和腹泻的改善均优于单用 PD-1 组，且免疫指标更优[19]。临床常见免疫相关性肺炎、腹

泻等不良反应，从中医病机分析多与脾虚湿盛、肺失宣降有关，培土生金法恰恰通过健脾益气来调动机

体正气，有助于提高免疫治疗的耐受性与疗效。 

5.4. 晚期姑息治疗 

晚期肺癌患者正虚邪实并重，咳嗽往往缠绵难愈。此时培土生金法重点在于“扶正补益，以补助攻”

[11]，通过补益脾肾、顾护中气，提高患者生存质量。国医大师洪广祥教授提出“治肺不远温”[11]，强

调补益脾肾阳气以化散阴寒痰浊。朴炳奎教授亦主张“扶正为主、祛邪为辅、知常达变”[20]，通过培土

固本，帮助患者在与癌共存的长期过程中维持较好的生活状态。 

6. 结语 

“脾为生痰之源、肺为贮痰之器”是中医认识痰饮类疾病的核心病机理论。将其运用于肺癌咳嗽的

治疗，我们得以明确：咳嗽症状虽在肺，但其生痰之源在脾。因此，仅用镇咳化痰之品治标，难以从根本

上阻断痰饮的持续生成。培土生金法通过健脾益气以绝生痰之源，同时充养肺金以恢复宣降之权，标本

兼顾，恰合肺癌患者“正虚邪实”的病机特点。该方法在术后康复期、化疗期间、靶向/免疫治疗期间以

及晚期姑息治疗中均展现出良好的临床疗效和安全性。现代临床研究的证据正在不断丰富——自拟四君

子汤合消风散联合 TP 方案的研究、祛毒扶正汤联合化疗的研究、炙甘草汤联合 PD-1 的研究等，均从不
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同角度验证了培土生金法治疗肺癌咳嗽的有效性。可以预见，在“病证结合、全程管理”理念的指导下，

培土生金法将为肺癌咳嗽的中医药治疗提供持续的理论支撑与实践指导。 
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