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也摘要页 曾柏荣教授从事肿瘤临床 30余年,积累了大量临床经验袁尤其擅长肺癌的诊治遥 其以患者受益为基本原则袁既强调辨

证论治袁又善于权衡中西医学科之长遥 曾教授认为肺癌总属本虚标实证袁气阴两虚是肺癌发生发展的重要病机袁多兼有气滞尧痰凝尧

血瘀袁其结合多年临床心得袁自创益气养阴袁兼以解毒尧祛瘀尧散结之补肺解毒汤袁经临床反复验证袁疗效确切袁并可根据机体邪正盛

衰灵活加减运用遥 在剂型的选择上袁注重多种剂型并用袁既有针对性袁又可全面兼顾遥
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Professor ZENG Bairong's experience in treating lung cancer
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Professor ZENG Bairon has been engaged in clinical work of cancer more than 30 years, and has accumulated a
great deal of clinical experience. He is expert at the treatment of lung cancer. Guided by patients' benefits as the priority, Professor
ZENG does not only emphasizes the importance of treatment based on pattern differentiation, but is also good at combining TCM
and western medicine. Professor ZENG believes that the lung cancer belongs to deficiency in origin and excess in tip, and the
main pathogenesis is deficiency of qi and yin, accompanied by qi stagnation, phlegm coagulation and blood stasis. With many years
of clinical experience, Professor ZENG creates Bufei Jiedu Decoction, which aims to invigorate qi and nourish yin, remove toxin
and blood stasis, and dissipate nodules. After repeated verification, the curative effect has been identified, and it is modified
flexibly according to the waxing and waning of anti -pathogenic qi and pathogenic factors in the body. Professor ZENG puts
emphasis on to the joint use of multiple dosage forms, both targeted and comprehensive.

也运藻赠憎燥则凿泽页 lung cancer; deficiency of qi and yin; qi stagnation; phlegm coagulation; blood stasis; Bufei Jiedu Decoc鄄
tion; medical cases; ZENG Bairong

根据流行病学研究数据袁癌症已成为影响我国

居民寿命的头号野杀手冶袁其中袁肺癌的病死率居各类

恶性肿瘤首位袁严重威胁人类的健康[1]遥 肺癌在中医

学中多归属于野息贲冶野咳嗽冶野肺积冶野喘息冶野胸痛冶

本文引用院文 枝袁伍卓珺袁文 静袁郭忠聪袁龚 纯袁曾柏荣袁王理槐. 曾柏荣教授治疗肺癌的经验[J]. 湖南中医药大学学报, 2022, 42(11):
1797-1801.
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野痰饮冶等病证的范畴[2]遥 曾柏荣教授为湖南中医药

大学第一附属医院肿瘤重点专科学术带头人袁兼湖

南省中西医结合学会肿瘤专业委员会副主任委员袁
中国临床肿瘤学会中西医结合专家委员会委员遥 其

从事中医肿瘤临床工作 30 余载袁认为肺癌的治疗必

须根据患者实际情况袁规范运用各种手段进行个体

化治疗袁以患者受益为基本原则袁既强调辨证论治袁
又善于权衡中西医学科之长袁衷中参西袁尤其对中医

药防治肺癌颇有心得袁且在临床上取得了良效遥 笔

者有幸从师学习袁现将曾教授治疗肺癌的经验进行

总结介绍遥
1 野气阴两虚冶为肺癌的重要病机

曾教授对肺癌患者的病性证素分布规律进行研

究袁认为肺癌常见气虚证尧阴虚证及气阴两虚证袁在
虚证的基础上多合并气滞尧痰凝尧血瘀[3]遥 肺脏五行

属金袁金水相生袁故肺癌的发生发展与肺尧脾尧肾三脏

关系密切遥 这与近 10 余年来袁大量中医肺癌文献及

临床研究得出气阴两虚证分型最多的观点是一致

的[4-8]遥 曾教授认为袁肺主气袁司呼吸袁喜润恶燥袁易为

外邪侵袭袁邪毒郁肺袁久而化热袁最易耗气伤阴袁所以

肺癌的病因病机首推气尧阴两方面遥 肺癌的发生多

与吸烟有关袁清代顾松园在叶顾松园医镜窑虚劳曳中提

出野烟为辛热之魁冶袁辛热之邪最易耗气伤阴遥 肺为

华盖袁司呼吸袁辛热之邪久熏肺叶至气阴耗伤遥内因尧
外因交攻袁终致痰尧瘀尧毒凝结成块袁癌肿乃成遥 肺癌

大多发现时已到晚期袁常伴有久咳症状袁肺气受伤袁
迁延不愈袁肺失宣降袁耗气伤阴遥 此外袁在肺癌的西

医治疗中袁放射治疗渊简称野放疗冶冤尧化学药物治疗

渊简称野化疗冶冤是基石袁化疗药物易损脾胃袁耗伤肾

精曰放疗为热毒袁伤阴耗气袁损伤脾胃遥曾教授在临证

中发现袁多数肺癌患者伴有情志抑郁遥 肝脉布胸胁袁
上注于肺袁肝气升发袁肺气肃降袁相互制约遥 若情志

抑郁袁肝失条达袁上逆侮肺袁肺失宣降袁木火刑金袁火
郁伤津袁耗伤气阴遥 总之袁肺以气阴为根本袁气阴足

则正气盛袁邪不可干曰而诸邪犯肺袁诸虚累肺袁先伤气

阴遥 正如叶素问窑刺法论曳云院野正气存内袁邪不可干遥 冶
叶素问窑评热病论曳云院野邪之所凑袁其气必虚遥 冶因此袁
肺癌虽病机复杂袁总属本虚标实遥 气阴两虚是肺癌

发生发展的重要病机遥

2 治以益气养阴为主袁兼以解毒祛瘀散结

鉴于肺气阴两虚是影响肺癌发生尧发展尧转归的

重要病机袁曾教授主张肺癌当治以益气养阴袁兼以解

毒尧祛瘀尧散结袁结合其多年临床心得袁自创补肺解毒

汤袁经临床反复验证袁疗效确切[9-10]遥 补肺解毒汤组

成院太子参尧党参尧黄芪尧玄参尧北沙参尧丹参尧山慈菇尧
乳香尧没药尧三棱尧莪术尧龙骨尧牡蛎尧白术尧茯苓尧熟地

黄尧黄精遥 方中党参尧太子参尧黄芪均补脾肺之气袁三
者相须为用袁能互相增强疗效袁且用药剂量相对偏

大袁使得脾肺之气得补曰熟地黄尧黄精补肾填精益髓袁
补先天以养后天曰玄参尧沙参养阴清热袁与黄芪尧太子

参尧党参配伍袁可防止温补太过而伤阴袁又可养阴生

津袁润燥止咳袁清金益胃袁从而达到野固本冶目的遥 此

外袁方中配伍山慈菇尧龙骨尧牡蛎软坚散结曰乳香尧没
药尧丹参疏肝行气袁活血化瘀曰三棱尧莪术相须而用袁
加强破血消癥之效曰然恐攻伐之品伤中焦脾胃袁故加

茯苓尧白术以健中焦脾胃遥诸药配伍袁共奏益气养阴袁
解毒尧祛瘀尧散结之功遥 全方以补为主袁攻补兼施袁补
不伤阴袁攻不伤正袁对肺癌气阴两虚袁瘀毒内结证颇

有疗效遥
曾教授针对患者的不同情况袁结合舌苔尧脉象对

上方进行加减应用院兼咳嗽尧咳痰多而色白者袁加陈

皮尧法半夏尧紫菀尧款冬花尧百部尧杏仁尧桑白皮尧葶苈

子等止咳平喘袁温化寒痰曰兼干咳袁咳痰少而黏尧色黄

者袁加黄芩尧浙贝母尧川贝母尧天花粉尧瓜蒌尧炙枇杷叶

等清热化痰止咳曰兼咳血者袁加三七粉尧茜草尧仙鹤草

止血曰兼失眠尧多梦尧烦躁不安者袁酌加炒酸枣仁尧远
志尧石菖蒲尧琥珀袁同时可加大原方中龙骨和牡蛎的

剂量以镇心安神定志曰兼心情郁闷袁情绪不佳者可加

香附尧郁金尧柴胡尧白芍尧合欢花等疏肝理气解郁曰若
患者食欲欠佳袁纳呆少食袁则可加大茯苓尧白术等健

脾益气药的剂量袁再加鸡内金尧炒谷芽尧焦山楂等健

胃消食曰对于肺癌脑转移的患者袁曾教授常加入僵

蚕尧全蝎尧蜈蚣尧乌梢蛇等通络散结解毒的虫类中药袁
引他药入脑袁同时对癌灶有野以毒攻毒冶的作用[11-13]曰
对肺癌转移引起疼痛者袁可选用延胡索尧川楝子等行

气止痛曰骨转移癌在晚期恶性肿瘤中常见袁尤以肺

癌尧乳腺癌尧前列腺癌最多[14-15]袁曾教授根据叶外科证

治全生集窑自序曳野红痈乃阳实之症袁气血热而毒滞曰
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白疽乃阴虚之症袁气血寒而毒凝冶的论述袁于上方辨

证加肉桂尧炮姜尧熟地黄尧鹿角胶温阳散寒类药物以

治疗肺癌骨转移寒凝瘀滞证的疼痛袁取得了较好的

疗效[16]遥
3 注重多种剂型并用袁师古不泥

3.1 注重多种剂型并用

目前袁中医临床主流治疗以汤剂为主遥 曾教授

在临证中袁注重中药汤剂和成药并用袁有以下两个原

因院渊1冤中药博大精深袁通过现代化改革与再开发袁各
种中药剂型丰富遥 国医大师陆广莘认为院野对一些慢

性疾病患者袁一种是病情不稳定而易变者袁以汤剂为

宜袁可以随机应变曰另一种病情比较稳定袁病势轻微袁
应守方较长时间者袁以丸剂为宜袁且丸剂有利于患者

长期坚持服用袁持之以恒袁可达目的遥 冶[17]而肿瘤病程

较长袁缠绵难愈袁又极易复发袁但在其发生发展过程

中袁有病情变化及相对病情稳定的不同时期袁故汤丸

并用既遵循了中医辨证论治的原则袁又适应疾病的

发生发展规律遥 渊2冤肿瘤患者在治疗过程中袁常经历

手术尧放疗尧化疗尧靶向治疗尧免疫治疗等西医治疗过

程袁而不同的治疗方式可能带来不同的不良反应袁中
药汤剂可精准治疗袁实现专人专方袁但汤剂口感大多

不佳袁煎熬要求较高袁费时费力且不方便携带袁患者

难以长时间服用曰而中药丸剂虽口感较好袁便于携

带袁方便服用袁利于患者长时间使用袁但成分及疗效

较单一遥各种剂型并用袁既有针对性袁又可全面兼顾袁
符合现代医学下的肿瘤治病规律遥 故曾教授在临证

中袁注重中药汤剂和成药并用袁常用成药扶正口服液

渊莪术尧丹参尧当归尧黄连尧蒲公英尧白花蛇舌草尧党参尧
白术尧法半夏尧陈皮尧茯苓尧甘草冤补气养血袁健脾护胃[18]曰
自制解毒散结成药抗癌防移片[19]渊由斑蝥尧刺五加尧
三棱尧莪术尧半枝莲尧女贞子等组成冤及通关藤胶囊尧
华蟾素胶囊尧西黄胶囊等遥
3.2 用药师古不泥

在汤药的用药上袁曾教授组方师古不泥袁根据肺

癌患者的实际情况组方用药遥 例如院常出现附子尧川
乌和法半夏于一方之中袁而并未忌讳野十八反冶的内

容曰方中一些药的用药剂量也经常超过常规剂量遥
对此袁曾教授经过长期的临床探索认为袁当今中药袁
都属人工栽培袁某些偏性已大大减小袁经过炮制制成

饮片后袁毒性已大大减弱袁附子尧川乌与法半夏的配

伍经现代药理证实 [20-21]袁能够提高疗效并安全度较

高袁加之肿瘤患者情况特殊袁故应根据实际情况合理

用药遥
4 验案举隅

易某某袁男袁56 岁遥2019 年 8 月 3 日因野咳嗽尧咳
痰并痰中带血 4 个月袁气促 3 d冶入住湖南中医药大

学第一附属医院袁入院后完善 CT 检查渊图 1冤院右肺上

叶主支气管闭塞袁其周见软组织肿块影与右上肺不张袁
肺组织分界不清袁并突向纵隔内袁肿块大小 87 mm伊
90 mm伊78 mm袁肿块包绕血管袁上腔静脉明显狭窄

呈线状袁近端上腔静脉及颈内静脉扩张/肺门及纵

隔尧双侧颈根部尧双侧腋窝肿大淋巴结袁心包腔少量

积液曰双肺少许慢性炎症遥诊断意见院渊1冤考虑右肺上

叶恶性肿瘤袁肺癌可能性大袁并阻塞性肺不张尧上腔

静脉狭窄曰渊2冤肺门尧纵隔尧双侧颈根部尧双侧腋窝肿

大淋巴结曰渊3冤心包腔少量积液遥 2019 年 8 月 5 日行

上腔静脉造影及支架植入术袁2019 年 8 月 9 日行纤

维支气管镜检查袁病理活检为小细胞神经内分泌癌遥
2019 年 8 月 16 日开始行依托泊苷+顺铂方案化疗

及姑息性三维适形放疗遥后建议患者继续化疗袁患者

因难以耐受相关不良反应袁拒绝再进行化疗遥转曾教

授处行中医治疗遥

初诊院2019 年 9 月 30 日遥 症见院咳嗽少痰袁右胸

部隐痛不适袁口干袁无口苦袁乏力易疲劳袁夜寐差袁食
纳不佳袁舌红少苔袁脉细涩遥CT 示院对比 2019 年 8 月

3 日 CT 片袁右肺上叶肺癌阻塞性肺不张治疗后改

变袁病变范围较前稍缩小渊68 mm伊40 mm伊67 mm冤曰
肺门及纵隔尧双侧颈根部尧右侧腋窝肿大淋巴结较前

图 1 2019年 8 月 3 日胸部 CT
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明显缩小曰上腔静脉支架植入术后改变袁近端上腔静

脉及颈内静脉扩张尧侧枝循环明显好转袁心包积液较

前吸收渊图 2冤遥嘱患者戒烟遥以补肺解毒汤为基础方

并加减袁处方院人参 20 g袁太子参 20 g袁党参 20 g袁黄芪

20 g袁玄参 20 g袁北沙参 20 g袁丹参 15 g袁山慈菇 15 g袁
酸枣仁 20 g袁桑白皮 15 g袁黄芩 10 g袁瓜蒌 10 g袁龙
骨 15 g袁牡蛎 15 g袁白术 10 g袁茯苓 30 g袁熟地黄

15 g袁麦冬 10 g袁砂仁 6 g袁五味子 3 g袁甘草 6 g遥 21
剂袁水煎服袁每日 1 剂袁早晚 2 次温服遥 自制抗癌防

移片 3 盒袁口服袁每次 6 粒袁每日 2 次曰通关藤胶囊

渊湖南汉森冤5 盒袁口服袁每次 6 粒袁每日 2 次遥

二诊院2019 年 10 月 21 日遥 服药后袁患者口干较

前改善袁体力改善袁舌红少苔袁脉细涩遥 效不更方袁续
服药 21 剂遥

三诊院2019 年 11 月 19 日遥 服药后体力尧纳食尧
睡眠均较前明显改善袁稍咳嗽袁无痰袁稍口干袁舌淡

红袁苔薄黄袁脉细涩遥 守原方袁去人参袁加浙贝母 20 g袁
乳香 10 g袁没药 10 g袁麝香 1 g遥 复查 CT 示院右肺上

叶肺癌并阻塞性肺不张病变范围较前缩小渊47 mm伊
32 mm伊62 mm冤,余大致同前渊图 3冤遥

四诊院2019 年 12 月 26 日遥 除偶有咳嗽外袁未诉

特殊不适遥舌淡红袁苔薄白袁脉滑遥处方院太子参 20 g袁
北沙参 20 g袁丹参 20 g袁山慈菇 15 g袁黄芩 6 g袁重
楼 10 g袁白术 10 g袁茯苓 30 g袁熟地黄 15 g袁桔梗

10 g袁浙贝母 15 g袁三棱 20 g袁莪术 20 g袁蜈蚣 3
条袁陈皮 10 g袁法半夏 10 g袁地龙 30 g遥 30 剂袁水煎

服袁每日 1 剂袁早晚温服遥 辅以抗癌防移片 5 盒袁口
服袁每次 6 粒袁每日 2 次曰西黄胶囊渊河北万邦冤9 盒袁
每次 4 粒袁每日 2 次遥

五诊院2020 年 5 月 18 日遥 患者血清肿瘤标志物

正常袁CT 示渊图 4冤院对比 2019 年 11 月 19 日 CT 片袁
右肺上叶肺癌并阻塞性肺不张治疗后改变袁病变范

围大致同前曰余均大致同前遥患者自觉无明显不适遥后
患者自行间断服用补肺解毒汤益气养阴尧调理脾

胃曰辅以抗癌防移片尧西黄胶囊遥 随访至 2021 年 3
月袁患者未规律复查影像学检查袁自诉一般情况可袁生
活起居如常遥

按院此患者既往抽烟约 40 年袁放疗尧化疗后正气

大虚袁兼有热毒伤阴遥辨病为肺癌袁辨证为气阴亏虚袁
瘀毒内结遥 治以益气养阴袁解毒尧祛瘀尧散结遥 初诊以

大量人参尧太子参尧党参尧白术尧茯苓尧熟地黄尧麦冬等

益气养阴袁健脾益肺袁使土旺金生袁气阴得续曰玄参尧
丹参尧黄芩尧桑白皮尧瓜蒌尧山慈菇凉血滋阴解毒曰五
味子敛阴曰龙骨尧牡蛎软坚散结袁合酸枣仁养心安神曰
为防滋腻太过袁辅以砂仁芳香理气醒脾遥随着患者病

情的变化袁灵活调整扶正与驱邪的侧重点袁随证加

减遥 后续诊疗中袁患者体力逐渐恢复袁遂减少扶正之

品袁逐渐重用解毒化积通络之品以控制肿瘤体积遥根
据病情配合使用抗癌防移片尧通关藤胶囊尧西黄胶囊

等中成药袁达到补中有消袁峻药缓攻之效遥 如此坚持

图 2 2019年 9 月 29 日胸部 CT

图 3 2019年 11月 19日胸部 CT

图 4 2020年 5 月 18 日胸部 CT

1800



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园22 年第 42 卷

服药袁取得良效遥
5 结语

曾教授在中医临证时袁强调要分清邪正虚实的

关系袁虽然临床中气阴两虚证型常见袁但不能忽略其

他如痰热内蕴尧气滞血瘀尧阴阳两虚等证型袁应根据

患者的实际情况灵活辨治遥 曾教授虽以益气养阴为

主要治疗原则袁但也同样重视攻邪袁肺癌常为痰尧瘀尧
毒相互胶结袁共同为害袁不同时期各有偏重遥攻邪时袁
曾教授喜用活血化瘀解毒之品袁尤善用虫类遥 曾教

授强调袁临证始终坚持中西医并重袁综合治疗袁对一

些初始放疗尧化疗尧靶向治疗等不能耐受而转中医治

疗的患者袁待身体状况好转时袁仍要向患者强调采用

西医治疗的必要性袁以期最大获益遥
曾教授通过长期临床实践袁认为肺癌的病机以

气阴亏虚为主袁常合并气滞尧痰凝尧血瘀遥 因此袁治疗

上以益气养阴为主要治法袁兼以解毒祛瘀散结袁并据

此创立了补肺解毒汤袁随证加减袁疗效显著袁值得临

床进一步深入研究遥
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