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浙江省名中医沈丹主任擅长恶性肿瘤及其相关

疾病的诊治，认为肺癌的中医治疗应辨病辨证结合，

把握祛邪、扶正的侧重点，“扶正”应贯穿于肺癌及

其相关疾病治疗的全过程，临证常运用补中益气汤

加减治疗肺癌相关疾病，收效颇佳，现将其医案 5则

整理介绍如下。

1 癌性发热

张某，男，54岁，2024年 6月 12日初诊。主诉：

确诊小细胞肺癌 2年余，发热 3周。患者于 3个月前

在省级医院复诊胸部增强 CT提示肺内转移、淋巴结

转移，定期行化疗联合免疫治疗。因反复发热，住

院抗感染治疗 10天，效果不明显，需频繁服用布洛

芬混悬液退热。2024年 6月 9日血常规、C-反应蛋白

示：白细胞计数 7.1×109/L，淋巴细胞百分率 5.4%，

中性粒细胞百分率 85.0%，C-反应蛋白 11.52 mg/L。
诊见：患者咳嗽、咳痰无力，发热以午后为主，体

温 37.6～38.3 ℃，倦怠乏力，胃纳差，大便不成形，

舌淡、苔黄，脉细。中医诊断：内伤发热，证属气

虚发热。治以健脾益气、甘温除热。拟方补中益气

汤加减，处方：升麻 6 g，柴胡 15 g，黄芪 30 g，党

参20 g，炒白术15 g，陈皮6 g，炙甘草4 g，当归10 g，
茯苓 20 g，制半夏 10 g，桔梗 10 g，黄连 6 g，石膏

20 g。3剂，每天1剂，水煎服。

2024 年 6 月 16 日二诊：体温基本正常，咳嗽、

咳痰有力，胃纳增，乏力减轻。效不更方，原方再

进5剂。

2024 年 6 月 22 日三诊：无再发热，胃纳增，大

便成形，乏力减轻。已预约6月25日住院化疗。

按：癌性发热，为肿瘤患者的非感染性发热，

往往由肿瘤本身引起或因治疗引起，影响患者生活

质量及抗肿瘤治疗。患者肺癌日久，癌毒耗气，化

疗、免疫治疗等方法在祛邪的同时，攻伐脾胃，脾

胃气虚愈重。《脾胃论》 曰：“脾胃气虚，则下流于

肾，阴火得以乘其土位。”脾胃气虚，清阳不升而下

陷于肾，酿生阴火，继而生内热。阴火与中焦脾胃

亏虚密切相关。癌性发热，证属气虚发热，需通过

补脾胃、升清阳、泻阴火来治疗，宜投补中益气汤。

方中黄芪、党参、炒白术、炙甘草补脾胃，益气血；

当归、陈皮养血行血，理气行滞；柴胡、升麻升清

阳，透热邪；黄连、石膏清热燥湿，泻阴火；制半

夏、茯苓燥湿化痰；桔梗载药上行，宣肺气。全方

甘温补中，使元气复，清阳升，阴火灭，虚热自消。

沈丹主任指出，肺癌患者发热，当首辨外感、内伤，

再辨虚实，谨守病机，方能药到病除。

2　癌性疼痛

郑某，男，71岁，2023年 9月 30日初诊。主诉：

腰痛 3 个月，确诊肺癌 1 个月。3 个月前腰椎 MRI 提
示 L3、L4腰椎骨质破坏，胸部 CT 提示右肺下叶团块

影，考虑恶性可能，进一步 CT引导下肺肿块穿刺活

检，病理结果考虑腺癌，基因检测未见驱动基因阳

性，家属商议后姑息治疗。半个月来疼痛控制不佳，

盐酸羟考酮缓释片，由每次 10 mg，每 12 h服用 1次，
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加量至每次 30 mg，每 12 h服用 1次，仍偶有爆发痛，

寻求中医配合治疗。诊见：腰部胀痛，数字评定

量（NRS）评分 2 分，略有咳嗽，痰白量较少，气短，

胃纳差，乏力，面色㿠白，睡眠浅，大便软，排便

费力，舌淡红、苔白，脉细涩。中医诊断：腰痛，

证属气血亏虚、经络失养。治以益气养血、舒筋通

络。试投补中益气汤加减，处方：黄芪 30 g，生晒参

10 g，生白芍15 g，当归15 g，茯苓15 g，生白术15 g，
陈皮6 g，柴胡 10 g，炙甘草 6 g，鸡血藤 15 g，红曲

6 g，酸枣仁（捣）10 g，露蜂房 10 g，狗脊 15 g，黄精

10 g。7剂，每天1剂，水煎服。

2023年 10月 8日二诊：腰痛较前减轻，1周内爆

发痛 2次，气短乏力减轻，胃纳、排便费力改善，睡

眠仍浅，改为酸枣仁20 g。14剂，煎服方法同前。

2023 年 10 月 23 日三诊：腰痛减轻，NRS 评分

1 分，2 周内爆发痛 1 次，能于小区里行走 1 km，胃

纳增，夜寐安，自觉乏力、气短改善，排便通畅。

效不更方，再进 14剂。患者腰痛稳定，止痛药物未

再加量，家属对中药效果满意，长期于沈丹主任门

诊中药治疗调理。

按：癌痛为肺癌患者常见症状之一，影响患者

的治疗和生活质量。因肺癌本虚标实的病性，所以

肺癌疼痛，有“不通则痛”的实证，亦有“不荣则

痛”的虚证。本案患者虚证癌痛，多因癌瘤日久，

耗伤正气，导致机体气血不足，经络失养，不荣则

痛。《景岳全书》 曰：“积聚渐久，元气日虚……只

宜专培脾胃以固其本。”投以补中益气汤加减，健脾

益气，养血通络。黄芪、生晒参、生白术、炙甘草

健脾益气，当归、鸡血藤养血活血，共奏益气养血

之效；柴胡引药上行，升举阳气；生白芍、炙甘草

养血止痛；茯苓、陈皮健脾祛湿，理气化痰；红曲

健脾消食，活血化瘀；露蜂房、狗脊通络止痛，补

肾强腰；黄精益气养阴，健脾益肾。

二诊加量酸枣仁加强养心安神的功效；三诊效

不更方。患者服药 35剂，补益脾胃，中焦运化改善，

气血得复，经络得养，癌性疼痛减轻，精气神好转，

但终归肺癌晚期，预后差，虽无法痊愈，中医治疗

亦可提高患者带瘤生存的生活质量。肺癌患者正气

亏虚的同时，往往存在气滞、痰瘀、热毒等邪实，

临床以虚实夹杂多见，癌性疼痛多虚实夹杂，治疗

上需辨虚实偏颇，把握虚实主次，灵活用药，随症

加减。

3 骨髓抑制

陈某，女，59 岁，2023 年 4 月 7 日初诊。主诉：

确诊肺癌 4个月余，化疗后乏力 1个月。2022年 11月

于省级医院确诊左肺腺癌，于本院肿瘤科化疗治疗，

末次化疗 2023年 3月 5日，化疗后出现纳差，乏力，

头晕。2023年3月9日血常规：白细胞计数1.8×109/L，
中性粒细胞绝对值1.3×109/L，红细胞计数3.35×1012/L，
血红蛋白 110 g/L，血小板计数 26×109/L，予重组人粒

细胞刺激因子升白细胞，重组人白介素-11升血小板

治疗。期间多次复查血常规，2023 年 4 月 1 日血常

规：白细胞计数 3.1×109/L，中性粒细胞绝对值 2.4×
109/L，红细胞计数 2.88×1012/L，血红蛋白 96 g/L，血

小板计数 52×109/L，停药出院。为求中医治疗，至沈

丹主任门诊。诊见：略有咳嗽咳痰，活动后气短，

胃纳差，乏力，头昏，心慌，面色萎黄，自汗，大

便调，睡眠浅，舌淡红、苔薄白，脉细数。中医诊

断：虚劳，证属气血亏虚。治以益气养血，予补中

益气汤加减。处方：生晒参 10 g，黄芪 30 g，炒白

术 15 g，炙甘草 6 g，熟地黄 10 g，当归 10 g，陈皮

6 g，升麻 6 g，大枣 10 g，生姜 5 g，炒白芍 15 g，川

芎6 g。7剂，每天1剂，水煎服。

2023 年 4 月 14 日二诊：胃纳增，气短、乏力、

自汗较前减轻，仍有头昏、心慌，睡眠浅，面色萎

黄。2023年 4月 13日血常规：白细胞计数 3.2×109/L，
中性粒细胞绝对值2.4×109/L，红细胞计数2.92×1012/L，
血红蛋白 98 g/L，血小板计数 50×109/L。守初诊方，

加阿胶 10 g，酸枣仁 12 g，鸡血藤 15 g。14剂，每天

1剂，水煎服。

2023 年 4 月 28 日三诊：乏力、头昏减轻，胃纳

可，气短、自汗明显改善，心慌不明显，面色转白。

2023 年 4 月 27 日血常规：白细胞计数 3.8×109/L，中

性粒细胞绝对值 2.8×109/L，红细胞计数 3.2×1012/L，
血红蛋白 104 g/L，血小板计数 98×109/L。二诊方去酸

枣仁。21剂，每天1剂，水煎服。

2023年 5月 26日四诊：活动后略乏力，胃纳可，

夜寐安，二便调，面色略红润。2023 年 5 月 24 日血

常规：白细胞计数 4.3×109/L，中性粒细胞绝对值

3.01×109/L，红细胞计数4.0×1012/L，血红蛋白110 g/L，
血小板计数100×109/L。予芪胶升白胶囊续服2个月。

按：骨髓抑制是化疗最常见的不良反应之一，
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化疗在消灭肿瘤细胞的同时对正常细胞亦造成损害。

肺癌久病，正气亏虚，化疗药物属药毒，又中伤脾

胃，导致中焦运化失常，气血生化乏源。《医垒元

戎》提到：“脾胃怯弱，气血两衰……皆能成积，若

遽以磨坚破结之药治之，疾虽去而人已衰矣。”肺癌

化疗致骨髓抑制正是“疾虽去人已衰”的体现，此

时需扶正补虚消积。处方中生晒参、黄芪、炒白术、

炙甘草益气健脾；熟地黄、大枣、炒白芍、当归、

川芎补血活血；陈皮理气和胃，使诸药补而不滞；

升麻升提中气。二诊时脾胃虚弱较前改善，鸡血藤、

阿胶养血行血，补而不滞；心慌，睡眠浅，以酸枣

仁、阿胶，养血宁心。诸药合用补中益气，健脾助

运，气血得复。三诊心慌不明显，夜寐安，去酸枣

仁。42 剂尽，患者症状及血常规检查结果均有改善，

但癌毒未尽，正气亏虚日久，恐虚劳再发，故予芪

胶升白胶囊补益气血 2 个月，巩固疗效。沈丹主任

指出患者经多次化疗，药毒久积，骨髓抑制稽留，

扶正补虚不宜过急，应循序渐进，缓缓补之；同时，

久病夹瘀，酌情配伍活血药有助祛瘀生新。

4 肺癌术后久咳

杨某，女，68 岁，2024 年 7 月 7 日初诊。主诉：

肺癌术后咳嗽咳痰 6 个月。2023 年 12 月体检发现右

肺占位，次年 1月至某省级医院行肺癌根治术，术后

病理提示右肺腺癌。术后长期咳嗽咳痰，多次查胸

部 CT，炎症指标、肺肿瘤标志物、痰培养等，无明

显异常，服用复方甲氧那明胶囊、复方甘草合剂、

强力枇杷露等，疗效欠佳。诊见：阵发性咳嗽，咳

剧时有漏尿，痰白量多，气短声低，胃纳差，乏力，

夜寐差，日解糊状便 2～3次，舌红、苔白，脉滑细。

中医诊断：咳嗽，证属肺脾气虚、痰湿蕴肺。治以

健脾益气、化痰止咳。投补中益气汤加减，处方：

黄芪 30 g，党参 10 g，炒白术 10 g，炙甘草 10 g，桔

梗 10 g，升麻 6 g，柴胡 10 g，法半夏 10 g，陈皮 6 g，
茯苓15 g，神曲15 g。7剂，每天1剂，水煎服。

2024年 7月 15日二诊：咳嗽、气短、乏力减轻，

痰量有所减少，胃纳增，咳嗽时偶有漏尿，日解糊

状便 1次。上方改党参为 15 g，改黄芪为炙黄芪 40 g，
加山药30 g。14剂，每天1剂，水煎服。

2024 年 7 月 30 日三诊：略有咳嗽咳痰，气短声

低好转，胃纳可，夜寐安，乏力减轻，大便成形，

未再漏尿。二诊方再进2周而愈。

按：咳嗽是肺癌术后常见症状之一，但咳嗽日

久，影响日常生活。本案患者经肺癌手术，肺脏受

损，见咳嗽咳痰、气短、声低；久咳，肺虚愈重，

子盗母气，累及脾脏，脾为气血生化之源，脾虚则

运化失常，见乏力，胃纳差，大便不成形；脾虚清

阳不升，中气下陷，咳剧时腹压增高，小便不禁自

下而出；脾为生痰之源，肺为贮痰之器，肺脾两虚，

致咳嗽咳痰迁延不愈。赵献可《医贯》言：“故咳嗽

者，必责之肺，而治之之法，不在于肺，而在于

脾。”《石室秘录》 云：“肺之伤，必补脾气。”均体

现了脾在肺系疾病治疗中的重要地位。本案投以补

中益气汤加减，有培土生金之意。方中黄芪、党参、

炒白术、炙甘草健脾益气；升麻、柴胡升阳；陈皮、

法半夏燥湿化痰；茯苓健脾渗湿；桔梗宣肺气，助

脾运，载药上行入肺；神曲健脾消食。

二诊党参加量、黄芪易为炙黄芪，增强补中益

气的疗效。山药入肺、脾、肾经，健脾益肺补肾，

对肺脾气虚之咳嗽及脾肾两虚之漏尿尤为合适。诸

药合用，健脾益肺，培土生金，诸症自消。沈丹主

任认为，本案肺癌术后久咳，以正虚为本，痰浊为

标，治疗上不应只局限于肺，要重视健脾在肺癌术

后咳嗽治疗中的作用，从脾论治，补脾益肺，母强

则子壮，术后久咳的难题方能迎刃而解。

5　靶向药物相关性口腔溃疡

曹某，男，78岁，2024年 5月 25日初诊。主诉：

确诊肺癌 1年余，口腔溃疡 3个月。患者 2023年 5月

于本院体检 CT提示左肺占位，遂至上海某医院行肺

穿刺，病理提示左肺腺癌，基因检测：EGFR19-del
突变，服用吉非替尼片，每次 0.25 g，每天 1次，靶

向治疗，疗效可，肿瘤较前缩小，长期维持靶向治

疗。3 个月前起出现口腔溃疡，久不敛口，伴疼痛，

咀嚼困难，食欲减退，乏力。肿瘤科门诊予康复新

液漱口、复合维生素片口服，疗效均欠佳，建议暂

停用靶向药物，患者担心停药加重病情，寻求中医

治疗。诊见：舌边、两颊、唇内等处见大小不等的

溃疡，色淡黄，周边黏膜红肿，进食时疼痛明显，

偶有干咳，胃纳差，倦怠乏力，排便费力，夜寐差，

舌红、苔黄，脉弦细。中医诊断：口疮，证属中气

不足、虚火上炎。治以益气养阴、敛疮生肌。方用

补中益气汤加减，处方：黄芪50 g，党参20 g，炒白术

15 g，甘草 10 g，当归 15 g，升麻 10 g，柴胡 10 g，陈
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皮 10 g，白及 15 g，玄参 15 g，五味子 6 g，蒲公英

10 g，蜈蚣 1条。7剂，每天 1剂，水煎服。嘱清淡饮

食，多饮水，多食新鲜蔬菜，忌辛辣刺激及辛热食

物，勤漱口，注意口腔卫生。

2024年 6月 2日二诊：口腔溃疡较前缩小，周边

黏膜红肿减轻，疼痛减轻，进食量增加，夜寐改善，

口干、乏力，大便偏干。加麦冬 15 g，生地黄 15 g，
7剂，每天1剂，水煎服。

2024 年 6 月 10 日三诊：口腔溃疡明显改善，周

边黏膜红肿缓解，疼痛不明显，胃纳可，夜寐安，

怠倦乏力改善，大便调。二诊方再进 7剂。半个月后

电话随访，诉口腔溃疡已愈合，不再担心因口腔溃

疡停靶向治疗。此后，偶有口腔溃疡复发，于沈丹

主任门诊守方化裁治疗，均得以控制。

按：复发性口疮是靶向抗肿瘤治疗过程中最常

见、最痛苦的高症状性不良反应之一[1-2]，发生率高，

部分患者因此减量或停用靶向药物，影响远期预后。

本案患者肺癌日久，正气亏虚，加之靶向热毒入体

耗气伤津，肺脏受损，子盗母气，或中伤脾胃，均

致脾虚中焦失衡，气虚下陷，津亏不濡，而发口疮，

治以益气养阴为主。本案用补中益气汤加减治疗，

疗效颇佳，方中重用黄芪补中益气，托毒生肌，现

代药理研究显示，黄芪多糖可调节黏膜免疫，降低

炎症因子表达，减少炎症细胞的浸润，增强机体免

疫从而起到抗肿瘤的作用[3]。党参、炒白术、甘草健

脾益气；当归养血活血；玄参滋阴清热解毒，陈皮

理气健脾助运，柴胡、升麻升提，助气血上荣于口；

升麻、甘草清热解毒；蒲公英、五味子清热生津；

白及消肿生肌；蜈蚣散结止痛。二诊气虚有所改善，

津亏仍较明显，加麦冬、生地黄，清热养阴，配伍

党参、五味子，则加强益气养阴的功效。三诊口腔

溃疡好转，效不更方，仍益气阴，清虚热。患者因

抗肿瘤治疗，需长期经受靶向热毒，致病情反复，

中医药治疗需抓住气虚津亏的病机特点，配合靶向

治疗增效减毒，为抗肿瘤治疗的顺利进行保驾护航。

6 小结

肺癌以正虚为本，邪实为标，辨治需注重整体

观和个体化的结合，辨病辨证结合，虚实并治，不

应只局限肺部症状，还需重视后天之本，有胃气则

生，无胃气则死，顾护中焦脾胃应贯穿于肺癌治疗

的全过程。脾胃亏虚证见于肺癌发生发展及治疗的

多个环节，临床表现多样，看似复杂，但谨守本虚

标实的病机，抽丝剥茧，则不难辨证。沈丹主任通

晓异病同治之理，强调治病求本，从脾论治，将补

中益气汤加减用于肺癌诸症的治疗，常获良效。
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