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［摘要］ 介绍黄贵华教授治疗肺癌的经验。黄教授认为肺癌发病初期以标实为主，后期以本虚为主，瘀热痰湿为标，肺
脾肾虚为本。治以补气开痹、通阳化痰为法组方，用人参汤与瓜蒌薤白半夏汤加减，后期以扶正祛邪 2 号方加减，该方由四君
子汤加减组方。治疗过程中使用半夏 25g、生姜 25g同煎，一则以生姜解半夏毒，二则可祛顽痰、散瘀结。
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肺癌是威胁人类健康的三大恶性肿瘤之一，其

发病率逐年上升，病死率高［1］。肺癌的治疗效果较
差，因为缺乏早期的简便有效的确诊手段，到病理确
诊时多数已为晚期［2］。1 ～5 期的肺癌患者 5 年生存
率仅为 15%。黄贵华系广西中医药大学第一附属医
院教授、博士研究生导师，在中医内科临床方面积累
了丰富的经验，现将其治疗肺癌的经验总结如下。
1 病因病机
黄教授认为，肺癌的基本病机为正虚邪实，虚实

夹杂。本虚主要以肾虚或气阴两虚多见，邪实以气
阻、瘀血、痰浊多见。肺癌后期正虚日甚，正如《金匮
要略》所提到的“邪积胸中，阻塞气道，气不宣通，为
痰，为食，为血，皆得与正相搏，邪既胜，正不得而制

之，遂结成形而有块”。瘀血、痰浊互结，胶着于肺，而
发病时，多有咳嗽、咳痰、痰多黏腻难出，剧烈时可连
续呛咳，且伴有胸部的牵拉疼痛，属于中医学“胸痹”
范畴。胸痹的主症为“喘息咳唾胸痛”，为浊痰、瘀血
阻塞于肺，致肺之升发肃降生理功能障碍。肺癌患者
发病初期正气尚存，以标实为主，常表现为咳嗽咳痰，

痰多黏腻难咳出，咳时引痛心胸。后期则以本虚为
主，正气不足，表现为汗出、乏力、易疲劳等症。
2 治疗经验
黄教授认为，在治疗肺癌的过程中，要标本兼治，

《金匮要略》“胸痹不得卧，心痛彻背者，瓜蒌薤白半
夏汤主之”以治标实为主，而“心中痞，留气结在胸，
胸满，胁下逆抢心，枳实薤白桂枝汤主之，人参汤亦主

之”则是对后期患者治疗的提纲挈领。瘀、热、痰为
标，肺癌患者主要表现为热痰、寒痰、痰湿，补气、开
痹、通阳化痰是其主要治则。方药组成: 紫菀 15g，白

术 15g，瓜蒌皮15g，木蝴蝶15g，朱茯神15g，陈皮15g，
杏仁 10g，苏子 15g，生晒参 15g，北沙参 30g，炙甘草
5g，生姜 25g，半夏 25g。方由人参汤与瓜蒌薤白半夏
汤加减而成。《伤寒论》载:“大病差后，喜唾，久不了
了，胸上有寒，当以丸药温之，宜理中丸。”肺癌患者
久病后多为痰盛瘀阻，痰多黏腻难咳出，伴胸痛，或

自觉涎唾从口角流出，咳而久久不能平复，方用半

夏燥湿化痰; 配瓜蒌润肺、化痰、散结; 紫菀化痰止
咳; 杏仁止咳平喘; 苏子理气宽胸止咳; 北沙参益养

肺阴; 人参补中益气; 白术燥湿实脾; 甘草益气调

脾; 生姜祛邪止咳。标本兼顾，攻邪的同时照顾到
肺癌患者本质为虚，使痰去气顺，固护正气。
在疾病的发展过程中，有的患者可以表现为痰

瘀日久化热而成热痰，出现咳嗽黄痰，心烦急躁，可

加黄芩、浙贝母轻泄肺热; 寒痰加干姜、细辛燥湿化
痰，温肺化饮，加白附子辛温燥烈，主走上焦，治风

痰诸疾。治疗过程中需要全程固护脾胃，因脾为生
痰之源，正所谓有胃气则生，无胃气则死，常添加南

山楂、陈皮、苍术等健脾益胃，固护胃气。肺癌一
症，最易转移，其可转移至脑、骨髓、胸膈等组织，当
转移到脑时，中医学则认为属于瘀阻脑络，患者可

出现头晕、头痛难忍等症状，此时则可以用搜风通
络之品，如蜈蚣 3 条、全蝎 10g ( 实际应用根据患者
身体耐受加减) 。骨转移患者，可加女贞子、菟丝
子、淫羊藿、巴戟天等，配合虫类搜刮通络类中药，
补肾填精，通络解毒。黄教授常使用大量的生半夏
和生姜同煎，促痰浊排出，生半夏与等量生姜同煎，

既解其毒性，又保留祛顽痰、散瘀结的功效，使体内
的瘀结之痰咳出。治疗到后期，待患者体内瘀痰邪

·51·
第 34 卷第 2 期
2018 年 2 月 HUNAN JOUＲNAL OF TＲADITIONAL CHINESE MEDICINE

Vol. 34 No. 2
Feb 2018



岳仁宋从肺肾论治膀胱咳经验
王 晶1，汪晓敏1，程双丽1，岳仁宋2

( 1. 成都中医药大学临床医学院，四川 成都，610075;
2. 成都中医药大学附属医院，四川 成都，610072)

［摘要］ 介绍岳仁宋教授从肺肾论治膀胱咳的经验。岳教授认为现代老年人的咳嗽多归属于《内经》中“膀胱咳”范畴，治法
应遵循“咳嗽不止于肺，而亦不离乎肺”的治疗原则，临床治疗宜从宣肺、补肾两方面入手，运用金水六君煎加减治疗，疗效满意。
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咳嗽是临床常见疾病，它既是一个独立的病

证，又是肺系多种疾病的一个症状，但在临床治疗

上却颇为棘手。岳仁宋，医学博士，主任医师，四川
省名老中医学术经验传承指导老师。岳教授经过
长期的临床实践，从肺肾入手治疗膀胱咳，临床效

果满意。笔者( 前 3 位作者) 有幸随岳教授临证诊
疗，现将其临床经验整理如下，与医道同仁共享。
1 膀胱咳的理论渊源及治则治法
《素问·咳论》记载:“五脏六腑皆令人咳，非独
肺也”，然清代医家陈修园在《医学三字经·咳嗽》
中指出:“然肺为气之主，诸气上逆干肺则呛而咳，

是咳嗽不止于肺，而亦不离乎肺也”，表明咳嗽的病
位实际在肺。“膀胱咳”之名首见于《素问·咳论》，
其中记载: “五脏之久咳，乃移于六腑。脾咳不已，
则胃受之……肾咳不已，则膀胱受之，膀胱咳状，咳
而遗溺”，说明了膀胱咳的病因及临床表现。基于
上述经典记载，岳教授治疗膀胱咳时着眼于从肺肾

论治，选用金水六君煎为主方加减治疗，往往能取

得较好的疗效。
2 金水六君煎组方要义
金水六君煎出自《景岳全书·卷五一·新方八

阵·和阵》，方药组成为: 当归二钱，熟地三、五钱
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，

毒已去大半，此时则应填补肾精，以改善患者的内

环境，常用扶正驱邪 2 号方，方中包含补气健脾之
四君子汤及补脾益气之黄芪，使后天得固; 菟丝子

补肾益精，使先天得实; 人参大补元气、扶正祛邪;
饴糖、炙甘草补益气血; 砂仁纳气归元; 木蝴蝶疏肝
和胃兼清热; 姜炭温经止血、温脾止泻; 陈皮、茯苓
行气祛痰兼能健脾; 蜈蚣、全蝎攻毒散结; 半夏生祛
痰力强，尚能散结。
3 典型病案
患者，男，49岁，因咳嗽咳痰伴胸痛 10d来诊。患者行肺

癌切除术后出现纳差，不思饮食，时伴咳嗽咳痰，痰黏、色白，
时感胸背疼痛不适，乏力，活动后易汗出，寐欠佳，大便偏干、
量少，小便调，舌边尖红、有齿痕，苔黄略腻，脉细。证属虚劳
( 肺脾肾虚)。处方: 紫菀 15g，白术 15g，瓜蒌皮 15g，木蝴蝶
15g，黄芩 10g，陈皮 15g，半夏 20g，杏仁 15g，苏子 15g，全蝎
10g，生晒参 15g，北沙参 30g，生姜 20g，炙甘草 5g。7剂，每天
1剂，水煎服。二诊:患者自述症状好转，纳差、乏力、汗出、头
痛、头晕较前减轻，但仍时有咳嗽咳痰，大便先干后稀，舌边尖
红、苔白略腻。继上方生晒参改为 10g、北沙参改为 15g，加制
白附子 15g，7剂。三诊: 患者诉纳差、乏力、咳嗽咳痰明显好

转，时有头痛、眼睛胀痛( 诊断有脑转移) ，口干，大便略干，舌
边尖红，继上方，北沙参改为 30g，7 剂。四诊: 患者精神较前
明显好转，语声有力，痰多易咳出，黄教授认为，肿瘤乃痰瘀附

着筋骨而成，治疗时需清痰、化瘀，患者服药后出现咳痰量多
是驱邪外出的表现。头痛、眼睛胀痛亦较前好转，右眼角原有
一米粒样大小的小结节，现已消失。舌红，苔薄略黄，寸关脉
有力，尺脉稍弱。2016 年 6 月 20 日广西肿瘤医院复查 MＲI
头颅平扫 + 增强，结果示: 右侧额叶、左侧枕叶可见一约
0. 6cm ×0. 5cm大小结节。与之前结果对比，脑部肿瘤已经较
前缩小。黄教授予上方去苍术，加白术 15g、人参片改为 15g，
15剂，继续用生半夏 25g、生姜 25g同煎服。

按:此患者前期湿气重，苔白厚腻，痰不易咳

出，予生半夏 25g、生姜 25g 同煎服，湿气较前明显
消退，痰能咳出，患者有脑转移，故加蜈蚣、全蝎等
虫类药物入络搜剔，亦能加强祛痰散结之功。
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