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综 述 与 其 他

中医药防治肺癌并发症研究进展

范春雷摇 摇 李泽庚
(安徽中医药大学,安徽 合肥 230038)

摘摇 要:目的 探讨中医中药在肺癌并发症防治方面的作用。 方法 总结、归纳和分析相关文献料。 结果 中

医中药在肺癌晚期并发症咯血、上腔静脉综合征、胸腔积液、癌性发热及疼痛等的防治方面有着重要的地位,发挥

着重要作用,为带瘤生存提供了条件,提高了肺癌患者的生存率及生活质量。 结论 中医药作为国粹,在肺癌及其

并发症的防治方面具有重要作用,我们应该进一步挖掘中医中药在癌症防治方面的作用。
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摇 摇 原发性肺癌(以下简称肺癌)是我国最常见的

恶性肿瘤之一。 全国肿瘤登记中心 2014 年发布的

数据显示,2010 年,我国新发肺癌病例 60. 59 万

(男性 41. 63 万,女性 18. 96 万),居恶性肿瘤首位

(男性首位,女性第位),占恶性肿瘤新发病例的

19. 59 % (男性 23. 03 % ,女性 14. 75 % )。 肺癌发

病率为 35. 23 / 10 万 (男性 49. 27 / 10 万, 女性

21. 66 / 10 万)。 同期,我国肺癌死亡人数为 48. 66
万(男性 33. 68 万,女性 16. 62 万),占恶性肿瘤死

因的 24. 87 % (男性 26. 85 % ,女性 21. 32 % )。 肺

癌死亡率为 27. 93 / 10 万(男性 39. 79 / 10 万,女性

16. 62 / 10 万) [1]。 大多数肺癌确诊患者为中晚期,
肺癌并发咯血、胸腔积液、上腔静脉综合征、疼痛

及发热,严重影响患者的生存质量,不利于病情控

制。 现就中医药对肺癌并发症防治作用作一

综述。
1摇 咯血

中医认为肺癌咯血系肺之络脉受损,其血由

肺而来,癌肿侵袭肺脉络,引起痰中带血,反复发

作。 中医对肺癌咯血的防治有着独到优势,李本

岗等[2]将肺癌咯血辨证为肺肾阴虚、肝火犯肺、气
滞血瘀、气血亏虚四型,均以十灰散加减治疗,疗
效显著且作用持久。 张霆[3] 将肺癌咯血分为急、
中、缓三期,以急期保血存血、中期补虚祛淤、缓期

温血养血为原则进行辨证论治,取得良好效果。

李佩文等[4]将肺癌咯血分为肺热咯血、瘀血咯血、
阴虚咯血、血虚咯血四型,均用四物汤加减理血药

辨证治疗,效果良好。 陈四清[5] 运用自拟方大黄

牛角汤(大黄炭,水牛角片,牡丹皮,生地黄,赤芍,
黄芩炭,紫天三七)治疗肺癌大咯血(瘀热型)效果

良好。 王国朝等[6]放疗配合中药雾化治疗肺癌咯

血,结果发现中药雾化能够提高肺癌患者咯血治

疗疗效。
2摇 上腔静脉综合征

上腔静脉综合征(SVCS)是肺癌瘤体或纵隔肿

大的淋巴结压迫上腔静脉而引起的常见并发症,
中医认为其病机系痰阻血瘀,可归于“水肿冶、“悬
饮冶等范畴。 癌毒、瘀血、水饮相互搏结,是肺癌并

发上腔静脉综合征的基本病理变化[7]。 林彤彦

等[8]通过对 23 例出现上腔静脉综合征的恶性肿

瘤患者(其中肺癌 21 例)的临床资料进行分析,结
果显示恶性肿瘤所致上腔静脉综合征证型为痰浊

阻肺证,肺阴虚损证和气虚血瘀证。 冯宇等[9] 研

究发现中西医结合治疗 SVCS 能明显改善 SVCS 患

者的症状及体征,疗效明确,其中中医特色疗效可

能为增强侧支循环功能。 周俊等[10]采用中医中药

结合支气管动脉化疗药物灌注治疗 6 例晚期肺癌

上腔静脉综合征患者。 结果:显效 2 例,有效 4 例,
总有效率 100 % 。 李园等[11]运用提壶揭盖法治疗

肺癌上腔静脉综合征,使肺通调水道,宣降功能恢
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复正常,同时配合健脾化痰,活血化瘀,有效缓解

例患者症状,提高生存质量。
3摇 胸腔积液

肺癌胸腔积液是为恶性,属中医悬饮范畴。
《金贵要略·痰饮咳嗽病脉证并治》:“饮后水流在

胁下,咳唾引痛,谓之悬饮。冶主要是肺、脾、肾三脏

气化功能失常所致。 尤良建根据辩证,从温药和

之、祛邪抗癌、补虚扶正等方面选方用药治疗肺癌

恶性胸腔积液取得良好效果[12]。 孟海燕[13] 用复

方苦参注射液治疗 10 例肺癌恶性胸腔积液患者取

得良好效果。 汪霖[14]以鸦胆子油腔内灌注联合清

肺逐饮汤治疗老年性肺癌恶性胸腔积液取得满意

疗效且副作用较对照组小。 张宗林等[15] 将 40 例

肺癌胸腔积液患者随机分为治疗组和对照组各 20
例,对照组予胸腔闭式引流术并白介素-II 灌洗,
治疗组在对照组的基础上加服温阳发毒汤,观察 1
疗程后疗效。 结果:总有效率治疗组 90 % ,对照组

为 50 % ,两组差异有统计学意义(P<0. 05),治疗

组优于对照组。 茆俊卿用运扶正祛邪法治疗肺腺

癌伴胸膜纵膈淋巴结转移,胸腔积液患者,取得满

意疗效[16]。 中医药在肺癌胸腔积液的治疗方面有

着重要作用。
4摇 癌性发热

发热是肺癌常见症状,多由肿瘤引起的继发

性肺炎而导致,或由肿瘤坏死组织引起。 张霆[17]

认为气血、阴阳失调、痰瘀交阻是肺癌发热的使动

因素与病机核心,构成了邪毒治病的病理基础。
提倡通补并用,调达气血以治肺癌发热。 王国俊

等[18]用清热养阴化痰法治疗晚期肺癌发热患者有

效率达 85. 9 % 。 任为民等[19] 研究发现中药升阳

益胃汤对肺癌癌性发热疗效确切。 彭东崑等[20]液

治用痰热清注射液联合头孢类抗菌药物治疗肺癌

晚期发热患者疗效明显优于对照组(头孢类抗菌

药物治疗),且无明显副作用。
5摇 癌性疼痛

中医对肺癌疼痛的认识不外两方面,实证的

“不通则痛冶、虚证的“不荣则痛冶。 实证主要是毒

瘤之邪侵袭机体,正邪相争于机体脏腑经络,导致

气机升降失常,气滞血瘀,阻滞经络,不通则痛。
虚症疼痛主要是在本虚标实的基础上,癌瘤日久,
消耗正气,导致脏腑经络气血亏虚,经脉失养,不

荣则痛。 罗忻[21]研究认为蟾酥注射液对肺癌疼痛

患者具有良好镇痛作用,不良反应轻,兼有抗肿瘤

及提高免疫作用,是理想的治疗肺癌疼痛的药物。
花海兵等[22]用中药阿魏、五倍子、木鳖子、大黄、冰
片,按 3 颐 1 颐 2 颐 4 颐 6 比例混合研细末,过 400 目

筛,掺与饴糖、甘油、月桂氮唑酮等制成消癥外用

贴剂。 对 60 例肺癌疼痛患者进行治疗,取得较好

疗效。 史东升[23]以中医新癀片配合西药治疗肺癌

疼痛患者,发现治疗组和对照组临床镇痛效果差

异无统计学意义,但治疗组不良反应明显减轻。
认为新癀片可以:淤加强镇痛作用;于减轻阿片类

药物的便秘等不良反应;盂替代非甾体类抗炎药,
避免此类药物不良反应。 单一中药或与西药配合

的镇痛效果显著,对肺癌疼痛的治疗有显著意义。
中医中药作为我们的医学瑰宝,在对肺癌并

发症的防治方面有着不可替代的作用,可以有效

防治肺癌并发症,延缓病情的发展,减轻症状,提
高患者的生存质量,疗效肯定。 且在与西医结合

治疗肺癌并发症方面起着积极作用,不仅可以增

强疗效还可以减轻西药带来的不良反应。 然而我

们也应该看到不足之处,我们中药在治疗效果判

定方面缺乏统一标准,防病治病的现代机理不甚

明确,推广困难,中药制剂有待进一步提高。 我们

需要进一步加大对中医中药的研究,利用大数据

对中医中药对肺癌并发症防治进行挖掘,改良剂

型,不断创新,振兴中医中药。
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中医药治疗慢性前列腺炎研究进展
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摘摇 要:慢性前列腺炎是临床上常见的男性疾病之一,好发于青壮年男性。 其病因病机尚未完全阐明,临床

表现繁杂多样,严重危害着男性的健康和生活质量。 目前,现代医学对慢性前列腺炎治疗效果不甚理想,而中医

药在防治本病过程中具有显著的优势和特色。 结合文献,从慢性前列腺炎的病因病机、辨证分型、内治法、外治

法、针灸治疗等方面对近年来的中医药治疗进展作一综述。
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摇 摇 慢性前列腺炎(chronic prostatitis,CP)是泌尿

男科的常见病、多发病,好发于青壮年男性。 CP 以

各种排尿异常或盆腔疼痛为主要临床表现,甚或

伴有性功能障碍等,具有病程长、迁延反复、症状

繁多等特点,严重危害着男性的健康和生活质量。
目前现代医学对本病的病因、病理变化研究均未

完全阐明,治疗上也缺乏特效的方法,仍然依靠抗

生素、物理疗法等,治疗效果亦不十分满意。 与此

相比,中医药治疗慢性前列腺炎在缓解症状、改善

生活质量方面具有独特的优势,取得了显著的疗

效,已成为治疗 CP 过程中不可缺少的手段,现综

述如下。
1摇 病因病机

慢性前列腺炎大致属于祖国医学的“精浊冶
“白淫冶“淋证冶等范畴,目前多认为慢性前列腺炎

的发生与湿热下注、肾气亏虚、瘀血阻滞有关。 冷

治文等[1]认为其病位在肝肾下焦,病性为本虚标

实,本虚为肾气亏虚,脾胃不足;标实为湿热下注,
痰瘀内结,败精滞留。 曾庆琪[2] 认为机体亏虚,或
感染充血导致湿热湿浊毒瘀滞精室,当为慢性前


