
２０１７年第５期

·验方拔萃·

保肺抑纤汤防治肺癌放射性

肺损伤经验

山西中医药大学（太原，０３００２４）　廉滋鑫　任晋进１　张永康１△　乔荣跃　曹　方２

　　摘要：放射性肺损伤是肺癌放疗后的常见并发症，放疗前后运用保肺抑纤汤防治放射性肺损伤疗效肯定。通过
介绍保肺抑纤汤的源流、组方特点、临床加减等，旨在体现扶正化痰散思想在放射性肺损伤防治中的具体应用。
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△通讯作者

　　保肺抑纤汤为全国名老中医原明忠老先生的
经验方加减而成，以扶正化痰抑纤为基本大法，临

床常加减化裁用于放射性肺损伤的预防和治疗。

现将其作用机理分析如下，以飨同道。

保肺抑纤汤介绍

１．源流

保肺抑纤汤由保肺汤加减化裁而成。保肺

汤［１］源自《医宗金鉴》卷四十，原方由白及、薏苡仁、

贝母、金银花、陈皮、苦桔梗、苦葶苈、甘草节组成，

用于治疗肺痈，咳吐脓痰。原明忠老先生擅用保肺

汤加减治疗各类型肺癌急性咳嗽期，他认为癌病的

形成多以正虚为本，瘀毒为标，治疗注重驱邪为主，

邪去则正自安。［２］原明忠学术经验继承人张永康主
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任医师，是北京中医药大学中医临床特聘专家，在

治疗肿瘤方面，结合自身临床经验，据临证观察，审

病求因，在原老应用保肺汤基础上加养阴润肺、益

气活血之品，自拟保肺抑纤汤用于放疗前后的预防

和治疗，尤其对肺癌放疗后气阴两虚、痰热互结证

的急性期疗效甚佳。其主要组成及用量为：薏苡仁

１０～２０ｇ，浙贝１０～１５ｇ，桔梗１０～１５ｇ，葶苈子６～
１０ｇ，金银花２０～３０ｇ，紫草１０～１５ｇ，百合３０ｇ，郁金
１０～１５ｇ，沙参２０～３０ｇ，元参２０～３０ｇ，胆星６～１０ｇ，
竹茹 １０～１５ｇ，黄芪 ２０～３０ｇ，山萸 ６～１０ｇ，甘草
６～１０ｇ。

２．特点
从整体来讲，此方标本兼顾，攻补兼施，清热化

痰、消瘀散结保其肺，加益气养阴收涩之品以抗纤

维化，使外邪得祛，肺气得固，故以保肺抑纤汤得

名。《素问·标本病传论》［３］曾述：“知标本者，万举

万当，不知标本，是谓妄行。”运用此方需首辨标本

缓急，依据“急则治其标”原则遣方选药，同时以保

祛邪而不伤正。保肺抑纤汤属标本同治之方药，乃

保肺汤治肺癌之延续，临床加减可治肺癌放疗后之

肺损伤。

从配伍来讲，方中薏苡仁甘淡凉，归脾、胃、肺

经。《本草纲目》［４］有云：“薏苡仁，阳明药也，能健

脾益胃。虚则补其母，故肺痿、肺痈用之。”既可清

肺肠之热，排脓消痈以示“肺与大肠相表里”之意，

又能健脾利湿以达“补土生金”脾肺同补之效；浙贝

苦寒，《本草正》言其“最降痰气，善开郁结”，可治肺

痈肺痿，咳喘；桔梗开宣肺气，祛痰排脓；葶苈子性

寒清热，苦降辛散，专泻肺中水饮痰火而平喘咳，四

药合用，气雄力专，使邪气速溃；金银花、紫草清热

解毒凉血以防渗出；胆星、竹茹化痰清热以防痰凝；

百合、沙参、元参养阴润肺以防津伤；肿瘤日久必气

虚血瘀［２］，故加郁金活血行气，气机调畅而痰瘀尽

消；山萸补肾益肺，金水相生，肾精充则肺气旺，且

黄芪补肺健脾，两药合用，一阳一阴，相互为用，补

益更强；甘草清热解毒，调和诸药，合桔梗利咽止

咳，合山萸酸甘化阴以益肾润肺。

临床观察表明，保肺抑纤汤可提高肺癌放射治

疗患者血浆 ＩＦＮγ水平，同时降低 ＩＬ４和 ＩＬ１３水
平，具有一定的抗辐射功效，通过比较，治疗组放射

性肺损伤发生率低于对照组［５］。其中薏苡仁的有

效成分薏苡仁油可提高人体免疫力，抑制肿瘤细胞

生长［６］；桔梗不仅可祛痰，且具良好的抗肺癌作

用［７］；葶苈子单用即能保护肺损伤、减轻肺水肿［８］；

紫草提取物紫草素可防止肿瘤侵袭和转移，抑制癌

细胞增殖，诱导细胞凋亡［９］。全方既增强免疫，又

协调抗肿瘤，是一种新型多靶点抗肿瘤药。

３．临床化裁
气喘明显者加生脉饮，肺为清虚之体，以气津

为本，尤其肺部肿瘤患者，久咳肺气必虚，故加党

参、麦冬、五味子益气养阴、收敛肺气；痰中带血者

加三七、红景天，三七散瘀止血、消肿定痛，红景天

补气清肺、收涩止血、散瘀消肿，《本草纲目》［４］记载

“红景天，本经上品，祛邪恶气，补诸不足”是“已知

补益药中所罕见”；痰黏难咯者加天竺黄、瓜蒌清热

涤痰；口干咽燥甚者加葛根、天花粉润肺生津；盗汗

者加浮小麦、牡蛎收敛止汗；大便秘结者加大黄、火

麻仁、生槟榔，腑气得通，肺气得畅，放射性肺损伤

属正虚，应用时中病即止。

验案举隅

邹某，男，５７岁，２０１４年３月１４日初诊。
肺癌放疗３月后，咳嗽、咯少量红黄稠痰，咳时

胸痛，口干，纳差，形消疲乏，大便干，２日１行，舌质
稍黯苔黄厚，脉沉细滑数，右寸虚微无力。胸部 Ｘ
线示：右肺门区弥漫性高密度阴影，周围斑片影形

成。西医诊断为放射性肺炎。中医辨为肺痿，证属

痰热内蕴，肺气亏虚证。方以保肺抑纤汤加减治

之，嘱其戒烟酒，清淡饮食。组成：薏苡仁２０ｇ，浙贝
１０ｇ，桔梗１５ｇ，葶苈子１０ｇ，金银花２０ｇ，紫草１０ｇ，百
合３０ｇ，郁金１０ｇ，沙参２０ｇ，黄芪２０ｇ，山萸１０ｇ，葛根
２０ｇ，红景天 １０ｇ，生槟榔 １０ｇ，神曲 １０ｇ，甘草 １０ｇ，
６剂。水煎服，日２次。

２０１４年３月２２日二诊。咳嗽，血痰减少，余症
好转。效不更方，３月 １４日方加三七 １０ｇ，继服
１２剂。

２０１４年４月６日三诊。患者精神食欲可，已无
血痰，诸症好转，舌黯苔白，脉沉细。３月１４日方去
槟榔，加茯苓２０ｇ，党参１５ｇ，再进１２剂。随访半年，
患者病情平稳，复查胸片未见肺纤维化形成。

按：患者肺癌放疗后，胸片提示放射性肺炎，辨

为痰热肺虚之肺痿，以保肺抑纤汤为主方，结合兼

证加减而用。二诊加用三七，以加强活血止血之

功；三诊诸症好转，久病体虚，故去苦泄之槟榔，加

茯苓、党参健脾益气以扶正。服药治疗１月后，症状
显著改善，且无进一步纤维化进展。针对此类患

者，应清热化痰治其标，益气养阴固其本，辨证施

治，屡获奇效。
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小　结

放射疗法是现代医学治疗肿瘤的主流手段之

一，可在一定程度上改善患者症状，延长其寿命，然

而放射线在杀死肿瘤细胞的同时亦会对正常组织

产生影响。例如，肺癌患者在长期接受放疗后会造

成放射性肺损伤。通常来讲，放射性肺损伤包括早

期放射性肺炎和后期放射性肺纤维化，主要表现为

咳嗽、咳痰、气短、胸闷、胸痛，甚者可见呼吸困难、

低热、消瘦乏力等症，多数患者于放疗后１月至２年
内出现症状，其中肺纤维化为不可逆肺损伤，因此

预防较治疗更显重要。中医从古自有“上工治未

病”之说，历来强调未病先防，保肺抑纤汤即可防病

于未然。

中医学将放射性肺损伤归为“肺痿”、“肺痹”

“咳嗽”等范畴。《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气

病》［１０］提及：“寸口脉数，其人咳，口中反有浊唾涎

沫者，……为肺痿之病。”寸口脉数提示热在上焦，

耗伤津液，发为肺痿，其总病机为本虚标实。放射

性肺损伤病位在肺，其病因为肿瘤消耗合并放疗之

损伤。放射线可视为热毒之邪，肺为娇脏，五脏六

腑之华盖，热毒侵袭，首先犯肺，肺热壅盛，炼液为

痰，导致痰热互结，日久可伤津耗气，终呈气阴两

伤，痰浊热毒内阻之证。肺失宣发肃降，可见咳嗽、

气短；肺为贮痰之器，肺热内盛可见咳吐黄痰、脓

痰；热灼肺络、迫血妄行可见痰中带血；后期气阴两

伤可见咽干口燥，潮热盗汗等症；痰浊内结，气机阻

滞，血行不畅，脉络不通最终形成肺痿，可见呼吸困

难，甚至呼吸衰竭而死亡。治疗以驱邪为主，同时

兼顾肺气为基本原则，常采用清热化痰、散结消痈、

养阴润肺、益气活血等方法。《素问·痿论》［３］载：

“故肺热叶焦，则皮毛虚弱急薄，著则生痿頢也。

……五脏因肺热叶焦，发为痿頢。”道出痿证之病机

为肺热叶焦，此处与肺痿有相似之处。心肺同居胸

中，放疗常可累及于心，多见心肺气虚，故在治疗时

亦当兼顾。在防治放射性肺损伤时还需调补脾胃，

使肺体得养，肺痿得愈，取培土生金之意。
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