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  肺癌是全球最常见的恶性肿瘤。有统计显示,肺
癌在男性癌症患者中居死因首位,而女性癌症患者的

肺癌病死率仅次于乳腺癌[1]。在所有肺癌病例中,非
小细胞肺癌病例约占85%,且大多数非小细胞肺癌患

者在确诊 时 就 已 经 处 于 晚 期,其5年 生 存 率 低 于

18%[1]。目前现代医学治疗肺癌的途径有放化疗、靶
向治疗、免疫治疗等。靶向药物及免疫制剂的研发与

临床应用使肺癌患者的总体生存期较之前得到极大

改善,但仍存在一部分患者在接受上述治疗后病情没

有得到控制,或治疗了一段时间后出现耐药且病情进

展[2]。因此,临床上大部分肺癌患者在化疗期间或在

临床常规治疗耐药后常寻求中医药治疗以获得更好

的疗效。临床及实验研究结果也表明中西医结合治

疗肺癌效果较单纯西医治疗显著[3-4]。然而,目前中

医药防治肺癌的机理尚未完全阐明。中医认为“正
虚”是肺癌发生发展的关键病机,因此探讨肺癌“正
虚”的本质、研究中医药治疗肺癌的机制具有重大意

义。本文就扶正治癌法治疗肺癌的理论及研究进展

进行综述如下。

1 正虚是肺癌的关键病机

祖国医学对肺癌的描述最早见于《黄帝内经》,书
中用“大骨枯槁,大肉陷下,胸中气满,喘息不便,内痛

引肩项,身热脱肉破”来形容该疾病。后《难经》明确

指出“肺之积,名曰息贲,在右胁下,覆大如杯,久不

已,令人洒淅寒热,喘咳,发肺壅”,论述了肺癌的病位

及病势。南宋严用和撰写的《严氏济生方》中更是详

细记录了“息贲之状,在右胁下,大如覆杯,喘息奔溢,
是为肺积。诊其脉浮而毛,其色白,其病气逆背痛,少
气喜忘,目瞑肤寒,皮中时痛,或如虱缘,或如针刺”。

以上条文对“肺积”“息贲”的描述指出其病位在肺,主
要症状为胁下满、积块、气逆、喘咳、胸痛、咳血等,这
与现代医学肺癌晚期临床表现与预后相近[5]。古代

文献对肺癌的表述多根据症状、体征命名,没有统一

的称谓,且各医家对肺癌的病因病机说法不一,但大

多认为肺癌为本虚标实、实虚夹杂之证。虚多见于阴

虚、气虚两虚,实多见于痰凝、血瘀、气滞、毒聚。《内
经·素问》指出“正气存内,邪不可干”。《外证医案汇

编》提出“正气虚则成岩”。《景岳全书》指出“脾肾不

足及虚弱失调之人,多有积聚之病”。《灵枢经》百病

始生篇中说到“风雨寒热,不得虚,邪不能独伤人。
……此必因虚邪之风,与其身形,两虚相得,乃客其

形”。可见古籍文献中广泛记载了正虚乃癌瘤发病的

关键因素[6]。郁仁存在《中医肿瘤学》中写道:“癌瘤

的产生离不开体内阴阳不和、气血亏虚和脏腑功能失

调等内在虚损。”刘嘉湘教授[7]认为肿瘤的形成乃是

因虚而得病,因虚而致实;癌瘤实体是机体正气虚损、
邪毒积聚在局部的表现,机体虚弱是癌症之本,实体

的癌瘤为癌症之标。徐振晔教授[8]认为精气两亏为

恶性肿瘤发生发展的主要病理因素,其与肿瘤的转

移、扩散及结局密切相关。

2 扶正是肺癌治疗的重要原则

关于肺癌的治疗,明代《医宗必读》中提出分期治

疗,书中说到:“初者病邪初起,正气尚强邪气尚浅,则
任受攻中者,受病渐久,邪气较深,正气较弱任受且攻

且补,末者,病魔经久,邪气侵凌,正气消残,则任受

补。”《医学心悟》一书中也有记载“治积聚者,当按初、
中、末之二法焉”。许多医家认为邪盛攻伐会导致正

气衰弱,疾病后期邪盛、正气不足势必先扶正,强调了

扶正的重要性。如《活法机要》中所讲:“壮人无积,虚
人则有之。脾胃怯弱,气血两衰,四时有感,皆能成

积,若遐以磨坚破结之药治之,疾虽去而人已衰矣。”
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《医宗金鉴》指出“形虚病盛先扶正,形证俱实去病疾,
大积大聚衰其半须知养正积自除”[9]。郁仁存教授[10]

强调内虚是肺癌发生的关键原因,因此在肺癌治疗的

不同阶段,都应强调健脾益气、滋补肝肾、扶正固本 。
陈树森教授治疗肺癌分早、中、晚期,早期行气止咳、
中期攻补兼施、晚期扶正祛邪。周岱翰教授[11]认为肺

癌病机主要在于痰、热、虚,晚期肺癌主要表现为气阴

两虚,宜补肺气养肺阴。另外,徐振晔教授认为治疗

肿瘤在于调整人体阴阳平衡,并提出了“调补肾中精

气,阴中求阳,阳中求阴”的中晚期肺癌治则。

3 扶正治癌理论及现代医学研究进展

上世纪70年代刘嘉湘教授根据其多年的临床经

验首次提出了“扶正治癌”理论,认为肿瘤是局部属

实、整体属虚的疾病,正气虚损是肿瘤形成的关键。
该思想是以扶正为主导,强调整体治疗,调整体内的

阴阳、气血、经络、脏腑的生理功能,使人和瘤达到相

对平衡的状态,而不是一味地除瘤伐伤正气,导致患

者失去自我恢复的能力[12]。刘教授对310例肺癌患

者进行辨证施治,从辨证分型来看,其中以阴虚与气

阴两虚最多,占80%(248例);且肺癌晚期患者常常

有“动则气急”“肾不纳气”的表现[13]。“扶正治癌”学
说得到众多医家认可及传承。徐振晔教授[14]认为精

气同源,晚期肺癌正虚以肺肾精虚为主,阴阳失衡是

肺癌发生发展的关键。田建辉教授立足于《素问》阴
阳应象大论篇中“年四十而阴气自半也,起居衰矣”,
发现年长者T淋巴细胞亚群占比显著下降,提出肺癌

的关键病因在于免疫衰老导致的正虚;该观点与流行

病学显示的高龄人群是肺癌高发年龄段高度相符[15]。

王笑民教授[16]在65例气虚血瘀证非小细胞肺癌患者

中发现患者 Th细胞(辅助性 T细胞)及 Th细胞与

Tregs(调节性T细胞)的比值都低于健康人,提示患

者机体免疫功能不足。许燕[17]发现,大部分肺癌患者

在肿瘤早、中、晚期始终存在着以气虚为主、伴不同程

度的其他虚证及兼证的情况。豆萌萌等[18]通过去势

建立肾虚肺癌模型,与单纯肺癌模型相比,其成瘤速

度加快,肿瘤体积增大,肺部转移结节增多;提示肾虚

是肺癌发生、转移的关键因素。中医认为,带瘤的患

者作为整体,肿瘤是局部的邪实与肿瘤微环境以及外

周的机体免疫相互博弈的状态。大量研究证实,正虚

是肿瘤发生发展的关键病机,且往往贯穿于肿瘤发展

始终或出现在肿瘤发展的某一阶段,正虚反过来也促

进了肿瘤发展。

4 扶正治癌学说与免疫编辑理论高度统一

自2002年免疫编辑理论被提出,便极大地推动

了肿瘤免疫研究的进展[19]。该理论认为肿瘤的发生

发展与机体免疫密不可分,这与中医认为正虚是癌瘤

发生的关键病机高度相似。肿瘤的发生发展在免疫

系统中存在免疫清除、免疫平衡和免疫逃逸3个阶

段[20]。中医认为,疾病的发生与正邪相搏的结局密切

相关,正邪相搏的过程包括正胜邪退、正邪相持、正虚

邪盛,机体正气充沛与否对于疾病的发生发展与转归

具有重要影响[21]。肿瘤免疫微环境概念的提出意味

着肿瘤免疫治疗实现了从单靶点到多靶点的进化,不
再单纯地杀灭孤立的癌瘤而是将肿瘤与肿瘤周围免

疫微环境作为整体来治疗[22],这与中医治疗的整体性

原则以及多靶点特性高度统一。自2018年报道细胞

程序性死亡受体1/程序性死亡-配体1(programmed
death-1/programmeddeath-ligand1,PD1/PD-L1)制
剂联合化疗治疗肺癌临床获益以来[23],免疫治疗在临

床被迅速推广,目前已经成为肺癌的一线治疗方案,
提示免疫治疗在肺癌或癌症中具有巨大潜力。免疫

检查点通过解除T淋巴细胞的免疫抑制状态,使T淋

巴细胞恢复识别并杀伤肿瘤细胞的能力。这便体现

了人体从阴阳失衡的免疫紊乱状态恢复到阴阳平衡、
正气调和的过程。如今肿瘤免疫治疗理论逐步成熟,
其目的在于提升机体免疫调节能力,从而抑制肿瘤细

胞生长转移,这也体现了现代医学治疗肿瘤的理念逐

渐从“消瘤”向调节肿瘤免疫微环境的转变。这与中

医一向秉承的“扶正治癌”学术思想高度相符[24]。以

“扶正治癌”理论为指导的中药复方能够从多途径、多
靶点增强机体免疫监视作用,有效干预免疫逃逸。例

如,肺积方[25-27]能够通过干预调节性T细胞(Treg细

胞)、吲哚胺2,3-双加氧酶等免疫逃逸相关细胞或因

子,提高自然杀伤细胞等免疫细胞的杀伤能力,增强

免疫监视。肺岩宁能够增强巨噬细胞吞噬能力、改善

中晚期肺癌患者癌因性疲乏,提高其外周血淋巴细胞

水平,降低其外周血Tregs水平,防止癌细胞侵袭转

移[28-30]。灵芝是临床常用的抗肿瘤、扶正中药,研
究[31]表明该药有效成分能够增强免疫细胞功能,包括

肿瘤相关巨噬细胞、树突状细胞、自然杀伤细胞及细

胞毒性T淋巴细胞的功能,促进增强免疫功能的细胞

因子如γ干扰素、肿瘤坏死因子-α和白介素-2等的生

成来干预肿瘤细胞的免疫逃逸。

5 小结

“扶正治癌”理论植根于中医古籍,与现代免疫编
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辑理论以及免疫微环境理念高度统一,多年来众多医

家以该理论为指导思想治疗肿瘤,获得良好收益。临

床中单靶点靶向药物、免疫检查点药物往往前期效果

显著,但长期使用容易导致机体耐药且肿瘤进展。调

节机体阴阳平衡、多靶点的治疗会是未来癌症治疗的

方向。中医药治疗肺癌缺少系统、精准的生物学机制

研究,目前仍存在局限。未来仍需不断系统且深入地

研究“正虚”的本质以及中医治疗肺癌的现代医学基

础,这不仅能促进中医精准治疗研究,而且有助于发

现肺癌治疗的新靶点和现代医学治疗肺癌的新思路,
具有深远的意义。
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