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“培土生金”法在肺癌癌性发热中的应用
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摘要： [目的] 探讨“培土生金”法在肺癌癌性发热中的应用，以期为治疗该病提供新思路和新方法。 [方法] 基于“肺脾相关”理论，从
“培土生金”的释义、脾虚致病的不同机制方面分析肺癌癌性发热的病因病机，探讨“培土生金”法在不同证型的肺癌癌性发热中的
选方和用药，并列举临床验案加以佐证。 [结果] 肺癌癌性发热的不同证型均与脾虚密切相关，脾胃亏虚，气血两伤，内生虚热；脾失
健运，痰瘀互结，滋生湿热；肺脾失和，气机升降失调，内生阴火；内外合邪，阴分伏热。 在治疗上应以“培土生金”为基本大法，根据
病性虚实和辨证分型化裁出多种补脾之法，给予肺脾同治、补中培元、健脾化湿、调畅气机等药物。 验案中患者为晚期肺癌，化疗后
出现癌性发热，结合患者症状，综观脉证，考虑病机为肺病及脾、肺脾两虚，故治以补气健脾、培土生金，方选补中益气汤加减以甘
温除热，获得较好疗效。 [结论] 肺癌癌性发热的病机与“肺脾相关”理论相契合，“培土生金”法对该病的诊疗意义重大，临证应根据
不同证型和病性特点辨证施治，值得临床推广应用。
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Clinical Experience of “Reinforcing Earth to Generate Metal” in the Treatment of Carcinogenic Fever of Lung Cancer
SUN Xiaojing1， YANG Jie2， ZHANG Yuhua3， et al 1. Beijing University of Chinese Medicine， Beijing(100020)， China； 2. Dongfang
Hospital of Beijing University of Chinese Medicine； 3. Beijing Mentougou Hospital of Traditional Chinese Medicine
Abstract: [Objective] To explore the application of “reinforcing earth to generate metal” method in the treatment of carcinogenic fever of
lung cancer， in order to provide new ideas and methods for the treatment of this disease. [Methods] Based on the theory of “lung and
spleen correlation”， the etiology and pathogenesis of carcinogenic fever of lung cancer were analyzed from the definition of “reinforcing
earth to generate metal” and different pathogenesis of spleen deficiency， and the prescription and medication of this method in different
syndrome types of carcinogenic fever of lung cancer were discussed， and clinical case was listed for verification. [Results] Different
syndrome types of carcinogenic fever of lung cancer are closely related to spleen deficiency， spleen and stomach deficiency， Qi and
blood injury， producing endogenous deficiency heat； spleen loss of health transport， phlegm and blood stasis mutually knot， breeding
dampness and heat； lung and spleen disharmony， Qi movement disorder， producing endogenous Yin fire； combination of internal and
external evil， causing latent heat in Yin. “Reinforcing earth to generate metal” should be taken as the basic method， according to the
nature of disease and syndrome differentiation， cutting out a variety of spleen tonifying methods， giving drugs to benefit both the lung
and spleen， replenish the spleen to nourish the vitality， invigorate the spleen and eliminate phlegm， regulate the movement of Qi. The
patient in the case was of advanced lung cancer， and developed carcinogenic fever after chemotherapy， combined with the symptoms
and the comprehensive view of the pulse syndrome， the pathogenesis was considered as the lung disease affecting the spleen， deficiency
of both the lung and spleen， so the treatment should be replenishing Qi and strengthening the spleen， reinforcing earth to generate
metal， and Buzhong Yiqi Decoction was modified to remove heat with sweet and warm. [Conclusion] The pathogenesis of carcinogenic
fever of lung cancer is consistent with the theory of “lung and spleen correlation”， and “reinforcing earth to generate metal” method is of
great significance to the diagnosis and treatment of this disease. It should be treated according to different syndrome types and
pathological characteristics， which is worthy of clinical promotion and application.
Key words： lung cancer； carcinogenic fever； reinforcing earth to generate metal； lung and spleen correlation； tonifying the mother or-
gan in case of deficiency； traditional Chinese medicine； theoretical discussion； proved case
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肺癌是临床最常见的恶性肿瘤，发病率和死亡率
逐年增加。 最新流行病学调查显示，肺癌新发病例在
全球高达220万例，预计2022年中国将新增87万；肺癌
死亡率居全球第一， 新增死亡病例占比18%， 预计
2022年中国将新增76万死亡病例 [1-2]。 癌性发热常见
于约2/3的恶性肿瘤患者，是在排除感染、抗生素治疗
无效的情况下出现的， 直接与肿瘤相关的非感染性发
热， 或患者在肿瘤发展过程中因治疗而引起的发热[3-4]，
诊断明确后患者5年死亡率在52%以上[5-6]。 大多数患
者表现为37.5～38 ℃的中低度发热，伴有肌肉酸痛、疲
乏无力、食欲下降等全身不适，持续发热或病久不愈
还会引发水、电解质紊乱及酸碱代谢失衡，增加机体
慢性消耗，导致免疫功能下降[7]。 目前现代医学认为，
癌性发热的产生可能与肿瘤细胞或者对肿瘤作出反
应的巨噬细胞释放的热源性细胞因子有关，治疗方案
主要采用手术减瘤和药物退热， 其短期疗效显著，但
病情易反复，且存在可能引起肿瘤恶病质等多重不良
反应[8]，进一步加重癌症患者的身体负担。

中医文献中并无癌性发热的记载，因病因与患者
体内有形之癌肿相关，加之病程缠绵反复，热势较低，
全身症状明显的特点，通常将其归为“内伤发热”的范
畴。 “百病皆由脾胃衰而生”[9]15，脾虚贯穿于肺癌发生
发展的各个阶段。 癌性发热作为并发症，与肝脾肺肾
均有关，尤以肺脾为重。 脾肺两脏母子相生，所属同
名经脉同气相求，一方面，患者自身脾虚，母病及子，
久则加重肺虚，成为该病的发病基础；另一方面，患者
肺虚日久，子盗母气，必累及于脾，而致肺脾两虚，进
一步促进该病的进展。 肺脾两虚、中气不足、痰湿内
生、气机不畅、瘀毒互结、复感外邪均可引起癌性发
热，可见肺癌癌性发热的发生、发展、预后与肺脾密切
相关[10]。 中医药治疗癌性发热疗效显著，历代诸多医
家均有研究，多从“虚、瘀”等病理因素出发辨证论治。
“培土生金”法来源于肺脾相关理论，治疗肺癌癌性发
热符合中医理论特色，不仅可为患者缓解症状，也为
临床诊疗提供了一种全新的思路和方法，故本文拟以
此为切入点，探讨肺癌癌性发热的论治。

1 “培土生金”释义
“培土生金”，又称补土生金、补脾益肺、肺脾同

治，来源于《黄帝内经》中的五行理论和脏腑相关理
论。 《素问·阴阳应象大论》中言：“脾生肉，肉生肺。 ”
根据五行相生理论，土能生金，脾为肺之母，肺为脾之

子，两者相辅相成，彼此影响,共同生成宗气，共同生
成卫气，抵御外邪，在水液代谢中也相互为用。 《医方
集解》载：“脾者，万物之母也，肺者，气之母也，脾胃一
虚，肺气先绝。 ”[11]22若脾胃气虚，气血生化乏源，则肺
失所养,宗气不足,元气亏虚；或脾失健化，肺失宣降，
气血津液运行障碍，水湿、痰浊停滞局部，引发肺脾两
虚、气滞痰阻的病理状态，日久则发展为全身气血阴
阳失衡。 因此，培土生金法建立在脾土与肺金的生理
和病理联系之上，意指健脾益气以补益肺气，是治疗
土不生金、肺脾气虚、脾虚痰阻的方法。 仲景在《金匮
要略·痰饮咳嗽病》中首次运用培土生金法，以甘补胃
阴的麦门冬汤治疗“大逆上气，咽喉不利”的虚热肺
痿，开“甘凉培土生金“法之先河；之后，仲景还以温中
健脾、补肺益气之黄芪建中汤，治疗肺虚损不足，又开
辟“甘温培土生金”之法。后世医家李东垣创制补中益
气汤，以“甘温除热”为大法，主治脾胃气虚、中气下陷
证，其后在临床逐渐用于治疗脾肺两虚证，也可归为
“甘温培土生金”之列。 历代医家的不断研究，证实了
从脾脏论治肺病的临床疗效[12]。肺癌癌性发热的病机
演变与脾肺两脏密切相关，故亦可以采用“培土生金”
法治疗。
2 从“脾肺相关”角度分析肺癌癌性发热的病机

2.1 正伤肺虚，内生癌毒 中医认为，肺癌属“肺积”
“肺岩”“咳血”“咳嗽”范畴。李中梓[13]指出“积之成者，
正气不足，而后邪气踞之”，肺癌病性本虚标实，内以
正气亏虚为本，外以痰瘀积聚为标，关键环节在于正
气亏虚，而脾胃是正气得以充养的关键。“真气又名元
气，乃先身之精气也，非胃气不能滋之”[9]60，后天脾胃
之水谷滋养先天之精，化生元气；脾化生之谷气与肺
吸入之清气共同组成宗气。 简言之，脾胃运化水谷精
微，可充养一身之气，若脾胃调养得当，水谷精气源源
不断滋养肾中精气，使之用而不衰，耗而不竭，方能维
持先天之元气生旺平衡，发挥其正常生理功能。再者，
脾肺相关，脾胃功能正常，助生肺气，给养宗气，后天
之气得以充足，营卫之气得以充养；反之，若脾胃亏
虚，元气和宗气皆无源充养，进而一身之气亏虚。 脾
脏受损，正气亏虚，脾病及肺，肺气不足，邪气乘虚袭
肺，肺失宣降，积聚成痰，痰凝气滞，瘀阻络脉，久之痰
瘀互结，内生癌毒，正如《中藏经》记载：“积聚癥瘕杂
虫者，皆五脏六腑真气失，而邪气并遂乃生焉。 ”[14]由
此可见，肺癌病症的形成多与体内脾胃虚弱、正气缺
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失、邪气侵扰有直接关系。

2.2 正虚癌毒，脾肺失调，癌热内生

2.2.1 脾气不足而生虚热 脾胃亏虚，中气不足，病
及五脏气血阴阳，虚热内生。 “脾主五脏之气”[9]67，脾
为气血生化之源，运化水谷精微，濡养其余各脏。 “脾
气散精，上归于肺”，脾所化生的水谷精气，上输至肺，
肺气充裕，宗气充足。“浊气归心，淫精于脉”，心主脉，
水谷精微归于心脏可化生血液，赖心气之推动，将营
养物质通过脉管输布全身，充盈全身气血。

临床上肺癌发热多出现于中晚期阶段，此时体内
癌毒积聚，损耗正气，加上手术创伤、放化疗、靶向治
疗等多重治疗均会损脾伤胃、耗气伤津，影响水谷精
微和气血津液的生成、运化和转输，甚至造成全身气
血大伤，虚热内生。 症见低热、咳嗽无力、心慌气短、
神疲自汗、脉虚等，也可兼有面色萎黄、手足不温、唇
色、指甲淡白无华等气血两虚的表现。 此时如若未能
辨清本虚标实之性，而误用清热泻下之品，则虚其本
也，气无力生血，血无以载气，阴无以配阳，阳无所依，
无力潜藏阳火，必虚阳外越，阳气浮散于外而发热，表
现为头面低热、体倦乏力、四肢不温的阳虚发热。

2.2.2 脾失健运而生湿热 脾失健运，气血津液不得
运化，停滞中焦，日久化湿生热。《素问·经脉别论》云：
“脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四
布，五经并行。 ”脾为水液代谢之枢纽，可调节全身气
血津液的输布，脾将水液上输于肺，赖肺之宣发，宣发
于皮毛，形成汗液排出体外；将水液下输于肾，赖肾之
气化，形成尿液排出体外。

《素问·至真要大论》曰：“诸湿肿满，皆属于脾。 ”
肺癌患者体内积块已生，癌毒猖獗乖戾，病久耗损肺
气，肺失宣降，上不能布散津液，下不能通调水道，痰
饮水湿停聚局部，酿生痰浊，日久化热；或病久失治，
子病及母，脾失健运，上不能补养肺气以布散痰饮，下
不能温肾阳以利水化饮，痰湿内停中焦生热；若术后
肆意进补滋腻补药， 或化疗之寒毒入体损伤脾阳，中
焦失和，脾不升清，胃不降浊，湿浊停滞中焦，全身气
机不畅，气不行津，助湿生痰；气不行血，日久成瘀，壅
于肺络日久化热。 李梴[15]735在《医学入门》中指出“气
郁则生湿，湿郁则成热”，脾失健运会直接引发痰饮不
化，进而痰瘀内阻，湿热内生。 症见午后或夜晚发热，
或自觉身体某些部位发热， 胸中闷痛或轻微刺痛，食
欲不振，腹部胀满，大便溏薄，面色晦暗，舌淡红略暗，

苔薄腻，脉濡缓等。

2.2.3 气机升降失调而生阴火 《素问·六微旨大
论》曰：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危。 ”气
的升降出入是维持正常生命活动及脏腑功能的基础。
脾胃为气机升降之枢纽，中气充足，脾胃纳运得济，升
降有序，水谷之气得以升发，肝木升发有度，肺金肃降
有时，心火下降于肾，肾水上济于心，全身气机调畅，
百病不生。

《脾胃论》言：“脾胃气虚，则下流于肾，阴火得以
乘其土位。 ”[9]31肺癌久病多伤及脾胃，若脾胃气虚、升
降失常，则脾阳不升，水谷之气不能上输心肺，反而下
流于肾，则肾间受扰，湿浊流于肝肾，其内寄之相火不
能安居下焦，被迫离位，妄动上乘脾胃而成“阴火”，此
阴火为脾胃气虚之虚火[16]。此外，胃不降浊，废浊之物
无法下流，水谷郁滞中焦不得运化，湿浊郁结生内热。
此阴火也可视为脾不升清，阳气不得宣发，邪气闭阻
于内而引发的阳气郁滞之火[17]。 症见精神不振，气高
而喘促，烦躁而身热，头痛，心烦失眠或口渴不止，畏
寒明显。

2.2.4 内外合邪、 邪伏阴分而生热 与肺癌病机一
样，肺癌患者出现阴分伏热是表里同病、内外合邪的
状态。 肺癌患者病情缠绵反复，内有气阴两虚，外有
肺卫不固，外邪入里，正邪交争，邪气留恋，伏于阴分
而生虚热。 一方面，气阴两虚是中晚期肺癌患者的病
理基础，或因癌毒稽留不去，或因反复手术耗伤正气，
或经受多次放疗后“热毒”未尽，热可化火，火能灼津，
直接导致肺失濡养，阴液亏虚，长久及肾，真阴亏虚，
水不制火，造成阴虚火旺之象。 另一方面，脾为卫气
生成之源，卫气可温分肉，充皮肤，肥腠理，护卫周身，
抵御外邪入侵。 患者肺脾两虚，脾不能正常化生水谷
充养卫气，肺不能充分宣散卫气、输津于皮毛，直接引
发卫表不得充实，腠理疏，易受邪。 一旦受邪，首先袭
表犯肺，邪气迅速入里化热，与内在虚火相合，伏于阴
分，耗气伤阴，导致病情缠绵难愈[18]。 证属阴分伏热、
阴虚内热证，症见午后或夜间低热，干咳无痰或少痰，
消瘦，颧红咽干，潮热盗汗，五心烦热，烦躁、舌红少
苔，脉细数。

3 以“培土生金”法论治肺癌癌性发热
3.1 补脾益肺，扶正抗癌，肺积乃消 《医学入门》
云：“五积六聚皆属于脾。 ”[15]825肺癌的形成与脾胃密
切相关。 肺积形成前，患者自身脾虚不能化生水谷精
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微，母病及子，肺失濡养，宗气不足，正气亏虚，久之痰
瘀互阻，酿生癌毒；肺积形成后，子病及母，脾失健运，
肺失宣降，气机阻滞，痰瘀互阻，进一步加剧癌肿转
移。 由此可见，肺癌的形成多是因虚致实、虚实夹杂
的，癌肿局部的阴“实”常与全身的阳“虚”相互错杂。
针对肺癌患者“本虚标实”的特点，治疗当扶正培本，
抗癌解毒， 力图改变肿瘤和人体之间的邪正力量对
比。 扶正时应着重关注脾胃， 并灵活配伍化痰逐瘀、
抗癌解毒之品，兼顾调畅气机，升降同调，补而不滞，
五脏同调，使气血生化源源不断，气血津液输布正常，
人体正气充沛，肺积乃消。

3.2 益气养阴以消虚热 全身气血阴阳亏虚均可导
致虚热内生。 肺癌中晚期，患者本就正气不足，经多
重治疗后，阴液耗伤较为突出，气虚发热和阴虚发热
尤为多见[19]。 癌毒久积不散，灼伤阴液，耗伤正气，从
而气阴两伤，血虚精亏，虚火内生，因此应用甘温培土
生金之补中益气汤和甘凉培土生金之麦门冬汤，培补
脾土，助肺气得充、肺阴得养，以安全身气血，消气虚、
阴虚所致虚热。

补中益气汤为甘温培土生金的代表方剂，方中用
黄芪为君药，甘温益气，补脾益肺，联用当归，气血同
补；以人参、炙甘草、白术为臣药，补气健脾，助黄芪甘
温除热，全方共奏补气养血、甘温除热之效。 此方在
临床上益气为主，兼可养血，可补肺脾之气，气虚虚热
自退。 麦门冬汤为甘凉培土生金的代表方剂，方中重
用麦冬为君，甘寒清润，既养肺胃之阴，又清肺胃虚
热；人参益气生津，甘草、粳米、大枣益气养胃，合人参
益胃生津，胃津充足，自能上归于肺，此正属“培土生
金”之法[20]。 肺为娇脏，喜润恶燥，麦门冬汤可滋养肺
胃，降逆和中，使肺阴得养，阴虚虚热得解。

临床上应注重随证加减，贾元萍等[21]总结晁恩祥
教授治疗肺癌癌性发热的经验，得出气阴两虚是肺癌
发热的根本病机， 临床宜选用益气养阴的生脉散加
减，随证配伍调畅气机和清热解毒的药物。 张畅等[22]

总结了贾英杰教授的经验，认为在治疗中应将顾护脾
胃之法贯穿于始末， 同时在诊治中注重大便情况，若
患者出现热象“充斥”的阳明证，常配伍承气类方，常
选用大黄、厚朴、枳壳通气排便。 此外，肺脾气虚者灵
活选用党参、太子参、西洋参等补气养阴；肺肾阴虚者
则加以北沙参、南沙参、麦冬、玉竹、生地黄、知母、百
合、石斛等滋养肺阴，或合用百合固金汤；气血两虚者

多合用四物汤；阳虚明显则加以巴戟天、肉苁蓉温补
脾肾， 或合用二仙汤调补阴阳。 以上诸方随证加减，
既发挥益气养阴之效，又通调全身气血阴阳，进一步
达到治疗目的，对癌性发热起到预防作用。

3.3 健脾祛湿以消郁热 《证治汇补》有云“挟瘀挟
痰、疮毒虚烦，皆能发热”[23]，脾失健运易化湿生痰，夹
瘀易生郁热。 对于此类郁热者， 应健脾化痰祛湿，兼
顾调畅气机，气机得以疏泄，则郁热自解。 临床上多
化用参苓白术散，取其健脾补肺、渗湿行气之功效。

参苓白术散是甘平培土生金法的代表方剂。 《医
方集解》曰：“此足太阴、阳明药也。 ”[11]16方中人参、白
术、茯苓共为君药，以益气健脾渗湿；山药、莲子肉助
人参健脾益气，兼能止泻，白扁豆、薏苡仁助白术、茯
苓健脾渗湿，均为臣药；佐以砂仁醒脾和胃、行气化
滞，桔梗宣肺利气，通调水道，又能载药上行，培土生
金；炒甘草健脾和中，调和诸药，共为佐使。 正如《神
农本草经疏》中记载“盖积聚症瘕……欲其消散，必借
脾胃气旺，能渐渐消磨开散”[24]，全方配伍健脾补肺、
行气渗湿，使肺脾同治，正气渐充，痰湿得化，积块得
散，郁热得解。 在临床用药时，若因寒毒入体导致脾
阳虚弱且痰湿壅盛者，可选用升阳益胃汤，健运脾阳
以除湿热。 若痰湿重者，可加用苍术、半夏、厚朴、佩
兰、藿香等；若合并血瘀重者，可合用血府逐瘀汤，或
加用丹参、桃仁、枳壳等行气活血化瘀；若合并痰瘀互
结者，可加用胆南星、枇杷叶、地龙、桔梗、半枝莲、全
蝎、蜈蚣、莪术等化痰散结。
3.4 调节气机以平阴火 脾胃气机升降失调引发阴
火内生。 脾胃气虚，中焦气机升降失常，损及五脏，致
使心火不能下温肾水，肾水不能上济心火，肾之相火
妄动，上扰脾胃乃至扰肺，从而导致阴火发热。

临床治疗时常选用升阳散火汤，方中防风、升麻、
葛根、柴胡、独活、羌活均为上行之药，合用以行阳气
之滞，助阳气之升，使三焦通畅；佐以人参、炙甘草以
补脾胃之气，佐以生甘草以泻阴火；白芍药酸、苦，微
寒，对上述风药之升浮有佐治作用，防止风药升浮太
过，又可辅佐人参补血虚作用，全方共奏“升浮脾阳，
泻其阴火”之功[17]。 肺在志为忧、脾在志为思，肺癌患
者多忧思惆怅，病久不愈更加重恐惧焦虑情绪，肝气
不疏，肝郁乘脾，脾胃失和，气机阻滞中焦。 针对肝郁
脾虚证的患者，应以疏肝健脾、调畅气机为治则，多选
用柴胡疏肝散加减。 方中以柴胡为君， 疏肝解郁；香
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附、川芎理气疏肝而止痛，助柴胡以疏肝经之郁滞，并
增行气活血止痛之效，共为臣药；陈皮、枳壳理气行
滞，芍药、甘草养血柔肝、缓急止痛，均为佐药；甘草调
和诸药，为使药[25]。 诸药相合，以达“木郁达之”之意。
总之，脾胃气机升降正常，则心肾相交，水火既济，肾
之相火得安，阴火自平。
3.5 养阴透热以清阴分伏热 肺癌晚期患者发热呈
现出夜热早凉，热退无汗，舌红少苔，脉细数的特点，
属气阴两虚、邪伏阴分证。 患者素体病久体弱，卫外
不固，易受外邪侵袭，肺为娇脏，主表，病邪从表入里
化热，深伏阴分，故单用宣肺解表法难以祛邪外出，当
以养阴透热为法，选用青蒿鳖甲汤。 该方中鳖甲直入
阴分，滋阴退热，青蒿清热透络，引邪外出，两药相配，
滋阴清热，内清外透，使阴分伏热宣泄得解，共为君
药；生地黄甘寒，滋阴凉血，知母苦寒质润，滋阴降火，
共助鳖甲以养阴退虚热，为臣药；丹皮辛苦性凉，泄血
中伏火，为佐药，诸药合用，共奏养阴透热之功。 通过
养阴以治内伏虚火，阴得滋润则虚火自安；同时透邪
于外，给热邪以出路[18]。若阴虚津亏者，以青蒿、荷叶、
淡竹叶泻火清热，麦冬、五味子、玉竹、芦根润燥生津；
若出现气血两燔，可加用桑白皮、地骨皮配伍，气血两
清[26]。
3.6 抗癌解毒以消热毒 肺癌发热不完全等同于内
伤发热，归根结底在“肺癌”这一病理基础。 国医大师
周仲瑛提出“伏毒学说”，认为癌毒是脏腑功能失调、
多种病邪夹杂而生[27]。笔者受王沛教授的“标本同治”
的学术思想启发，认为癌毒得解则热毒可消，故在治
疗发热的同时，强调把抗癌解毒放在基础地位。

癌毒日久易生邪化热， 故临床治疗中可选用生
药、虫药软坚散结，毒药以毒攻毒。 生药多选用生黄
芪、生龙骨、生牡蛎、生半夏等，虫药多选用僵蚕、全
蝎、蜈蚣、干蟾皮、土鳖虫、九香虫等，毒药多采用胆
南星、细辛、银杏、川楝子等。此外，白花蛇舌草、半枝
莲具有抗肿瘤的药理活性， 临床上多用于肺癌的治
疗 [28-29]。 研究发现，在治疗肺癌的核心药物使用频次
中，半枝莲占第3位，白花蛇舌草与半枝莲对药占第1
位[30]。 海藻、昆布配伍可消痰破积、软坚散结，临床应
用广泛。 热毒重者，可加用少量炒黄芩、黄连、焦山栀
以加强清热解毒之力 [27]；血瘀重而毒邪轻者，常酌情
选用柴胡、陈皮、木香、枳壳、香附、乳香、没药等理气
化瘀；痰浊不化者，常加用清半夏、浙贝母、川贝母、山

慈菇等化痰散结。

3.7 因时制宜，改善体质，综合祛热 癌性发热的治
疗应坚持“不断扶正，适时驱邪”的原则。 肿瘤的不同
时期病机稍有侧重，应分期论治。 癌症早期，正气充
足，癌毒偏盛，发热特点偏于高热，持久不退，多辨证
为热毒炽盛， 故治则多着重于加大抗癌解毒力度，以
求快速逆转病势，在处方中加入僵蚕、干蟾皮、土鳖
虫、全蝎、蜈蚣等虫类药；癌症中期，患者处于围手术
期或放化疗阶段，此期常表现为低热，多辨证为气阴
两虚，治疗时可适当增加党参、白术、白芍、当归以益
气养血，佐以沙参、麦冬、玉竹以养阴清热；癌症晚期，
因肿瘤进展或术后复发，患者多表现为脾肾阳虚或者
阴阳两虚，临床用药多以“和”为法，多选用补骨脂、山
萸肉、牛膝、女贞子、白术、杜仲、桑寄生等温肾健脾，
以求纠正阴阳偏盛偏衰，改变“癌性”体质。

同时，临床上常秉承“内病外治”的原则，在内服
的同时兼用外治法。 可选用北京中医药大学东方医
院肿瘤科的特色方 “鳖甲软坚膏”（由鳖甲、 丁香、全
蝎、细辛、桂枝、桃仁、白芍组成）贴敷于局部腧穴、疾
病反应点及体表肿块处，以行气活血、化瘀散结、抗癌
解毒。还可辨证选用中药退热贴（吴茱萸、地黄、丹皮、
水牛角、冰片等）贴敷于大椎、涌泉等穴位，以补虚退
热，或以中药汤剂肛门滴注退热，以解决患者无法口
服给药的难题。 辨证选用中药膏摩 （膏剂选用当归、
黄芪、熟地、巴戟天、菟丝子等药物）作用于脾俞、肺
俞、肾俞等背俞穴以益气健脾、养阴润肺、补肾养血，
作为辅助治疗能够改善大多数患者“虚不受补”的窘
境。 辨证选用中药汤剂（柴胡、桂枝、青蒿、连翘、苦参
等）于肘窝、腋窝、腹股沟、掌心、腘窝等处进行擦浴，
也可辅助退热。 总之，对于癌性发热，一定要分证论
治，司外揣内，见微知著，标本兼顾，方可事半功倍。
4 典型案例

患者纪某某， 男性，66岁，2020年12月21日主因
“发现肺恶性肿瘤5月余，不明原因发热3周”就诊。 患
者既往吸烟30余年，有慢性非萎缩性胃炎病史。 现病
史：2020年6月底患者无明显诱因出现咳嗽、 气短，伴
消瘦乏力，胸部计算机断层扫描（computed tomogra-
phy，CT）提示右肺门根部肿物，与右肺门及纵膈肿大
淋巴结分界不清，考虑肺癌；双肺多发小结节，考虑转
移可能性大，纵膈多发肿大淋巴结，考虑转移；右侧胸
腔积液。 2020年7月9日行穿刺活检，病理检查提示：
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（右中间段支气管）鳞状细胞癌中分化，Ⅳ期。2020年
7月至11月行6个周期免疫治疗联合化疗，方案为：特
瑞普利单抗240 mg d1+白蛋白紫杉醇200 mg d2（每
21 d一次）。 治疗结束后评估化疗效果， 提示肿瘤进
展。 患者自2020年12月初开始出现规律性低热，活动或
劳累后易出现，体温波动于37.8～38.0℃，每天持续4～6 h，
查血常规、C反应蛋白、胸部CT、血培养未提示感染，
患者欲寻求中医治疗遂于我院就诊。 刻下：低热，活
动后加重，全身微汗，咳嗽气短，早晚咳甚，咯吐少量
白痰，口干咽痛，手心热，周身乏力，食少懒言，眠可，
小便清长，大便溏泻不调，舌淡胖边有齿痕，脉沉细无
力。 西医诊断：（1）右肺恶性肿瘤（中分化鳞状细胞癌
Ⅳ期）肺转移，胸腔积液，多发淋巴结转移；（2）肿瘤
热；（3）肺气肿，肺不张。 中医诊断：肺积，内伤发热，
证属气虚发热。治法：补中益气、甘温除热。选用补中
益气汤加减，具体用药：黄芪30 g，党参15 g，白术15 g，
陈皮6 g，升麻6 g，柴胡12 g，鳖甲15 g，生地黄12 g，知
母9 g，南沙参30 g，麦冬10 g，五味子6 g，灵芝10 g，红
景天10 g。 共14剂，水煎服，每日二次口服。

2020年12月28日二诊。患者诉服药后精神状态较
前好转，发热次数较前减少，体温波动于37.5 ℃，痰液
减少，气短减轻，乏力好转，无口干咽痛及手足心热，
纳眠可，二便调，舌淡苔白、脉沉，故在原方基础上调
整黄芪用量为20 g，调整党参为10 g，去鳖甲、生地黄
及知母，加浙贝母10 g、土贝母10 g、清半夏10 g。共3剂，
水煎服，每日二次口服。

2020年12月31日三诊。 患者未诉发热，前方基础
上加全蝎、蜈蚣各3 g。共3剂，水煎服，每日二次口服。

2021年1月14日四诊。 追问病情，患者自诉近半
月未再发热，其后规律门诊复诊，口服中药扶正抗癌
治疗。

按语：患者老年男性，既往有慢性胃炎病史，素体
脾虚，加之吸烟史30余年，烟毒长期煎灼肺阴，故以肺
脾两虚为本，尤以气阴两虚为重。 该患者就诊时已属
肺癌晚期，癌肿失治日久损精耗气，故就诊时可见面
色少华、消瘦乏力等正气不足、气阴亏虚的表现；经过
多次免疫治疗联合化疗， 化疗之药毒经血液循行全
身，直接损伤脾胃阳气，脾阳不升，谷气下流，郁遏下
焦，故可见低热郁久、手足心热。 患者脾胃气虚，一方
面无力运化水湿，湿邪内生故见大便溏，湿邪聚久成
痰，痰湿互结阻遏气机，郁久化热，耗津伤气，会出现

口干咽痛；另一方面，中焦气机失于调畅，波及于肺，
肺气不降可见咳嗽、 气短。 患者发热有规律可循，多
为夜间低热，无恶寒恶风等表证，故判定为虚证。 综
观脉证，病机关键在于脾胃气虚，气机升降失司。 “劳
者温之，损者温之……温能除大热，大忌苦寒之药损
其脾胃。 ”[9]32孙韬教授从“脾”论治，运用甘温除热之
法，一则培补肺脾之气，使正气得充；二则使脾虚下陷
之中气回归中焦本位，使癌热自除，故治法当补气健
脾、培土生金、甘温除热。 选用补中益气汤加减，方中
黄芪、党参补益脾肺而泻火热；白术可降浊以助脾升
胃降；升麻、柴胡合用可升举胃中清气，兼顾解热；麦
冬、南沙参、灵芝、五味子益气养阴；鳖甲、生地黄、知
母养阴清热。 诸药合用，既补益中焦脾胃之气，又升
提下陷之清阳，兼顾滋阴润肺。 二诊时患者各项症状
较前好转，仍间断低热，考虑患者中气逐渐恢复，但癌
肿周边痰瘀互结、气机失调、伏阳于上而发热，孙韬教
授认为应在固本的基础上适当辅以解毒化瘀的治标
之法，故减轻补气药物用量，加用浙贝母、土贝母、清
半夏化痰散浊。 三诊时患者未再发热，考虑患者正气
逐渐充旺， 故前方基础上适量加用虫药以扶正抗癌、
标本同治。
5 结语

目前中医学认为，癌性发热是在全身气血阴阳俱
虚的基础上，痰湿内阻、毒瘀互结，加之气机升降失调
引起的“正虚邪实、正邪交争”的病理状态。 肺癌患者
本就正气不足，久病及脾，脾肺两伤，气机失调，癌热
内生。 “培土生金”衍生于肺脾相关理论，临床治疗时
运用此法正中其意，不仅能使正气得充，气血得养，津
液得运，痰湿得化，而且脾阳得升，肺气得降，气机升
降得宜，还可顾护中焦，改善患者食欲，增强患者免疫
机能，更能有助于化疗、放疗等治疗手段的开展。 “培
土生金”治法从补益脾胃出发，最终归于调和五脏，用
于指导肺癌发热的治疗，符合中医整体观念，值得临
床进一步研究和推广。

（文中部分药物剂量稍大，为个人用药经验，仅供参考。 ）
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