
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2023, 12(11), 3206-3210 
Published Online November 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1211477    

文章引用: 唐庆栋, 周用. 探讨“温阳化饮”法对肺癌伴恶性胸腔积液的临证运用[J]. 中医学, 2023, 12(11): 3206-3210.  
DOI: 10.12677/tcm.2023.1211477 

 
 

探讨“温阳化饮”法对肺癌伴恶性胸腔积液的

临证运用 

唐庆栋1，周  用1,2* 
1湖北中医药大学第一临床学院，湖北 武汉 
2湖北省中医院肿瘤科，湖北 武汉 
 
收稿日期：2023年9月29日；录用日期：2023年10月30日；发布日期：2023年11月10日 

 
 

 
摘  要 

结合古代中医理论思想与现代西医临床知识，以“阳气”为切入点，对肺癌晚期并发的胸腔积液的病因

病机、治则治法及临证等方面，从气虚与阳虚两个角度进行了初步的探讨。运用“温阳化饮”法治疗胸

水，能够较好地解决气虚与肺阴亏虚等这一类引起胸水的主要病因，从而在根本上解决积液给病人带来

的不适与痛楚。运用中医中药治疗，具有其独到的特色优势，旨在为临床治疗肿瘤时减轻放化疗不良反

应，使其作为一种辅助手段达到增效减毒的目的，给病人一个好的、较稳定的内环境以改善其生活质量

便于后续治疗。 
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Abstract 
Based on the theoretical ideas of ancient Chinese medicine and clinical knowledge of modern 
Western medicine, this article takes “Yang Qi” as the starting point to explore the etiology, patho-
genesis, treatment principles, methods, and clinical manifestations of pleural effusion complicated 
by advanced lung cancer from the perspectives of Qi deficiency and Yang deficiency. The use of the 
“Warm Yang Hua Yin” method to treat pleural effusion can effectively solve the main causes of 
pleural effusion, such as qi deficiency and lung yin deficiency, and fundamentally solve the dis-
comfort and pain caused by fluid accumulation in patients. The use of traditional Chinese medi-
cine for treatment has its unique advantages, aiming to reduce adverse reactions to radiotherapy 
and chemotherapy in clinical treatment of tumors, making it an auxiliary means to achieve the 
goal of increasing efficacy and reducing toxicity, providing patients with a good and stable internal 
environment to improve their quality of life and facilitate subsequent treatment. 
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1. 引言 

恶性胸腔积液一般来说相当于中医学“悬饮”范畴，悬饮病名首见于《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证

并治》：“饮后水流在胁下，咳唾引痛，谓之悬饮”。饮为阴邪，遇寒则凝，得温则行，故其治疗大法

应宗《金匮要略》提出的“病痰饮者，当以温药和之”的原则[1]。在传统中医医学理论中，调节肺功能

状态、治疗胸腔积液的方法多种多样，“温阳化饮”法就是其中之一。它所针对的病症是以肺本虚为主，

病在肺脏。在临床上，通过不断研读中医典籍和总结临床经验，同时结合肺癌的病理特点，讨论温阳化

饮治疗恶性胸腔积液可能存在的机理。在分析总结经典医书和现代医家学术观点的基础上，总结出温阳

化饮法治疗肺癌胸腔积液效果良好；并结合临床病例进行分析，证明此法具有较好的临床疗效。 
西医学则认为恶性胸腔积液来源于胸膜腔的恶性肿瘤或其他部位恶性肿瘤向胸膜腔内转移，从而导

致积液[2]。原发性肺癌是我国最常见的恶性肿瘤，近 30 年来，其发生率与增长率显著加快，一项有关死

因的回顾性调查则显示肺癌已居癌症死亡原因首位[3]。肺癌对人群健康和生命安全造成了极大的危害，

它是引起恶性胸腔积液最常见的原因。出现恶性胸腔积液说明肿瘤播散或已进展到晚期，患者预期寿命

将会明显缩短。而肺癌一但并发恶性胸腔积液则预后极差，生存期大大缩短，其总体中位生存期(MST)
为 8 个月，而中位无进展生存期(PFS)仅仅只有 4 个月[4]。恶性胸腔积液导致的呼吸困难、乏力等症状严

重影响并且降低患者的生活质量。临床常会采用保守治疗来控制患者的胸腔积液程度。现代医学对肺腺

癌晚期恶性胸腔积液的治疗主要以全身化疗、胸腔灌注化疗、放射治疗、免疫抑制剂治疗、胸腔穿刺引

流、靶向治疗、胸膜固定及切除术等为主，但上述治疗方案均存在较大的毒副作用，易复发，大部分患

者难以接受[5]。 

2. 恶性胸腔积液证候分析 

通过对肺癌患者的临床观察发现，证候分布较为复杂，尤以气虚为主的复证多见[6]。气虚是导致肺
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癌胸水发病的重要原因之一，与此同时，肺阴亏虚也是导致肺癌胸水发病的重要原因。肺癌恶性胸腔积

液的证型主要集中于饮停胸胁、痰瘀互阻、气滞血瘀、气阴两虚及脾肾阳虚等 5 种证候[7]。其病因不外

乎正气亏虚、邪毒犯肺及情志失调。本文主要从气虚与阳虚两个证候角度论述发病病因机制。 

2.1. 肺气虚耗，助推无力，水液停聚 

在正常的生理情况下，肺位居上焦，主通调水道，脾隶属中焦，主运化水湿，肾位处下焦，主蒸化

水液，饮食物质经胃的腐熟作用后，水液精微物质等通过脾来转输上行，通过肺实现通调下降，最后在

肾的蒸化开合下，共同形成水液的吸收、运行与排泄的整个过程。《素问·经脉别论》云“饮入于胃，

游溢精气，上输于脾。脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五精并行”肺主通调水

道，若肺气虚耗，则通调失常，气机运行不畅，升降乖戾失常，从而失去正常推动体内水液运行的通路，

日久积累则痰浊、血瘀、气滞、湿聚等病理因素阻滞、损伤三焦水道，导致水液停积为饮，最终积聚于

胸腔之中而成为病理的恶性胸腔积液。 

2.2. 胸阳不振，浊阴窃居，阻塞气机 

晚期肺癌患者素体本身已逐渐被肿瘤慢慢消耗殆尽，加之放疗化疗和靶向免疫微创等一系列西医治

疗措施，使得胸中阳气不足，正气低下，气机不畅，机体的抗邪能力减弱，最终导致浊阴窃居，阴乘阳

位。早在《黄帝内经》中就已有“积之始生，得寒乃生，厥乃成积矣”“阳化气，阴成形”，等等之类

的描述。古人认为，积的形成离不开机体阳气亏虚、阴寒内盛这一特征病机。肺癌并发恶性胸腔积液病

位在胸胁，与肺、脾、肾、肝、三焦等脏腑关联密切，尤以脾阳不运为病之关键[8]。总属阳虚阴盛、本

虚标实之症。《圣济总录》云：“三焦者，水谷之道路，气之所终始也。三焦调适，气脉平匀，则能宣

通水液，行入于经，化而为血，灌溉周身。三焦气涩，脉道闭塞，则水饮停滞，不得宣行，聚成痰饮”。

痰浊、血瘀和水液停聚等等这类性质皆属于阴，因此非温药不能温化消散，而脏腑虚弱也往往离不开温

药的调补，治疗上应遵循“以温药和之”的治本原则，加之以宣肺、行气、利水、活血等治标之法。《素

问·至真要大论》中明确提出治疗阳虚这一大类疾病的总纲，即“益火之源，以消阴翳”。《素问·阴

阳应象大论》中提出“审其阴阳，以别柔刚，阳病治阴，阴病治阳”。故临床中，某些常见寒证，痛证

和痰饮，传统中医治疗常以“温药和之”来求得阴阳平衡。 

3. 温阳化饮法与恶性胸腔积液的治疗 

3.1. 温阳化饮之理 

“温阳化饮”是指运用性味辛温、具有温阳化饮作用的方药治疗阳虚饮停证的治法，从而温助阳气，

清化痰饮。晚期肺癌患者阳气虚耗，正气不足，水湿不化，痰饮内生。运用温阳化饮法治疗此类症状恰

如其当。这种方法在某种程度上极好地诠释了以阳制阴的临证思路。《素问·阴阳应象大论篇》[9]指出：

“善诊者，察色按脉，先别阴阳”。阴阳是医道的纲领，在辨证过程中，首先就要辨阴阳，这是辨证的

前提与基础。在人体中，阳气与阴精呈现出十分重要的作用，对机体的生理功能、病理转归、疾病的发

生发展都有重要影响。而阳气不足在肺癌发生发展的过程中，在某种程度上可以认为是肺癌发病根本原

因，其发病可归纳为阳虚与外邪两个方面。而阳虚与外邪常常相互依存、相互转化。肺癌患者通常出现

气短乏力、精神萎靡、面色萎黄、声低懒言、畏寒肢冷、形体消瘦，或伴痰饮积聚，属“正虚”范畴。

晚期肺癌患者，绝大多数治疗选择中无法回避放化疗问题，放化疗杀伤肿瘤细胞时也同样会给机体造成

极大伤害，涉及气血津液和脏腑经络等各个方面。化疗药物因其毒性而极易戕害人体阳气，影响人体代

谢，导致阳虚加重[10]。 
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传统中医理论里对“阳虚”的概念尚未统一，尚无统一的定义标准。在广义的范畴，阳虚还包括虚

寒证和气虚证等。多数人通过阅读、推敲古文及临证经验等等得出“阳虚”一般是指身体虚弱、气血亏

虚、功能低下等，通常表现为阳气温煦能力与推动能力不足[11]。晚期肺癌患者有不同程度的阳气不足，

但这些因素并不是阳气本身的矛盾，而是由于阳气失去正常发挥作用的能力。因此，在临床治疗中应注

意扶正祛邪并补阳益气，改善机体阴阳失调状态。朱[12]认为有余之邪阳妄动外越，煎灼气血津液渐成虚、

痰、瘀、毒，亦可携毒旁窜，助力肿瘤发展；非有余之正阳，随着肿瘤发展逐渐亏耗，导致机体正气亏

虚，降低患者生存质量，缩短带瘤生存时间。因此笔者认为从“阳虚”角度出发探讨肺癌恶性胸腔积液

的发病机制，其具有一定的理论价值和临床指导意义。合理运用中医药，可以达到增效减毒、控制病情、

改善患者的生活质量、避免或减少不良反应，在临床取得了较好的效果[13]。 

3.2. 可行性分析 

“温阳化饮”法作为中医治疗肺间质性病变的一大特色，有扶助正气之功效，能加强人体抗邪能力

以改善肺癌胸腔积液病人临床症状，提高患者生活质量。温阳化饮法对肺癌胸腔积液的治疗具有一定的

疗效[14]，但也存在一定局限性。对于一些存在基础疾病较多或者病情比较严重的患者来说，单纯应用温

阳化饮法往往达不到理想的治疗效果。同时温阳化饮法对肺间质病变之肺癌胸腔积液也不能完全奏效。

笔者认为，对于肺间质性病变之肺癌胸腔积液治疗需从两方面着手：一方面是通过调理脾胃、补充正气

以改善症状；另一方面是通过温阳化饮法来提高患者机体抗病能力以抑制疾病进展。中医治疗肺间质性

病变之肺癌胸腔积液有丰富经验与有效方法；在治疗肺癌、胸膜间质性病变等方面具有独特优势。通过

临床病例观察发现[15]，“温阳化饮”法对多种疾病均有良好的疗效；并通过临床观察发现“温阳化饮”

法对肺间质性病变之肺间质病变具有较好的临床治疗效果，以下是笔者在临床实践中的运用。 

4. 温阳化饮治疗恶性胸腔积液临床疗效观察 

患者徐某某，女，82 岁，自诉 2019-12-24 因“胸背部疼痛”至武汉协和医院行 PET-CT 示：左肺上

叶结节伴小钙化，代谢增高，考虑恶性肿瘤病变可能，建议肺活检等。患者因高龄、基础疾病多，未行

穿刺活检。2022-9-2 患者因“咳嗽、咳痰伴喘气、间断发热”至湖北省人民医院行胸部 CT 平扫示：左肺

肿块(大小约 6.5 cm * 5.1 cm)、左肺阻塞性肺炎，考虑肿瘤性病变。诊断为：肺占位性病变、阻塞性肺炎，

予抗感染、对症治疗后症状缓解，仍不考虑肺活检、纤支镜等检查出院。患者 2022-09-14 至我科住院，

2022-09-21 胸部增强 CT 示左侧胸腔包裹性积液。临床诊断为：左肺非小细胞肺癌 cT3N2M1aIVA 期(右
肺转移)、胸腔积液、阻塞性肺炎、冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压病 3 级(极高危)、心律失常、慢

性顽固性疼痛。排除禁忌症，于 2022-09-24 开始行信迪利单抗免疫治疗及恩度抗血管生成靶向治疗 9 周

期，于 2022-11-29 行 CT 引导下胸腔穿刺抽液 + 置管术，于 11-29 行洛铂 20 mg 胸腔灌注化疗，分别于

12-2、12-5 行贝伐珠单抗 300 mg 胸腔灌注，辅抗感染、化痰、平喘、降压、控制心室率、止痛、中药、

对症、支持治疗。12-7 于 CT 引导下经皮肺穿刺活检术，术后病理示；(左侧胸壁)镜下见疏松纤维黏液样

间质中散在分布短梭形、卵圆形肿瘤细胞，局灶见角化珠样结构，结合临床及免疫组化表型，考虑转移

性癌，鳞状细胞癌化疗后反应可能。诊断为：左肺鳞癌 pT3N2M1aIVA 期(右肺转移)胸腔积液。刻下症：

左侧胸背部隐痛，乏力，喘气，偶有咳嗽，咳少量白黏痰，偶感心慌、胸闷不适，无恶心呕吐，无头昏

头痛，纳食差，睡眠欠佳，小便可，大便秘结。舌质暗红，苔薄白，脉沉稍弦。予四逆汤合小青龙汤加

减口服，方药组成：附片 15 g，干姜 10 g，肉桂 10 g，炙甘草 20 g，醋香附 10 g，旋覆花 10 g，胆南星

10 g，蜜麻黄 10 g，苦杏仁 10 g，葶苈子 20 g，细辛 5 g，醋五味子 10 g，莪术 10 g，三七粉 5 g，淫羊

藿 20 g，山药 20 g。14 剂代煎，每日一剂，分两次服。后患者自诉胸闷咳嗽，喘气症状明显改善，复查
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胸部 CT，胸腔积液基本吸收，未再增长。 
按：患者为老年女性，年老体虚，平素情志不畅，肝气郁结，气机淤滞，气滞血瘀，加之饮食不节，

损伤脾胃，脾失健运，痰湿内生，痰瘀互结，积于肺中，发为本病。机体阳气亏虚，加之靶免药毒，并

与癌毒相互作用，辨证属脾肾阳虚、痰瘀互结之证。初诊时患者症见胸背部疼痛，左侧胸部明显，影响

夜间睡眠，左侧小腿隐痛，偶咳嗽，咳少量白痰，气短，活动后加重，偶有心慌不适，偶感恶心，无呕

吐，吞咽梗阻感，无饮水呛咳，右侧下腹部腹胀，无头昏、头痛，乏力，双下肢浮肿，纳食可，睡眠欠

佳，此为患者年老体虚加内生癌毒导致脾肾阳虚之候，故以四逆汤及小青龙汤为主方加减以行温阳化饮

之功。附片、干姜温补脾肾之阳为君药；莪术、三七粉活血化瘀、香附行气活血、胆南星化痰散结、蜜

麻黄、杏仁止咳化痰共为臣药；葶苈子利水消肿平喘、山药平补肺脾肾合余药共为佐药。甘草顾护中焦，

调和诸药为使药。全方共奏温阳化饮、化瘀散结祛痰之功。 

5. 结语 

晚期肺癌患者胸水症状严重影响患者生活质量，是导致肺癌患者死亡的主要原因之一[16]。从中医辨

证论治角度，本病与患者体质、病位、病因病机密切相关，且以正气不足为本，邪正交争为标为基本病

机特点。《黄帝内经》中论述：“阳能胜阴”“阳胜则热”。临床上治疗肺癌尤其是并发恶性胸腔积液，

温阳化饮尤为重要。但是，还需要更规范化的随机、双盲、对照试验，以提升证据等级。 
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