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基于“调畅气机”理论辨治非小细胞肺
癌术后的临证经验1

于航骁，殷东风，周立江 

（辽宁中医药大学附属医院 肿瘤科，辽宁 沈阳 110000）
摘要：非小细胞肺癌术后易耗伤气血、气机郁滞，复发风险高。当前中医药防治NSCLC
术后复发对于气机失调在病机演变中的核心枢纽作用重视不足。本文提出“调畅气机”辨
治思路，病机责之本虚、气滞，兼夹痰瘀余毒，以柴胡龙牡汤为底方，构建分层递进治则，
全程以气机调畅统摄扶正与祛邪，实现形神协同调治。本文附验案阐释其辨证用药经验，
为中医药防治术后复发转移提供新思路。
关键词：非小细胞肺癌；调畅气机；临证经验；柴胡龙牡汤
[中图分类号]：R273 

肺癌是全球恶性肿瘤相关死亡的首要原因，其中非小细胞肺癌
（non-small cell lung cancer，NSCLC）约占肺癌总病例数的 85%。目前
外科手术治疗是早期NSCLC 的首要根治手段，但无论手术或辅助治疗，均会
严重影响患者预后与生活质量。相关研究表明，中医在改善术后患者临床症状，
提高生存质量方面具有独特优势。现代中医药治疗NSCLC 术后多为“补虚固
本、攻邪除余”的二元辨治模式，虽可改善术后虚损症状，但存在理气药多作
佐助，未将气机失调上升为核心病机，且对术后情志焦虑诱发的气机紊乱重视
不足，身心同调系统性不强。

殷东风教授，博士生导师，原辽宁中医药大学附属医院肿瘤科主任，第六、
第七批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。从事中西医结合防治肿
瘤 20余年，在国内率先提出“调畅气机法”治疗恶性肿瘤的学术思想，创制
了院内协定处方“柴胡龙牡汤”，并在乳腺癌、肺癌等多种癌症治疗领域取得
显著成果。在大量的临床实践过程中，殷教授总结出肺癌的核心病机在于气机
的升降功能失调，早期肺癌术后虽病灶已除，然气血骤伤、肺脾功能未复，正
虚邪恋，成为复发转移隐患。调畅气机并非在常规扶正祛邪方中简单叠加理气
药物，而是以气机为总纲统摄扶正与祛邪全过程，使气行则正复、气畅则邪消，
这也是其学术思想区别于常规术后辨治的核心特色。本文旨在以“调畅气机”
理论为核心，系统梳理殷教授辨治NSCLC 术后的整体思路。

1. 溯源气机理论，探析肺癌病机

1.1 调畅气机理论的中医溯源

气机理论作为中医气学体系的核心构成，其理论渊源可追溯至《黄帝内
经》。《素问·六微旨大论》首次对气的升降出入运动规律予以系统梳理，明确
提出“升降出入，无器不有”。“非出入，则无以生长壮老已；非升降，则无
以生长化收藏”的核心论断，清晰地界定了气机作为人体生命活动根本动力的
核心地位；同时，《素问·举痛论》中提出“百病生于气”的观点，以“九气为
病”系统概括了情志失调、寒热刺激、劳逸失度等多种因素所致的气机失调类
型。在《伤寒杂病论》中，张仲景将气机理论通过六经辨证运用于临床实践，
通过调畅气机之法恢复气机升降出入，使津液布达、胃气调和。宋朝《圣济总
录》Error: Reference source not found中云：“斡旋气机，周流荣卫。”首次明确提出
“气机”这一专有名词。金元时期，李杲在《脾胃论》中提出“升清阳、降浊

1基金项目：中国医药卫生事业发展基金会支持课题（CLJH-2400206）；国家中医药管理局全国名老中医
传承工作室建设项目（国中医人教函[2022]75 号）作者简介：于航骁（2000-），男，辽宁中医药大学附
属医院肿瘤科 2024级硕士研究生，研究方向：中医肿瘤学，邮箱：1374292913@qq.com
通讯作者：殷东风（1958-），男，辽宁中医药大学附属医院肿瘤科主任医师，博士研究生导师，研究方
向：中医肿瘤学，邮箱：lnzylwtg@ 163.com
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阴”之法调理气机。后世医家在前人的基础上不断完善，如《医学衷中参西
录》《四圣心源》等经典著作中也可发现以调畅气机理论为基本原则治疗疾病
的记载。

1.2 肺癌术后的病因病机及其与调畅气机理论的相关性

肺癌可归于中医学“息积”“肺积”“息贲”等范畴。早在《黄帝内经》
中就有“病胁下满气上逆……病名曰息积，此不妨于食”的记载。其核心病机
为 “本虚标实”，本虚以肺脾两虚为主，标实包括了痰浊、瘀血、癌毒。

1.2.1 正气亏虚为其本

目前外科手术治疗是早期 NSCLC 的首要根治手段，但手术本身以及手术
过程中的失血耗气会直接损伤人体的气血，其中肺气和脾气所受的影响最为明
显。肺气受损之后，人体的整体正气将进一步亏耗。这两者之间还会形成相互
影响的恶性循环，最终使正气亏损持续加深。

在殷东风教授看来，正气亏虚不仅是 NSCLC 术后最基本的病理状态，也
是气机郁滞和痰瘀余毒形成的根本前提。正气不足，人体推动气血运行的能力
下降，气机的升降出入就会随之减弱，这是后续一切病理变化的起点。

1.2.2 气机郁滞为其要

肺癌确诊及手术前后，患者长期处于焦虑与抑郁的双重心理压力之下，这
些情绪会耗伤肝气，使肝气积聚郁结、升发无权，以至于形成“肝肺同病、气
机双滞”的局面。这既是气机郁滞的具体表现，也是痰瘀形成的信号。殷东风
教授在其专著中特别指出，情志因素导致的肝气郁结，是肺癌患者气机失调的
重要来源之一。殷东风教授认为，在 NSCLC 术后的整个病机链条中，气机郁
滞是居于承上启下位置的核心环节。

1.2.3 痰瘀余毒为其兼

在正气亏虚和气机郁滞的共同作用下，痰浊、瘀血和余毒三种病理产物会
在体内逐渐积聚，并进一步阻碍气机的运行。三者虽属“兼夹”，但却是肿瘤
复发和转移风险的重要来源。殷东风教授在临床实践中反复强调，对痰瘀余毒
的治疗，必须以调畅气机为前提，气机通畅之后，痰浊才容易被化散，瘀血才
容易被消除，余毒才无处藏身。

2.治法方药

柴胡加龙骨牡蛎汤最早记载于《伤寒论》，是中医临床常用的经典方剂之
一，由柴胡、黄芩、半夏、大黄、茯苓等 12味中药组成，具有和解清热、镇
惊安神的功效。在大量临床实践的基础上，殷教授将小柴胡汤的生姜、大枣去
掉，加入生龙骨、生牡蛎，组成七味药作为扶正的底方，加入适当的驱邪药物
而组成扶正祛邪的方剂，命名为柴胡龙牡汤，并围绕柴胡龙牡汤开展相关基础
与临床试验，证实本方可在抗肿瘤的同时改善患者的躯体症状和身心症状。基
于“调畅气机”理论，殷教授认为 NSCLC 术后的治疗应以扶正祛邪、疏肝理
气为基础，进而针对不同证候进行药味的加减化裁，辨证施治。

2.1 补肺健脾 益气养阴

肺脾两虚、气阴耗伤是术后多数患者初期可见的基础病理状态，因此补肺
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健脾、益气养阴是殷东风教授术后辨治的第一层治法，目的在于充实正气、恢
复气机运行的物质基础。

殷东风教授在临床实践中，以柴胡龙牡汤为底方，针对肺脾气虚突出的患
者进行加减化裁。底方中太子参体现了殷教授“益气养阴而不温燥”的术后扶
正策略——以太子参代人参，既可补中益气以复脾胃运化之功，又能养阴生津
以润肺金之燥，避免了人参温燥之性加重术后气阴耗伤。在此基础上，殷教授
常加生黄芪益气升阳，鼓舞正气运行；配白术、茯苓健脾渗湿，合太子参、炙
甘草即寓四君子汤之意。若气阴两虚较甚，则加北沙参、麦冬养阴润肺，取沙
参麦冬汤之旨；术后纳差明显者，酌加焦三仙、鸡内金健脾消食开胃，使脾气
得健则气血化源充足、肺气得养则宣降复常。相关研究表明，扶正与理气药物
的联合运用可有效提升恶性肿瘤患者的生存质量，从临床层面印证了殷教授
“补气必理气、理气助补气”的用药原则。

2.2疏肝理气 清热解毒

在正气初步充实的基础上，展开调畅气机的核心治法——疏肝理气、清热
解毒。这是殷教授“调畅气机”理论最具特色的治法层面，也是柴胡龙牡汤作
为底方最为直接的体现。

殷东风教授将疏肝理气与清热解毒相结合，相关研究表明此法在肺癌术后
治疗中的意义。临床上，殷教授针对术后情志不畅、郁热内生的患者，常在底
方基础上加郁金、香附增强疏肝行气之力；针对癌毒未尽、热毒蕴结的病理状
态，则配伍半枝莲、白花蛇舌草、夏枯草、山慈菇等清热解毒散结药物。钱立
美等的研究表明此法在改善患者躯体症状和心理症状方面均取得了显著效果。

2.3 活血通络 化痰散结

在正气逐步恢复、气机得到疏通的基础上，殷东风教授以活血通络、化痰
散结为第三层治法，旨在消除气机郁滞的病理产物，预防复发转移。

在底方中，法半夏降逆化痰、生龙骨牡蛎软坚散结，本已蕴含化痰散结之
功。针对痰瘀偏重的患者，殷教授常作以下加减：活血化瘀方面，加莪术、三
棱破血行气、消癥散积，二药相须为用，气行则血活，痰瘀难以胶结；化痰散
结方面，加浙贝母、瓜蒌化痰宽胸理气；通络方面，殷教授善用虫类药物如土
鳖虫、僵蚕、全蝎组成虫类颗粒，取叶天士“通络方法每取虫蚁迅速飞走诸
灵”之旨。殷教授强调，虫类药性走窜，用量宜从轻起步、中病即止，且必须
配伍扶正药物同用，以防攻伐太过耗伤正气。邢向荣等证实了调畅气机与活血
通络药物联合运用可改善术后血液循环障碍，为活血通络法在术后康复中的应
用提供了临床依据。

现代药理研究表明，方中益气、疏肝、解毒、散结类药物可通过多种途径
发挥抗肿瘤作用，从现代药理学层面为该治法的临床应用提供了科学支撑
[18-19]。

小结：综合以上来看，“补肺健脾，益气养阴”为气机运行提供物质基础，
“疏肝理气，清热解毒”直接疏通气机的郁滞环节，“活血通络，化痰散结”
消除气机郁滞的病理产物。三法在柴胡龙牡汤这一核心底方的统摄下相互渗透、
层层递进。殷东风教授始终以调畅气机为纲，根据 NSCLC 术后患者正邪消长
的动态变化，灵活调整三法之间的主次轻重，体现了“抓住核心病机、兼顾标
本缓急”的辨治理念。
需指出的是，上述三层治法仅为基础辨治纲目。NSCLC 术后患者病机复杂、

个体差异显著，常表现为多证相兼、虚实错杂，不宜将三类治法作为固定范式
机械套用于所有患者。临证当以舌象、脉象及全身证候为依据，综合辨析病机
主次，灵活遣方化裁、动态调整攻补法度，避免辨证思维固化。

3.验案举隅
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患者邢某，男，64岁，吸烟史 40 余年，房颤病史，于 2025年 1月 13
日首诊。患者于 2024年 11月 8日体检发现右肺下叶占位，2024年 11月 17
日于外院行右肺下叶肺癌根治术，术后病理示：右肺下叶浸润性腺癌（肿物
1.5*1.5cm），术后分期：pT1bN0M0，区域淋巴结未见癌组织。术后未行其
他治疗。现症见：乏力，胸闷气短，纳可，寐差，二便调。舌淡苔黄腻，脉弦
缓。辨证为肺脾两虚，痰湿蕴肺，治以健脾益气，解毒化痰散结。处方如下：
太子参 15g，茯苓 15g，炒白术 15g，炙甘草 4g，法半夏 9g，陈皮 15g，麦
冬 15g，沙参 15g，生黄芪 15g，天冬 15g，柴胡 10g，玄参 10g，生牡蛎
30g，生龙骨 20g，桂枝 10g，浙贝母 15g，莪术 15g，土茯苓 15g，生薏苡
仁 15g，虎杖 15g，半枝莲 15g，白花蛇舌草 15g，瓜蒌 15g，夏枯草
15g。20剂，日一剂，水煎服。颗粒剂：土鳖虫 3g，僵蚕 6g，全蝎 3g，10
剂，1剂分 2日冲服。

患者 2025年 4月 21日二诊，患者诉胸闷气短好转，寐差，仍有夜间易
醒。2025年 4月 9日复查胸部 CT示：左肺上叶前位见部分实性结节，大小为
8mm*7mm。于前方基础上去天冬 15g，加入山慈菇 6g，半枝莲加量至
20g，白花蛇舌草加量至 20g，土茯苓加量至 20g，生薏苡仁加量至 20g，生
黄芪加量至 20g，生牡蛎加量至 35g。20剂，日一剂，水煎服。颗粒剂在原
方基础上加入三棱 3g。10剂，1剂分 2日冲服。患者后续坚持服用末次处方，
气喘寐差症状见明显好转，嘱患者定期随访，病情变化随诊。

按：初诊患者以胸闷气短、寐差、舌淡苔黄腻、脉弦缓为核心表现。患者
吸烟史逾四十年，烟毒久伏，耗伤肺气；加之手术金刃所伤，气血骤损，肺脾
两虚之象已著。然苔黄腻、脉弦，提示湿邪蕴而化热，痰热内结之标实亦不可
忽视。肺主气、司宣降，脾主运化、为气机升降之枢，肺脾两虚则气机升降失
常，津液输布无权，停聚为痰为湿，湿郁日久化热，痰热互结，气机愈发壅滞，
形成“气虚—气滞—痰湿郁热”之恶性循环。寐差一症，乃气机郁滞、痰热上
扰心神、心神失宁所致，兼以术后气血未复，心神失养，虚实相兼。房颤宿疾
在侧，气虚则血运无力，气滞则血行不畅，心脉失和，痰瘀互为因果。

处方以柴胡龙牡汤为核心框架。在此底方基础上，合四君子汤健脾益气以
固后天之本；麦冬、沙参、天冬养阴润肺，使肺气充足则宣降有权；生黄芪益
气升阳，鼓舞正气，使气机运行有力；柴胡疏肝解郁，调畅气机，气行则湿化、
痰消、血行；桂枝温通心阳，振奋气机，与茯苓相伍化气行水，兼顾房颤宿疾；
浙贝母、瓜蒌、夏枯草化痰散结，宽胸理气，使胸中气机得展；莪术行气破血，
气行则痰瘀自消；土茯苓、生薏苡仁、虎杖、半枝莲、白花蛇舌草解毒祛湿，
使湿邪有出路，气道得以通畅；另以虫类颗粒土鳖虫、僵蚕、全蝎搜剔络中痰
瘀，络脉通畅则气血周流无碍。全方以调畅气机为纲，以殷教授经验底方和解
枢机、扶正固本，攻补兼施，标本同治，使气机升降有序，痰湿得化，癌毒无
所依附。

二诊时患者胸闷气短明显好转，气机壅滞之势已有松动，然寐差依旧，夜
间易醒，提示气机未能完全条畅，痰热扰神之势未消。复查 CT 发现左肺上叶
新发部分实性结节，提示癌毒伏邪仍在，痰气交阻，有循气道蔓延之势。此阶
段病机重心转向“余毒留恋、痰气胶结络中”，气机郁滞是痰毒蔓延的重要推
手，故于原方基础上去天冬之滋腻，妨碍气机流通；加山慈菇化痰散结解毒；
半枝莲、白花蛇舌草、土茯苓、生薏苡仁均予加量，增强解毒祛湿之力，使湿
邪去则气道通；生黄芪加量益气升阳，气足则气机运行自畅；生牡蛎加量软坚
散结，针对新发结节；颗粒剂加入三棱，与莪术相须为用，破血行气、消癥散
积，气行血活则痰瘀难以胶结，体现“调气以化痰、行气以散结”之旨。

纵观全程，该患者以肺脾两虚为本，痰湿郁热、络中伏毒为标，气机升降
失常贯穿疾病始终，为痰湿内生、癌毒蔓延的核心病理基础。殷教授以柴胡龙
牡汤为底以解枢机、扶正调气，始终以调畅气机为纲：初则和解枢机、健脾疏
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肝、化痰理气，使中焦气机得运；中则行气破血、解毒散结，使络中气机得通；
终则宣肺补肾、降气纳气，使上下气机得以贯通。三焦气机通畅，则痰无所聚，
毒无所依，正气得复。后续当嘱患者戒烟忌酒，调畅情志，情志舒畅则肝气条
达，气机自和，定期复查，防微杜渐，以期长期稳定。
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