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關伯本應早上十一時覆診，下午
二時過後仍未出現，心中有不

詳預兆。電話響起，最不想發生的事
發生了，關伯的女婿小朱告知，他在
早上六時從家中二十六樓住所躍下輕
生，結束了七十一年的生命。

關伯患的是末期肺癌，初診時左
肺積水嚴重，每十日須抽肺水兩次，
第一次1200cc.，第二次1800cc.，但
每次抽肺水後睡眠極差，每晚勉強睡
1-2小時，夜尿頻繁，每晚3-4次，
時有氣促，未見咳痰，左肺近肋間煩
痛，左背痠痛尤甚，須服西藥止痛，
但藥後小便次數更密，精神尚可，但
面露愁苦，醫院已放棄為他化療。見
他舌淡苔白而厚，脈細弦滑數，依證
處方了瀉肺利水、祛瘀化濕、壯陽補
腎之方。一周後他已感肋間煩痛若失
，背部痛楚只發作了三次，睡眠稍進
，背部不痛時可有3-4小時睡眠，胃
納增多，之前食後腹脹情況不再。

關伯曾透露有一卑微希望，就是
能到家鄉一趟，則於願足矣，而今不
單如願以償，還每逢周未便祖孫三代
，結伴飲茶逛街，遊山玩水，一家人
本已非常融洽，如今因關伯情況好轉
，關係更比前密切。他們每次經過診
所，必過來打招呼，但見他們一家樂
也融融，關伯面色日益紅潤，每晚已
可有7-8小時睡眠，精神奕奕，雖仍
時覺背痛，但範圍已縮小，抗癌雖未
敢說成功，但起碼病人一切症狀有所
改善，暫時忘記癌病的威脅，享受當
下，也為他們高興。

孰料前一日關伯在醫院覆診時，
滿懷希望告訴主診醫生他服用中藥後
的效果，卻換來冷冷的幾句話： 「阿
伯，都講過你是末期肺癌，擴散了，
無得醫㗎，食什麼中藥呀，無用的，
徒浪費子女的金錢！」 希望小朱的覆
述不真確，否則這幾句稍欠人性的說
話，就成了關伯的催命符。噩耗傳來
，兩個月的心機化為烏有，個人榮辱
不打緊，但見如此結果，雖十年過去
，回想仍覺心痛。

癌症中醫是否可治？此處不宜自
吹自擂，但中醫經典著作《傷寒雜病
論》中確有暗示無論何種疑難重症，
包括現代醫學所謂不治之症，可以採
用 「方證對應」方法，即有是證，用
是方，只要辨明是什麼疾病證型，就
必定有對應方法。原來當西醫仍在找
求治療方法而不果時，中醫早已有拆
解手段，從方證辨證角度出示了高效
方藥。所以容許大膽地說，如果西醫
判斷所患的是不治之症，只能代表西
醫目前無藥可治，並不代表其他醫療
系統束手無策。除中醫以外，亦不能
排除或許西藏的藏醫、印度的阿育吠
陀（意為 「長生之術」，為印度教及
佛教的傳統醫學）對癌症有其獨到之
解決辦法，所謂山外有山，蓋有之矣
，只是其未知見也，斷言無藥可救，
則與掩耳盜鈴何異。

長期病患者，因不斷受針藥痛苦
煎熬，身心疲憊，意志薄弱，尤其年
邁長者，本已無謀生能力，復見子女
為其所謂不治之症花錢奔走，心有不
忍內疚，覺得有所虧欠，容易萌有輕
生念頭，希望或絕望，全憑醫者對病
人的態度、說話，可以天堂，可以地
獄，造次一句，便足以置其於死。不
能治好人家的病，不怪自己學藝不精
，不鼓勵病人另請高明，反狂罔自大
，目空一切，只顧顯示個人權威，妄
斷病人生死，如此行醫之道，實在不
敢苟同。

肺癌是本港的首位致命癌症，據最新的政府
統計處及衛生署的數字顯示，肺癌是本港男性中
最常見的癌症，在女性方面，肺癌則是第三位最
常見癌症，其數字僅次於乳癌及結腸直腸癌（大
腸癌）。於2011年錄得的癌症新症當中，有
16.3%是屬於肺癌個案。於2012年，共有3893
人死於肺癌，佔癌症死亡人數的29.2%。按性別
劃分每十萬人口計算的肺癌粗死亡率分別為男性
的78.1及女性的33.9。

肺癌的高危因素及症狀
肺癌主要分非小細胞肺癌和小細胞肺癌兩類

，當中以非小細胞肺癌最為常見，約佔肺癌個案
的85%。非小細胞肺癌亦可分成三種，包括鱗
狀細胞癌、腺癌和大細胞癌。吸煙是肺癌的主要
原因，有超過80%的患者是長期吸煙人士。煙
齡愈長，患上肺癌的風險會愈高。假如您的吸煙

指數超過400，您已經是發生肺癌的高危人群。吸煙指
數=每天吸煙支數×吸煙年數。如果您每天平均吸20支
煙，已有20年的吸煙史，那麼您的吸煙指數就是400。
如果每天吸30支，已有15年的吸煙史，吸煙指數就是
450。醫學家把吸煙指數超過400的人列為發生肺癌的
「高危險人群」 。所以50-59歲期間患肺癌最多，40歲
以上肺癌發生率繼續上升。

由於肺癌早期一般都沒有明顯症狀，因此症狀出現
時往往已屬較晚階段。為了及早發現癌腫，建議高危人
士應定期進行身體檢查。

另外一個導致肺癌的高危因素也不容忽視，就是烹
飪中的油煙及採用菜籽油。紐約美聯社一項對中國婦女
的初步研究表明，長時間暴露在烹飪油煙中可能是導致
肺癌的一個重要原因。美國國家癌症研究所的研究人員
表示，該發現有助於解釋為什麼不吸煙的中國女性肺癌
發病率比較高。研究人員在接受記者採訪時說，為什麼
中國女性肺癌的發病率較高，原因之一可能是這些油煙
。經常煎炒食物的婦女肺癌發病率是最高的，高溫下食
用油往往氣化了。患肺癌的風險也與菜籽油的使用有關
，菜籽油在中國廣泛使用，美國最近才有。研究人員強
調，菜籽油本身不會對人體有害，但是變成油煙之後，
就會產生致癌的風險。

1、針刺 主穴取風門、肺俞、心俞、天泉、膏肓、中府、尺澤、
腹中以及痛癌壓痛點。配穴取列缺、內關、足三里。耳穴取上肺、下
肺、心、大腸、腎上腺、內分泌、鼻、咽部、胸等。補瀉兼施，每日1
次，每次留針20～30分鐘。適用於各期肺癌者。針刺治療時可配合湯
藥同時治療。

2、針刺和穴位注射 針刺百會、內關、胸區、風門、肺俞、定喘
及豐隆穴，並以20%～50%紫河車注射液14～16ml，分別注入足三里
及大椎穴。每日或隔日1次，連續治療15天為一療程，休息3～5天，
再開始下一療程。適用於肺癌等晚期惡性腫瘤疼痛者。

（按：法例所限，穴位注射在港未能施治。）

放療和化療對人體均有傷害。根
據四診合參，認為放、化療屬 「熱毒
」範疇，易於傷陰，故治療宜滋陰養
血，清熱解毒。

1、化療期間以養血、活血為主
，佐以健脾和胃。
當歸9g，赤芍9g，川芎9g，生地9g，
雞血藤15g，天花粉9g，女貞子15g，
黨參9g，焦白朮9g，生薏苡仁15g，
生黃芪30g，大棗5枚。

2、放療期間以養血、活血為主
，佐以養陰和胃。
當歸9g，赤芍9g，川芎9g，生地9g，
白扁豆9g，黃芩6g，白茅根15g，瓜
蔞15g，麥冬9g，陳皮9g，天花粉9g。

3、放療化療中間休息期及放療
、化療結束後，宜以中藥肺癌主方辨
證加減治療。

1、手術後飲食：
手術後肺氣大傷，宜以補氣養血為主。選用杏仁露、山
藥粉、鮮白菜、白蘿蔔、冬瓜皮、冬瓜子、山梨、蓮藕
等食品。
2、放療時飲食：
放療期間肺陰大傷，宜滋陰養血為主。選用鮮蔬菜、鮮
水果，如菠菜、杏仁、核桃仁、枇杷果、枸杞果。
3、化療時飲食：
化療期間氣血兩傷，宜以大補氣血為主。飲食選用鱉、
龜、白木耳、香菇、燕窩、向日葵、山梨、銀杏等。

在祖國醫學中，肺癌被納入 「肺積」、 「肺
痿」等疾病範疇。關鍵是因為邪氣入侵，

臟腑失和，氣滯血瘀，痰凝毒聚，而導致腫瘤
產生。肺癌晚期病患通常表現為正虛邪實之證
，以肺氣虛、陰虛為主，時間一長容易造成血
瘀氣滯，之後與痰瘀互結而發生病變。

肺癌治療應在中醫辨證論治的具體指導下
，辨明邪正虛實，在整體和局部相結合的理論
觀點上，做到抗癌和扶正固本治療相結合、辨
證治療與辨病治療相結合。中醫學認為肺癌發
病的病因病機是正氣內虛、痰凝毒聚和臟腑陰
陽失調，具體辨證分型又有5至6種之多，筆者
在參考本人的博士導師吳萬垠教授的扶正抗癌
方後，在臨床上根據病人的實際情況而辨證加
減，均取得了良好的效果，特別是在提高晚期
肺癌病人的生活質量方面效果尤為突出。 「扶
正抗癌方」 是吳萬垠教授通過長期的臨床醫學
實踐，將中醫辨證用藥與西醫藥理相結合，採
用培土生金、補益脾肺、化痰祛癖之法，總結
出在臨床運用行之有效的經驗方 「扶正抗癌方
」。其治則為健脾益氣，化瘀解毒抑瘤。
扶正抗癌方組成為（單位：g）
太子參30 白朮15 黃芪30 蛇舌草30
龍葵30 石見穿30 山慈姑30 炒薏仁30
八月扎30 蛇泡勒30 莪朮30 甘草10

該方以四君子湯為底，方中太子參補氣養
陰生津，黃芪補氣升陽、益衛固表，白朮健脾
燥濕化痰，炒薏苡仁健脾滲濕，甘草益氣補中
、調和諸藥，五藥同用有健脾益氣、補肺化痰
之效；山慈姑清熱解毒、消癰散結，蛇舌草、
龍葵清熱解毒，石見穿活血化瘀、清熱散結，
八月扎活血理氣，蛇泡勒清熱散瘀，莪朮破血
行氣消積，七藥同用有清熱解毒、祛瘀散結抑
瘤之效。 「扶正抗癌方」 從整體觀念出發辨證
論治，辨證與辨病相結合。辨證以太子參、黃
芪、白朮、甘草、炒薏苡仁、莪朮健脾益氣、
化濕祛瘀，意在補益後天之本，有培土生金之
效，以扶正抗癌。辨病以山慈姑、蛇舌草、龍
葵、石見穿、八月扎、蛇泡勒清熱解毒、化瘀
散結抗瘤。全方扶正與祛邪相結合，扶正以培
土生金、補益脾肺為主，祛邪以化痰祛瘀、清
熱解毒抑瘤為主。扶正不戀邪，祛邪不傷正，
君臣佐使，配伍精當，切中病機，共奏扶正抗
癌之功。

通過大量的研究資料顯示，採用 「扶正抗
癌方」 治療肺癌晚期病患可有效提升活動能力
、情緒功能、認識功能、社會／家庭功能和整
體生活品質評分，此外便秘和食欲喪失問題亦
可得到有效改善，基於此可看出此方能有效提
高患者生存品質。另外採用純中藥去治療晚期
肺癌的一大優勢就是經濟方便，患者容易堅持
，從而為晚期肺癌患者的長期治療提供一個較
好的保障。因為嚴重影響病患生存品質的因素
是治療費用昂貴，病患家庭難以長期支付。

辨證分型治療
1.脾虛痰濕型

證候：咳嗽痰多，胸悶納呆，神疲乏力，面色
蒼白，大便溏薄，舌質淡胖，苔白膩，
脈濡緩或濡滑。

治法：健脾除濕，溫陽益氣，化痰散結。
方藥： 「扶正抗癌方」，選加健脾化濕藥，如

茯苓15g、制半夏10g、陳皮10g、薏苡仁
15g、牡蠣30g、象貝母15g等。

2.氣陰兩虛型
證候：咳嗽，無痰或少痰或泡沫痰，或痰黃難

咳，痰中帶血，胸痛氣短，心煩失眠，
口乾便秘，舌質紅，苔花剝或光剝無苔
，脈細數。

治法：益氣養陰，溫陽清肺。
方藥： 「扶正抗癌方」選加益氣養陰藥，如沙

參30g、麥冬15g、桑白皮15g、生地15g
、夏枯草30g等。如痰中帶血，加仙鶴
草15g，小薊炭15g，阿膠10g（烊化）等
藥。

3.氣滯血瘀型
證候：咳嗽，痰血，氣促，胸脇脹滿或刺痛，

大便乾結，舌質有瘀斑或紫斑，苔薄黃
，脈弦或澀。

治法：溫陽行氣，化瘀散結。
方藥： 「扶正抗癌方」選加活血化瘀藥，如當

歸15g、生地15g、桃仁10g、丹參15g、
赤芍15g、枳殼10g、鬱金10g、川楝子
10g等。

4.熱毒熾盛型
證候：高熱，氣急，咳嗽，痰黃稠或血痰，胸

痛口苦，口渴欲飲，便秘，尿短赤，舌
質紅，苔黃而乾，脈大而數。

治法：清熱泄火，解毒散腫。
方藥：白虎承氣湯加減。
藥用：生石膏30g，知母10g，大黃10g，黃連

10g，魚腥草30g，蒲公英15g，仙鶴草
15g，生瓜蔞10g，黃芩10g。

該型為肺癌的特殊類型，多為合併肺部感
染導致的實熱徵象，其為標證，實仍為「陽虛」
。遵照 「急則治其標」之原則，治療宜清熱泄
火，解毒散腫，必要時配合靜脈用藥。待病情
好轉後，再給予 「扶正抗癌方」溫陽益氣隨證
加減。

5.氣血兩虧型
證候：面色無華，頭昏肢倦，神疲懶言，動則

自汗，氣短，心悸怔忡，食欲不振，白
細胞減少，舌質淡，舌體胖，苔少，脈
細。

治法：益氣補血，溫陽滋陰。
方藥： 「扶正抗癌方」選加益氣養血藥，如當

歸9g、補骨脂15g、鹿角片12g、大熟地
20g、大砂仁30g、紫河車12g、枸杞子
15g、雞血藤20g、阿膠10g（烊沖）。

肺癌證候複雜，合併症亦多，隨病情發展
的不同階段，辨證也互相錯雜，中醫中藥又宜
貫穿於治療的始終，故應掌握具體情況靈活運
用，才能恰當治療。

肺癌的高發病率和高死亡率使其成
為全球關注的一大問題。據統計，2002
年全球肺癌新發病例135萬，死亡118萬
，位居惡性腫瘤發病與死亡的首位。

1、戒煙：開始吸煙的年齡、吸煙
時間、每天吸煙支數、香煙種類都與肺
癌有着密切的關係，吸煙者肺癌發病率
是不吸煙者的10倍，而戒煙可明顯降低
肺癌發生率。

2、職業防護：職業環境中的呼吸
道致癌物也是造成肺癌發病增多的重要
原因，煤礦工、油漆工等一些特殊行業

的職工應做好防護措施。
3、減少廚房油煙：烹飪過程中產

生的油煙是非吸煙肺癌的主要病因之一
，因此要盡量減少油炸、煎炒。

4、室內通風：有研究表明，中國
女性肺癌與室內微小環境空氣污染有關
，因此要注意保持室內通風，改善室內
空氣品質。

5、建立良好飲食習慣：多攝入新
鮮的蔬菜、水果，特別是含有類胡蘿蔔
素的食品，可降低得肺癌的危險。

6、防範肺結核：重視肺結核等慢

性肺部疾病診治，以防其發展為肺癌。
7、早診早治：有條件的單位和個

人應定期到正規醫療機構進行體檢。
8、電離輻射：暴露於氡及其子體

產生的射線環境內的礦工，肺癌的危險
性增加。

9、飲食預防與化學預防：肺癌的
化學預防旨在通過使用藥物、食物或營
養成分來干預癌前病變，預防肺癌發生
和分化逆轉腫瘤細胞來達到預防和控制
肺癌的目的。

編者按：
《博極醫緣》是一個中

醫診症治病的專題版面，撰
文者是一群中醫學博士研究
生── 「博極醫緣」 正是來自
中醫古籍《大醫精誠》（唐
‧孫思邈）一文中的語句：
「博極醫源，精勤不倦」 。

意謂為醫者要有精湛的醫術
，因此習醫人須用心精微，
勤學不倦。

《博極醫緣》逢每月第
二個周一刊出，與讀者締結
醫緣。
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香港註冊中醫師
廣州中醫藥大學醫學博士（心臟）
英國卡他夫醫學院科學碩士（痛症）
香港大學中醫全科醫學士

陳玉瑜
香港註冊中醫師
廣州中醫藥大學博士（中醫腫瘤科）
香港大學中醫（針灸）碩士
廣州中醫藥大學中醫（全科）學士
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石見穿石見穿

炒薏米炒薏米

太子參太子參

蛇舌草蛇舌草

杏仁露杏仁露

山藥粉山藥粉

高危因素
長期吸食二手煙
家族病史，有近親曾患肺癌
長期接觸致癌物質
（如氡氣、石棉和砷）
長期暴露於輻射的環境
空氣污染
肺部疾病（如肺結核）患者

症狀
持續胸口痛、肩膀疼痛或背痛
痰量增加和顏色轉變

痰中帶血

氣喘或喘鳴
呼吸困難
食慾下降
體重減輕
聲音嘶啞
肺炎或支氣管炎持續復發


