香港陳炳忠教授治療肺癌的臨證體會
（附17例報告）
劉碧鳳
（香港註冊中醫學會學術委員會）
陳炳忠博士是近10多年來，活躍在澳洲、香港兩地的著名中醫治癌專家，具備精深的中醫醫理，探研現代醫學的精萃，博覽中外醫學科學家對中醫的草本藥抗癌實驗研究與臨床研究，先後在澳洲及香港治療大量癌症病人，頗見療效，深受業界重視。陳教授六十年代畢業於中國貴陽中醫學院醫療系本科，因成績優秀，後擔任本大學中醫內科教研室副主任，從事臨床、教學、科研等工作。陳教授勤奮求學、善於探研，本科畢業後，先後在貴陽醫學院獲得醫學碩士學位（1981年）、澳洲墨爾本大學醫學院獲得醫學博士學位（1993年），並在墨爾本大學醫學院從事臨床研究工作，也是墨爾本皇家理工大學中醫部創始主任，有多篇學術論文在國際權威性醫學雜誌發表，受到國際學者關注。後受聘於香港大學中醫藥學院從事教學與醫療工作，於2007年因年老退休，繼續在香港中環診所治療癌症患者，療效顯著，許多經西醫治療無效的晚期癌症患者，經陳教授診治後，大有轉機，充份顯示中醫治癌的優勢，達到癌瘤消退或帶瘤生存的卓效。我們受香港註冊中醫學會學術委員會委托，整理陳教授治療肺癌的臨床經驗，特分述如下。
【關鍵詞】肺癌；中醫藥治療；名醫經驗；陳炳忠
肺癌是最常見的惡性腫瘤，在美國、香港等地區，發病率居全部腫瘤的第一位。陳炳忠教授40多年來治療數十種癌病2600多例，其中肺癌是最多的，達500多例。從組織細胞學上看，肺癌有多種。除了最常見鱗狀細胞癌，腺癌，大細胞癌和小細胞癌（前三者合稱為非小細胞癌），還有腺鱗癌、支氣管腺體癌、間皮瘤等。陳博士指出：按照WHO發佈的調查資料，即使在診斷治療條件較好的歐洲，肺癌的5年生存率也僅為9%。小細胞肺癌的預後最差，5年生存率低於1%。陳炳忠博士40多年來的中醫臨床實踐和多年西醫臨床實踐中體會到，中醫治療肺癌甚有價值，值得重視和進一步研究。現將陳博士中醫治療肺癌的體會和部分實例介紹如下，希望能促進中西醫溝通和學術發展。
1
辨治肺癌的臨床體會
根據肺癌的臨床表現，中醫古籍有關肺癌的論述散見於「肺積」、「咳嗽」、「咯血」等病證中。陳炳忠博士指出：肺癌在臨床上有瘀阻肺絡、痰濕蘊肺、陰虛毒熱、氣陰兩虛等不同情況。治療上，陳博士一貫提倡抗癌、調補和對症治療三原則，攻補兼施，扶正祛邪，並堅持較長期治療。在抗癌方面，陳博士主張每次選數味抗癌中藥連用，而且抗癌藥物組應當每1~2個月輪換一次，不要老是用同一組抗癌中藥。根據陳炳忠博士的臨床體會，抗肺癌療效較好而可供選用者有知母，王不留行，絞股藍，白英，土茯苓，白花蛇舌草，半枝蓮，石見穿，沒藥，艾葉，龍葵，蚤休，山慈菇，夏枯草，薑黃，莪朮，大黃，郁金，八月紮，仙鶴草，豬苓，生苡仁等。調補方面，視辨證情況不同而分別處置。若氣陰兩虛者，可用人參，黃芪，白朮，百合，沙參，麥冬等；血虛者可用當歸補血湯，四物湯，阿膠等；腎陽虛者可用仙靈脾，金匱腎氣丸加減。在對症治療方面，常見咳嗽，多為乾咳，可合併用止嗽散、地龍等加減；寒痰多則加葶藶子、二陳湯等；膿痰多則加魚腥草、黃芩等。陳博士再指出，不少肺癌患者有胸腔積液，患者有突出的呼吸困難而影響患者的生存質素，因此，臨床上肺癌患者胸水的治療是一個常見而重要的問題。西醫抽胸水能迅速緩解呼吸困難，但癌性胸水的特點是有取之不竭之勢，並可能迅速轉呈血性。抽胸水只能暫時緩解呼吸困難。陳博士說，胸水的中醫治療一般認為可按懸飲論治。《金匱要略》論述「飲後水流在脅下，咳唾引痛，謂之懸飲」。又說「病懸飲者，十棗湯主之」。十棗湯中，甘遂、大戟、芫花均為峻下有毒之品，須慎用。陳博士認為[1]，胸水也有可能屬於支飲範疇，《金匱要略》論述「咳逆倚息，短氣不得臥，其形如腫，謂之支飲」。又說「支飲亦喘而不能臥，加短氣，其脈平也」。這與胸水的表現也是吻合的。在治療上，支飲的治療有葶藶大棗瀉肺湯（「支飲不得息，葶藶大棗瀉肺湯主之」）、澤瀉湯（「心下有支飲，其人苦冒眩，澤瀉湯主之」）、木防己湯（「膈間支飲，其人喘滿，心下痞堅，面色黧黑，其脈沉緊，得之數十日，醫吐下之不愈，木防己湯主之」）、厚樸大黃湯（「支飲胸滿者，厚樸大黃湯主之」）、十棗湯（「夫有支飲家，咳煩胸中痛者，不卒死，至一百日或一歲，宜十棗湯」）、小青龍湯（「咳逆倚息不得臥，小青龍湯主之」）。陳炳忠博士的中醫藥治療肺癌經驗，頗有成效，值得推介。
2
肺癌病案舉例
〔病例一〕：患者女性，72歲，華人。2000年4月開始出現咳嗽，聲音嘶啞，疲勞，消瘦，治療不效，次月檢查發現左肺上葉肺癌（圖1），尚有糖尿病和高血壓。患者未作手術、化療或放療，僅用中藥治療，5個月後聲音恢復正常，8個月後複查，肺部癌瘤既無縮小，亦無增大。此後一直服中藥三年多，精神、食欲、睡眠均良好，一如常人，體重亦增加二公斤多。第三年患者服藥時有中斷，次年開始消瘦，疲勞，頸部淋巴結腫大，情況迅速惡化，再度治療效果差，於2004年6月27日去世，存活四年多。此病人初診方用玄參，麥冬，生甘草，桔梗，木蝴蝶，瓜蔞殼，丹參，魚腥草，土茯苓，敗醬草，白花蛇舌草，莪朮，法夏，黃連，黨參，淮山藥。此後，按照抗癌、扶正、對症治療加減。
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圖1（病案0000082）左肺上葉肺癌
〔病例二〕：患者男性，57歲，華人。2000年5月發現左肺非小細胞癌，IIIa期。7月手術切除。手術前後均有化療，用taxol和carboplatin。10月PET顯示複發，作放療，咳嗽劇烈，於2000年10月31日開始就診，初診方為土茯苓30g，敗醬草30g，仙鶴草30g，白花蛇舌草30g，黃芪30g，當歸6g，丹參15g，莪朮15g，製鱉甲15g，浙貝母12g，生薏仁30g。此後按照抗癌、調補和對症治療三原則加減，情況逐漸改善。2002年7月15日就診後未再就診。2007年5月29日再度來診，身體健康無症狀，他告訴我們過去5年常服陳教授2002年7月15日開的處方（半枝蓮30g，土茯苓30g，仙鶴草30g，生薏仁30g，莪朮21g，丹參15g，生地15g，麥冬12g，百合15g，百部12g，浙貝母12g，木瓜15g，白芍15g）。2010年11月9日電話追訪肺癌無複發，存活逾10年。
〔病例三〕：患者女性，73歲。1999年11月出現咳嗽，咯血，經X光攝片，痰脫落細胞撿查，CT掃描，纖維支氣管鏡及細針抽吸活檢等，於2000年1月確診為右下肺腺癌IIIb期（T4N2M0）。患者尚有高血壓，糖尿病和冠心病已10年。從2000年2月至11月經過化療6個療程，放療23次，初期肺癌曾明顯縮小，其後多次復查包括2000年11月30日的復查均顯示肺癌持續擴大，並發現右側胸水和肝轉移而放棄西醫治療。當時患者脫髮脫落，口腔潰瘍，吞咽困難，氣短，咳嗽，疲乏，消瘦，無食慾。從2000年12月7日開始單純中醫治療，次月16日復查顯示肺癌仍然增大，但口腔潰瘍及氣短均明顯好轉，食慾及精神改善。2001年3月14日復查顯示肺癌縮小。2002年3月27日復查示肺癌陰影再度縮小，胸水消失。患者精神、食慾等一般狀況接近正常。2003年2月患者感冒，X線撿查發現左下肺炎，用抗生素治療，曾停用中藥近2個月。7月17日恢復就診服中藥。但病情漸趨惡化，於2003年11月5日去世。患者高齡兼有高血壓、糖尿病和冠心病，其肺癌經化療、放療近一年，依然增大，並出現胸水及肝轉移而放棄西醫治療，其後用單用中藥治療存活近三年，其間肺癌一度縮小。停用中藥2個月則病情惡化，明確顯示了中醫藥的抗癌療效。
〔病例四〕：患者男性，43歲。2002年11月出現咳嗽，服抗生素、止咳藥無效，2周後發現右頸部淋巴結腫大，經FNA和PET診斷為非小細胞肺癌。進行化療。2003年2月11日MRI顯示有顱內轉移（圖2），2003年2月18日開始服用中藥達4年之久，於2007年2月9日去世。其中首3年生活質素接近正常。
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圖2
（病案00000S1）右肺癌（上），可見大量胸水（中）。MRI顥示顱肉轉移（下）
〔病例五〕：患者男性，58歲。2001年9月因咳嗽就診，X光檢查顯示左上肺和右下肺均有多個陰影，活檢為肺小細胞癌，不能手術，化療一次，脫髮，口腔潰爛，非常疲乏，感到難以承受，尋求中醫治療，並接受我們建議繼續化療至2002年3月結束，肺癌陰影如故。未再化療，繼續服中藥，2003年7月14日復查肺癌無增大，但同年8月發現顱內轉移而接受放療約10次，並繼續中藥治療，2005年12月去世，存活4年多。此例是小細胞癌，系四種常見肺癌中預後最差的，而且屬於廣泛期，但在有中藥治療的情況下，存活達4年多。
〔病例六〕：患者男性，42歲。2002年7月出現咯血，X線檢查發現左肺陰影，支氣管鏡活檢診斷為肺腺囊癌（adenoid cystic carcinoma）（圖3），接受化療和放療至9月，此後定期復查。2004年1月發現肺部陰影擴大，2月手術切除，但復查陰影仍在，至9月陰影擴大，第二次手術。2004年10月7日開始至2010年10月一直中藥治療加間斷化療，肺部陰影無明顯變化，體重、食欲、精神等一般狀況良好，2010年11月以後，患者未再就診，2011年3月26日去世。中醫治療6年多。初診方有絞股藍，仙鶴草，土茯苓，白花蛇舌草，莪朮，生苡仁，杏仁，浙貝母，百部，法夏，人參，炒白朮，雲苓。此後6年，按照抗癌、扶正、對症治療加減。
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圖3 肺腺襄癌（病案0000773）
〔病例七〕：患者男性，76歲。1990年切除左肺鱗狀細胞癌，術後未放化療，定期復查達16年。至2006年6月發現右肺陰影，支氣管鏡活檢仍為鱗狀細胞癌，拒絕化療，接受放療30次並服中藥，至2010年6月25日去世，存活近4年。期間有3年生活質素良好，可游泳登山而不氣喘，體重增加。
〔病例八〕：患者女性，51歲。2006年1月開始喉癢咳嗽6月多，痰黃或白，有時咯血，無胸痛氣促。多次就診為「氣管敏感」，治療無效，後經X線和CT檢查發現右上肺陰影（圖4），FNA證實為腺癌。PET掃描判斷為T3N1M0，屬於第IIIa期。2006年6月7日開始中藥治療並服iressa。至今已7年多，狀況良好。初診方知母，王不留行，土茯苓，莪朮，百合，仙鶴草，白茅根，連翹，人參，白朮，茯苓，葶藶子，川貝，百部，杏仁，白前，紫菀，桔梗，法夏，陳皮等。此後按照抗癌、扶正、對症治療加減。標靶藥Iressa有效率為18.7%，但通常在使用8~12個月後癌細胞就形成耐藥性[2~3]。此例患者存活至今已7年多，應當是中西醫合作治療都發揮了療效。
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圖4 右上腺癌（病案0001000）
〔病例九〕：患者男性，62歲。2002年1月出現背痛就診，服西藥止痛，但左臂逐漸麻痹，左鎖骨上淋巴結腫大，活檢發現腺癌細胞。6月作CT掃描見左上葉肺癌（T4N3）。診斷為IIIb期肺腺癌，癌細胞分化程度差。不能手術，作化療和放療。2003年2月11日初診看中醫，當時面色蒼白，咳嗽，手足麻痹，舌紫苔黃脈細數。服中藥後不久，症狀消失，覺得身體逐漸強壯。服中藥5年餘，一直健康，停中藥2年多後，2009年9月22日電話追訪仍然健康，其時存活已逾8年。
〔病例十〕：患者女性，68歲。2006年8月開始咳嗽，9月CT及PET發現左側肺癌及胸水並有淋巴轉移，不能手術，服iressa四個月後，腫瘤增大，乃停用iressa。2007年2月1日開始中醫治療。同月開始局部放療約一月。此後僅用中醫治療，至今已逾6年半。初診時胸痛，咳嗽咯血，疲勞，消瘦，失眠，現在精神，食欲良好，體重從46kg增加至50kg。
〔病例十一〕：患者女性，52歲。因咳嗽作X線檢查發現右上肺上中葉兩個陰影，考慮為肺癌，2000年5月26日手術切除，病理細胞學檢查報告為支氣管肺泡癌。其後仍有疲乏、乾咳，未作放化療，同年12月21日開始服中藥逾3年。其父親、丈夫、兩個舅舅均死於肺癌，其姐姐（病例十二）也患有肺癌，至今仍在治療中。這樣的家族史，復發的風險可能較高，但患者至今已逾10年未復發，中藥的抗癌和調補提升免疫力很可能起了重要作用。
〔病例十二〕：患者女性，59歲。是病例十一的姐姐。因反復咳嗽約一年，X線檢查未見異常，於2003年9月作PET和CT掃描，發現左下肺癌，在CT指導下作穿刺活檢診斷為肺腺癌。2004年2月手術切除，4月14日開始就診服中藥。當時咳嗽劇烈，疲勞，失眠頭痛，經中藥治療後緩解，惜僅服中藥月餘。次年3月發現淋巴擴散，用過gemzar等。2006年9月出現左側胸水，用alimta治療，無效，改用tarcevar，2009年5月PET顯示更多淋巴結擴散和胸膜轉移，開始再度來診服中藥2年，狀況穩定。後失去聯絡，其時存活逾7年。
〔病例十三〕：患者女性，64歲。患有嚴重類風濕性關節畸形，2008年4月擬作關節矯形術時，X線檢查發現肺部巨大陰影。經PET－CT掃描及支氣管鏡活檢發現肺鱗狀細胞癌，侵及心房和肺靜脈（圖5），不能手術切除。患者咳嗽咯血，頭暈，未接受化療。於2008年6月3日開始中藥治療，咳嗽咯血好轉，仍然頭暈，乃於2009年12月1日予頭部CT掃描，發現顱內轉移（圖5）。接受頭部姑息放療10次。繼續中藥治療逾3年。2011年9月17日去世。這樣一個發生顱內轉移的末期肺癌病人，未手術和化療，存活逾3年，中藥的效果是不容否認的。
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圖5（病案0001608）肺鱗癌侵及心臟和大血管（上）不能手術，並有顱肉轉移（左下）。右下圖系其支氣管鏡檢查
〔病例十四〕：患者女性，50歲。2004年10月發現右肺陰影（圖6），11月20日手術切除，病理學報告為支氣管肺泡癌。術後未作化療。因一直咳嗽，痰多，有時咯血，於2005年1月12日開始服用中藥。其後症狀逐漸消失。繼續中藥治療2年後，改為間斷性服中藥。至今存活已逾8年。
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圖6（病案0000791）肺癌術後單純中醫治療6年未復發）
〔病例十五〕：患者女性，57歲。2007年8月因咳嗽半年反複診治不愈並出現杵狀指，作CT掃描、支氣管鏡檢查和胸膜活檢，發現肺鱗狀細胞癌，貼緊大血管（圖7），不能手術切除，2007年9月21日開始中醫治療。2個月後接受化療繼以放療共2個多月，並繼續服中藥，現已存活近6年。
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圖7（病案0001269）肺鱗癌緊貼大血管，不能手術
〔病例十六〕：患者男性，55歲。2003年4月體檢發現右肺陰影，按肺結核治療一年。2004年6月複查發現陰影擴大，經CT、PET和穿刺活檢診斷為肺非小細胞癌，有淋巴結和骨盆擴散，不能切除。化療2月餘，放療1月餘。2003年10月15日開始服中藥4年，2010年7月狀況仍良好，存活已逾6年，此後失去聯絡。
〔病例十七〕：患者男性，80歲。2010年1月因進行性氣促就診，CT發現左側大量胸水和肝臟佔位性病變，並有嚴重脊柱側凸和左肺萎縮（圖8），經抽胸水及活檢確診為惡性間皮瘤（malignant mesothelioma），不能手術，亦不予化療（家屬被告知化療也只能存活數星期），乃尋求中醫治療。從2010年2月4日開始，純中藥治療，2012年8月24日去世，存活逾2年半。惡性間皮瘤至今仍是致命性疾病，中位生存期8~12個月[4]，本例經單純中醫治療存活逾2年半，顯示了中醫藥療效可觀。
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圖8（病案0002713）左側大量胸水，肝臟佔位性病變，嚴重脊柱側凸和左肺萎縮，經抽胸水及活檢為惡性間皮瘤
以上僅是陳炳忠教授治療的部分有代表性的肺癌實例，包括單純中醫治療4例、中西醫合作治療11例和西醫治療無效後改為單純中醫治療2例等幾種情況，還有很多療效可觀的病例，限於篇幅，不可能一一介紹。陳炳忠博士指出，分析上述實例，可足以反映出中醫治療癌病甚有價值，而且較長期服用是安全的，中西藥合治亦並無衝突，因此中醫藥治療癌病值得重視和進一步研究。
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