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临床上有 60%～70%的肿瘤患者在病程不同时期，因不

同目的需要接受放射治疗[1]。放射性肺炎是胸部肿瘤放疗中最

常见的并发症，其发生率达 5%～15%[2]。目前，虽然肾上腺

皮质激素联合抗生素治疗可使症状暂时缓解，但单纯西药长期

应用效果差，而且易致二重感染、免疫抑制、内分泌失调等不

良反应。中医学认为，放射治疗的射线属热毒之邪，故从热毒

论治，采用清热解毒，化瘀祛痰，补气养阴之法，行之有效。
兹初探如下。
1 中医学对热毒的理解

中医学所指之“热”，一般是指凡致病具有炎热升腾等特

性的外邪。《素问·五常政大论》王冰注曰：“夫毒者，皆五

行标盛爆裂之气所为也。”中医学之“毒”主要有 3 方面的含

义：一是泛指药物的毒性、偏性和峻烈之性；二指病证，如丹

毒、疔毒、委中毒等；三指病因，即对机体产生毒性作用的各

种致病因素，亦即毒邪[3]。清·尤在泾 《金匮要略心典》 曰：

“毒者，邪气蕴蓄不解之谓。”宋·栖真子 《婴童宝鉴》 云：

“热之甚为毒。”清·俞根初《重订通俗伤寒论》也提出：“火

盛者必有毒。”由此可知，热、毒既可作为单一的致病因素存

在，侵犯人体使人患病；又有热邪亢盛，蕴结不解为毒，外来

之其他毒邪，郁而化火，互为因果，合而致病。
2 热毒与放射性肺炎的关系

中医学根据临床使用 X 线、γ射线放疗后出现的毒副反

应临床表现而将其归属于热毒的范畴，认为放射线是一种热毒

因素，属热毒之邪。放射线治疗胸部肿瘤在杀伤肿瘤细胞的同

时，难免会灼伤正常的肺组织，出现毒热灼阴，津枯肺燥症

状。《金匮要略心典》曰：“盖肺为娇脏，热则气烁”，故渐

至肺叶枯萎而不用。其致病机理因放射线之热毒首伤肺之阴

津，灼伤肺络，正不胜邪，肺阴不足，肺失所养，故出现阴

虚。元·朱丹溪《脉因证治》云：“阴虚则生火，肺金耗败，

而津液、气血皆化为痰矣。痰者碍清气升降，滞气而不行，遂

成诸咳嗽之证。”虚火内生，炼液为痰，加之“毒热炽盛，蔽

其气，凝其血络虚不荣”，火毒伤肺，日久则肺络闭阻，气血

不充，气滞则血不行，瘀血内停，痰瘀内结而为邪实。热毒之

邪与痰瘀互结，又瘀积成毒，加重热毒，致使阴伤、痰瘀更

重。肿瘤患者多为素体正虚，至虚之处，便是留邪之地。正气

内虚，宣发清肃无能，无法排出痰瘀、热毒，邪实内结于娇

脏，不能化生阴津润养肺叶，故本病属本虚标实，主导病机为

阴伤、气虚、热毒、痰瘀，且互为因果而致病。
临床研究显示，许多放射性肺炎患者具有低热或高热，剧

烈咳嗽，刺激性干咳、咳少量白色黏液样痰或黄痰、痰中带

血、咯血，胸痛、气短，甚则不能平卧，舌红、少苔无津，或

舌黯红或暗紫或夹瘀、苔薄黄或黄腻、舌底静脉粗胀迂曲等特

点，符合热毒的致病特点。
3 从热毒辨治放射性肺炎

3.1 清热解毒，祛除病因 治病当求因，热毒作为一种具有

火热之性之邪，热毒内侵，灼伤肺络，出现胸痛、咳吐黄白黏

痰、苔薄黄或黄腻等症状，故治当首选清热解毒药祛除病因，

常选用黄芩、蒲公英、鱼腥草、炙紫菀、苦杏仁、川贝母清肺

热，止咳平喘[4]。
3.2 化瘀祛痰，去病之实 肺为娇脏，被外来放射线热毒之

邪直接侵袭肺叶，热毒炽盛，煎熬肺津，内生湿热，阻碍气

机，气不行则血滞，加之肿瘤患者素体正气虚弱，肺叶功能不

全，宣发清肃失职，致使瘀血内结，痰热内生，出现咳嗽、咳

痰、痰中带血、舌紫暗或有瘀斑等症状，故治当化瘀祛痰以去

病之实，铲除病之实邪方可去旧而新生，活络通脉，则肺叶得

以濡润，恢复宣降呼吸之功，止咳平喘。临床上选用当归、丹

参、瓜蒌皮、桔梗、莪术、浙贝母、天南星、僵蚕等共用取得

良效[5～6]。
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李杲(1180-1251)，字明之，晚号东垣老人，为金元四大

家之一，补土派代表人物之一。李东垣在国家频繁战乱、百姓

饥寒失所、新理学派争鸣的背景下，研习歧黄之术，解救含灵

之苦，提出了“内外伤论”、“脾胃论”、“阴火论”等学术思

想[1]，主张补脾胃、升阳气、泻阴火治疗内科杂病。笔者运用

阴火理论指导治疗慢性前列腺炎，对提高临床疗效具有重要意

义。浅谈体会如下。
1 阴火理论阐释

阴火理论是李东垣继承《内经》“夫邪之生也，或生于

阴，或生于阳。其生于阳者，得之风雨寒暑。其生于阴者，得

之饮食居处，阴阳喜怒”、“壮火之气衰，少火之气壮。壮火

食气，气食少火。壮火散气，少火生气”等观点和“百病皆由

脾胃衰而生也”等脾胃论而提出，并进一步演化而成的理论。
但李东垣并未对“阴火”作专题论述，散见于《内外伤辨惑

论》、《脾胃论》、《兰室秘藏》、《医学发明》等医著作中，

并且阴火并非为特定“火”，因部位不同而不尽相同[2]。李东

垣认为，阴火的产生是“苟饮食失节，寒温不适，则脾胃乃

伤；喜怒忧恐，劳役过度，而损耗元气。既脾胃虚衰，元气不

3.3 补气养阴，清补兼施 放射线侵袭肺叶，热毒必会耗伤

肺阴，加之痰瘀内生，阻滞肺络，络虚不荣，肺叶萎废不用。
肿瘤患者病程较长，缠绵难愈。治疗过程中所使用的治疗方案

如化疗、手术等在打击肿瘤的同时攻伐太过，耗伤人体根本之

阴津与正气。肾气为人体气之根，肾阴上输滋润肺金，若肺阴

亏虚不能正常布散精微，亦能损及肾，故病位在肺，但涉及

肾，出现低热、干咳、呼吸困难、甚至气短不能平卧等症状。
治疗在清除邪实的同时，当注意补气养阴，清补兼施，临床上

选用以天冬、麦冬、五味子、黄芪、人参、女贞子、旱莲草等

肺肾共补，方能兼顾[7～8]。
4 结语

放疗患者反复接受放射线治疗，热毒之邪直接侵袭，热毒

力强，不循卫气营血，直达肺脏，热毒耗伤肺阴，煎熬肺津，

灼伤肺络，出现气阴两虚，痰瘀互结，为本虚表实之证。西药

多采用抗感染及激素治疗，效果欠佳。配合中医药治疗，以清

热解毒、化瘀祛痰、补气养阴为基础，并依据患者的实际情

况，从整体观念出发，辨证论治，灵活运用，选择最为适合的

治法方药。
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