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论“调神”在恶性肿瘤筛查、治疗、预后中的应用
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［摘要］ 中医四诊能够察神变于形变之前，见微知著，从而提高恶性肿瘤筛查、预防能力。神的状态可以衡

量、决定恶性肿瘤的治疗效果，鉴别治疗过程中出现的排病反应，指导后续治疗措施，也是判断肿瘤患者生

存期、生活康复质量的重要预后因素。运用调神治癌八法，推动“神不使”向“神使”的转变。进一步提出

应借助现代化诊疗设备和科研方法，揭示“神”与恶性肿瘤发生发展的内在相关性，增强中西医综合防治

能力。
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调神防病愈疾，自古有之。早在先秦两汉时期

的涉医简帛中，就已蕴藏着诸多与神相关的记载［1］，

如郭店楚简中《性自命出》提出“心志（神）主身

形”的观点，马王堆医书《犮理》提出“神死”的

概念等，均为重视调神的明证。《黄帝内经》作为

中医学理论体系的奠基之作，更是将“形与神俱”

作为养生保健和治疗疾病的指导思想。历代医家在

此基础之上，对“神”的具体内涵不断进行丰富和

发展［2］，使“形神并调”理念在临床实践中得到不

断地深化和验证。

恶性肿瘤属于典型的形神共病性疾病，“神”

贯穿其发生、发展与转移等各个方面［3］。我们在传

承《黄帝内经》思想、结合现代肿瘤学进展的基础

上，倡导“调神治癌”理念［4］，意在从患者精神心

理状态与内在神机变化两个层面对恶性肿瘤防治进

行深度探索，旨在挖掘“神”在恶性肿瘤预测、症

状鉴别和治疗指导等多个维度的价值，推动恶性肿

瘤防控、筛查及诊疗水平的进一步提升。

1　筛查：见微知著，神变常先于形

望、闻、问、切是中医沿用至今、用以识别临

床症状和获取内在病机的手段。传统中医诊断技术

实用性和局限性之间的矛盾促使各时代医家对诊法

不断进行创新和发展，从而拓宽了四诊的诊断能

力。《灵枢·九针十二原》曰：“粗守形，上守神。”

四诊不仅被用来获取形体上的病变情况，作为更高

等级的要求，更被用于判断受诊者当下“神”的层

次的变化，判定形变与神变是否相合，即表面看似

寻常、轻微的症状下是否隐藏着严重的神机障碍。

基于此，四诊能通过察“神”来鉴别疾病的轻重程

度并判断其未来走向，更可通过某些症状的端倪，

审暗疾于未成之时、察神变于形变之前，对于恶性

肿瘤的筛查和预防具有重要的意义。

1. 1　望诊察神

望诊尤重望面，盖“十二经脉，三百六十五

络，其血气皆上注于面而走空窍”（《灵枢·邪气

脏腑病形》）。《灵枢·五阅五使》认为五官分别为

其所属脏器的外现，《灵枢·五色》将面色与五脏

相对应，提出“黄赤为风，青黑为痛……寒甚为皮

不仁”的色-病对应规律，说明通过观察面部的特

征和变化能够推断人体的生理特点和病理状态［5］。

望诊察神的关键在于望面部色泽。《素问·脉要精

微论篇》曰：“赤欲如白裹朱，不欲如赭……五色

精微象见矣，其寿不久也。”《素问·五脏生成论
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篇》云：“故色见青如草兹者死……此五色之见死

也；青如翠羽者生……此五色之见生也。”《黄帝内

经》通过“五色欲与不欲”与“五色生死”共同揭

示了面色润泽对反映疾病程度的关键作用。面部色

泽为脏腑气血盛衰之彰显，润泽则脏腑内盛，气血

不失其常；枯槁则脏腑暗衰，营卫不和，气血滞

涩。从中医角度而言，恶性肿瘤的发病是正虚邪

盛、外感内伤等多种因素下脏腑功能障碍，气血津

液运行失常，气郁、血瘀、痰凝、湿浊、毒聚等病

理产物蕴结于脏腑，日久渐积而成有形肿块的过

程［6］。肿瘤本身具有异常代谢的特点，能够消耗大

量的营养物质，加重脏腑气血的亏损和功能障碍，

精华难现于五色，导致面枯而不泽。临床中很多恶

性肿瘤患者在疾病早期或患瘤之前没有明显症状，

或者症状与普通疾病相似，但观其面色却存在或

灰、或黑等缺乏气血滋润的枯败之象，当为深入脏

腑之疾与寻常之患的区分，或可作为警示恶性肿瘤

的指征。若其色陷入皮肉不移，其病益深。此外还

可通过色枯的位置估计大致的患处，如《灵枢·五

色》所言“庭者，首面也；阙上者，咽喉也……此

五藏六府肢节之部也，各有部分”，以此来开展进

一步有针对性的检查和预防。精明、体态亦可作为

望诊察神的依据，“人之神气，栖于二目”（《医

原·望病须察神气论》），“头倾视深，精神将夺

矣”（《素问·脉要精微论篇》），目睛的晦暗呆

滞、形体的蜷缩佝偻也是典型神机受损的表现，但

更多表现在恶性肿瘤中晚期中，在筛查预测阶段不

如面色相对具有特异性，其价值也不如望面显著和

突出。

1. 2　闻诊察神

《素问·阴阳应象大论篇》言：“听音声，而知

其所苦”，《千金方》曰：“上医听声，中医察色，

下医诊脉”，均体现了辨声察音在诊断中的作用和

地位。《景岳全书》言：“声音出于脏气。”声音的

本质是脏腑功能的外现，故可借声音变化揣度内在

脏腑神机病变。《伤寒杂病论》从语态、音调、数

量、内容的异常、不能言五个方面描述了声音、语

言在疾病中的表现形式［7］，《中西医汇通医经精义》

以生理之“五声”与病理之“变声”来判断具体病

变部位［8］。声音除判断疾病的类型和病位外，还可

辨别疾病轻重和转归，此即“以声察神”之内涵和

精髓。“以声察神”在筛查与发声有关的恶性肿瘤

病变中具有重要价值，如肺部肿瘤侵犯支气管引起

气道狭窄导致咳嗽时出现高调金属音，肺、甲状腺

肿瘤压迫喉返神经以及喉癌直接影响喉部结构出现

声音嘶哑和音调改变，都是声音显露出来的关键的

神机变化。

《素问·金匮真言论篇》中将五嗅对应五脏，

可见气味也是传递神机变化的媒介，且具有“本脏

病闻本脏气”的特征［9］。在恶性肿瘤中，以嗅察神

的关键在于嗅恶气，如肺癌痰液中出现的腐腥味，

鼻咽癌出现的金属味、烧焦味，肝癌患者因肝功能

受损导致氨基酸无法有效分解出现的臭鸡蛋味，胃

癌引起消化道梗阻导致饮食滞留出现的酸臭味，结

直肠癌出现的大便腥臭，宫颈癌出现的鱼腥味，均

为特殊气味对内在神机变化信息的传递。现代研究

中也发现了气味与多种恶性肿瘤发生的相关性［10］，

正是以嗅察神、以气味测病的明证。

1. 3　问诊察神

问答中的语言、思维逻辑及情绪表达是神的具

象化体现之一，故问诊也可以反馈因恶性肿瘤引起

的神机病变。如问诊过程中表现出的记忆力减退、

思维迟钝、注意力不集中等认知功能下降，说话困

难、语言理解障碍、发音困难或语言流畅度欠佳等

言语能力受损，肿瘤激素异位分泌引发的持续性的

抑郁、焦虑、悲观等情绪和人格的改变等［11］。问

诊察神还可体现在病史采集过程中，通过对患者既

往病史、刻下症状的归纳总结并结合疾病整体发展

趋势进行系统分析，判断患者内在神机变化，尤其

是在恶性肿瘤渐蓄而未成之时，更可以此来推测其

未来走向，并进行及时有效的干预。

1. 4　切诊察神

切诊主要指切脉。所谓“微妙在脉，不可不

察”，《素问·脉要精微论篇》点明了脉诊“审微察

细”的特点。有学者综合历代各家论述，总结脉神

的三个特点，即脉中有力、脉象和缓、至数匀齐，

并指出有神之脉具备有胃、有根的部分特征，但却

更具动态性［12］。我们根据临床实践提出，脉有神

还应当包括寸、关、尺三部脉分布均匀，不偏不

倚。恶性肿瘤以其形成积聚、消耗精血的特点，引

起脉神相应的改变，最显著之处为均匀度和脉力的

变化。若积聚初起，正气尚有抗争之力，则气血趋

向于积聚所处的部位，从而出现黄豆般大小的“豆

形”脉象；若积聚损伤局部气血并引起循环障碍，

局部之神不应，表现出三部脉中某部脉力的显著缺

失。若气血亏耗，脉管充盈不足，则表现出三部皆

虚甚至微不可得的脉象，此为整体之神的欠缺，是

脉力上的改变。而在这两种变化中，以脉力不足更
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为严重，以正气不支，无力应邪、抗邪，故现此乏

神之兆。现代研究［13］也发现，与非恶性肿瘤患者

比较，恶性肿瘤患者脉率更高，脉率变异性更低。

《景岳全书》言：“善为脉者，贵在察神……察神

者，惟一惟精，独见其真也。”因此，在恶性肿瘤

早期或患瘤之前，凡遇上述脉神之变，都需考虑排

查相关恶性肿瘤疾病，以防延误时机。

2　治疗：守神保形，形神应当兼顾

《素问·汤液醪醴论篇》曰：“形弊血尽而功不

立者何？岐伯曰：神不使也……精神不进，志意不

治，故病不可愈。”神不使贯穿恶性肿瘤发生发展

的全过程，并成为影响疗效的关键因素。神不使可

以分为两个方面，一是患者的主观意愿，即《素

问·五藏别论篇》所言“病不许治者，病必不治，

治之无功矣”。对于恶性肿瘤患者，首先应当干预

的就是精神心理状态，因为其所承受的精神心理压

力是疾病本身、家庭关系、社会环境等多重因素相

互作用的结果，常在坚持、放弃与时断时续的治疗

之间摇摆不定。中医疗疾本就不局限于药物，语言

沟通、情志心理疏导亦是良方。因此，调神应在调

形之前，法先于方而行，调神贯彻始终，争取为患

者愿意接受用药、从被动勉强变为主动奠定基础。

二是客观病情的限制，即“形弊血尽”的状态。神

由形所生，并受形的充养。先天之本培育神之根

苗，后天之本助长神之枝干，先后天合力，方使神

盛而不衰。神既藉形而生，则必受形的影响——既

包括生理状态下形神和谐互促的良性循环，也包括

病理状态下由形及神、形神俱败的双重损伤。《素

问·汤液醪醴论篇》曰：“精气弛坏，荣泣卫除”，

是恶性肿瘤 （尤其是晚期） 患者常有的状态。首

先，恶性肿瘤本身属于慢性消耗性疾病，褫夺气血

津液等人体精华物质，使患者呈现出虚弱的倾向和

状态；其次，现有的多种治疗手段虽然有效地抑制

了恶性肿瘤的进展，但其相关的毒副作用也会对人

体正气造成不可避免的损伤。《灵枢·小针解》言：

“神者，正气也。”正气损伤必然累及形、神两个层

面。从远期效果来看，若不及时进行正确的干预，

不仅会使得人体对于治疗的反馈程度下降，而且正

气受到损害，肿瘤复发、转移的风险也将相应的升

高，终致“神不使、功不立”的结局。

基于上述临床问题，我们系统梳理出包括守神

调神、顺四时调神、针刺调神、药石调神、导引调

神、音乐调神、推拿疗法、认知行为干预在内的调

神治癌八法［14］。通过动静结合，药物与非药物相

伍，狭义之神与广义之神并调，旨在突破单一治法

的疗效瓶颈，使八法形成合力，构建医患双方均可

实施的方案，让调神不拘于医、不拘于时、不拘于

式，推动“神不使”向“神使”的转变。“神”还

可作为甄别治疗是否取效的标志，也包括两个方

面：一方面是治疗后患者的状态，即有效则神旺，

无效则神减；另一方面是神可以判断治疗过程中出

现的某些“不良反应”的真伪。人体可以通过汗、

吐、下等症状反应来逐邪外出，恶性肿瘤本身囊括

了气、痰、湿、瘀、毒等病邪，具有向深向内根

植、潜伏的特点，放疗、化疗等治疗产生的毒素也

会蓄积于体内。而中医起效的关键在于激发人体自

身的排病能力，使伏邪外透，促进邪气的离体。腹

痛、腹泻、呕吐、嗜睡、皮疹、头晕等为常见排病

反应。由于恶性肿瘤病情的复杂性，中医药往往与

其他治疗措施联合，而治疗引发的不良反应也可能

表现为上述症状，这就对判断这些症状背后的内涵

以及进一步的处理方式造成了困扰——是治疗产生

的不良反应从而停药观察、对症处理，还是方药中

病出现的排病反应继而效不更方。察神为此提供了

关键依据，如虽然腹痛、腹泻但排泄物秽浊难闻，

泻后身体不觉疲乏，甚至反有轻松之感；虽呕吐但

是呕吐物为痰、饮等病理产物；虽疲惫嗜睡但睡眠

质量佳，醒后体力精神明显恢复；虽有皮疹，但随

用药呈现“速起速退”的特点。凡此种种，只要精

神恢复、增进者，均为佳兆。此因毒邪久羁，恰逢

正治，正胜邪却，机体向愈，非经此强烈的反应不

可。然而，这些反应不仅为患者所虑，也有医者不

明此理，皆认作不良反应而另寻他方，从而失去了

治疗疾病的大好时机。《此事难知》云：“眩之药，

终莫敢投，至失机后时而不救者多矣”，即是此义。

3　预后：判断生死，延年怡情并重

《素问·移精变气论篇》曰：“得神者昌，失神

者亡。”神对生死具有决定性作用，尤其在预判死

亡方面有着独特的价值。《素问·玉版论要篇》提

出“色夭面脱，不治，百日尽已”的观点，《素

问·诊要经终论篇》也详细描述了十二经脉终绝时

的症状，均旨在通过形体上的特征性表现映射出

“神亡”的内在核心。《灵枢·天年》言：“五脏皆

虚，神气皆去，形骸独居”，是恶性肿瘤终末期患

者病机的高度概括，循衣摸床、撮空理线、手足躁

扰、两目上翻则是神亡的具体征兆。在恶性肿瘤疾
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病中，尤其是在现代生命支持手段的干预下，神亡

常先于形亡出现，表现出“神去形暂存”的特点。

因此，察神能够提高危重情况的识别和预警能力，

以便医患双方提前做好应对措施。

预后不仅指生存期，也包含生活质量和康复效

果。现代治疗手段的丰富和进步，使得恶性肿瘤具

有了慢病的趋势和特征［15］。因此，关注的重点逐

渐从控制瘤体的增殖、复发、转移拓展到“患癌之

人”上。神的状态作为一项评价指标，在患者生活

质量和康复效果方面具有不可忽视的意义。除罹患

恶性肿瘤这个因素外，长期的抗肿瘤治疗、治疗相

关不良反应、药物口感不适以及经济负担等因素，

也不可避免地对患者精神心理造成一定的负面影

响，从而导致神的不安。而破解此困境的关键，在

于构建“医生-患者-家庭-社会”四位一体的精神

心理协同支持体系，制定个体化调神方案，形成多

支点、可持续的合力，避免因形病而致神废。在延

长生存期的基础上，使患者能够神定、神坚、神

乐，促进患者快速、平稳地实现身心整体康复与社

会功能重建，从而进一步改善生存质量及远期预后。

4　结语

神者，微妙之变也，藏匿于形迹而为人所难

察。四诊通过察神之变对恶性肿瘤起到筛查、预警

作用，从中医角度拓宽了癌前状态和癌前病变的范

围，前移了对患者的干预时期，是“治未病”思想

在恶性肿瘤防控方面的重要体现。同时强调中西医

结合的综合干预措施，纠正患者具有患癌倾向的机

体内环境，恢复内在神机的正常循行，使形与神

俱，截断癌变的趋势。四诊察神筛查恶性肿瘤的方

法，虽有一定的借鉴意义，但仍需科学、系统的方

法来挖掘、阐释“神”在恶性肿瘤预防中的具体内

涵，如应用精神心理评估问卷量表，结合智能穿戴

终端、中医四诊仪等现代化设备收集神的客观化、

信息化数据［16］，开展大规模的队列研究，建立相

关的预测模型等，以揭示神与恶性肿瘤发生发展的

内在相关性，找出广泛、普适的规律，形成辨神筛

查、预防恶性肿瘤标准，增强恶性肿瘤中西医综合

防治能力。
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Application of Shen （Spirit） Regulation in the Screening，Treatment，and Prognosis of Malignant Tumor
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1.  Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai，
200071；2.  Oncology Research Institute，Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine；3.  School of Traditional 
Chinese Medicine，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT This paper proposed that traditional Chinese medicine four examinations can detect changes of Shen 
（spirit） prior to physical manifestations， and anticipate significant developments from subtle signs， thereby en⁃
hancing the capabilities of cancer screening and prevention.  The state of Shen serves to measure and determine 
the therapeutic effectiveness on cancer， and differentiate disease-releasing reactions during therapy to guide subse⁃
quent interventions， and as a significant prognostic indicator to predict cancer patients' survival， quality of life， and 
rehabilitation.  The application of the "Eight Methods for Regulating Shen to Treat Cancer" facilitates the transition 
from the state of "Shen resistance" to "Shen cooperation".  Furthermore， it is proposed that modern diagnostic equip⁃
ment and scientific research should be leveraged to elucidate the intrinsic correlation between Shen and cancer and to 
further enhance integrative Chinese and Western medicine capacity for cancer prevention and treatment.
Keywords malignant tumor； Shen regulation； expedition of Shen （spirit）
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·信 息 窗·
医务人员职业道德准则（2025年版）

基广大医务工作者是人民健康的守护者，是推动卫生健康事业发展的重要力量。新时代新征程对医务人员提出新的更高

职业操守要求。为进一步规范医务人员道德行为，弘扬崇高职业精神，践行社会主义核心价值观，引导医务人员明大德、遵

医德、守公德、严私德，特制定以下准则。

一、坚定政治方向 坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，拥护中国共产党的领导，坚决贯彻落实新时代

党的卫生与健康工作方针。把个人的理想追求融入党和国家的卫生健康事业之中，切实担负起推进健康中国建设、保障人民

健康的神圣使命。

二、爱国遵纪守法 忠于祖国，忠于人民，始终坚持人民至上、生命至上，着力践行以人民为中心的发展思想。恪守宪

法原则，自觉遵守法律法规、规章制度，尊重公序良俗，依法履行医务人员职责，坚决维护国家利益和社会公共利益。

三、弘扬崇高精神 弘扬敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无疆的崇高职业精神，践行大医精诚、仁心仁术的传统

医德医风。发扬人道主义精神，加强人文关怀，时刻尊重、关心、爱护患者，尊重患者的人格与权利，对待患者，不分年龄、

性别、地域、民族、国籍、经济情况，都应一视同仁，尽职尽责救治患者。

四、主动担当作为 听从号令、不惧艰险，勇担符合公众利益的社会责任，尽职尽责完成指令性医疗任务。积极投身社

会公益性活动。规范开展与岗位、专业领域相适应的科学、准确的公众健康教育。

五、爱岗敬业钻研 严谨求实，奋发进取，钻研医术，精益求精。遵循医学科学规律，不断更新专业理念和知识，努力

提高专业技术能力和水平，提升医疗卫生服务质量。

六、恪守伦理规范 遵守医学伦理要求，遵循临床诊疗指南和临床技术操作规范，为患者提供规范的医疗服务。尊重患

者的知情同意权和隐私权，依法保护患者隐私和个人信息。严格遵守医疗质量安全核心制度，保障医疗质量与安全。

七、坚持作风正派 举止端庄、语言文明、作风正派、自重自爱，自觉维护行业形象。认真履行医务人员职责，践行医

疗服务承诺，以公平、公正的原则使用医疗资源。

八、共建和谐关系 不断提高人文素养，加强与患者沟通，维护良好诊疗秩序，维护医患信任关系，共建和谐医患关系。

密切同行同事间协同合作，互学互尊，健康和善，包容理解。为人师表，以身作则，维护正常良好的师生关系。

九、坚守诚信原则 为人正直，诚实守信，坚持原则。合理检查、合理用药、合理治疗和规范收费。坚守学术良知，遵

守学术规范，坚决抵制学术不端行为。言行一致，对个人言行负责。

十、践行廉洁自律 筑牢思想防线，坚守廉洁底线，弘扬清风正气。净化“朋友圈”“社交圈”，不搞团团伙伙、请托办

事、利益输送。主动接受监督。

（摘自国家卫生健康委员会官网）
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