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基于湿浊三焦传变探讨肺癌胸腔积液的治疗思路

谭滢，韩宝瑾，钟毅薇，蔡瑞娟，毛启远，林洪生 ✉

中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁5号，100053

［摘要］ 认为“湿浊蓄于下焦-逆传三焦-上凌肺络”为肺癌胸腔积液的核心病机，并据此阐释肺癌胸腔积

液的形成路径：湿浊先蓄于下焦，肾与膀胱气化失司为病源；继而逆传三焦，少阳枢机不利为枢纽；最终上

凌肺络，胸阳痹阻致水饮停聚。据此确立其辨治原则：温肾化气以固根本，通过温补肾阳、助膀胱气化阻断

湿浊生成；疏利三焦以截传变，调畅水道阻止湿浊上犯；开泄上焦以逐饮邪，缓解肺络壅滞之症，为临床辨

治恶性胸腔积液提供新思路。
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恶性胸腔积液（malignant pleural effusion，MPE）
是指恶性肿瘤侵犯胸膜而引起的胸膜腔积液，

15%~20% 的癌症患者随疾病进展会出现胸腔积

液［1］，其中肺癌占 24%~42%［2］。肺癌患者一旦出

现胸腔积液，往往标志着疾病进入晚期，患者不仅

具有进行性加重的呼吸困难、胸痛、咳嗽等痛苦症

状，其生活质量与预期生存期亦显著下降［3］。现代

医学治疗方法如胸腔穿刺、胸膜固定术、留置胸腔

引流管以及全身性或局部腔内化疗、靶向治疗等虽

能在一定程度上缓解症状、控制胸腔积液增长，但

面临感染风险高、个体疗效差异大、副作用显著等

难题，且难以逆转水液代谢紊乱，胸腔积液复发率

居高不下［2，4］。

肺癌胸腔积液归属于中医“悬饮”“支饮”范

畴。传统理论多从肺脾肾功能失调论治，但我们在

临床中观察发现，部分晚期肺癌胸腔积液患者除具

有咳喘、胸闷、气短等肺系症状外，常伴有下肢浮

肿、小便不利、腰膝酸冷、纳呆便溏、舌苔厚腻水

滑、脉沉濡或弦滑等下焦（肾、膀胱）湿浊壅盛、

气化失司的证候特征。这提示，此类胸腔积液的形

成，除肺本身受邪外，其深层次病机可能在于下焦

湿浊蕴结不化，随三焦水道逆乱上犯，壅遏于肺，

导致肺之宣降失常，水液停聚胸胁而成饮。《素

问·太阴阳明论篇》中有“伤于湿者，下先受之”

的论述，可以看作湿邪致病“始于下焦、可向上传

变”的理论根基，为理解湿浊从下焦蓄积、进而上

犯肺络的传变过程提供了核心依据。此病机认识强

调病位根源在肾与膀胱气化失司，核心病邪为湿浊

与癌毒搏结，病势循三焦上犯，突破了单纯从肺脾

论治肺癌胸腔积液的局限，可为临床辨治提供新

思路。

1　“伤于湿者，下先受之”的理论溯源

1. 1　病机本质的阴阳辨析

《素问·太阴阳明论篇》提出“伤于风者，上

先受之。伤于湿者，下先受之”，以阴阳属性构建

“病邪-病位”对应规律：风、热等阳邪易袭人体

上部，湿、寒等阴邪则首犯下焦。此论非仅指解剖

部位，更蕴含“阴邪亲阴位”的医理要义，湿性属

阴，其性沉降，与人体下焦的阴属性同气相求，故

致病时首犯下焦。《素问·阴阳应象大论篇》进一

步阐释“地之湿气，感则害人皮肉筋脉”，既点明

湿邪源于“地之浊气”的阴邪本质，又指出其“黏

腻胶结易阻滞气机、壅塞经络”的致病特性，与

《灵枢·百病始生》“清湿袭虚，则病起于下”的论

述相呼应，二者均以“湿邪为病”为核心，前者强

调湿邪易通过皮肉筋脉弥漫阻滞，后者则明确湿邪

易趁虚侵袭人体下部，均印证了“湿邪性沉、易阻

气机、好犯下焦”的致病规律。从气化角度，“下”
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对应肾与膀胱的气化功能。肾为水脏，主津液代

谢；膀胱为州都之官，司水道排泄。湿邪侵袭或内

生，首犯肾与膀胱，致气化失司，形成湿浊蓄积的

病理基础。湿邪分内外，外湿多由居处潮湿等外感

而入，直犯下焦；内湿因脾失健运、肾失气化而

生，聚为水饮痰浊沉积下焦。

1. 2　病势传变的三焦层级规律

湿浊致肺癌胸腔积液的传变，以“下焦为起

点、中焦为枢纽、上焦为终末”形成明确层级，其

核心是湿浊随三焦气机逆乱向上蔓延。《素问·至

真要大论篇》言：“诸湿肿满，皆属于脾”，提示湿

邪虽“下受”，但其根源在于脾失运化，中焦为湿

浊传变的关键枢纽。脾阳为湿邪困遏，中焦气机升

降失常，清阳不升、浊阴不降，湿、水、饮等浊邪

不得疏泄而蓄积下焦，形成湿浊壅滞的状态。三焦

为决渎之官，若湿阻三焦水道，下焦浊阴可随气机

逆乱向上传变：初则湿泛中焦，脾失制水之能，见

腹胀、便溏，此为传变的中间阶段；继则湿浊进一

步上冲，肾失主水之职，致喘咳、胸腔积液，此为

传变的终末阶段。若湿热搏结下焦，可随三焦气化

上蒸，出现《外感温热论》所论“湿与温合，蒸郁

而蒙蔽于上”的头昏、胸闷等症，进一步印证湿浊

从下焦向上弥漫的传变趋势。《温病条辨》中指出

“湿温久羁，三焦弥漫……神昏窍阻，少腹硬满”，

既言“少腹硬满”，又论“神昏窍阻”，阐明了湿浊

自下焦起、经三焦弥漫、终至上蒙清窍的层级传变

病理。《医门法律》亦指出“湿邪乘虚入里，必归

脾肾”，强调脾肾亏虚是湿浊内停下焦的根本，为

“下病上犯”理论提供了辨证依据。

2　“湿浊蓄于下焦-逆传三焦-上凌肺络”的肺癌

胸腔积液形成路径

2. 1　下焦湿浊蓄积：肾与膀胱气化失司为病源

《素问·灵兰秘典论篇》云：“膀胱者，州都之

官，津液藏焉，气化则能出矣。”该论述明确提出

膀胱排泄津液需依赖气化功能。湿浊蓄积的核心病

机，首责肾阳亏虚、膀胱气化失司。张介宾《景岳

全书·杂证谟·水肿》谓：“命门火衰，则水湿泛

滥如注”，指出肾阳如釜底之火，火衰则水谷津液

不得蒸化，反聚为湿浊；膀胱若气化无权，则津液

停蓄而成浊阴，此即《金匮要略·水气病脉证并

治》“肾者水脏，主津液，今肾虚不能制水，故水

妄行也”的关键所在。肾与膀胱相表里，《素问·

灵兰秘典论篇》言“膀胱者，州都之官，津液藏

焉，气化则能出矣”，明确膀胱气化功能以肾阳为

动力，肾虚则动力匮乏，膀胱失其排泄之职，此乃

“肾虚不能制水”的核心病机。肾阳为一身阳气之

根，主温煦水液代谢。湿为阴邪，其性重浊黏滞，

最易下注困遏下焦阳气，形成“阳虚-湿困”的恶

性循环。

而湿浊蓄积非独一脏之过，乃脾、肾、膀胱功

能失调的整体病变。湿邪困脾，中焦斡旋失职，如

《医宗金鉴》云“脾不运湿，则水泛高原”。脾气不

升则清阳不布，浊阴不降则湿邪下趋，为下焦湿浊

蓄积奠定病理基础。脾阳根于肾阳，肾阳衰则脾阳

失于温煦，形成“火不生土”之局面。脾阳不振又

加重湿浊内停，反困肾阳，终致脾肾阳气同衰，湿

浊愈聚愈甚。临床可见小便不利、下肢浮肿等湿浊

潴留之象，恰如《诸病源候论》所言“膀胱有热，

则水液涩而难行”。

2. 2　湿浊逆传三焦：少阳枢机不利为关键环节

《难经·六十六难》提出“三焦者，原气之别

使，主通行三气，经历五脏六腑”，确立三焦为元

气运行之通路、气液输布之枢纽。《素问·灵兰秘

典论篇》云：“三焦者，决渎之官，水道出焉。”该

论述进一步阐明其通调水道的功能特性。三焦既为

水火升降之道路，又司脏腑气化之协调，其气化正

常是维持津液代谢平衡的根基。《医原》指出“三

焦为决渎之官，若雾露之溉，气滞则水壅，水壅则

浊逆”，提示湿浊久蓄下焦必循三焦水道上逆的病

机特点。湿浊重浊黏腻，阻滞三焦气化，致水道壅

塞不通，形成“清阳不升、浊阴不降”的逆乱状

态，正与《丹溪心法》“浊气在上，则生䐜胀”所

揭示的“阴阳反作、气机逆乱”之核心病理相契合。

但其核心在于少阳枢机不利。《伤寒来苏集》强调

“少阳为枢，枢折则气逆”，少阳作为三焦气化的调

节枢纽，其气机不畅则三焦通道壅滞，湿浊不得下

泄反随逆气上冲，呈现少腹坠胀（下焦湿浊）、胸

闷如窒（中焦阻滞）、咳喘倚息（上焦壅塞）的渐

进性传变。现代临床观察亦表明，肺癌胸腔积液患

者常下肢浮肿与胸闷喘咳并见［5］，印证了湿浊“从

下焦逆传上焦”的病变趋势。

2. 3　湿浊上凌肺络：胸阳痹阻致水饮停聚

《医门法律》谓“肺为娇脏，畏湿畏浊”，提示

肺体清虚、喜润恶燥易为湿浊所侵的特性。喻昌在

《寓意草》中指出“浊阴上干清道，肺气膹郁，则

水精不得四布”，阐明湿浊上犯肺络的核心病机为

湿浊阻滞肺之宣降，致水液输布失常。湿为阴邪，
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易遏胸阳，《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》

描述的“喘息咳唾，胸背痛”正是湿浊痹阻胸中阳

气，致气机不畅的表现。湿浊久郁可酿痰生瘀，

《证治汇补·胸膈门》谓“痰挟瘀血，碍气为肿”，

指出湿浊与痰瘀搏结，阻滞肺络，致气血运行不

畅，形成“湿-痰-瘀”互结，痹阻肺络的病机态

势，终致《诸病源候论》所言“水气停聚两胁，漉

漉有声”的悬饮重症。

临床分三个阶段，症见胸膈满闷、呼吸不利，

伴咳嗽痰多、舌苔白腻，此为湿浊初犯肺之气分，

痹阻胸阳，气机阻滞而未及血络；症见咳喘剧烈，

甚至不得卧，伴舌苔黄腻，此为湿浊久郁化热，壅

于肺络。病势深入可见胸痛如刺、咳唾血丝，或痰

中带血，伴舌质暗紫、脉涩，此为湿浊酿痰生瘀，

痹阻肺络。叶桂在《外感温热论》中提出“通阳不

在温，而在利小便”，强调通利三焦、导湿下行对

改善肺络壅滞的重要性。吴瑭在《温病条辨》中以

宣痹汤通阳泄痹，亦体现了“治肺必先调三焦”的

整体观。

3　基于湿浊三焦传变的肺癌胸腔积液辨治思路

基于“湿浊蓄于下焦-逆传三焦-上凌肺络”

的肺癌胸腔积液形成路径，我们提出“温肾化气以

固根本、疏利三焦以截传变、开泄上焦以逐饮邪”

的辨治法则，临床应用需紧扣病机演变，根据病情

轻重、病势缓急和患者证候特点灵活施用，而非简

单分期或孤立使用。若湿浊初聚下焦、肺络壅滞尚

轻，可先以疏利三焦截断传变，佐以温肾化气固

本；若饮邪壅肺显著、喘促胸满明显，则需先以开

泄上焦急逐饮邪，待肺气宣降稍复，再兼顾疏利三

焦与温肾化气；若病程迁延、湿浊弥漫三焦，又当

三法协同，根据湿浊轻重、正邪盛衰调整用药侧

重，实现“急则治标、缓则治本、标本兼顾”的动

态治疗原则。

3. 1　治本之道：温肾化气以固根本

张介宾在《景岳全书·新方八阵》中确立“善

补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷”

的治则，其核心在于通过阴阳互济恢复肾阳气化。

《类经图翼》进一步阐释“命门为水火之宅，肾阳

如釜底薪火，火旺则水自化气”，揭示湿浊蓄积下

焦的核心病机在于“肾阳衰微-气化无权-阴浊壅

滞”的病机传变过程。若仅逐水饮而不温肾阳，恰

如沸釜抽薪，其沸益甚，必致湿浊再生、病情反复。

治当温肾阳以助水液化气，以金匮肾气丸为基

础：附子大辛大热，为回阳救逆第一要药，直达下

焦命门，温补肾阳以化气；熟地滋阴填精，补阴以

涵阳，二者合为阴中求阳之法，既防附子燥烈伤

阴，又使阳得阴助而生化无穷。现代药理研究表

明，附子含乌头碱类成分，可增强肾小管重吸收功

能［6］；熟地黄多糖能调节下丘脑-垂体-肾上腺轴，

改善肾阴虚模型动物的水液代谢紊乱［7］。肉桂引火

归元，温肾化气之力更专；茯苓健脾渗湿，助脾运

化水湿，二者火土相生，共同推动水液代谢。《景

岳全书》指出：“湿浊久羁，必伤脾肾”，温肾之

外，当温运脾阳以截生湿之源，予白术配生姜健脾

温阳，干姜挥发油可调节肠道菌群［8］，从而促进水

液代谢，白术多糖可通过抗炎、免疫调节等多重机

制改善微循环调节水液代谢［9］。补骨脂配肉豆蔻温

肾涩肠，补骨脂素改善肠道屏障通透性［10］，肉豆

蔻醚调节肠神经递质，减少肠道湿浊内生，适用于

伴五更泄泻者［11］。

3. 2　截断逆传：疏利三焦以调枢机

叶桂在《临证指南医案》提出“上下交病，当

治其中”，明确将少阳三焦作为截断湿浊逆传的治

疗关键，而《温病条辨》更指出“邪留三焦，犹可

战汗而解”，若失治则可致逆传危候。李杲《脾胃

论》中强调以脾胃为升降枢纽，通过调节中焦气机

恢复三焦气化。此与少阳疏利法相合，形成“调枢

机-畅三焦-复升降”的治疗路径。

宗李杲“升清降浊”法，以柴胡达原饮化裁：

柴胡苦辛微寒，入少阳经，升发清气以转枢机，其

有效成分柴胡皂苷可促进胆汁分泌，调节肝胆疏泄

功能［12］；黄芩苦寒，清泄三焦郁热，其有效成分

黄芩苷具有抗炎、抗变态反应的作用［13］。草果辛

温燥烈，辟秽化浊，其挥发油可抑制肠道致病

菌［14］；槟榔、厚朴下气导滞，促进胃肠蠕动，加

速湿浊排泄。通草甘淡渗利，引热下行，现代药理

显示其含通草皂苷，能增加尿流量，改善三焦水液

代谢［15］。胸胁胀痛者可加丝瓜络、旋覆花通络降

气；呕恶纳呆者，加半夏、生姜和胃降浊；少腹坠

胀者，可加川楝子、乌药疏肝泄浊。在疏利少阳中

当实现升降平衡，临床随证加减常用药对如下：如

柴胡、葛根配伍，柴胡升少阳清气，葛根升脾胃清

阳，二者协同促进脾主升清功能，从源头减少湿浊

生成。湿浊中阻，见脘痞纳呆、小便不利者，可用

泽泻、半夏相伍，泽泻淡渗利湿，导湿浊从小便而

出，半夏降逆和胃，燥中焦之湿，二者协同，分消

走泄，加速湿浊从二便排泄。若湿浊弥漫，见头身
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困重、呕恶苔腻者，当以荷叶、半夏相须为用，荷

叶升发清阳，醒脾化湿，半夏降逆和胃，燥湿化

痰，如此则清气上升而湿浊自化，浊气下行而逆传

自断，正如《吴医汇讲》所言：“治湿之法，非升

不能散其郁，非降不能涤其浊”。

3. 3　治标之策：开泄上焦以逐饮邪

《临证指南医案·痰饮门》明训“饮属阴邪，

非阳不运，然气痹则饮停，当以开泄为急”，提示

肺癌胸腔积液急症的核心病机为“上焦气痹-浊阴

壅塞”的恶性循环。胸为清阳之府，肺主一身之

气，若湿浊上凌肺络，必致气机痹阻、胸阳不展，

形成“饮停胸胁，咳唾引痛”的悬饮重症。此时虽

属重症，仍可依据病机演变分为不同阶段，辨证施

治，以辛润开痹、苦辛泄浊、虫蚁搜剔三法分别对

应湿浊初痹胸阳、湿浊化热壅肺、浊瘀胶结阻络三

个阶段。

辛润开痹法适用于湿浊初痹胸阳证，症见胸胁

闷痛、呼吸浅促、舌苔白腻，胸部 CT示少量胸腔

积液伴胸膜轻度增厚，可选用瓜蒌薤白半夏汤化

裁。方中瓜蒌甘寒清润，其有效成分瓜蒌皂苷可松

弛支气管平滑肌，改善肺通气功能；薤白辛温通

阳，含大蒜素类成分，具抗菌消炎作用［16］，二者

合用“辛润以通胸阳之痹”。旋覆花苦降肺气，旋

覆花素可抑制支气管痉挛［17］；降香辛温活血，其

挥发油能改善微循环，有助于缓解因气滞血瘀所致

的胸胁刺痛［18］，四药共奏通阳散结、降气化痰之

效。苦辛泄浊法适用于湿浊化热壅肺证，临床表现

为咳喘不得卧、胸腔积液增长快、苔黄厚腻者，B
超常示中大量胸腔积液伴液性暗区清晰，可用葶苈

大枣泻肺汤合小陷胸汤加减，葶苈子苦寒沉降，

《本草正义》谓其“泻肺如决堤”，现代药理显示葶

苈子皂苷可修复水肿大鼠的精氨酸、组氨酸代谢紊

乱，并改善其免疫功能，促进水液和肾脏毒素排

泄［19］；大枣甘温，缓和葶苈子峻烈之性，保护脾

胃。黄连苦寒清热，具抗炎作用，可抑制胸膜炎症

渗出［20］；半夏燥湿化痰，瓜蒌清热涤痰，三药合

为小陷胸汤，增强苦辛泄浊之力。胸部 CT提示包

裹性胸腔积液、胸膜增厚，舌紫暗有瘀斑者，属浊

瘀胶结、络道阻塞之候。当予旋覆花汤加虫类药

物，旋覆花降气散结，茜草代新绛以活血通络，青

葱管通阳开窍，三者构成旋覆花汤基础方，旋覆花

汤加减可改善胸膜粘连［5］。虫类药如地龙咸寒通

络，蟋蟀辛温破瘀，二药为血肉有情之品，善搜络

中瘀浊。

4　结语

本文基于“伤于湿者，下先受之”经典理论，

结合临床观察提出肺癌胸腔积液“湿浊从下焦上犯

于肺”的核心病机认识，构建“温肾-通三焦-治
肺”的辨治思路，尝试突破“见饮治肺”的局限，

揭示病位根源在下焦气化失司。临床实践中应注重

“治本以固根本、截传以断病势、治标以缓急症”

的分层干预，既遵循“湿浊三焦传变”的病机规

律，又体现“因人、因时、因地”的辨证论治精

髓，以期为中医药辨治恶性胸腔积液提供融合经典

理论与现代临床的新思路。
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Therapeutic Approach to Malignant Pleural Effusion in Lung Cancer Based on the Transmission and 
Transformation of Damp Turbidity through the Sanjiao （三焦）

TAN Ying， HAN Baojin， ZHONG Yiwei， CAI Ruijuan， MAO Qiyuan， LIN Hongsheng
Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053
ABSTRACT This paper proposes that the core pathogenesis of malignant pleural effusion in lung cancer lies in 
"accumulation of damp turbidity in the lower sanjiao （三焦）， retrograde transmission through the sanjiao， and upward 
invasion of the lung collaterals".  This theory elucidates the pathophysiological process of effusion formation as 
follows： damp turbidity first accumulates in the lower sanjiao， where dysfunction of the kidney and bladder in qi trans⁃
formation serves as the source of disease； it then transmits retrogradely through the sanjiao， with stagnation of the 
shaoyang pivot acting as the key link； finally， the damp turbidity ascends to the lung collaterals， where obstruction of 
chest yang leads to fluid retention in the thoracic cavity.  Accordingly， the therapeutic principles are established as 
follows： warming the kidney and promoting qi transformation to strengthen the root， by tonifying kidney yang and faci-
litating bladder qi transformation to block the generation of damp turbidity； dredging and unblocking the sanjiao to 
interrupt its pathological transmission， by regulating water pathways and preventing upward encroachment of damp tur⁃
bidity； and opening and dispersing the upper sanjiao to eliminate retained fluids， by relieving obstruction of the lung 
collaterals.  This approach provides a novel perspective for the syndrome differentiation and treatment of malignant 
pleural effusion in lung cancer.
Keywords lung cancer； pleural effusion； damp turbidity； transmission and transformation of the sanjiao （三焦）； 
warming the kidney and promoting qi transformation
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