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病证症同辨、形气神同调诊疗模式
在恶性肿瘤症状群中的应用
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［摘要］ 恶性肿瘤症状群是由恶性肿瘤本身及其治疗引发的多症状集合，具有共同的病理生理基础。基于中

医整体观与系统论，提出病证症同辨、形气神同调的整合诊疗模式。恶性肿瘤症状群具有“虚-毒-损-郁”

的动态病机，补虚、解毒、疗损、通郁四法联用为其治疗策略。该诊疗模式通过病-证-症三维诊断体系与

形-气-神立体调治框架，可为恶性肿瘤症状群管理提供具有中医特色的解决方案。
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症状群是指 2种或 2种以上同时发生的症状集

合，这些症状相互关联，具有共同的病因或是共同

的病理生理基础［1-6］。恶性肿瘤症状群 （cancer 
symptom clusters，CSCs）临床十分常见，严重影响

患者的生活质量甚至预后转归［4］，不仅是患者求医

的主要诉求之一，也是临床医生治疗决策的重要参

考依据。CSCs 不是独立的疾病，是伴生于恶性肿

瘤患者的一组症状集合。根据病因可分为肿瘤进展

相关 CSCs、肿瘤治疗相关 CSCs或两者兼具；根据

症状表现，可分为心理症状 CSCs、躯体症状 CSCs
及心理躯体症状共存 CSCs［5］。CSCs具有多维度交

互、动态演变性、治疗矛盾性的特征，目前对于该

领域一方面需要运用复杂系统理论阐释病、证、症

间的动态网络关系，另一方面应建立多维度的疗效

评价体系及深入探讨中医药治疗CSCs的作用机制。

由于症状群内部症状组合的规律性不明确，诊疗时

易出现偏颇和遗漏，我们提出了“病证症同辨、形

气神同调”的指导思想，贯穿于疾病的诊断、治疗

和管理过程中，旨在为中医诊疗 CSCs 提供思路与

方法。

1　病证症同辨、形气神同调诊疗模式释义及其应用

在疾病的认识层面，采用病证症同辨，即辨

病、辨证、辨症相结合的三维诊断架构。传统的辨

证论治已不能完全满足临床诊疗的需求，有学者提

倡病证症结合的诊疗模式，如劳绍贤提出病证症结

合治疗胃癌前病变［7］，何若苹应用病证症结合论治

乳腺癌内分泌疗法不良反应［8］。目前临床研究逐渐

重视对病、证、症的综合分析，探索基于药物疗效

的病、证、症研究模式，为临床诊断和治疗提供参

考［9］。在基础研究方面，病证症结合的疾病认识模

式已越来越受关注，如在研究类风湿关节炎瘀血阻

络证时，从病、证、症特点进行探索和评价病证结

合动物模型［10］。目前针对CSCs的中医药临床研究

相对较少，但其治疗思路实际上已蕴含了这一理

念［11-12］。CSCs 患者临床症状显著，这要求我们在

病证结合的基础上更加注重症状的特异性与关联

性，辨病侧重于恶性肿瘤这一疾病本身、辨证关注

的是证候的特征、而辨症则侧重于症状及其组合的

表征，三位一体方能全面阐释 CSCs 的内在机理。

中医论治的核心，并非仅仅是构成症状群的某一症

状，亦或是此时的中医证候，而是从整体论治，也

是治病求本的具体表现。

在疾病治疗层面，实践形气神同调的理念，

CSCs 患者在形伤的同时，还常常伴随着气和神的

失衡，出现形不充-气不用-神不充的情况。在治

疗时，医生不应仅局限于形体的损伤，还要以恢复
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气的正常功能、调畅神志为共同目标，充分发挥中

医的特色和长处，调整形、气、神的异常偏颇状

态。传统上，恶性肿瘤的治疗多注重形体的损伤与

康复，针对恶性肿瘤治疗重“形”轻“神”的问

题，有学者系统性地论述了调神八法，提出“形神

并调”是突破恶性肿瘤疗效提高的关键所在，重视

调神在恶性肿瘤及其并发症中的应用［13］，认为形、

气、神三者互相影响，并共同作用于恶性肿瘤的发

生发展中［14］。有研究［15］显示，基于“形神同调”

运用归脾汤治疗心脾两虚型胃癌患者，可改善其睡

眠障碍，在减轻患者症状的同时，提升免疫功能，

达到“形神并调”的目的。

2　CSCs的动态病机探析

恶性肿瘤形成的内因多归于患者体质偏颇，即

所谓的“內虚”。刘嘉湘提出的“扶正治癌”理

念［16］和花宝金提出的“扶正调气”［17］均强调恶性

肿瘤的中医发病机制在于正气匮乏，一方面无力抵

御外邪，易受六淫邪毒的侵害；另一方面，由于体

内脏腑功能虚弱，随之产生气滞、血瘀、痰凝、毒

聚等一系列病理变化，遂发为局部有形之积块。至

于外因，则涉及各种致癌因子及其产生的癌毒［18］。

因此，恶性肿瘤的病理性质往往被归纳为本虚标

实，而 CSCs 同样遵循这一规律。基于此，我们提

出了 CSCs的动态病机为“虚-毒-损-郁”。虚指的

是正气亏虚，涵盖气虚、血虚、阳虚等；毒包括癌

毒 （肿瘤微环境紊乱） 与药毒 （治疗毒性蓄积）；

损包括气化失常和形、神的耗损；癌毒和药毒侵袭

虚弱的机体，进一步损伤机体，形损神耗（器官功

能障碍与心理应激），导致气机郁滞，痰、瘀、湿

等病理产物堆积是为郁。因此，CSCs 演化规律为

因虚致毒→因毒致损→因损成郁，为阶段性干预提

供了理论依据。

3　CSCs的中医辨治观

3. 1　病证症同辨为基础

病证症同辨，即辨病、辨证、辨症相结合的三

维诊断架构，辨病、辨证、辨症三者结合的辨治模

式可能更适应中医现代临床的需求［19］，这在中医

药认识 CSCs 中发挥着重要作用。整体观念、病证

结合、审因论治是其理论基础，整体观念认为人体

是个有机整体，临证治疗应不局限于某个症状或某

个脏腑，强调人体内部的协调、完整性，需要从整

体把控病情。病证结合虽是现代中医概念［20］，但

在《伤寒杂病论》中有多处表述体现了专病专证专

方治疗，方后加减法则是结合辨症治疗的体现。审

因论治的“因”不局限于病因，更是指疾病的根

源，症状、证候是疾病形成后的结果，病因则是疾

病形成的源头，是疾病链的始端，病、证、症三者

不可割裂看待。事实上，中医论治的对象，并非构

成某证的症状群，而是形成症状群的内在机理，故

有同病异治、异病同治之说，探求疾病本质、症状

群本质即内在机理正是治病求本之所在。在病证症

同辨的指导下，对CSCs进行中医干预时既要治标，

更要求本，绝非仅仅是对症治疗。

3. 2　形气神同调为原则

在治疗理念的指导上需要结合形气神同调。

《淮南子·原道训》记载：“夫形者，生之舍也；气

者，生之充也；神者，生之制也。”形、气、神三

者构成了人体，若形不充则机体衰败；若气不用则

机体失去能量，无法维持生命活动；若神不使则精

神异常。因此，我们提出形气神同调应作为 CSCs
的基本治疗原则。医生需要同时关注患者的躯体和

精神心理状态，通过中药、针灸、推拿等多种手

段，促进其整体康复。

3. 3　补虚、解毒、疗损、通郁为治法

针对CSCs的虚-毒-损-郁状态，在治法上需要

补虚、解毒、疗损、通郁相结合。具体应用时，可

参考仝小林“态靶辨治理论”［21］，需“识态”，即

时刻关注疾病的“动态”变化，把握人体刻下“状

态”，预判疾病演变“态势”；同时注重“打靶”，

即始终抓住恶性肿瘤这一“病靶”，紧跟症状群的

“症靶”，且不忘结合临床指标层面的“标靶”进行

辨治。

3. 4　专方专药、针灸推拿、心理疏导为术

对于不同的 CSCs，在病证症同辨指导下应当

研究专方专药。CSCs 患者是恶性肿瘤与症状群并

存的一类人群，抗肿瘤的治疗有专药［22］。针对特

定的症状群，我们也要探索特定的方剂与药物用于

治疗，如丁香柿蒂汤、旋覆代赭汤在化疗后消化道

症状群中的运用，包括恶心呕吐、腹胀、胃瘫

等［23］，如疏肝通络中药治疗乳腺癌术后症状群以

上肢淋巴水肿为代表［24］。除中药复方之外，传统

中医外治包括针灸推拿、穴位贴敷等以及心理疏导

均能有效改善恶性肿瘤并发症［25-26］。

4　病证症同辨、形气神同调诊疗模式的构建

CSCs范围广泛，包括化疗相关消化道症状群、

心理神经症状群、疲乏症状群、更年期症状群
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等［27-28］。CSCs 不是症状的简单集合，诊治的关键

在于抓住共同点，剖析内在联系，故需要从病、

证、症三方面来共同把握，认识疾病的内涵和特

征，在治疗时兼顾形、气、神三者的调和，并提出

CSCs 的治疗大法在于补虚、解毒、疗损、通郁，

以实现形健、气调、神安。同时，由于 CSCs 种类

繁多，且是以症状为主要治疗导向，治疗的第一个

层次是有效缓解症状是这类人群的主要诉求；第二

个层次是通过 CSCs 的治疗助力恶性肿瘤本身的治

疗，甚至提高整体治疗的效果；第三个层次是医学

模式的转变，现代社会医学模式已经转变成生物-
社会-心理模式，这对医生提出了更高的要求，需

要从整体的角度认识健康与疾病。因此，病证症同

辨、形气神同调的诊疗模式是在中医理念的指导

下，全面、整体地认识疾病，多方位地干预，为患

者制定最佳的治疗方案。

5　结语

病证症同辨、形气神同调是中医治疗 CSCs 的
核心辨治观，其理论构建具有鲜明的中医思维特征

与临床实践价值。该诊疗模式的创新价值主要体现

在两个方面：其一，通过病、证、症三维诊断体系

突破传统辨证分型限制，实现病理特征与症状表象

的统合认知；其二，构建形、气、神立体调治策

略，将器质修复、功能调控与心理干预相结合。从

理论构建和预期效应来看，这一诊疗模式有望解决

CSCs治疗的三大难题：通过“虚-毒-损-郁”动态

病机的建立破解症状群内在关联不明的诊疗困境；

通过补虚、解毒、疗损、通郁的综合治法突破单纯

对症处理的疗效局限；通过形气神同调策略有效改

善恶性肿瘤治疗相关性副作用与身心同病问题。病

证症同辨、形气神同调诊疗模式的实践意义，不仅

在于为 CSCs 提供了特色解决方案，更揭示了中医

整体观指导复杂疾病诊疗的科学内涵。
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Application of the Diagnostic and Treatment Model of Disease-Syndrome-Symptom Differentiation and 
Form-Qi-Spirit Regulation in Cancer Symptom Clusters
ZHANG Xinghan1， ZHANG Ganlin1， SUN Changgang2， TIAN Jianhui3， WANG Yingyi4， ZHAO Jiuda5， LI 
Runze6， YANG Guowang1

1.  Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Capital Medical University，Beijing，100010；2.  School of Traditional Chinese 
Medicine，Shandong Second Medical University；3.  Affiliated Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shanghai University 
of Traditional Chinese Medicine；4.  Peking Union Medical College Hospital，Chinese Academy of Medical Sciences；5.  Affiliated 
Cancer Hospital，Qinghai University；6.  Second Affiliated Hospital，Guangzhou University of Chinese Medicine
ABSTRACT Cancer symptom clusters （CSCs） represent multidimensional symptom aggregates caused by malig⁃
nancies and the treatments， characterized by shared pathophysiological mechanisms.  Based on the holistic view and 
systems theory of traditional Chinese medicine （TCM）， this paper puts forward an integrated diagnosis and treatment 
model of "disease-syndrome-symptom differentiation and form-qi-spirit coordination".  CSCs have a dynamic pathogenesis 
of "deficiency-toxin-damage-constraint"， and the treatment strategy involves a combined strategy of tonifying deficiency， 
resolving toxins， treating damage and dredging constraint.  By employing a three-dimensional diagnostic system of 
disease-syndrome-symptom and a multidimensional regulatory framework of form-qi-spirit， this diagnostic and treat⁃
ment model provides a TCM-based solution for CSCs management.
Keywords cancer symptom clusters； form-qi-spirit； disease differentiation； syndrome differentiation； symptom 
differentiation； diagnostic and treatment model
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