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恶性肿瘤“源-枢-聚”辨治模式的构建及运用
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［摘要］ 基于李杲学术思想，聚焦气化过程，以调复代谢与免疫为切入点，构建恶性肿瘤“源-枢-聚”辨

治模式，即脾胃内伤为发病之源，升降紊乱为发展之枢，阴火由生为演进之聚。基于此确立清源、和枢、解

聚三大治法：健脾益气、固本清源，方选补中益气汤加减；升清降浊、调气和枢，方选升阳益胃汤加减；求

衡复运、消积解聚，方选升阳散火汤加减。临证可视病机复杂情况相互为用，并随证化裁宣散透邪、化痰行

滞、活血消癥等方药，为肿瘤疾病防治提供参考。

［关键词］  恶性肿瘤；气化；能量代谢；免疫

国家癌症中心数据显示，2022 年我国恶性肿

瘤新发 482. 47 万例、死亡 257. 42 万例［1］，防治形

势严峻。目前，手术、放疗、化疗、靶向及免疫治

疗等主要治疗手段仍面临不良反应大，易复发转移

等难题，而细胞治疗和基因治疗等新兴疗法具有局

限性且费用高昂［2］。中医药防治恶性肿瘤在协同减

毒增效、预防复发转移、提升生活质量等方面独具

优势，核心机理在于恢复代谢与免疫的稳态［3-4］。

李杲学术思想包括“脾胃元气论”“脾胃升降

观”“阴火论”等观点［5］。《脾胃论》云：“内伤脾

胃，百病由生”，认为脾胃为元气之本、气机升降

之枢纽，脾胃虚损则升降失序，导致“阴火”内

生［6］。李杲学术思想以“气化”贯穿始终，阐释了

人体代谢与能量转化的病理演变规律［7］，其病机演

变与恶性肿瘤代谢重编程及免疫抑制微环境的交互

机制高度契合［8］。基于此，本文以气化理论为切入

点，从代谢-免疫互作角度，通过探析“物质-信
息-能量”在恶性肿瘤发生发展中的动态演变，构

建“源-枢-聚”辨治模式，以期为中医药防治恶

性肿瘤提供思路。

1　气化理论之内涵

李杲学术思想围绕脾胃气虚、升降失常、阴火

内生三大病机阐发内伤疾病证治规律［6］，宗气化之

旨，以脾胃为轴，形成“气化为本、脾胃为枢”的

理论架构［9］。基于此，从“气始-气布-气终”三

个环节分述气化理论之内涵。

1. 1　气始而生化——脾胃内伤为发病之核心

天地万物皆一气所生，赖气机蒸腾演变而生生

不息。李杲承此要旨，在《脾胃论》中言：“脾胃

之气既伤，而元气亦不能充，而诸病之所由生也”，

奠定了脾胃在气化理论中的核心地位。脾主运化，

脾虚则精微不布，痰湿浸淫，糖脂代谢失常，引发

消渴、肥胖等病变［10］，现代研究从微观层面揭示，

这一过程与线粒体物质代谢与能量转化有关［10］。

脾为之卫，所化生之气乃人身之藩篱，脾虚则卫气

不充，藩篱失固，现代医学则表现为免疫屏障薄

弱，巨噬细胞与T淋巴细胞功能受损，免疫应答失

调，进而影响疾病转归［11］。脾通过气化作用参与

人体代谢及免疫，统摄精、气、血、津液的化生与

转输，协调形、气、神相合为用。若气化失序，则

六经循行失度，三焦津液壅滞，脏腑功能失衡，最

终导致物质代谢紊乱，能量转化异常，形神调控失

谐，成为诸病之源。

1. 2　气布而蕃育——升降紊乱为病机之枢纽

气之升降布散乃人体新陈代谢与生命活动之所
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系。《脾胃论》曰：“万物之中，人一也。呼吸升

降，效象天地，准绳阴阳。”人身气机虽法于天地

阴阳，其正常运转系于脾胃之斡旋。脾胃居中为

枢，主司升降，土旺则四象得安，一气周流不息，

其升降循常乃气化运作之前提。故又曰：“升已而

降，降已而升，如环无端，运化万物，其实一气

也”。脏腑气机皆赖中土枢转，如轮之承轴，流水

不腐，户枢不蠹，贵在亨通。研究［12］显示，线粒

体中氧化磷酸化及三羧酸循环可视为能量之升降，

膜内外物质互换视为能量之出入，此细胞间能量代

谢与信息传递与气化理论高度契合。若气机逆乱，

清者不升，浊者不降，则津血壅滞，痰瘀肆生，同

时线粒体氧化磷酸化功能受损，活性氧过度蓄积，

代谢产物堆砌［13］，互为因果，终损脏腑。故治内

伤杂病，当以复气机升降为要。

1. 3　气终而象变——阴火由生为病变之结果

《素问·六微旨大论篇》言：“物之生，从乎

化；物之极，由乎变。”气运周流，至极则变，阳

气郁遏，遂生形异。《脾胃论》谓：“火与元气不两

立，一胜则一负”，又指出其病机关键在于“脾胃

气虚则下流于肾，阴火得以乘其土位”。中虚不运，

清浊不分，郁结化热；兼之生化乏源，阴血不濡，

致君相之火亢旺，燔灼营血，乃成阴火。此离位妄

动之火，既是内伤所生之邪，亦为气化不利之外

候［14］。火愈炽则气愈耗，气愈虚则火愈炽，往复

不休。现代研究认为，气火失调的生物学本质是线

粒体质量控制失衡，病理状态下物质与能量的失稳

状态被重新定义［15］。火势鸱张，则痰、瘀、毒等

蓄积更甚，病势缠绵。同时，气火失调可致能量代

谢动态平衡被打破［16］，终致疾病之迁变。

气化理论是中医阐释人体气血精津液运行输

布、代谢转化规律的生命观，以气化运行为核心脉

络，其“脾胃内伤-升降紊乱-阴火由生”之病机

链条正是气化失司在人体的直观映射，本质是“代

谢-免疫”互作失衡的级联反应。基于此，或可通

过纠气化之偏，复升降之常，进而调控人体代谢与

免疫干预疾病。

2　气化理论视角下恶性肿瘤病机的认识

2. 1　脾胃内伤为恶性肿瘤发生之源

正气乃御邪之基。《脾胃论》言：“若胃气一

虚，脾无所禀受，则四脏及经络皆病。”又云：“动

气筑筑然坚牢，如有积而硬……有是则脾虚病也”，

揭示脾胃虚弱与恶性肿瘤发生的内在联系。脾胃为

后天之本，气血生化之源，伤则气血化源匮乏，正

气亏虚，卫外不固；运化失职，水谷不化，反酿痰

湿，久则痰瘀酝毒，盘踞于络，终致癥瘕岩瘤。脾

脏作为重要免疫器官，内含大量淋巴细胞与巨噬细

胞，具有识别并清除突变肿瘤细胞的功能，脾胃内

伤导致的免疫监视失败诱导肿瘤发生［17］。同时，

肠道菌群紊乱引发的代谢失调会破坏免疫屏障，构

成脾虚的生物学基础，不仅削弱机体对恶性肿瘤的

识别能力，更通过炎症因子释放形成恶性肿瘤微环

境。如链球菌属、普雷沃氏菌属等特定菌群可通过

上调磷脂酰肌醇 3- 激酶/细胞外信号调节激酶

（PI3K/ERK） 信号通路直接驱动肿瘤发生［18］；健

脾类方药能调控细胞肿瘤抗原 p53表达抑制异常细

胞增殖［19］。以上研究结果均表明脾胃在恶性肿瘤

发生中起重要作用，脾旺得健是维系免疫稳态及代

谢平衡的基础。反之，脾胃损伤诱发物质免疫紊

乱，在细胞能量应激状态下，对能量的高度需求与

乏氧产生的代谢废物蓄积交互，成为癌瘤滋生之

土壤。

2. 2　升降紊乱为恶性肿瘤发展之枢

升降浮沉乃自然界万物运动的基本形式，气的

升降出入是生命活动之本。《兰室秘藏》言：“升降

浮沉之顺其时，而必以脾胃为之本。”中土纳化失

常，气机升降紊乱，津凝为痰，血滞生瘀，病理产

物蛰伏虚处，日久搏结成癌，并循“郁-痰-瘀-
毒”之径演变，气化失司贯穿始终［20］。现代研究

进一步阐明其多重机制：1）免疫微环境重塑。线

粒体作为细胞的能量来源和信息流动载体，是沟通

肿瘤与肿瘤免疫的桥梁，其功能紊乱致三磷酸腺苷

（ATP）合成障碍，靶向调节肿瘤免疫活性，形成

免疫抑制微环境［21］；2）代谢重编程激活。脾虚气

滞致精微不布，激活肿瘤细胞瓦博格效应，驱使其

在乏氧、酸化的微环境中攫取满足增殖和侵袭所需

的能量和物质［22］；3）信号通路异常。升降紊乱可

激活缺氧诱导因子1-α（HIF-1α）、核因子κB（NF-κB）
等通路，增强肿瘤细胞环境适应力，诱导炎癌转

化［23］。人体物质、能量、信息的转输调控有赖于

脾胃气机升降，以维系脏腑气化与功能平衡。气机

升降紊乱过程中发生的能量代谢失衡、信息流动受

阻等一系列微观事件促使癌瘤不断发展恶变。

2. 3　阴火由生为恶性肿瘤演进之聚

《内外伤辨惑论》曰：“惟阴火独旺，上乘阳

分，故荣卫失守，诸病生焉。”阴火为亢旺火邪，

择虚而犯，匿藏怫郁，扰动气血，与恶性肿瘤伏藏
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性和胶结性的特征相合［24］。当阴火不安本位，伏

阳不化，火不敛藏，癌毒随腠理、三焦、经络走

窜，损脉伤络、形成转移。阴火煊赫，助瘤体争夺

精微以自养，壮火食气反耗伤正，致机体日渐羸

弱。研究［16，25］显示，阴火与恶性肿瘤能量代谢异

常高度契合：一方面，阴火状态下乳酸、活性氧等

有害代谢物蓄积，与恶性肿瘤痰瘀互结病机相应，

促使迁移、黏附；另一方面，血管内皮生长因子驱

动肿瘤新生血管生成，与阴火燔灼妄动之象吻合，

助力增殖、转移。亦有“脾虚-线粒体-有氧糖酵

解-肿瘤”关联之说［26］，认为脾虚通过影响线粒体

功能诱发代谢重编程。脾虚相火逆乱，脂肪酸合成

增加、磷酸戊糖通路上调，葡萄糖代谢重塑糖酵解

趋向供能，与恶性肿瘤能量代谢失衡造成的能量积

压、能量异位性质类似［16］。临床可见，恶性肿瘤

患者兼见脾虚与低热、口糜等阴火之症，病久则气

阴大伤，形骸失濡，终成恶病质。

综上，恶性肿瘤作为包含物质、信息、能量不

同层级的病理实体，其发生发展涉及多维、动态、

交互的复杂机制，本质在于气化失常；“代谢-免
疫”互作失衡是恶性肿瘤病机的关键环节，中医药

防治恶性肿瘤的底层逻辑在于调复代谢与免疫。

3　以气化为核心构建恶性肿瘤“源-枢-聚”辨治

模式

中医药能通过抑制糖酵解、调节T细胞活性等

途径，同步改善能量代谢与免疫平衡［27］。基于李

杲学术思想，以气化过程为核心，以调复代谢与免

疫为切入点，构建恶性肿瘤“源-枢-聚”辨治模

式，并分别确立清源、和枢、解聚之法。

3. 1　健脾益气，固本清源

《内外伤辨惑论》言：“内伤脾胃，乃伤其气……

今立补中益气汤”，以培土固本，脾胃健则运化复，

痰浊瘀毒得以澄清，并调动机体免疫抵御癌邪。本

团队临床以补中益气汤进行随证化裁，常佐浮石、

乳香、没药等消癥散结，辅以麻黄、荆芥、防风之

品宣散透邪，提升固本清源之效。痰浊壅盛、气促

胸满者，合射干麻黄汤开宣肺郁、涤痰化饮；情志

怫郁、夜寐不安者，合柴胡疏肝散疏解郁结，佐桂

枝龙骨牡蛎汤潜镇安神；头目昏花、耳窍失聪等，

取益气聪明汤升清阳、利清窍；腹胀泄泻、脾失健

运者，配参苓白术散或香砂六君子汤健脾渗湿、行

气化滞；气虚甚者，增加人参、黄芪用量以峻补元

气。现代研究显示，补中益气汤可通过增强免疫、

改善肿瘤微环境，下调关键代谢酶活性、阻遏炎癌

转化等多靶点发挥作用［28］，从而有效缓解癌性发

热，减少化疗呕吐及骨髓抑制，提高患者生存

质量［29］。

3. 2　升清降浊，调气和枢

《金匮要略》曰：“阴阳相得，其气乃行，大气

一转，其气乃散。”李杲深谙此气化之理，创制升

阳益胃汤，主治清阳不升，湿郁化热之证。此方妙

在借脾胃枢机之要，复其开阖之权，涤除痰湿瘀热

之窠臼。方中柴胡、羌活、独活等风药轻清宣散，

具升阳达郁、透邪开玄之效，可逆转能量梯度差调

复“代谢-免疫”平衡［8］，广泛用于恶性肿瘤治

疗。临证可在升阳益胃汤基础上随症加减：上焦壅

滞，咳唾浊沫者，合千金苇茎汤、小青龙加石膏汤

宣肺涤浊；喘促气短者，配升陷汤举陷定喘；络伤

咯血者，佐血余炭、仙鹤草宁络止血；中焦痞结，

呕哕不食者，投半夏泻心汤、旋覆代赭汤和中降

逆；口苦胁满者，辅小柴胡汤疏利少阳；便秘胀闷

者，佐五磨饮破壅启闭；下焦沉痼，少腹冷痛者，

予艾附暖宫丸、乌头赤石脂丸破阴回阳；寒热错杂

者，合薏苡附子败酱散、乌梅丸平调阴阳；湿热下

注者，配三仁汤、温胆汤分消走泄。研究表明，升

阳益胃汤可改善癌性疲劳、癌性发热、腹泻等，提

升恶性肿瘤术后患者体力及证候积分，降低肿瘤标

志物［30］。其机制可能与抑制PI3K/蛋白激酶B（Akt）/
NF-κB通路，增强T细胞功能，并拮抗白细胞介素-6
（IL-6）、肿瘤坏死因子-α （TNF-α）高表达，修复

免疫平衡有关［31］。

3. 3　求衡复运，消积解聚

恶性肿瘤之疾，全身属虚、局部属实，气血津

液聚于痞坚之处，阳气郁闭，伏火内发，故以升阳

散火汤消积解聚，终以求衡复运。《脾胃论》言：

“惟泻阴中之火，味薄风药，升发以伸阳气。”该方

取风药轻扬，解阳气郁遏，尤适于癌毒扩散、兼见

郁火之证，可减轻治疗副反应。临床可在升阳散火

汤基础上灵活加减：放疗后气津两伤者，合生脉饮

润枯存津；化疗后纳谷不馨者，佐鸡内金、炒麦

芽、焦山楂醒脾消滞；见皮肤黏膜、神经毒性者，

配升麻葛根汤、黄芪桂枝五物汤解肌和营；骨髓抑

制者，伍八珍汤养血填精。针对不同部位肿瘤，分

别选用血府逐瘀汤、膈下逐瘀汤、少腹逐瘀汤活血

消癥；癌肿坚硬、毒邪深伏、病情顽固者，以全

蝎、蜈蚣之类搜剔伏邪。合并癌性疼痛者，以身痛

逐瘀汤通络止痛；癌性发热伏于阴分，症见夜热早
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凉、低热缠绵者，佐青蒿鳖甲汤滋阴透热；癌性胸

腹水者，投五苓散、实脾饮、真武汤温阳利水；恶

病质者，予薯蓣丸调燮气血，以助求衡复运。研究

表明，升阳散火汤在局部可减轻靶向药所致口腔溃

疡及放射性口腔黏膜炎，缓解疼痛；在全身可增强

免疫、抑制炎症，降低恶性肿瘤术后发热率［32］；

在微观层面可调节肠道菌群，干预线粒体能量代

谢， 延缓恶性肿瘤演变态势［33］。

4　小结

恶性肿瘤的发生发展根植于气化失衡所致的代

谢免疫紊乱，气化贯穿始终，为认识恶性肿瘤病机

提供了独特视角。本文基于此构建肿瘤“源-枢-
聚”辨治模式，确立清源、和枢、解聚三大治法，

旨在恢复人体物质、信息、能量的正常转输，重塑

阴阳平衡，为中医药防治恶性肿瘤提供思路。
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Construction and Application of "Source-Pivot-Convergence" Pattern Identification and Treatment Model 
for Malignant Tumors
JIANG Yuling1， HE Jiawei1， ZHONG Yang1， HUANG Chunxia1， MA Qiong1，2， ZHENG Chuan1，2，3， FU 
Xi1，2， YOU Fengming1，2，3

1.  Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine， Chengdu， 610075； 2.  TCM Prevention and 
Treatment of Metabolic and Chronic Diseases Key Laboratory of Sichuan Province；3.  Cancer Research Institute，Chengdu University 
of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Based on LI Gao's Academic Thought， focusing on the process of qi transformation and taking the 
regulation and restoration of metabolism and immunity as the entry point， a "source-pivot-convergence" diagnostic and 
therapeutic model for malignant tumors is constructed.  In this model， spleen and stomach internal injury is the source 
of malignant tumor occurrence， while the disorder of ascending and descending is the pivot of the disease develop⁃
ment， and the generation of yin fire is the convergence of malignant tumor progression.  Based on this， the three major 
therapeutic methods of clearing the source， harmonizing the pivot， and resolving the convergence are established.  To 
fortify spleen and boost qi， consolidate the root and clear the source， modified Buzhong Yiqi Decoction（补中益气汤）

can be used.  To raise the clear and direct the turbid downward， regulate qi and harmonize the pivot， modified Sheng⁃
yang Yiwei Decoction （升阳益胃汤） is suggested.  To restore balance and promote circulation， disperse accumulation 
and resolve convergence， modified Shengyang Sanhuo Decoction （升阳散火汤） is selected.  In clinical practice， 
these formulas can be used in combination according to the complexity of the pathogenesis， and further adapted with 
prescriptions for promoting dispersion and penetrating pathogenic factors， resolving phlegm and promoting circula⁃
tion， activating blood and eliminating concretions， which can provide a reference for the prevention and treatment of 
tumor diseases.
Keywords malignant tumor； qi transformation； energy metabolism； immunity
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