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［摘要］ 通过探讨肿瘤患者情志异常与病情发生发展的相关性，认识到肿瘤患者的情志异常普遍存在，并

且相互影响。中医“和法”不仅对改善恶性肿瘤患者情志异常具有独特的优势，并且具有抗肿瘤效果，可
发挥双重作用。肿瘤患者出现情志异常多因气血、阴阳、气机失和，故基于 “和法”，提出从调和气血、调
和阴阳、调和肝脾以辨治肿瘤患者情志异常。
［关键词］情志异常; 肿瘤; 和法; 调和气血; 调和阴阳; 调和肝脾

恶性肿瘤与情志异常具有相互影响的作用，肿

瘤发生发展及抗肿瘤治疗产生的毒副作用、社会与
经济负担导致患者对生活失去信心，逐渐造成情志

异常［1］; 而情志异常患者治疗意愿下降、自杀行
为显著等［2］，还可能通过造成神经 内分泌功能的

紊乱、降低免疫功能等促进肿瘤的发生发展，影响
患者预后［3 － 4］。Shekelle 等［5］通过跟踪调查癌症患
者发现，情志状态与恶性肿瘤的死亡率密切相关，

出现抑郁的肿瘤患者死亡率较未出现抑郁的患者高

一倍。肿瘤患者的情志异常虽普遍存在［6］，但常
被患者、家属及主治医生忽视［7］。恶性肿瘤患者
情志异常的现代医学治疗主要采用药物疗法，但治

疗效果存在局限性，包括起效慢、易复发及有恶
心、呕吐、嗜睡、性功能障碍等明显的不良反应，
且患者依从性差［8］。
中医认为，肿瘤患者出现气血阴阳 “失和”

状态，从而发生情志异常; 情志异常又加重 “失
和”，促进肿瘤发生发展，造成恶性循环［9］。中医
药在改善肿瘤患者情志异常方面，有效率高、不良
反应少［10］，可提高患者生活质量及治疗依从性，

以保障肿瘤综合治疗方案的顺利实施。本文拟探讨
情志致病的中医认识、情志异常与肿瘤的相关性，
提出从“和法”辨治情志异常，以达到防治肿瘤
发生发展的目的。

1 情志太过则气血阴阳失和而致病

中医情志包括七情 ( 喜、怒、忧、思、悲、
恐、惊) 和五志 ( 怒、喜、思、忧、恐) 。情志活
动本是人体对外界刺激产生的一种生理性应答反

应，若五脏功能正常、协同合作，则人体机能正
常，化生多种心理活动而衍生情志。气血阴阳和
合，五脏气化产生情志活动，并对其具有调节控制

作用。
情志异常亦对五脏气化造成影响，致气血阴阳

失和。《三因极一病证方论》云: “动之则先自脏
腑郁发，外形于肢体，为内所因”，提示除了外感
六淫，七情作为内因亦可导致疾病的发生。情志太
过首先影响五脏气化，体内气机失调，则出现“怒
则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，惊则气

乱，思则气结”，进而伤及气血阴阳。《素问·阴阳
应象大论篇》云: “心在志为喜，喜伤心……肝在
志为怒，怒伤肝……肺在志为忧，忧伤肺……脾在
志为思，思伤脾……肾在志为恐，恐伤肾”，说明
情志太过，可引起阴阳失调、气血不和、脏腑功能
紊乱而致病。

2 情志异常与肿瘤发生发展相互影响

中医学将恶性肿瘤归属于 “积聚”“癥瘕”等
范畴。致病因素侵犯机体，造成脏腑功能失调，气
血阴阳运行失常，进而出现气滞血瘀、痰湿凝结、
热毒内壅，发为肿瘤［11］。临床常见肿瘤患者抑郁
焦虑、喜怒无常，有调查［12］显示，肿瘤患者的抑
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郁症发病率约为 90%。如刘文仙等［13］评价 108 例
乳腺癌患者的心理健康状况，发现全部患者均存在

不同程度的抑郁和焦虑。恶性肿瘤患者死亡与焦
虑、抑郁情绪呈正相关［14］。肿瘤的发生发展消耗
机体正气，进而耗伤气血津液，导致癌痛、失眠
等，影响情志。
情志异常属于致病因素，久则导致气机逆乱，

津血运行失常，积病形成，正如孙思邀 《千金要
方》云: “七气者，寒气、热气、怒气、患气、忧
气、愁气，此之为病皆生积聚”。此外，情志异常
可损伤机体正气，减弱机体防御外邪的能力，内外

合邪，加重癌毒，致使肿瘤发展。而情志异常可生
风动火，从而引动伏邪，亦可造成肿瘤复发。
2. 1 气血失调
气血调和是维持机体正常运行的必要条件，

《素问·生气通天论篇》有 “是以圣人陈阴阳，筋
脉和同，骨髓坚固，气血皆从，如是则内外调和，

邪不能害，耳目聪明，气立如故”的论述。气血
不和，可能导致肿瘤的发生，如 《圣济总录》云:
“气血流行不失其常，则形体和平，无或余赘。及
郁结壅塞，则乘虚投隙，瘤所以生”。肿瘤病程缠
绵，气、血相互为病，日久出现气滞、气虚等病理
表现，进而产生瘀血、痰湿等病理产物。痰湿、瘀
血均为阴邪，两者既是病理产物，又是致病因素，

停于脏腑及孔道间隙，导致肿瘤的发生。随着病情
发展，气滞、气虚、瘀血、痰湿相互影响，形成恶
性循环。《丹溪心法》曰: “气血充和，万病不生，
一有怫郁，诸病生焉。故人身诸病，多生于郁。”
肿瘤患者思虑太过，情志抑郁，影响气血充和，造

成气血失调，痰瘀丛生，酿生癌毒，诱发肿瘤的发

生发展。肿瘤病情进展，亦会伴随痰瘀积聚，加重
气血失调，进而影响患者情志。
2. 2 阴阳失衡
中医学认为，机体能量来源于阳气，若阳不胜

阴，则津血不行，停聚为痰浊、血瘀，“阳不胜其
阴，则五脏气争，九窍不通” ( 《素问·生气通天
论篇》) 。阴可滋养、濡润阳气，若阴津亏耗，阳
气失于润养，则推动无力; 抑或阴不敛阳，内热灼

伤津血致其艰涩不行，两者均会造成痰瘀发生发

展，日久形成肿瘤。情志活动亦可分为阴阳两面，
只有在阴阳平衡的状态下，人的情绪才能得以正常

表达; 若阴阳失衡，一方盛衰变化，情志则会发生

异常，影响到人体的生理机能，致使身心同病。

2. 3 肝脾失和
肝主疏泄，调畅一身之气机; 脾胃为中焦气机

升降之枢纽。肝和脾胃的功能相互影响。肝的疏泄
功能正常，有利于脾胃气机升降有序，脾胃消化吸

收正常，使气、血、津、液的生成与疏布得以正
常。《类经》云: “风起火来，木之胜也，土湿受
邪，脾病也焉。”肝的疏泄功能失调，则脾胃的升
降运化功能失调; 若脾失健运，水湿运化失常，日

久可化湿生痰。两者共同为病，导致气滞，久则血
行受阻、津液失布，痰瘀互结，形成积聚。气机有
序升降出入是脏腑功能、情志活动的基础，而肝主
调达，可调畅全身气机。此外，脏腑精气血津液是
情志活动产生的物质基础［15］，脾胃为先天之本、
气血生化之源，而脾胃运化水谷依赖于肝脏疏泄，

若肝脏疏泄失职，脾胃运化失司，气血化生不足，

精神情志则会出现异常。

3 和法的中医认识及历史源流

“和法”为中医治疗“八法”之一，是中医治
疗、养生的重要原则。 《素问·上古天真论篇》
《素问·阴阳应象大论篇》及 《素问·调经论篇》
中首次提出了“广义和法”的概念［16 － 17］，如 “和
于阴阳，法于术数” “阴胜则阳病，阳胜则阴病;
阳胜则热，阴胜则寒。重寒则热，重热则寒”“阳
虚则外寒，阴虚则内热，阳盛则外热，阴盛则内

寒”，说明气血、脏腑、阴阳都是处于动态的、相
对的调和状态，“人和不生病，不和则为病; 治病
以求和，人和病必愈”［17］，这对疾病的认识及治疗
有指导作用。张仲景在 《伤寒论》中对 《黄帝内
经》的 “广义和法”进行沿承，强调 “和”与人
体、疾病的联系为“阴阳和合，故令脉滑”“自能
饮食，腹中和无病” “若五脏元真通畅，人即安
和”等，并首创和法的代表方剂———桂枝汤、小
柴胡汤、半夏泻心汤。宋金元时期，成无己认为少
阳证在于表里之间，属于半表半里证，用小柴胡汤

以和解。明清时期，狭义和法已具雏形，程国彭提
出的中医八法将和法单独列出。现代更是对和法进
行了继承及发展，定义为通过和解或调和的方法，

使半表半里之邪，或脏腑、阴阳、表里失和之证得
以解除的一种治法［18］。
中国传统文化重视中和，和法作为其思想的体

现，是临床适用范围广泛的治法，随着历史源流被

沿承出多种含义。但总具有“和其不和”之意，使
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失和的气血、阴阳、气机得以对立统一、和合存在。

4 基于和法探讨肿瘤患者情志异常的中医辨治思路

4. 1 调和气血，形神兼治
《圣济总录》言: “气血流行不失其常，则形
体和平，无或余赘。及郁结壅塞，则乘虚投隙，瘤
所以生。”故治疗情志异常的肿瘤患者时，调和气
血应达到“有余泻之，不足补之”的目的，使气
顺血和。临床治疗肿瘤应重视患者形体与精神的相
互影响，注重调节二者的平衡，使之和谐。对于肿
瘤患者，要重视心理疏导与精神安慰，亦要 “调
形以安神”。肿瘤发病多因年老或体弱，正气不
足，津血输布失常，久则痰瘀互结，积聚癌毒。临
证可予补阳还五汤，本方证以气虚为本、血瘀为
标，即王清任所谓 “因虚致瘀”，治当以补气为
主，辅以活血通络。本方重用黄芪，补益元气，意
在使气旺则血行，瘀祛则络通; 当归尾活血通络而

不伤血; 另配赤芍、川芎、桃仁、红花、地龙活血
化瘀。临床可用于治疗情志抑郁、沉默寡言，多伴
神疲乏力、舌暗脉细涩的患者。若患者兼有头晕昏
蒙、胸脘痞闷、苔腻、脉滑等痰浊之象，应加清半
夏、陈皮、瓜蒌燥湿化痰等。
4. 2 调和阴阳，以平为期
辨证之要，首重阴阳。应用 “和法”在于顺

应机体阴阳自和，立足于 “和”之思想，以达到
人体“阴平阳秘”的状态，故 《素问·至真要大
论篇》中提出: “谨察阴阳所在而调之，以平为
期”。临证时需辨阴阳偏胜、偏衰，亦或互损，并
根据情况进行损其有余、补其不足。目前大多认为
肿瘤的病因包括癌毒［19］，其性属阳易伤阴，手术、
放疗、化疗等抗肿瘤治疗亦可耗伤气血阴精。临证
治疗肿瘤患者情志异常时应注重益气养阴为主，辅

以温阳，以期“阴平阳秘，精神乃治”。可予百合
固金汤加减，方中百合甘苦微寒，滋阴清热; 生地

黄、熟地黄并用，滋肾壮水; 麦冬、玄参性寒，协
助百合以滋阴清热、以清虚火; 另加杜仲、菟丝
子、黄芪、党参等温阳益气。临床可用于治疗情志
抑郁或伴失眠的患者。若失眠较重，加珍珠母、合
欢皮、酸枣仁等。
4. 3 调和肝脾，升降气机
《柳州医话》云: “七情之病，必由肝引起。”
肝主疏泄、调畅气机，七情内伤与肝密切相关，多
责之于肝; 情志内伤易致气机不畅，肝气郁结，相

互影响，互为因果。依据五行生克乘侮关系，在肿
瘤发生发展过程中，可见肝病传脾、肝脾同病，则
气机升降失常更甚，以致影响津血循行输布，加重

肿瘤病情。逍遥散是调和肝脾的代表方剂之一，原
主治“妇人诸疾”，随着后世的发展，逐渐被用于
改善情志疾病［20］。方中柴胡以疏肝解郁为功，缓
解恶性肿瘤患者的肝气郁结; 白术、茯苓健脾助运
以固后天之本，防滋生实邪; 配以当归、白芍养血
和血; 薄荷亦能疏解肝郁、透泄肝热。诸药配合可
肝脾同调、气血兼顾，达到肝气舒、脾运健及痰瘀
自消的目的。临床可用于改善焦虑与抑郁并存常伴
胁胀脘闷、嗳气吞酸的情况。

5 小结

目前，医学模式逐渐由生物医学模式转变为

“生物 心理 社会”的新医学模式，心理和社会因
素逐渐受到重视。肿瘤患者常见情志异常的困扰，
并且可能伴随肿瘤发生发展、复发转移的全过程。
虽然目前改善情绪的现代医学治疗药物日趋成熟及

丰富，但其存在的成瘾性、戒断反应使本就心理负
担较重的肿瘤患者望而却步，治疗依从性下降。此
时，中医药治疗可起到巨大作用，也逐渐被患者所

接受。根据探讨分析，中医学情志理论中所体现出
“和”的治疗思想，对恶性肿瘤相关的情志异常的
治疗具有独特的优势，并且兼具抗肿瘤效果，可改

善肿瘤患者预后，结合经验总结为调和气血、调和
阴阳及调和肝脾。但相关理论仍需临床进一步实践
验证其有效性。
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中求阳、引火归元之法。以附子、肉桂补坎中之
阳，温下以固元阳，熟地黄、白芍、当归、黄柏养
血坚阴以涵元阳，黄连配肉桂交通心肾、引火归
元，炒白术、炙甘草健脾温中以运化枢机，即补肾
必先健脾。二诊时反酸、胸骨后灼痛缓解，睡眠转
佳，阳可入阴，虚火未尽，守初诊方去龙骨。三诊
气色转佳，饭量已恢复正常，诸症皆除，舌质淡

红、苔薄白，脉沉尺脉偏弱，浮火归元，肾精未
充，守二诊方去黄连，处方用药以补肾填精、阴中
求阳为基础，兼顾交通心肾、运化中焦，使浮火通
过中焦而潜藏于肾。
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