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从“阴火论”治疗肿瘤热浅析

姚大鹏，张培彤* ，李 蒙，孟继双

( 中国中医科学院广安门医院，北京市西城区广安门内大街北线阁 5 号，100053)

［摘要］ 肿瘤热几乎可以见于所有恶性肿瘤，其发热机制尚不明了，我们认为，肿瘤热可从阴火论治。阴
火的发生因于脾胃的衰弱，元气的不足，而在发病的过程中又存在 “阳胜则热”的特点，且患者证候虚实
之间极为复杂，大体可根据阴火的成因和性质，法李东垣补、散、清三法根据热性和热势缓急灵活运用，辨
证施治。
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1 阴火形成及与肿瘤热的关系

肿瘤热系恶性肿瘤临床常见伴发症，几乎可见

于任何恶性肿瘤，其发病机制尚不明了，根据

《内科疾病鉴别诊断学》［1］所阐述的诊断标准，肿
瘤热的诊断需满足如下条件: ①经临床和病理性检
查，确诊为恶性肿瘤; ②患者体温每日至少 1 次超
过 37. 5℃，持续时间超过 2 周; ③实验室检查等
排除感染和其他非肿瘤性疾病引起的发热; ④血常
规检查白细胞 ＜ 8. 0 × 109 /L，中性粒细胞比例 ＜
75%，淋巴细胞比例 ＜ 40%，抗生素使用 1 周以上
发热未得到控制。
肿瘤热属中医“内伤发热”范畴。《脾胃论·

脾胃虚实传变论》曰: “火与元气不两立，火胜则
乘其土位，此所以病也。” 《脾胃论·饮食劳倦所
伤始为热中论》曰: “脾胃气衰，元气不足，而心
火独盛，心火者，阴火也，起于下焦，其系系于

心，心不主令，相火代之; 相火，下焦包络之火，

元气之贼也。火与元气不两立，一胜则一负。脾胃
气虚，则下流于肾，阴火得以乘其土位”［2］。从
《脾胃论》中可以看出其所论之相火即为阴火，且
与元气相互对立，其病根源在于脾胃气衰，元气不

足。恶性肿瘤属长期消耗性疾病，其本身易于耗伤
气血，损伤脾胃。脾胃为后天之本，气血生化之
源。按《脾胃论》观点来看，胃气即等同于元气。
肿瘤耗伤脾胃之气即等同于肿瘤耗伤了元气。阴火
与元气一胜则一负，元气受损则产生阴火。根据
《脾胃论》，阴火产生后并不一定立即出现发热症

状，阴火首先使心火亢胜，导致心不主令，继而导

致下焦包络之相火妄动，进一步戕害元气，加重脾

胃的亏耗，并下流于肾乘其土位，进而导致发热症

状的出现。同时相火 ( 阴火) 为元气之贼，其妄
动又导致脾胃的进一步损伤，形成恶性循环。阴火
属实邪，从《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》
对相火的认识，相火为下焦包络之火，应直接入于

营分，出现气阴耗伤，气机逆乱，甚至扰及神明。
故临床肿瘤热患者常见午后及夜间低热或高热，更

有甚者出现神志的障碍。

2 肿瘤热从阴火论治

阴火的发生因于脾胃的衰弱，元气的不足，但

在发病的过程中又存在 “阳胜则热”的实证特点，
加之肿瘤本身的复杂病理情况，证候虚实之间极为

复杂，攻补之法难以权衡。因阴火直接入于营分，
并出现一系列营分实热证的临床表现，很多医家在

治疗过程中多用安宫牛黄丸、紫雪丹，或在苦寒重
剂之后予滋阴清热之法。部分患者虽然有一过性体
温下降，但脾胃气衰、元气不足的阴火根源尚未得
到有效控制，故往往继而再度出现发热，且热势更

甚，更加难以控制。在此情况下，我们大体可以根
据阴火的成因和性质，法李东垣 “补、散、清”
三法根据热性与热势缓急灵活运用，辨证施治。
2. 1 补法
为治阴火之根本大法，阴火的发生源于脾胃气

衰，元气不足，故治疗时应以甘温之品从根本上及

时补益脾胃之气，顾护元气。同时恶性肿瘤属临床
慢性恶性消耗性疾病，整个病程始终伴随着气血不
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断亏耗的过程，扶正培本的治疗理念不但对当今肿

瘤的临床治疗意义重大，对肿瘤热的干预治疗亦有

着重要的临床意义。该法亦为甘温除热的理论基
础，常用药如人参、白术、黄芪、甘草等。
2. 2 散法
为阴火佐治之法，运用该法一因阴火结伏，火

郁则发之; 再因脾胃之气总体以升提、向上为特
点，以该法佐之则可以适应脾胃特点，升发阳气并

调达气机，在散火同时可以更好地协助补益之品补

益中焦。治疗时以辛散之品助之。常用药如柴胡、
升麻、豆豉、羌活等。
2. 3 清法
为治标之法，阴火具有阳热亢盛的特点，当阴

火炽盛、实热难消之时，当以苦寒之品急泻实热之
标。常用药如黄连、黄芩、栀子、生石膏等。
临床实际当中肿瘤热的情况复杂多变，不但会

出现发热、耗气、伤津、动血，少数甚至出现扰神
的致病特点，而且常伴随着证候虚实的真假错杂。
治疗时常二法或三法联用，如补中益气汤即属补法

与散法合用，清胃散属清法与散法合用，而升阳益

胃汤则属补、散、清三法合用。临证时应视脾胃元
气与阴火盛衰，调配诸药，证因共治。

3 临床应用

在临床实践中以阴火论理论为指导，部分肿瘤

热的临床研究取得了一定疗效。如李自全等［3］运
用甘温除热法治疗肿瘤热 25 例，以四逆汤合补中
益气汤为基础方口服 1 周为准，以 1 周内体温恢复
正常且药后 1 周未再发热为显效，服药 1 周后体温
下降 1℃为有效，余为无效。在 25 例临床治疗中，
显效 15 例; 有效 6 例; 无效 4 例，总有效率达
84%。徐丹等［4］以黄芪、黄连、石膏、大黄、生
地黄等中药自拟退热饮治疗恶性肿瘤发热 34 例，
以服药 3 ～ 5 天后体温恢复正常且无升高为显效，
服药 3 ～ 5 天后体温下降 1℃ ～ 1. 5℃者为有效，服
药 5 天后体温下降小于 0. 5℃者为无效。在 34 例
患者中，显效 21 例，有效 10 例，无效 3 例，总有
效率为 91. 17%。徐晓东等［5］以党参、黄芪、白
术、柴胡、半夏、黄芩、白花蛇舌草等自拟降温汤
治疗 60 例体温 ＞ 37. 8℃且持续 10 ～ 14 天的晚期癌
性发热患者，40 例患者服药 1 周后体温恢复正常，
17 例服药 2 周后体温恢复正常，体温下降不足 1℃
或需其他方式治疗者 3 例，总有效率为 95%，退
热时间为 1 ～ 9 天，平均退热时间为 5. 5 天。李敏
等［6］以补中益气汤与新癀片联合治疗癌性发热 115

例，将患者随机分为补中益气汤加新癀片组、新癀
片组和吲哚美辛肠溶片组，以用药 3 天内体温降至
正常范围，给予维持剂量 1 周，体温无明显变化为
显效; 用药后患者 3 ～ 7 天内体温降至正常，或偶
有偏高但未超出 38℃，继续给予维持剂量，依据
体温情况停药为有效; 用药后 7 天内体温下降不明
显，仍维持在 38℃以上为无效; 维持剂量停药 1 周
内，患者出现体温回升，最高体温超出 39℃为复发。
结果发现，3 组的总有效率皆大于 90%且没有明显
差异，但补中益气汤加新癀片组的复发率( 5. 5% )
远小于吲哚美辛肠溶片组( 50% ) ( P ＜ 0. 05) 。

4 总结

肿瘤发热虽属肿瘤临床常见伴发症，但根本致

热原因目前尚未明确，多数发热患者临床症状表现

相似，导致癌性发热常与临床肿瘤患者并发的感染

性发热或其他非癌性发热因素相混淆。阴火论治疗
肿瘤热要以脾胃亏耗作为辨证关键，但依据临床观

察并不是所有癌性发热都与脾胃的虚损相关。故以
阴火论治疗肿瘤热时，我们应从四诊当中认真揣

摩，并从证候、病程及诊治过程中认真分析患者的
具体发热情况，切勿一味清散或一味峻补，要认真

鉴别证候。由于阴火本质属实但病因属虚的特殊性
质，临床上攻补之间还存在较强的矛盾性，需要临

证医生具有很强的权衡方药组成的能力。虽然目前
常规方法治疗肿瘤热疗效并不理想，但中医 “阴
火论”在治疗肿瘤热方面有一定的探索前景。在
当今“不断扶正，适时驱邪”的肿瘤治疗理念指
导下，该治疗方法会与中医肿瘤的临床治疗有较强

的契合性。因此，我们要加强对 “阴火”与 “肿
瘤热”关系的进一步研究。
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