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［摘要］ “主疏泄”是肝最主要的生理功能，具有疏通、宣泄、条达全身气机之能，使全身气机通而不滞，
散而不郁。机体全身阴阳气血的调节均与肝主疏泄功能的正常发挥息息相关，如肝失疏泄则人体因气机失
调，致使各脏腑活动异常，而这种活动异常又和历代医家对于肿瘤类疾病的病因病机认识不谋而合。从肝主
疏泄理论出发遣方用药防治肿瘤具体包括以下内容: 疏肝解郁，调畅情志; 行气活血，改善瘀血阻滞; 化痰

清浊散结，降低肿瘤疾病的发生。
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“肝主疏泄”是中医藏象理论中所描述的肝
的主要功能，通过对不同研究领域文献的梳理发

现，肝失疏泄导致的主要矛盾 “虚、痰、毒、瘀”
与历代医家对于肿瘤类疾病病因病机的认识不谋而

合。因此，我们认为，肝主疏泄与肿瘤类疾病的发
生发展密切相关，同时对于肿瘤类疾病的临床治疗

具有指导意义。

1 “肝主疏泄”的理论溯源

针对“肝主疏泄”的理论渊源记载较多，《礼
记·月令》中的“孟春之月，……祭先脾”“器疏
以达，盛得在木”应是较早的记载，意指要用阴
阳五行相互传变的的观念来规范天地万物。而关于
“疏泄”一词，《素问·五常政大论》曰: “发生之
纪，是谓启陈，土疏泄，苍气达，阳和布化，阴气

乃随”。对于其中“疏泄”的理解可归纳为三种情
况，一是疾病的外象，与五脏肝无联系; 二是指常

和变两个方向，用木的条达之性解释 “肝主疏泄”
之意; 三是概述其土木之间相互传变影响的关系。
而其中的“土疏泄”是指木气调达，土得木制化
而疏通，与后世医家所谓的 “肝喜条达而恶抑郁”
皆出同源。以上的论述都为后世 “肝主疏泄”理
论的提出奠定了基础。
金元时期，朱丹溪首次明确了五脏中肝与

“疏泄”的关系，在 《格致余论·阳有余阴不足
论》中提出， “主闭藏者肾也，司疏泄者肝也”，
强调“肝与肾皆有相火，而其系上属于心。心，
君火也，为物所感则易动。心动则相火妄动，动则
精自走，相火翕然而起，虽不交会，亦暗流而疏泄

矣”。可见朱丹溪是从 “疏泄”的生理和病理两个
方面分别描述了肝不同的生理功能。随着认识的不
断深入，到晚清时期唐宗海提出，肝主疏泄亦对脾

胃功能的正常发挥有着重要的影响，尤其在 “主
运化”和“调气机、促血行”两方面，扩大了其
生理应用范围。总之，肝主疏泄功能发挥正常，则
全身的气机运行、体内精血津液的运行输布、脾胃
之气的升和降、胆汁的分泌排泄以及情志的舒畅等
作用均能正常发挥，故该理论对临床治疗具有重要

的指导意义。

2 以“肝主疏泄”理论指导肿瘤防治

中医学认为，在肿瘤的发生与发展过程中，多

种因素如情志、痰凝、血瘀均参与其中，而正气亏
损则是其形成的关键内在因素，外邪侵袭是其形成

的外在条件，正如 《诸病源候论·积聚病诸候》
所言: “积聚者，阴阳不和，脏腑虚弱，受于风邪”。
2. 1 疏肝解郁，调畅情志
中医古籍中就有关于精神情志因素与肿瘤发生

发展关系的记载，而且很重视由于精神因素的刺激

所引起的心理冲突在肿瘤发生过程中的重要作

用［1］。现代药理研究发现，自然杀伤细胞能够直
接杀伤具有靶细胞效应的特殊淋巴细胞，从而具有
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抗肿瘤、抗感染以及免疫调节的功能［2］。此细胞
与情志因素密切相关，当人体面临精神和情绪的双

重打击时该细胞的免疫功能显著下降，则机体更易

罹患癌症或发生重度病毒感染［3］。
在临床中基于肝主疏泄理论，针对理气健脾类

中药的研究颇多，该类药物具有提高患者免疫力、
增强某些细胞因子的活性、调节某些肿瘤细胞端粒
酶的活性，使其受到抑制和促进某些肿瘤细胞发生

凋亡等多方面的作用。如陈震等［4］在研究理气健
脾解郁类中药后认为，该类中药在抑制肿瘤细胞在

肝脏内生长方面具有重要的作用，且还可阻断肿瘤

肝转移的形成。胡礼仪等［5］发现，白芍的主要成
分白芍总苷具有组蛋白脱乙酰化酶 3 ( HDAC3) 抑
制剂活性，从而可逆转肝癌耐药细胞的耐药性。此
外，采用血清药理学方法研究发现［6］，肝癌细胞

在被含有理气健脾中药血清的药物作用 2 天后开始
出现凋亡，通过研究其作用机制，认为该类药物主

要能使肝癌细胞的细胞周期停滞于 S期，从而防止
了肝癌细胞的进一步扩散及转移［6］。
《诸病源候论·噎嗝》曰: “忧患则气结，气
结则不宣泄，使噎，噎者，噎塞不通也。”说明
“肝主疏泄”作用的异常会导致气机不畅，出现情
志异常。情志内伤可以逐渐影响气机的正常运行，
久之则会引起体内气郁、气滞、血虚、血瘀等病理
变化，这些致病因素如长期存在，加之情志因素，

日久则会引起元气的逆乱，进而产生恶变。因此，
针对情志因素的异常，在治疗时首先应做好心理调

护，在让患者知晓病情的前提下主动通过适当运动

配合治疗，用药时可考虑选用石菖蒲、远志、紫苏
叶、佛手、郁金等疏肝解郁类药物。
2. 2 行气活血，改善瘀血阻滞
如肝疏泄功能失常，导致气机不畅，日久气滞

血瘀，凝滞不散，日久则可形成瘤块即实性肿块，

正如《黄帝内经》所言: “石癥生于胞中，气不得
通，恶血当泻不泻，血不以留止，日以益大，状如

怀子”。研究发现，肝失疏泄，气血运行失常，血
液瘀滞停积而为瘀血，而其水平发生改变时对肝癌

的诊断、疗效观察及癌症复发转移等方面具有明确
的指导作用［7］。血液处于黏聚状态是恶性肿瘤患
者血液流变学的普遍改变，所以改善血液的黏稠度

在肿瘤患者的后期治疗中具有重要作用。
研究表明，丹参及提取物具有明显的抑制肿瘤

细胞转移的作用［8］; 此外，具有破血行气功效的

姜黄素近年来的研究报道也颇多，如姜黄素具有抑

制肿瘤细胞生长与增殖，诱导其凋亡的作用［9］，

并可诱导卵巢癌 K562 细胞发生凋亡，端粒酶活性
受到抑制，且呈现出浓度依赖性［10］。由此得出，
血液的正常运行与否对肿瘤的发生、发展具有重要
作用，如肝失疏泄，气机郁结不行不通，则导致血

行障碍，久而成瘀，或为癥瘕，或为积聚。故凡是
癌瘤形见肿块，且伴有疼痛者多是由于气滞血瘀，

不通则痛所致。因此，在治疗时常可配合莪术，该
药具有破血行气、消积止痛之效。此外，亦可选用
当归、川芎、冬凌草、刘寄奴等活血药物。
2. 3 化痰清浊散结，降低肿瘤疾病的发生
《血证论》曰: “血积既久，亦能化为有形痰
水。”当肝失疏泄，气机不行，肝气郁结体内，气
化为火，火热易煎灼津液而化为痰，即所谓 “忧
郁气结而生痰”。可见痰邪亦是癥瘕积聚形成的重
要因素之一。此外，痰亦可凝结于经络筋骨等处，
久之则成瘰疬、痰核或阴疽流注，正所谓 “须知
痰水之壅由于瘀血使然”，因此，可通过祛瘀血使
痰自消。现代药理研究亦有关于痰邪与肿瘤相关的
报道，如魏品康教授论治乳腺癌的三步法中均以化

痰散结为治疗大法［11］，该类中药通过阻滞不同肿

瘤细胞的生长周期，调节癌基因和抑癌基因的表达

从而发挥抗癌作用，且该类药不仅能改善患者的部

分症状，同时在降低患者肿瘤复发率、转移率，提
高患者的生活质量等方面均具有很好的疗效［12］。
在临床中基于肝主疏泄理论，结合瘀、湿、

痰、郁、热、毒是恶性肿瘤的病机关键，浙贝母、
胆南星、法半夏、猫爪草、厚朴、苍术等燥湿化痰
药均可作为常用药物［13］，且通过分析发现，以上

药物多归于肺、脾、肾三经，也符合 “治肺兼顾
养肾健脾，以安未受邪之地”的中医 “治未病”
理念。

3 问题与展望

虽然近年来国内外对肝主疏泄理论做了大量报

道，但并没有从其本质内涵上全面考虑其应用范

围，尤其在情志因素和与脾胃关系方面研究相对比

较局限，而且得出的结论重复性也较多，其整体研

究的水平有待进一步提升。除此之外，针对肝主疏
泄理论的研究方法和手段也相对落后，缺乏应用现

代的临床技术从整体观上动态、多变量、多层次、
多角度的研究。
中医药治疗肿瘤同样要辨证论治，应综合运用

四诊八纲理论。在今后临床的治疗中应严格遵循辨
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证论治的原则，辨病性与辨病位结合。此外，目前
中医在临床中治疗肿瘤时还应关注患者的个体差异

所造成的影响，对患者进行心理疏导、情感沟通、
饮食调摄以及身体锻炼等方面的指导。

参考文献

［1］杨柱，陈学习 . 肿瘤的中医病因病机初探［J］． 辽宁中
医杂志，2002，29( 4) : 197-198．
［2］贾政，何莹莹，李佳汝，等．情志因素与乳腺癌［J］．中国
临床医生，2011，39( 6) : 28-29．
［3］TEＲZOLO M，ＲEIMONDO G，ALI A，et al． Ectopic ACTH

syndrome: molecular bases and clinical heterogeneity［J］．
Ann Oncol，2001，12 suppl 2: S83-S87．
［4］陈震，于尔辛，宋明志，等．健脾理气中药抗肿瘤肝转移
及其机理研究［J］．中国临床医学，2002，9( 1) : 46-48．
［5］胡礼仪，侯永彬，余莉华，等．白芍总苷对肝癌耐药细胞

BEL － 7402 /ADM耐药性的逆转作用及机制探讨［J］．
山东医药，2017，57( 10) : 1-4．
［6］郭伟健，于尔辛． 健脾理气药诱导人肝癌细胞

SMMC7221凋亡的研究［J］．世界华人消化杂志，2000，8

( 1) : 52-55．
［7］赵秀英，李宁．原发性肝细胞癌实验室指标及其诊断价
值的研究进展［J］．北京医学，2011，33( 9) : 753．
［8］孙婧璟．丹参对肝癌转移复发防治作用的研究［J］．中
国中西医结合杂志，1999，19( 5) : 292-302．
［9］孙锦贵，卫华．姜黄素在肿瘤治疗中的应用［J］．世界最
新医学信息文摘，2018，18( 5) : 94．
［10］CHAKＲABOＲTY S，GHOSH U，BHATTACHAＲYYA

NP，et al． Inhibition of telomerase activity and linduction
of apoptosis by curcumin in K562 cells［J］． Mutet Ｒes，
2006，596( 1 /2) : 81-90．

［11］赵婧，魏品康． 魏品康从痰论治乳腺癌三步法［J］． 中
国中医药信息杂志，2010，17( 10) : 87-88．

［12］汝海龙，陈敏明． 抗肿瘤中药诱导细胞凋亡研究进展
［J］．黑龙江医学，2002，26( 1) : 8-9．

［13］杨柱，唐东昕，郭斌，等． 通过数据挖掘临床用药规律
总结国医大师刘尚义教授肿瘤诊治的学术经验［J］．
中医杂志，2016，58( 8) : 56-58．
( 收稿日期: 2018 － 06 － 20;修回日期: 2018 － 07 － 25)

［编辑:黄 健］

·7071·中医杂志 2018 年 10 月第 59 卷第 19 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 19


