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基于“阳化气，阴成形”理论探讨肿瘤的中医辨治
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［摘要］ “阳化气，阴成形”理论可诠释肿瘤的本质与病机特征，具有广泛的适用性。以 “阴阳”论述肿
瘤的发生、发展及转移，在“阳化气，阴成形”理论的指导下，明辨机体与瘤体的阴阳多寡及化气和成形
的能力，有目的地充养机体的阳气，消散瘤体的阴气，遏制瘤体的阳气，方能固本清源。治疗时宜分阶段、
分表里、分病理类型，辨清机体与瘤体的阴阳状态，适时地扶阳消阴或调阳散积，对临证诊治具有一定的指
导意义。
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临床流行病学调查［1］显示，恶性肿瘤已成为

严重危害人类健康的疾病之一，而目前还缺乏有效

的方法以达到根治目的。中医学较早便记载 “积
聚病”，并一直进行理论探讨与临床治疗。现代多
项临床研究结果均证实，现代医学方法同时结合中

医学的治疗，可显著提高患者生活质量，延长生存

期。但肿瘤所涉及的病因病机复杂，现结合 “阳
化气，阴成形”理论对肿瘤的发生、发展、转移
及治疗浅述如下。

1 “阳化气，阴成形”的内涵

“阳化气，阴成形”出自 《素问·阴阳应象大
论篇》，曰“阴静阳躁，阳生阴长，阳杀阴藏。阳
化气，阴成形”，即阳主动，阴主静，阴阳相互为
用，共同主持事物的生长收藏。阳动而散，可将有
形之物化为无形之气; 阴静而凝，可将无形之气凝

结为有形之物。依据 “气一元论”的观点，阴阳
是事物性质既相互关联又对立的两方面，阴阳气化

规律主要在于“阳化气”与“阴成形”。
张介宾在 《类经》中注: “阳动而散，故化

气; 阴静而凝，故成形”，说明了阴阳运动的基
础。阳具有活动、温煦且布散无形的特征，可推动
人体生命活动的正常运行，所表现的功能产物为

气; 而阴本具有安静、寒冷且凝聚有形的特征，为

人体内精、血、津液等精微物质提供濡养，充养人
体的形质。阴阳不可分割，两者交相融合，阳旺而
动，需借阴凝静之性，使其动散不亢; 阴本自凝，

需借助阳的温煦之性，使其静凝不滞，体现了阴阳

的交感互藏。此两者对立统一，不可或缺，共同维
持生命，从而达到“阴平阳秘”的最佳状态［2］。
“阳化气”过盛则可致“阴成形”不足，是将
有形化为无形; “阳化气”不足则易致 “阴成形”
过盛，是将无形积为有形［3］。阳属功能性质不可
测量，阴属有形而易于显现，故我们多以阴 ( 成

形) 为判断标准。当阳气虚衰，化气功能失常，
不能温煦周身，致阴的相对成形太过，且水谷精微

滋养全身均依靠气的推动作用，若气不足，局部机

能失于濡润，则血败肉腐成痈化脓，类如浅表溃

疡、不规则的异型增生等癌前病变或形成痈脓等。
当阴的绝对成形太过，一则因其阳过度虚衰，致病

理产物蓄积，二则阳亢盛，机体功能状态活跃，局

部功能亢进及所获得的精微物质较多，亦可致阴成

形太过。《黄帝内经》强调“阳气”在阴阳关系中
的核心地位。我们认为，在疾病发生发展过程中
“阳气”的盛衰决定了病情的转归，故应强调扶阳
化气以抑制“阴成形”。 “阳化气，阴成形”高度
概括了阴阳的功能状态特征，当机体患病时，均可

认为是“阳化气，阴成形”的失调［4］。

2 “阳化气，阴成形”与肿瘤的形成

肿瘤的病理产物不外痰、瘀、毒，且大多数为
实体瘤，均可归属于 “阴成形”的本质，但其无
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限增殖和易于侵袭与转移的特性更符合 “阳化气”
的实质，故“阳化气，阴成形”的理论体系更适
用于肿瘤的发生、发展及转移［5］。我们在认知肿
瘤时，借助阴阳的无限可分性，可将肿瘤患者整体

的阴阳细分为机体的生理阴阳和瘤体的病理阴阳，

这样有助于理解及指导临证。
2. 1 无阳则阴无以化，成形太过生积聚
中医学对肿瘤形成原因的认识由来已久，《灵

枢·百病始生》曰: “积之始生，得寒乃生”; 《难
经·五十五难》曰: “积者，阴气也”，寒毒积滞
不化，与痰饮、瘀血胶结，积年累月，瘀而内蓄，
恶气乃生。有学者［6］认为，肿瘤的发生是因气滞、
血瘀、痰结、湿阻、寒凝、热毒等相互交织而成，
究其根本是体内气血津液代谢失衡所形成的病理产

物停聚于人体虚损之处，其本质还是阳虚不化、阴
毒积聚。
“阳化气”是阳的蒸腾气化功能使阴精物质转
化为无形之气，保障机体的正常运行，当 “阳化
气”不足时，失去了阳的温煦推动作用，气的升
降出入运动失常，气血津液失其正常的输布聚散之

能，从有益的阴精凝敛成形转化为有害的有形阴

邪，最终发展成为癥瘕积聚［7］。 《灵枢·口问》
曰: “邪之所在，皆为不足”，依据邪气侵袭的特
性，阴邪所生的病理产物停聚的部位往往是机体阳

气最为虚弱之处。尽管已发生 “阴成形”，但肿瘤
的发生往往是一个量变到质变的过程，是体内正常

细胞发生突变逐渐积累，也即 “阴成形”的逐渐
堆积，最终导致细胞生长失控而异常增生，发为肿

瘤。因此，肿瘤的发生可认为是阳气受损、阴凝成
形，是机体的 “阳化气”不足导致的 “阴成形”
太过［8］，病理产物蓄积，而成瘤体之阴。
2. 2 阳生阴长促发展
肿瘤形成原发灶后会不断地增殖分化，现代医

学认为，瘤体的增长需依赖营养物质的供给，在原

发病灶内形成毛细血管，依靠机体组织不断摄取养

分，以促进肿瘤细胞的增殖与分化。阳主化生、阴
主生长，机体的正常生长是依靠 “阳化气”的推
动和 “阴成形”的积累，而始动因素则归于 “阳
气”。《类经·阴阳类》云: “天非此火，不能生
物; 人非此火，不能有生，故万物之生，皆由阳

气。”我们认为，肿瘤起初是因机体阳虚不能化
气，阴精不能正常化生，而生痰饮、瘀血等病理产
物，致“阴成形”太过，凝聚而成瘤体。张介宾
认为，“盖阳不能独立，必得阴而后成，……是阳
生阴长”，瘤体积聚日久，阴邪凝敛，郁而化火，

较之机体为病理之火，较之瘤体为生理之火。瘤体
的生长便依靠此病理之 “火”的推动，在阳气作
用下剥夺机体营养，使无形精微物质凝聚为有形成

分，不断充养瘤体，促进其生长［9］。因瘤体的增
长并非阳气的正常功能，故在细胞生物学上表现特

异，如癌细胞分化能力低下、畸形且旺盛增长，符
合现代医学对恶性肿瘤的认识［10］。并且我们认为，
瘤体之阳的亢弱与肿瘤病理类型相关，如鳞癌多以

邪热内扰为主，为阳亢太过; 腺癌多为寒邪内积，

是瘤体之阴盛而阳弱不及，与临床实践认知相同，

有一定的临床指导意义。
肿瘤原发病灶的不断增长是因瘤体之 “阳”

的作用，整个瘤体的特性可认为是 “体阴而用
阳”。现代研究证实，新生的肿瘤病灶多处于高代
谢的状态，其内部往往表现出 “阳热”之象［11］;
在正电子发射断层-X 线计算机断层组合系统
( PET-CT) 中，肿瘤性质的病灶内部往往表现出
“放射性摄取增高”，而呈现高信号，病灶周边紧
密围绕一层物质，形成护场［12］。据 “阳化气，阴
成形”理论，我们认为，外周环绕的物质有形而
属“阴”，内部无形的摄取增高属 “阳”; 所谓
“独阳不生，独阴不成”“万物负阴而抱阳”，实体
瘤有形虽为阴邪，其内必定有 “阳气”的存在，
加之临证运用白花蛇舌草、白英、藤梨根等清热解
毒类中药具有良好的抗癌疗效，均佐证了瘤体

“体阴而用阳”的特性，故肿瘤的发展可认为是瘤
体之阳气化生、阴气生长，两者处于病态的 “阴
阳和合、阳生阴长”的状态。
2. 3 “阴静阳躁”方妄动，“阳杀阴藏”始转移
随着肿瘤病程的发展，原发病灶的瘤体不断发

展壮大，其内蕴之阳也逐渐亢盛，当瘤体 “阳化
气”太过则弥散气化亢盛，表现为局部阳有余，
邪气亢盛，正气亏虚不能固摄邪气，从而发为转

移。从阴阳的角度来看，病邪的侵袭与 “阳”性
发散密切相关，譬如六淫之风、燥、火邪，其性皆
主动散。我们认为，瘤体的转移是先阳躁而后阴
静，瘤体先突破机体守卫是阳的功能，在机体正气

虚损之处停留结聚而成形是阴的作用，两者相辅相

成，于机体阳虚之处逐渐凝聚成形，形成转移灶。
为判别肿瘤患者全身是否存在转移病灶，医师

一般建议行 PET-CT检查，在存在全身广泛远处转
移的患者中，PET-CT 会提示相应部位有放射性的
摄取增高，但与原发病灶对比，其浓度较低或范围

部位较小，也证实了肿瘤转移灶的发展是从小到

大，其放射性浓度即瘤体之阳是逐渐发展壮大，病
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灶大小即瘤体之阴是逐渐形成的。张介宾注曰:
“阴不自专，必因阳而后行，……是阳杀阴藏也”，
故肿瘤的转移可认为是瘤体之阳 “化气”亢盛，
阳性主动，易于流散，阴随其阳而后行，于他处形

成转移灶。

3 “阳化气，阴成形”对肿瘤治疗的指导作用

基于 “阳化气，阴成形”理论，我们认为，
肿瘤发生的始动因素是 “阴的相对或绝对成形太
过”，在发展及转移过程中，肿瘤的病理之 “阳”
亢旺是根本因素，故在论及治疗时，宜分阶段、分
表里、分病理类型［13］，辨清机体与瘤体的阴阳状
态，适时地扶阳消阴或调阳散积。
3. 1 微微少火，扶阳以消阴
在肿瘤具备侵袭性 ( 即瘤体之阳) 之前，均

可视为机体阳不足，致瘤体之阴渐成。缪曦迪
等［14］认为，肿瘤的发生是阳化气不足，致阴寒积

聚，在此阶段应扶助阳气，使阴液运行，无以成

形，即扶阳宜消阴。 “火神派”主张用大剂量附
子、干姜、肉桂等辛热之品，以阳热之性益火以消
阴翳、助阳化气。我们认为，在命门火衰、元阳亏
损等急症时，确能回阳以救急。而肿瘤于 2006 年
已被世界卫生组织定义为一种慢性病，长时间的邪

正斗争，使正气逐渐虚损，邪盛正衰，即机体

“阳化气”功能减弱。 《黄帝内经》云: “少火生
气，壮火食气”，为使有形之瘤体能正常气化而消
散无形，在选用温肾扶阳类中药时，切不可用辛香

峻猛之品，应遵从张介宾 “善补阳者，必于阴中
求阳”的原则，只需微微之火便能生气扶阳。此
原则对于指导扶正培本法临床应用有一定的实际

意义，强调重视温补先后天之本，即温补脾肾法的

运用。
3. 2 固本清源，调阳以散积
历代医家对肿瘤的辨证论治多以扶正培本、清

热解毒、软坚散结、活血化瘀为主，但临床上不难
发现，单用攻伐或以补益为主难以收到满意的疗

效，而林洪生等［15］提出的 “固本清源”理论，旨
在探究上述治法的有机结合。我们结合 “阳化气，
阴成形”理论，提出在 “固本清源”的基础上选
用合适的温阳药，助阳化气，调动机体阳气，使其

布散周身，阴无所遁形，有助于消除病理产物，使

临证辨治时发生新的治疗转变［16］。
而对发生在机体上部及肌表等处于 “阳位”

的肿瘤，治当因势利导，升阳发散，处于下部及内

脏等“阴位”肿瘤，宜温里通阳。现代药理学研

究［17］证明，具有抗肿瘤活性的中药大多为清热解

毒之品，与促进瘤体发生发展的病理 “阳气”最
为相关。在治疗时宜以清热解毒为主遏制 “亢烈
邪阳”的瘤体，再酌加少量温通之品，以调机体
之阳，化气以消瘤体之阴，类如鳞癌的治疗。积聚
病也可因痰湿结聚而成，“病痰饮者，当以温药和
之”，在应用软坚散结法时，宜酌加辛温之品以散
而化之［18］。肿瘤病晚期机体常呈 “高凝”状态，
而瘀血的产生多与 “寒”有关，多因阳气不能正
常流通，以致气滞血瘀，在活血化瘀法的基础上宜

加温阳辛窜之品以布阳助通［19］。

4 结语

“阳化气，阴成形”是对阴阳作用的高度概
括，也是中医辨治肿瘤的有效指导。基于本文所
述，在肿瘤的发生、发展及转移中，机体或瘤体的
阴阳状态是不断发生转变的，应重视对阴阳属性的

辨别，明辨机体与瘤体的阴阳多寡及化气和成形的

能力，有目的地充养机体的阳气，消散瘤体的阴气

和遏制瘤体的阳气，方能固本清源，直中要害，达

到阴平阳秘的状态。在肿瘤的治疗中，认清肿瘤发
生发展的实质，在临证遣方用药上方能有的放矢，

既非“火神派”所崇尚的一味“扶阳”，也非 “凡
有形之邪便温通化气，无形之邪则收敛成形”，对
肿瘤的中医临证辨治具有重要的指导意义。
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On the Treatment of Tumor in Traditional Chinese Medicine Based on the Theory of“Yang Transforming
Qi，Yin Shaping up Body”
XU Bowen1，2，LI Jie1，GAO Ruike1，ZHU Guanghui1，2，WU Zhe1

1． Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053; 2． Graduate School，Beijing University of
Chinese Medicine，Beijing，100029
ABSTRACT The theory of“Yang transforming qi，yin shaping up body”explains the essence and pathogenesis of
cancer，which is based on the high generalization． The occurrence，development and metastasis of oncology are dis-
cussed with“yin-yang”theory． Under the guidance of“Yang transforming qi，yin shaping up body”theory，the yin-
yang of body and tumor body，and the ability of transforming qi and formation were distinguished，to purposefully
nourish the yang qi in the body，dissipate yin qi in the tumor body and restrain the yang qi in the tumor body，so as
to consolidate the essence and clear the source． The treatment should differentiate the stages，exteria and interia，
pathological patterns，distinguish the yin-yang staues of body and tumor body，and appropriately reinforce yang and
dissipate yin，or regulate yang and dissipate mass，which has a certain guiding significance for the clinical treatment
of the present stage．
Keywords yang transforming qi，yin shaping up body; tumor; yin-yang
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