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［摘要］ 中医学认为，“凡属有形者，无非阴邪渣浊之物”。肿瘤作为有形之实体，是因机体阳气亏虚，不
能制化阴津，遂聚敛而成痰凝血瘀等阴邪渣浊之物。基于 “阳化气，阴成形”理论，指导临床首当辨别阴
阳的多寡，在“辨病 辨证 辨体”三位一体的方法下，时时扶阳，适时消阴，且在不同病种、不同治疗方
式、不同体质人群中，宜详辨阴阳权重，在运用扶阳法时应详审病机，方能不致耗阴伤正。探讨扶阳消阴法
对临证肿瘤的治疗指导作用，可为进一步丰富中医肿瘤的病机学说与提高临证辨治肿瘤的疗效奠定基础。
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中医学认为，肿瘤的形成不外乎 “痰、瘀、
毒、虚”，因无形之正气虚损，有形之实邪内生而
成，即以虚为本、以实为标。《素问·阴阳应象大
论篇》曰: “治病必求于本，本于阴阳”，提示在
肿瘤的临证中应先探究其在阴阳层次上的盛衰强

弱，治疗以平衡阴阳，达到 “阴平阳秘”。结合临
证经验，我们认为，瘤体有形属阴，以阳气虚损症

状为主的患者占大多数，且治疗上存在 “抗癌便
疏以清热解毒之法”“重寒凉药、轻温热药”的片
面观念，当临床上处以清热解毒等祛邪法疗效不佳

时，改用扶阳法往往能明显改善患者临床症状和生

活质量，郑钦安也提出 “偏于阴者则阴旺，非苦
寒所可”，故临证治疗上应重视扶助阳气，但也需
兼顾消除阴邪，扶助机体阳气以改变适宜肿瘤生长

的内环境，活血化瘀、祛痰散结、清热解毒等以消
除阴邪蓄积，如此扶阳有助于消阴，消阴有利于扶

阳，二者相辅相成，故扶阳消阴法的提出将为临床

提高抗肿瘤疗效提供新的思路。

1 阳化气不及、阴成形太过而生肿瘤

“阳化气，阴成形”出自 《素问·阴阳应象大
论篇》，是论及阴阳气化规律的经典条文之一。张

介宾注曰: “阳动而散，故化气; 阴静而凝，故成
形”，进一步论述了阴阳的特殊生理功能作用。在
人体正常生理情况下，机体处于平衡且不断发展的

状态，符合人体 “生、长、壮、老、已”的生理
特性。当人年轻气盛时，阳气充足，推动机体的生
长; 当人年岁已久，真阳渐衰，失其温煦推动之

力，则杂病丛生，阳不能化阴，气血津液等壅遏凝

聚而成有形之实邪，错生积聚。《素问·生气通天
论篇》曰: “阳气者，若天与日，失其所则折寿而
不彰”，足以彰显阳气的重要性。温上彬等［1］分析
老年病的特点，提出 “元阳亏乏”是其核心特征，
故扶阳理论在辨治以邪敛积聚为主的阴实邪肿瘤中

具有重要理论指导作用。
中医学认为，“阳虚则外寒”，阳虚卫表不固，

易受寒邪侵袭，寒性凝滞，气血停滞不行，变生病

理产物，即阳虚阴结，因虚留积。正如 《诸病源
候论》所言: “积聚者，由寒气在内所生也”; 《灵
枢·百病始生》曰: “积之始生，得寒乃生”。刘
洋等［2］认为，机体内的气血津液等营养精微物质

皆赖于阳气的温化与推动作用，能周流诸身，故寒

虽生积，但形成积聚病的始动与核心因素却因阳

虚。我们认为，不论外感内伤，阳虚是肿瘤发生的
根本病机关键，寒性收敛，气机布散失常，气血津

液郁滞停留于机体某处而生肿物; 寒为阴邪，易伤

阳气，失其温煦之性，阴不得温化而静敛成形; 阳
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虚更易受寒邪的侵袭，且失其温煦推动作用，局部

气机更易停滞，而变生他物。肿瘤后期，阳气愈加
衰弱，机体免疫功能低下，失去了正常免疫监视能

力，肿瘤更易发生转移［3］，即从阴阳层次来看，

“阳化气”不及会表现脏腑功能不足、温煦及推动
无力，导致“阴成形”太过，有形物质积聚过多
而内生异常肿物，机体多表现为畏寒、手足逆冷、
纳差、食欲下降、倦怠懒言等虚寒性的临床症状，
故在肿瘤发生、发展及转移的过程中，“阳虚”总
占主导地位［4］。

2 扶阳消阴法是治疗肿瘤的重要方法

《素问·至真要大论篇》云: “谨察阴阳所在
而调之，以平为期”，瘤体有形属阴，王冰提出
“益火之源，以消阴翳”的治阴大法，且 《医理真
传》云: “偏于阴者，外邪一入，即从阴化为病，
阴邪盛则灭阳，故用药宜扶阳”。 “扶阳消阴”最
早由张介宾在 《类经附翼·医易义》中提及，指
通过扶助阳气，温振 “阳化气”的功能，消除有
形之阴邪［5］。扶阳消阴法可细分为两方面，一方
面以两者共调，既扶阳也消阴; 另一方面更重视培

补阳气，助阳以化阴［6］。
基于对肿瘤病机的认识，我们认为扶阳消阴法

应贯穿疾病发生、发展及转移的治疗始终。如何能
合理地扶阳消阴，一是基于对 “阳化气、阴成形”
内涵的全面阐释及发散，二是基于临证辨病、辨
证、辨体“三位一体”的思维，从多角度鉴别机
体与瘤体的阴阳状态。因疾病所处不同治疗阶段或
发展时期或个人体质不同，宜详辨机体阴阳寒热虚

实，一味地温阳对恢复机体平衡难免失宜，中医学

重在调整机体阴阳的平衡，故应适时地扶阳与消

阴，突出温阳化气以消阴。邓宏等［7］也认为，阳
虚是肿瘤的核心证机，主张以扶阳法分期诊治肿

瘤，也说明在不同的病证阶段均需仔细辨证，“有
是证，用是药”，不宜乱投解毒或温散之品，灵活
运用扶阳消阴之品，将有益于提高临床辨治肿瘤的

疗效。

3 扶阳消阴法在肿瘤治疗中的应用

肿瘤是在机体阳虚的基础上，感受内外寒邪，

产生痰饮、瘀血、湿毒等有形病理产物，当疾病日
久，郁而化热生火，可表现为虚热假证，此时医家

临证往往易乱投清热解毒之类药物，但此种治疗方

法效果欠佳［8］。 《素问·阴阳应象大论篇》曰:
“善诊者，察色按脉，先别阴阳”，故临证时应当

先鉴别机体阳气与瘤体阴邪的多寡，治病求本，阳

虚者扶阳、阴实者消阴，阳虚阴实者扶阳兼以消
阴。在不同疾病、并发症、治疗阶段及不同体质的
人群中，考量阴阳的权重，适宜地选择运用扶阳消

阴法。
3. 1 辨病论治明阳虚，扶阳为重辅消阴
大部分医家认为，肿瘤晚期患者以阳虚内衰为

主，因手术及放疗、化疗的损伤，常表现为畏寒乏
力、四肢逆冷、肠鸣泄泻、面色 白、舌淡、苔白
水润、脉沉无力等阳虚症状，虽经过规范化的西医
治疗，但仍可能存在肿瘤余毒未尽，留著而成伏

邪，每当受到诱因刺激时，病可再发。故对肿瘤晚
期患者宜重用扶阳以温补脾肾［9］，而防治不同类

型肿瘤时又需酌加活血化瘀、祛痰散结、利湿解毒
等消阴之法，即重用扶阳兼以消阴［10］。据文献［11］

显示，晚期肿瘤如肺癌、肝癌、食管癌、结直肠癌
等多证属脾肾阳虚，治以扶阳为主，方选理中丸、
肾气丸，兼以消阴。
中医外科学认为，乳腺癌属阴证范畴，《疮疡

经验全书·乳岩》载: “阴极阳衰，……而生乳
岩”，其临床表现为创面破溃、色质暗沉、坚硬如
石等阴毒之象，临床研究［12］也提示，阳虚证是乳

腺癌术后化疗患者的核心证候。在论及治疗时，
《外科证治全生集》治以川乌为主的小金丹， 《外
科正宗》予以阳和汤加土贝母，治法均以扶阳为
主，酌加化痰、散结、降浊、祛瘀等消阴之品［13］。
药理学研究［14］证实，以温阳药为主的中药复方能

显著抑制乳腺癌人乳腺癌 ( MCF-7) 细胞的增殖和
抗侵袭转移，即扶阳法能有效抑制乳腺癌的复发与

转移。
叶天士认为，噎膈、反胃等病证主责之 “命

门火衰，火不暖土”，治疗上多强调温补肾阳，补
火以暖土，也需温散水饮。《医灯续焰·噎膈》认
为，噎膈为 “翻胃之先驱”，噎膈、翻胃、反胃，
名虽有异，病本为一，均可由脾肾虚寒发展而来。
陈世铎认为， “盖脾胃之土，必得命门之火以相
生，而后土中有温热之气，始能发生以消化饮

食”，肾为人体一身阴阳之根本，脾胃腐熟水谷均
有赖于肾阳的温煦气化，若肾阳衰微则脾胃运化失

司，气机逆而上行则成反胃。 《景岳全书·噎膈》
载: “凡治噎膈大法，当以脾肾为主，……宜以温
养”，指出噎膈之法亦宜滋肾暖脾，如右归丸。刘
嘉湘教授提出“扶正治癌”的学术思想［15］，认为
阳虚是胃癌发生、发展及转移的核心要点，治疗上
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以扶阳为主，恢复机体免疫功能，但不忘清除伏毒

以制阴邪。
3. 2 证症结合分阶段，扶阳消阴先后选
癌前病变为癌变过程中必然经过的一个阶段，

病理学认为，癌前病变系指出现于恶性肿瘤之前、
形态学上出现某种程度的非典型增生，但其本身尚

不具备恶性特征性改变，或认为某些较易发展为癌

的病变。在机体阳气虚弱的状态下，阴实逐渐聚
积，此阶段若失治误治，发展为癌的可能性较大，

但也并非必然。此时阳气亏虚尚不显著，痰饮、瘀
血、湿毒等病理产物亦未结成阴实，证属阳气稍
虚，邪未聚实，治当以扶助阳气为首，活血利湿、
化痰清热等为辅，有助于遏制疾病的进展。赖虔
青［16］认为，在慢性萎缩性胃炎发展成胃癌的过程

中，“痰、瘀”证素是危险因素，但经临床研究发
现， “痰、瘀”与 “阳虚”之间存在明显的正相
关，证实“阳虚”是慢性萎缩性胃炎发展成为胃
癌的始动因素，“痰、瘀”是外在表象，当论及治
疗时，应遵“急则治其标，缓则治其本”，前后予
以温阳法治本或清除痰瘀等病理产物蓄积治标，能

显著改善临床症状并延缓或遏制向胃癌进展。有研
究［17 － 18］也发现，温阳药如淫羊藿、补骨脂、附子
等，和温阳方如四逆汤、参附汤、阳和汤等均能增
强机体免疫功能，激活细胞免疫，诱导肿瘤细胞凋

亡，杀灭肿瘤细胞或抑制其增殖，将有益于癌前病

变的治疗。
化疗为恶性肿瘤药物治疗的主要手段之一，是

直接将化疗药物注入血脉或腔隙内，据 “取类比
象”法，部分化疗药物性寒而阴冷，如奥沙利铂，
可归属于中医学 “寒毒”范畴，虽能直接杀伤肿
瘤细胞，但其毒副作用大，易伤机体阳气，对其导

致的不良反应如骨髓抑制、外周神经毒性、手足综
合征、消化道反应、心脏毒性等，在辨证准确的前
提下，扶阳法亦能取得较好的临床疗效［19］。如化
疗后常出现的骨髓抑制，即白细胞、血红蛋白及血
小板数量的降低，因白细胞发挥着体液免疫功能，

恰与机体 “阳气”的功能类似，故王云启认为，
脾肾阳虚证是其病理基础，治以温补脾肾，常用补

骨脂、仙茅、菟丝子、巴戟天等，可使白细胞数量
恢复正常，改善临床症状［20］。临床研究也证实，
采用益气温阳法 ( 黄芪、肉苁蓉、补骨脂、淫羊
藿等) 能显著改善骨髓抑制程度［21］，抑制血细胞

的降低，尤其对治疗化疗后的白细胞减少症具有良

好的临床疗效［22］。

对于恶性肿瘤常并发的淋巴结肿大及胸、腹腔
积液，中医学认为，其与机体水液的代谢失衡相

关，也与阳气的温煦功能失调相系。若阳虚失化，
水液代谢失衡，无力推动气血津液运行，停聚于皮

肉腔隙之中而生痰饮。停于皮肉者属痰，多表现为
淋巴结肿大，见于恶性淋巴瘤，对伴有淋巴结转移

并疼痛者，多考虑为 “寒气入经而稽迟，泣而不
行”，是寒凝气机郁滞，不通则痛; 聚于腔隙者属
饮，而产生胸、腹腔积液，二者均为阳虚水饮内渍
所致，仅以留滞部位为异。故在临床治疗上，遵
“病痰饮者，当以温药和之”，先予扶阳以治本，
后予祛痰散结、利水化饮等消阴以治标，方如真武
汤、附子汤、五苓散，如此则临证疗效显著［23］。
3. 3 体质辨别先期治，扶阳为法消阴迹
体质是中医学的辨证特色之一，其强调个体在

形体构造与功能活动的内在特性，由于每个人的体

质不同，其所患疾病的倾向性与易感性也有所不

同，故将体质的辨证内容引入临床研究中，有助于

对疾病的先期预防及选择合适的治疗方式。现代研
究［24］证实，肿瘤与阳虚体质密切相关。
阳虚体质的人群更易罹患肿瘤，在一项对大肠

癌高危人群的筛选研究中发现，阳虚质的人群是大

肠癌的高危影响因素［25］; 对癌前病变人群的体质

分布研究发现，不同病理类型的严重程度与体质存

在明显差异，如重度萎缩性胃炎与重度肠化生者多

为阳虚质，其余为气郁质和痰湿质［26］; 对结直肠

腺瘤性息肉的病理分型研究［27］亦显示，混合型腺

瘤多发于四象体质的太阴人，在体质类型中以阳虚

质为主，其次为痰湿质、血瘀质、湿热质，而四象
体质中太阴人与体质类型中阳虚质、痰湿质存在一
定相关性，故从多角度均可解释阳虚质的人群更容

易发生癌前病变乃至癌变。同样对肿瘤患者的人群
中进行体质调查研究［28］发现，肺癌、消化道肿瘤、
卵巢癌与乳腺癌的患者中，阳虚质与气虚质占绝大

多数，其中阳虚质的乳腺癌人群中 HEＲ-2 阳性表
达高［29］，而气虚质却多表现为阳虚证。
阳虚质人群与肿瘤的发生、发展紧密相关，在

治疗上宜强调早期扶阳，有助于截止阳虚质人群向

罹患肿瘤的方向发展。有研究［30］提出，温阳散结
法 ( 淫羊藿、肉苁蓉、半夏、莪术、郁金等) 能
干预乳腺癌癌前病变 MCF-10AT细胞的增殖和促凋
亡，此对阳虚质人群的干预治疗有着重要的临床指

导意义。《素问·四气调神大论篇》曰: “是故圣
人不治已病治未病”，强调 “治未病”思想，而预
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防疾病发生发展的两大手段包括未病先防与既病防

变，故在临床上应拓展扶阳消阴法的适用范畴，对

阳虚体质的人群进行早期筛查，及早干预治疗，调

整体质，从而遏制病理产物的蓄积，调整机体内环

境，消除有利于肿瘤生长的条件，此在预防肿瘤的

发生发展过程中有着重要实践意义［31］。

4 结语

“阳虚”是肿瘤发生、发展与转移的重要病机
特征，但常兼夹痰凝、血瘀、湿毒等阴实标证，故
在临证诊疗中应从 “辨病 辨证 辨体”入手，分
清病种、证候、症状及体质间的差异，切勿不加辨
证便处以清热解毒之法。宜将 “益火之源，以消
阴翳”作为肿瘤治疗的理论根据，时时扶阳，适
时消阴，宜辨清扶阳消阴法在各阶段的适用范围，

该法对现代肿瘤的防治具有重要的临床意义。
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Discussion on Treatment of Connective Tissue Disease-associated Interstitial Lung Disease Based on Hidden
Toxin Theory
QU Yuan1，ZHANG Wei2，JIA Xinhua2

1． School of Traditional Chinese Medicine，Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Jinan，250014; 2． The Affiliated
Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine
ABSTＲACT Through tracing the origin and research progress of hidden toxin theory，it is believed that the hidden
toxin theory and connective tissue disease-associated interstitial lung disease ( CTD-ILD) have strong similarities in
etiology，pathogenesis and syndrome characteristics． For example，endogenous and exogenous pathogens can be
linked to internal and external toxins; the pathogenesis is vital qi deficiency and internally hidden toxin triggered by
pathogens; the syndrome characteristics are concealed，lingering，consumed，violent，mixed and varied． On the basis
of this theory，treatment for CTD-ILD including strengthening body resistance，benefiting qi，expressing toxin，dissi-
pating phlegm，dredging collateral and detoxication is proposed，and it is discussed by referring to a schematic dia-
gram．
Keywords hidden toxin; connective tissue disease-associated interstitial lung disease; connective tissue disease; in-
terstitial lung disease
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To Explore the Clinical Application of Method of Supporting Yang and Dispersing Yin for the Treatment of
Tumor: Based on the Theory of Yang Transforming into Qi，while Yin Constituting Form
XU Bowen1，2，LI Jie1，CAO Luchang1，ZHANG Xiaoxiao1，HAN Yiyi1

1． Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053; 2． Beijing University of Chinese Medicine
ABSTＲACT Traditional Chinese medicine ( TCM) believes that“everything that is tangible is nothing more than
yin pathogens scum”． As a tangible entity，the tumor cannot restrict and generate yin fluid due to yang deficiency in
the body． The fluid thus condenses into sputum，blood stasis and other yin pathogens scum． Based on the theory of
“yang transforming into qi，while yin constituting form”，when guiding the clinics，we should first to distinguish the
yin and yang． Under the trinity of “differentiation of disease，differentiation of symptoms and differentiation of
signs”，we should always support yang and eliminate yin in the appropriate time． Among people with different disea-
ses，treatment methods and people of different constitutions，the weight of yin and yang should be differentiated in de-
tail，and the pathogenesis should be examined in detail by using the method of reinforcing yang，so as not to consume
yin and damage the healthy qi． To explore the guiding role of the method of reinforcing healthy qi and dissipating yin
in the treatment of clinical syndrome of tumors can lay a foundation for further enriching the TCM pathogenesis theory
of tumors and improving the efficacy of differentiation and treatment of tumors．
Keywords Yang transforming into qi，Yin constituting form; tumor; the method of reinforcing healthy qi and dissipa-
ting yin

( 收稿日期: 2019 － 10 － 21; 修回日期: 2019 － 11 － 20)
［编辑: 黄 健］

·087· 中医杂志 2020 年 5 月第 61 卷第 9 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 9


