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论晚期肿瘤扶正治疗中的“温化”与“疏通”

陈焯平*

广州中医药大学第一附属医院，广东省广州市白云区机场路 16 号，510405

［摘要］ 认为晚期肿瘤患者呈现正气亏虚的状态，治疗必须扶助正气。阳化气，“化”之本为阳，故扶正治
疗中应以“温化”为本。同时扶正治疗中应注重疏通，疏通有其法，要保持水道和谷道的通畅，量出为入，
保持出入的动态平衡，才能达到恢复五脏六腑功能的根本目的。
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全球恶性肿瘤新发病例中，中国发病率和死亡

率分别约占 23. 7% 和 30%，均高于全球平均水
平［1］。由于肿瘤发病的隐匿性，以及防范筛查意
识不足，多数患者确诊时已属晚期。另外，由于肿
瘤的生物学特性，早期发现行手术切除后仍有大部

分患者出现肿瘤复发转移而进入晚期阶段［2 － 3］。肿
瘤晚期的治疗手段主要为化疗、放疗、靶向治疗、
免疫治疗，晚期肿瘤患者大多数体力状况评分差。
同时，恶性肿瘤的发生发展、复发转移与细胞免疫
功能低下关系密切，因晚期肿瘤患者免疫功能低下

且无法进行上述积极抗肿瘤治疗，导致肿瘤快速进

展，患者生存期明显缩短［4］。因此，改善患者体
力状况，增强患者免疫功能对于提高晚期肿瘤患者

生活质量，延长生存期有重要的影响。
对于晚期肿瘤患者正气亏虚的形成原因，中医

学与现代医学有着共同的认识。中医学认为，正气
亏虚是肿瘤发病的根本原因。 《素问·评热病论
篇》曰: “邪之所凑，其气必虚”［5］195; 《景岳全书
·积聚》曰: “壮人无积，虚人则有之”［6］281; 《医
宗必读》谓 “积之成也，正气不足，而后邪气踞
之”［7］，均提示正气不足，脏腑功能失调，邪毒乘
虚而入，致使气滞血瘀、痰毒凝聚，相互胶结，日
久形成肿瘤。癌瘤形成后，留积体内，又可进一步
加重脏腑功能失调，气血运行不畅，耗伤人体正

气［8］。扶正治疗能够调节机体阴阳、气血和脏腑
经络功能，已成为晚期肿瘤治疗必不可缺的重要手

段之一。朱良春、刘嘉湘均注重晚期肿瘤的扶正治

疗［9 － 10］。笔者在临床诊治过程中发现，在扶正治
疗中联合“温化法”和 “疏通法”能明显提高晚
期肿瘤治疗的疗效。

1 扶正治疗温化为本

目前大多数医家采用益气补血、滋阴补肾、填
精益髓等方法进行扶正治疗［11 － 14］，然而临证之中，

或效或不效，或效而不显者，笔者认为是因为不明

补中之“化”。物不得化则无以生，即补益之药不
能被人体吸收利用，则无法达到扶正的目的。气是
维持生命活动的物质基础，人体脏腑经络的生理功

能、生长发育、血液的循环、津液的输布，均依靠
气的激发和推动，体内各种物质的化生和相互转化

则依靠气化功能的正常。阳化气， “化”之本为
阳。《素问·阴阳应象大论篇》曰: “故积阳为天，
积阴为地。阴静阳躁，阳生阴长，阳杀阴藏。阳化
气”［5］27，明确指出阳化气，阳为主导，阴随阳生
而长，随阳杀而藏。只有阳气充足，才能维持正常
气化，使脏腑经络功能正常。因此，气为五脏六腑
功能之根，而阳为气化之本; 物得气化而能为用，

气得阳而能化物。
化物之阳又以肾阳和脾阳为重。张景岳认为

“下焦之候如地土，化生之本也，凡寿夭生育及勇
怯精血病治之基，无不由此元阳之足与不足，以为

消长盈缩之主”［6］56。陈士铎亦指出 “命门者，先
天之火也”，五脏六腑 “无不借命门之火以温养
之”［15］。肾为先天之本，肾中命门之火、元阳之气
为五脏六腑气化的根本。同时，要重视中焦之阳
化，正如张景岳所云: “脾胃之化与不化，及饮食
之能与不能，亦总由阳明之气有强与不强。……盖
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化则无不营运，不化则无不留滞。营运则为气为
血，留滞则为积为痰”［6］56。脾为后天之本、气血
生化之源，脾阳衰弱，气化不足，则气血生成不

足，食物堆积为痰浊积滞。所以在临床治疗中，必
须时刻顾护脾肾之阳，使物有所化。
扶正治疗的根本目的在于扶养正气，恢复患者

五脏六腑的生理机能以防治肿瘤生长、复发和转
移。临证如果只重视五脏六腑之 “体”，予以益气
补血、滋阴补肾等补 “体”之治，忽略五脏六腑
之“用”，即气化的功能，很难取得满意的疗效。
这些药物如果无阳气的温化，进入人体后不但无法

被消化吸收，反而会壅塞脏腑经络。《黄帝内经素
问集注》曰: “天主生物，故阳化万物之气，而吾
人之气由阳化之”［16］。气化之本在 “阳”，温阳才
能化气，气化才能促进脏腑功能恢复，阳虚者予以

温阳化气之治自不待言，即阴虚血虚者，在益气养

血、滋阴补肾等补益药物中适当加用温阳药物，则
能使阴得阳化而生化无穷，阴阳复衡，正气得养，

达到扶正治疗的根本目的。如 《伤寒杂病论》中
炙甘草汤为补养心阴心血之方，方中在大量使用生

地黄、人参、阿胶、火麻仁、麦冬等益气养阴补血
药的同时，以桂枝、生姜温化阳气而通经脉; 又如
肾气丸方中使用干地黄、山茱萸、山药的同时，以
附子、桂枝温阳化气而复肾之气化。

2 扶正治疗补中有疏

自《黄帝内经》提出 “六腑以通为用”的观
点以来，历代医家不断丰富其内涵。汉代张仲景提
出“五脏元真通畅，人即安和”观点，其金匮肾
气丸中以干地黄、山药、山茱萸为 “三补”，同时
以牡丹皮、泽泻、茯苓作为 “三泻”，厚朴生姜半
夏甘草人参汤中以人参、甘草健脾益气的同时，以
半夏、厚朴、生姜理气运脾，均体现了寓通于补的
通补法思想。唐代孙思邈的 《千金方》里亦常见
以人参配伍芒硝、大黄，补泻兼施［17］，清代叶天
士提出“奇经有损，必通补之”，可见历代医家均
重视通补法的应用。
结合现代医学新陈代谢的概念，可对通补法有

更深刻的理解。生物体把从外界环境中获取的营养
物质转变成自身的组成物质，并且储存能量，同时

又把自身的一部分组成物质加以分解，释放出其中

的能量，并且把分解的终产物排出体外，这种生物

体内同外界不断进行的物质和能量交换的过程就是

新陈代谢。新陈代谢是生命现象的最基本特征，其
实质就是生物体能不断进行自我更新。这与中医学
认为人体五脏六腑通过升降出入的气化活动与外界

进行物质能量的交换是一致的。归结起来就是
“入和出”的动态平衡问题。扶正治疗进行补益的
同时，要注意五脏六腑运化后的废物排泄，保持出

路通畅，即要重视疏通，保持出入的动态平衡。
晚期肿瘤患者正气亏虚，脏腑功能低下，易导

致痰湿、水饮、瘀血、食积堆积体内，壅塞经络，
导致补而不入，甚则补而不适。因此，“疏通”的
作用在晚期肿瘤患者的扶正治疗中就显得尤为重

要。疏通之法，主要为保持水道和谷道的通畅。
2. 1 保持水道通调
《素问·经脉别论篇》曰: “饮入于胃，游益
精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水

道，下输膀胱，水精四布，五经并行，揆度以为常

也。”［5］133水道通调，主要责于肺、脾、肾与膀胱。

笔者认为，在扶正治疗辨证论治的同时，结合患者

具体情况，可合用补肺宣肺、健脾燥湿、温肾化气
利水等治法，如肺气虚者，可用黄芪、杏仁宣补肺
气以助水道通调; 脾虚湿困者，可用党参、白术、
茯苓、陈皮、半夏等健脾理气燥湿以助运化; 肾虚
膀胱气化不利者，可合五苓散、淫羊藿等温肾化气
利水。在使用滋阴养血药物如生地黄、阿胶、白芍
等时，尤需重视健脾燥湿利水，以免滋腻增湿，补

而无功。
2. 2 保持谷道通畅
此处所说的“谷道”主要指的是六腑中的胃、

小肠、大肠。胃主受纳和腐熟，以通降为顺，小肠
主受盛化物，大肠主传导糟粕，若此通道壅塞，则

补益之药物与食物均无法被消化吸收，导致堆积胃

肠道而变为饮食积滞，酿湿生痰，腐化生热。同时
无出则无以入，进一步限制了药物与食物的摄入，

形成恶性循环。因此，胃肠道的通降功能在扶正治
疗中不可忽视，故气滞者于处方中加用枳实、陈
皮、厚朴、砂仁、鸡内金、麦芽、谷芽等理气通
降、消积化滞之品，血虚者加用火麻仁润肠通便，
有助于保持谷道通畅，维持入与出的动态平衡。另
外，瘀血亦为晚期肿瘤患者常见病理产物。瘀血阻
滞经络，可影响药物与食物的消化吸收，若辨证夹

瘀者，处方中可加入桃仁、莪术、山楂等祛瘀消积
之品，以进一步提高扶正治疗的效果。

·3541·中医杂志 2020 年 8 月第 61 卷第 16 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 16



3 典型病案

患者，男，87 岁，2018 年 11 月 9 日初诊。主
诉: 结肠癌术后化疗后 IV度骨髓抑制并发热 2 天。
现病史: 患者因反复腹痛于 2018 年 8 月查 CT考虑
结肠癌可能。2018 年 8 月 17 日行右半结肠癌扩大
根治 +肠粘连松解术。术后病理示: 右半结肠中分
化腺癌，肿物旁淋巴结可见癌转移。分期为
T3N1M0Ⅲb期。术后行氟尿嘧啶注射液 +顺铂腹
腔热灌注化疗 2 个疗程。2018 年 10 月 21 日行洛
铂 +卡培他滨方案化疗 1 个疗程。2018 年 11 月 2
日患者出现高热，体温 39℃，伴寒战，咳嗽咯痰，
痰难咯出，腹痛、腹泻 6 次稀水便，口唇干裂。
2018 年 11 月 4 日查血常规: 白细胞计数 0. 91 ×
109 /L，中性粒细胞计数 0. 29 × 109 /L，红细胞计
数 2. 67 × 1012 /L，血红蛋白量 84 g /L，血小板计数
6 × 109 /L。2018 年 11 月 4 日入住重症医学科，生
命体征稳定后，于 2018 年 11 月 9 日转肿瘤科进一
步治疗。转入时症见: 患者精神疲倦，乏力，尤以
双下肢明显，以卧床为主，仍有腹泻，每日 3 或 4
次，呈水样，偶有咳嗽咯痰，口唇及口腔黏膜多发

溃疡，疼痛明显，纳眠差，小便清长。舌红瘦小、
苔黄，脉细滑。西医诊断: 1 ) 结肠癌术后并 IV
度骨髓抑制，2) 细菌性肠道感染; 中医诊断: 虚
劳。辨证为脾肾阳虚，寒热错杂。以乌梅丸加减，
处方: 乌梅 20 g，黄连 5 g，黄柏 10 g，淡附片 10 g
( 先煎 1 h) ，干姜 10 g，桂枝 10 g，当归 10 g，西洋
参 5 g，仙鹤草 30 g，败酱草 30 g，赤小豆 15 g，砂
仁 10 g ( 后下) 。3 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两
次口服。西医治疗方面予亚胺培南西司他汀 0. 5 g
加入生理盐水 100 ml静脉滴注、每 8 小时 1 次，氟
康唑氯化钠注射液 200 ml静脉滴注、每日 1 次，重
组人粒细胞刺激因子 300 mg 皮下注射、每日 1 次，
复方氨基酸 ( 18AA) 250 ml静脉滴注、每日 1 次，
中长链脂肪乳注射液 250 ml 静脉滴注，每日 1 次，
双歧杆菌三联活菌胶囊每次 3 粒 ( 每粒 210 mg) 、
每日 2 次口服。

2018 年 11 月 12 日二诊: 服药后精神、体力
稍好转，腹泻减至每日 1 或 2 次，大便基本成形，
口腔溃疡较前好转，疼痛明显减轻，咳嗽、咯痰减
少，纳眠好转，舌稍红、苔薄黄，脉细。随后予以
调补气血阴阳，处方: 淡附片 20 g ( 先煎 1 h) ，干
姜 20 g，盐巴戟天 20 g，补骨脂 15 g，红参片 10 g，

熟地黄 15 g，当归 15 g，莲子 30 g，砂仁 10 g ( 后
下) ，炒稻芽 30 g，白术 20 g，炙甘草 10 g。3 剂，
每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。另以海马 10 g、
紫河车 15 g、生姜 10 g，3 剂，炖汤服用，每日 1
次。2018 年 11 月 11 日复查血常规: 白细胞计数
10. 04 × 109 /L，红细胞计数 2. 85 × 1012 /L，血红蛋
白量 81 g /L，血小板计数 88 × 109 /L。停用重组人
粒细胞刺激因子，亚胺培南西司他汀降级为头孢哌

酮舒巴坦注射液 3 g 加入生理盐水 100 ml 静脉滴
注、每 12 小时 1 次抗感染。

2018 年 11 月 15 日三诊: 服药后患者精神明
显好转，已能自行在病房散步，胃纳明显好转，口

腔溃疡已愈合，咳嗽、咯痰消失，大小便正常。患
者病情好转，予以二诊方及炖汤继续服用，停用头

孢哌酮舒巴坦注射液、氟康唑氯化钠注射液及中长
链脂肪乳注射液。患者病情继续好转，2018 年 11
月 23 日予以出院，出院后继续服用二诊方药及炖
汤，服法同前。2018 年 12 月 17 日复诊，患者精神
体力良好，纳眠可，二便调。复查血常规: 白细胞
计数 6. 96 × 109 /L，中性粒细胞计数 4. 88 × 109 /L，
红细胞计数 2. 78 × 1012 /L，血红蛋白量 102 g /L，
血小板计数 241 × 109 /L。
随访至 2019 年 10 月，患者生活质量满意，肿

瘤未见复发、转移。
按语: 患者因化疗后严重骨髓抑制并感染，入

住重症医学科，经抢救治疗后转入肿瘤科治疗。转
入时血分析提示骨髓抑制严重，症见神疲乏力，双

下肢乏力明显，无法站立行走，腹泻明显，口腔溃

疡，食欲差。考虑患者年事已高，正气亏虚，加之
结肠癌晚期术后多次化疗，脾肾阳气受损。肾主骨
生髓，脾为气血生化之源，现脾肾阳虚，故见神疲

乏力，双下肢软弱乏力，腹泻，骨髓抑制。同时又
兼见口腔溃疡等虚火上炎症状，予乌梅丸寒温并

用，以淡附片、干姜温补脾肾之阳，止其腹泻，黄
连、黄柏清其虚火，砂仁通 “谷道”，赤小豆通
“水道”。服药后虚火渐消，腹泻渐减，仍精神疲
倦、双下肢乏力，故去黄连、黄柏苦寒清火之药，
处方以红参片、当归、熟地黄益气补血，同时予淡
附片、干姜、盐巴戟天、补骨脂等温阳化气，并注
重疏通水谷两道，予白术、莲子健脾燥湿以保持中
焦水道通畅，炒稻芽、砂仁理气消食化积以疏通谷
道，故能使患者补而不塞，药得其用。另炖汤亦贯
穿温化疏通思想，以紫河车补益精血，海马温阳以

助气化，生姜醒脾以疏通。诊治过程始终贯穿扶正
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治疗以温阳化气为本，以疏通水谷两道为辅的思

想，综合应用，获得佳效。
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