
·思路与方法·

浅议癌气概念与恶性肿瘤的治疗

韩尽斌１，２＊　刘　庆３　岳小强４　指导：凌昌全４　刘鲁明１

（１．复旦大学附属肿瘤医院中西医结合科，上海市东安路２７０号，２０００３２；２．复旦大学上海医学院肿瘤医学系；

３．中国人民解放军第八十八医院中医理疗科；４．第二军医大学附属长海医院中医科）

基金项目：中国博士后科学基金项目（２０１１Ｍ５００７３５）

＊通讯作者：ｈａｎｊｉｎｂｉｎ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ，１８６２１１００３５９

［摘　要］　传统中医理论中的“气一元论”和“杂气病因论”，以及现代中医提出的癌毒理论和扶正治癌理论为癌气概念的中

医理论依据；现代医学对恶性肿瘤发病过程癌基因的认识则为提出癌气概念提供了病理生理学依据。根据癌气概念，认为恶

性肿瘤的治疗应重视采用特效药物和促使变逆的癌气重新向正气转化。
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１　癌气概念的提出依据

１．１　传统中医理论依据

１．１．１　气一元论　“气一元论”简称“气论”，属古代
哲学理论范畴。中国古代唯物主义哲学认为，“气”
是一种至精至微的物质，是世界的本原。北宋张载
谓“太虚不能无气，气不能不聚而为万物”（《正蒙·
太和》）。气和物是统一的，故《素问·气交变大论》
曰：“善言气者，必彰于物。”气是物质性的实体，是构
成自然万物的基本元素，《素问·至真要大论》曰：
“本乎天者，天之气也。本乎地者，地之气也。天地
合气，六节分而万物化生矣。”东汉王充谓“天地合
气，万物自生”（《论衡·自然》）。中医学从气是宇宙
的本原，是构成天地万物的要素这一基本观点出发，
认为气也是生命的本原，是构成生命的基本物质。
故《素问·宝命全形论》曰：“人生于地，悬命于天，天
地合气，命之曰人”；《难经·八难》曰：“气者，人之根
本也”。人体是一个不断发生升降出入的气化机体。
人的生、长、壮、老、已，健康与疾病，皆本于气，血、
精、津液生命物质皆由气所化生，气是构成人体和维
持人体生命活动的最基本物质。《黄帝内经》根据气
的分布部位、功能作用之不同，命名了８０余种气。
中医用“气一元论”统一说明自然现象以及人体的生
理活动和病理变化，恶性肿瘤与其他疾病相比可以
在短期内导致患者死亡，其病因病机虽然有特殊性，
但必然与气密切关联。

１．１．２　杂气病因论　“杂气”一词始见于宋代徐大
升所著的《渊海子平·论杂气》，曰“此四者（辰、戌、
丑、未）天地不正之气也，且如甲则镇守于寅位，阳木

之树。乙专镇于卯，专司春令，而夺东方之气，辰为
东南之偶，及春夏交接之界，受气不纯，禀命不一，故
名杂气。丑未戌亦然。”及至明末清初，医家吴有性
首次将杂气作为病因进行阐释。他在《温疫论》指
出：杂气是传染病的病因，为许多致病因素的统称，
有别于其他六气，“非风、非寒、非暑、非湿”，“乃天地
间别有一种异气”，“无形、无象、无声、无臭”，“其来
无时，其着无方”，可导致众人生病，“其气各异，故谓
之杂气”，其中致病力特别强的又称为疫气、疠气或
戾气［１］。吴有性认为，杂气不仅能够导致传染病，也
是一些非传染性疾病的病因，“况杂气为病最多，然
举世皆误认为六气，假如误认为风者，如大麻风、鹤
膝风、痛风、历节风、老人中风、肠风、疠风、痫风之
类，……误认为火者，如疔疮、发背、痈疽、肿毒、气毒
流注、流火、丹毒，与夫发斑、痘疹之类，以为痛痒疮
疡皆属心火，投芩、连、栀、柏未尝一效，实非火也，亦
杂气之所为耳”。在吴有性的这段论述中，肿毒、气
毒流注等疾病与现代医学中的恶性肿瘤相关联。现
代医学研究证实，导致传染病流行的直接因素是细
菌、病毒等病源微生物，统称为外源性致病因素。吴
有性所论述的杂气病因即指自然界存在的导致疾病

流行的因素，恰与现代医学外源性致病因素相合。
然而导致人体疾病的不仅有外源性致病因素，亦有
过度表达的细胞因子、变异的基因等内源性致病因
素。根据天人合一的哲学观点，人体应和自然界一
样具有杂气，自然界的杂气对应于外源性致病因素，
而自身内部的杂气则可对应于内源性致病因素。现
代医学认为，恶性肿瘤是一种基因疾病，其发病主要
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缘于基因的突变，如果将与肿瘤发病相关的突变基
因与人体杂气相应，并将这种杂气定义为癌气，则恶
性肿瘤的病因必然以这一与癌相关杂气之运动变化

为核心。

１．２　现代中医理论依据

１．２．１　癌毒理论　恶性肿瘤的临床特征为起病隐
匿，多见于老年或先天禀赋不足者，具家族聚集倾
向，除血液肿瘤外，机体组织可探及瘤块，且能发生
播散，浸润或转移，发病过程多见剧烈疼痛和反复发
热，患者往往在短期内死亡。根据以上临床特征可
以推断导致恶性肿瘤的病因具有强烈的毒性。癌毒
是当代中医家针对肿瘤发病提出的新概念，倡导此
说者以南京中医药大学周仲瑛教授和第二军医大学

凌昌全教授为代表，认为癌毒是导致恶性肿瘤的关
键因素，将其归入病因的范畴［２－４］。医家根据癌毒
理论和“以毒攻毒”的传统治法原则，采用毒性中药
治疗恶性肿瘤取得了一定的成功，如砒霜，其主要成
分三氧化二砷对急性幼粒细胞白血病有特殊的治疗

效果，其对肝癌的疗效也得到了认可［５－６］；再如蟾
酥、斑蝥、雷公藤等毒性药物均被证实具有显著的抗
肿瘤效应。尤在泾《金匮要略心典》言：“毒者，邪气
蕴蓄不解之谓。”那么究竟是什么邪气的蕴结产生了
癌毒？有医家将癌毒的产生归因于寒、湿、热或痰瘀
诸邪的蕴结，但在临床实践中，采用清热、散寒、化湿
或化痰祛瘀等治法治疗恶性肿瘤并不能取得令人满

意的疗效，这说明导致癌毒的还有更深层次的病因，
我们认为，这就是癌气，正是癌气产生了癌毒。我们
依据吴有性杂气病因论认为，癌气是人体自身固有
的一种杂气。在健康人体，六气各居其位，承制有
常，正气壮旺，癌气受正气制约，随正气运行，为正气
所用；人体六气一旦失衡，或由于其他致病因素造成
正气亏损，失去对杂气的制约，杂气就会量增势张，
变逆作疫，产生癌毒，形成肿瘤疾患，类似人体内部
自生的疫病［７］，既可积郁机体某处成为瘤块，亦可在
体内播散，导致患者短期内死亡。

１．２．２　扶正治癌理论　以上海中医药大学刘嘉湘
教授为代表的医家倡导正虚致癌［８］说，按“扶正治
癌”原则治疗恶性肿瘤。认为“恶性肿瘤的发生、发
展主要是由于正气亏虚、阴阳失衡，脏腑功能失调，
留滞客邪（致病因子），致使气滞血瘀、痰凝毒聚，相
互胶结，蕴郁成肿瘤。癌瘤的生长又进一步损耗正
气，正不遏邪则又助长了癌瘤的发展”。研究者根据
这一理论采用滋阴（沙参、麦冬、天冬等）、益气（黄

芪、党参、白术等）、温阳（淫羊藿、肉苁蓉、菟丝子等）
与软坚解毒药物配伍研究治疗肺癌，取得了一定的
临床疗效，证实扶正培本治法确实可以提高机体免
疫力，抑制肿瘤的生长［９］。刘嘉湘教授阐释正虚致
癌理论，同样强调了导致肿瘤发生的“致病因子”的
重要性。我们认为，刘教授提到的致病因子与癌气
相关，扶正治癌同样可以采用癌气概念进行解释。
如前所述，在健康人体，杂气受正气制约，不能以毒
伤人，而任何原因导致正气失去对癌气的制约，癌气
便可变生癌毒，发生恶性肿瘤。扶助正气治疗可以
增强正气对癌气的制约能力，同时癌气原属人体正
气，即使变逆，亦有正气属性，扶助正气可以诱导变
逆的癌气向正气转化，使之重新归顺于正气，所以扶
正也可抑癌。扶正抑癌学说和癌毒学说对临床实践
的有效指导均可以成为提出癌气概念的依据，而癌
气概念的提出又将这两个理论从病因的角度进行了

统一。

１．３　病理生理学依据
现代医学研究证实，肿瘤是机体在各种致癌因

子作用下，引起包括原癌基因突变、扩增和（或）抑癌
基因丢失、失活等细胞遗传物质改变，导致基因表达
失调，细胞异常增殖形成的新生物。正常细胞内存
在原癌基因，以非激活形式存在，参与细胞的生长代
谢，对细胞的增殖、分化等生命活动起正性调节作
用。原癌基因一旦被激活便成为癌基因，会引起细
胞癌变。抑癌基因与原癌基因一样也是细胞内的正
常基因，其表达产物对细胞增殖、分化起负性调节作
用。抑癌基因一旦失活，即有可能导致细胞失控性
增长［１０］。按照正气与杂气的辩证关系，如果将原癌
基因与癌基因定义为杂气的物质基础，则抑癌基因
可被定义为正气的物质基础，原癌基因被激活为癌
基因及抑癌基因的失活或丢失导致细胞发生癌变，
可以被解释为正气失去对杂气的制约，杂气脱离正
气，变逆为癌，导致内生癌疫的过程，与前面所提出
的癌气概念相合。据此可以认为，癌气与原癌基因
和癌基因相关，是导致恶性肿瘤发病的物质基础，而
癌毒则与癌细胞相合［３］，是导致肿瘤患者死亡的直
接因素。

２　恶性肿瘤的治疗

２．１　特效药物
杂气病因论的倡导者吴有性通过其专著《温疫

论》强调采用特效药物治疗疾病，提出“以物制气，一
病只须一药之到，而病自已”的设想，在寻找治疗疾
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病特效药物方面迈开了新的一步。虽然限于历史条
件，他在研究特效药物方面不可能取得根本性的突
破，但是他的创新精神是可贵的，给予了我们重要的
启示。现代医学治疗采用化疗药物治疗恶性肿瘤实
际上就是采用特效药物治疗疾病思想的体现，多有
中药经现代技术提纯处理后其成分被用作化疗药

物。如从长春花中提取的长春新碱［１１］，从人尿中提
取的尿多酸肽［１２］，从蟾皮中提取的华蟾素等［１３］，均
可以看到从中医药发掘特效药物的痕迹。我们认
为，原生植物药材“气杂质轻”，难当特效药物之任；
而矿物类中药，“质重性潜，气纯而悍”，当能发挥镇
摄和克制癌气的功效，特别是结合采用现代科学技
术对矿物类中药进行化学处理，有望获取有效的肿
瘤治疗药物，可供选择研究的矿物类中药包括砒石、
雄黄、曾青等。其中砒石的主要成分三氧化二砷治
疗急性幼粒细胞白血病的功效已经被广泛认可，而
且在国内已经成为治疗肝癌的临床用药［５－６］。雄黄
作为一种砷类矿物药，也被广泛用于血液系统和实
体瘤的治疗研究［１４］；中药曾青是一种铜的天然化合
物，研究证实，铜与一种名为双硫仑的化学药物络合
后可以抑制蛋白酶体活性，产生广谱的抗肿瘤效
应［１５］。

２．２　促邪归正
恶性肿瘤即为癌气失去正气的制约，变逆生毒

而发生，针对变逆癌气的治疗就当以促使变逆癌气
重新回归正气，被正气制约为基本原则，可概称为促
邪归正。促邪归正应从扶正和攻毒两方面着手用
药。扶正与攻毒一直被认为是治疗恶性肿瘤的两个
重要的法则，医家侧重虽有不同，但在临床实践中均
重视扶正与攻毒两个治法的联合。促邪归正治疗原
则的提出为联合采用扶正与攻毒治疗恶性肿瘤提供

了新的理论依据，可以实现扶正与攻毒这两个治法
在针对病机上的矛盾统一。扶正培本一则增强正气
对杂气的制约能力，截断癌气变逆之源，二则导致恶
性肿瘤的变逆癌气虽然以其癌毒伤人，但仍属杂气，
具有正气属性，补益之剂与其同气相求，扶正可以诱
导变逆癌气向正气一方转化；以毒攻毒，实为“急则
治其标”，一可迅速清除不能归正的变逆的癌气，抑
制其播散蔓延之势，消除癌毒对人体的伤害，二来毒
性药物与癌气毒毒相克，可强制癌气向正气一方转
化；扶正与攻毒联合，恩威并施，形成促使变逆癌疫
之气向正气转化的合力。目前研究已经证实，某些
扶正和攻毒类中药，包括砒石、雄黄、全蝎、斑蝥、雷

公藤、人参、丹参、苦参、地黄、当归、淫羊藿等［１６－１７］，
确实含有可以诱导癌细胞发生凋亡或分化的成分，
其中以砒石（亚砷酸）对急性早幼粒细胞白血病的诱
导治疗尤为引人瞩目。通过药物干预，诱导癌细胞
的生命行为趋于正常细胞是治疗恶性肿瘤的有效途

径，这一观点已经被广泛接受和认可。对恶性肿瘤
的诱导治疗被认为是让癌细胞改邪归正，而由内疫
病机提出的促邪归正治疗原则暗合这一思想。

３　结语
吴有性提出的杂气病因学说和“以物制气”的治

疗思想，极大地推动了中医温病学在近代的发展。
由于历史条件的限制，吴有性没有能够按其思想提
供治疗疾病的特效药物，限制了杂气病因学的发展。
随着科学技术的不断进步，人们对疾病病因的认识
越来越深入和具体，如果将现代医学所描述的细菌、
病毒等外源性致病因素，和过度表达的细胞因子、变
异基因等内源性致病因素分别采用自然界杂气和人

体杂气进行对应理解，无疑是杂气病因论学术价值
的体现。我们认为，吴有性对杂气的认识与现代医
学对内源性和外源性病理因素的认识是一致的，“杂
气”实为现代医学病因思想的萌芽，可望成为沟通中
西医的桥梁。
恶性肿瘤是一种基因病，导致其发病的主要因

素是相关基因的变异或失调，将肿瘤发病相关基因
与杂气相对应，是提出癌气概念的有力依据。癌气
是人体生来就有的一种杂气，在健康的人体被正气
所制约，属正气的一部分。但正气一旦亏虚或受其
他致病因素影响，正气失去对癌气的制约，癌气则变
逆为害，产生癌毒，导致恶性肿瘤的发生。癌毒学说
和扶正治癌学说均可以成为提出癌气概念的理论依

据，而癌气概念可以将这两个学说在发病机制层面
上进行统一。据此恶性肿瘤的治疗一则应重视采用
特效药物，二则联合施用扶正与攻毒，促使变逆的癌
气重新回归正气。现代科学技术的进步和中西医结
合研究的不断发展，为从中医药发现治疗恶性肿瘤
的特效药物提供了可能。
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从火证论治焦虑障碍
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［摘　要］　通过《素问》“病机十九条”与现代医学焦虑障碍对比分析，认为“火证”为焦虑障碍核心病机，并尝试将辨病与辨证

相结合，以火邪伤阴与火郁形成两条主线探讨了从火证论治焦虑障碍的临床思路。

［关键词］　焦虑障碍；病机十九条；火证；辨病

　　焦虑障碍是一种以焦虑情绪为主的神经症，以
广泛和持续性焦虑或反复发作的惊恐不安为主要特

征，常伴有自主神经紊乱、肌肉紧张与运动性不安，
临床分为广泛性焦虑和惊恐发作两种主要形式。焦
虑障碍是临床常见病、多发病。焦虑障碍既可单独
出现，也可出现在多种病证之中，如心血管疾病、呼
吸系统疾病及消化系统疾病。各种躯体形式障碍也
是焦虑障碍主要的表现形式。焦虑障碍严重影响患
者的生活质量。
中医学无“焦虑障碍”之名，古代中医文献中有

很多关于疾病的描述都与焦虑障碍的主要特征相近

似。从临床症状看可能与“惊悸”、“不寐”等病有关。
目前中医关于焦虑障碍的病因病机各家之言颇多，

尚缺乏统一认识，遣方用药也比较混乱。我们在临
床实践中发现，焦虑障碍表现为火热之象者很多，因
此，以清热泻火法为主治疗该病取得了较好的疗效。
同时《素问·至真要大论》言“诸噤鼓慄，如丧神守，
皆属于火”及其余四条关于火证的描述，基本可以得
出焦虑障碍的本质属于火证这一推断。本文尝试从
病机十九条属“火”者五条论述中对比分析现代焦虑
障碍临床表现及病因病机，探讨焦虑障碍“火证”本
质内涵及临床表现。

“病机十九条”中属“火”病机共有五条：“诸热瞀
瘛，皆属于火”；“诸噤鼓慄，如丧神守，皆属于火”；
“诸逆冲上，皆属于火”；“诸躁狂越，皆属于火”；“诸
病 胕肿，疼酸惊骇，皆属于火”。反映出火证发病广
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