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肿瘤病机法于阴阳的动态辨析
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［摘要］ 辨病识机是中医认识疾病的重要部分。毒邪在肿瘤病变的全程中发挥核心作用，当前主要从虚实的

角度辨析肿瘤存在内容错综复杂、难以统一等局限。本文以寒热为切入点，初步探讨了从阴阳辨析肿瘤毒邪

的可能性及必然性；提出肿瘤毒邪的根源和产生形式在于阴阳失衡，受机体整体和环境阴阳的影响，与虚实

辨析相辅相成；并以结直肠癌为例，指出其为阴瘤的病机特点及法在温通的治疗总原则，旨在从中医原创思

维角度重新认识肿瘤，是中医理论删繁就简，优化规范中医肿瘤病机理论的尝试。
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随着社会进程中人口老龄化及现代生活方式的

影响，我国恶性肿瘤整体的发病率呈明显上升趋

势，晚期患者的生存期也未见明显改善［1］。当前，

针对晚期肿瘤的治疗方式仍以现代医学的放化疗、

靶向及免疫治疗为主。尽管中医药在肿瘤的辅助治

疗和症状改善方面展现出一定的优势，但是其在控

制肿瘤本身方面仍显不足［2］。症状改善是中医学以

人为本治疗理念的体现，但肿瘤患者症状的复杂性

不仅来源于肿瘤本身，更多则是由相关治疗及其并

发症所导致，过多关注症状可能干扰了对其核心病

机的判断；以症状改善为目的的治疗也并非直接抑

制肿瘤，生活质量获得较好的改善也并非易事［3］。

因此，从中医角度寻求对肿瘤病机本质的认识，探

索行之有效、易于推广的针对疾病本质的中医药治

疗方案可能成为提高临床疗效的突破口。

病机是中医认识和干预疾病的根本。“内虚学

说”［4］及“痰瘀理论”［5］是中医认识肿瘤病机的主

要观点，融会形成了肿瘤正虚邪实为核心的病机总

括，表现为“全身属虚、局部属实”的病理特点和

“因虚致实、因实致虚”的恶性循环过程［6］。近年

来，“癌毒理论”的兴起丰富了肿瘤毒邪病机的现

代认识，但其内涵仍局限于虚实两端的倾向［7］。恶

性肿瘤以正虚邪实为核心的病机理论虽然得到医家

的广泛认可，但其概念模糊抽象、内涵理解不一、

用药方案较为杂乱。以阴阳为根本的关系哲学是中

医理论的核心，其对病变机制的阐释比虚实的实体

异常更深刻，且这种认知模式相对简单，更符合中

医学原创的世界观和方法论［8］。《景岳全书》云：

“寒热者，阴阳之化也”，提示辨析寒热是把握肿瘤

毒邪病机阴阳属性的核心内容。本文立足阴阳，提

出从寒热出发动态辨析肿瘤毒邪的阴阳属性，就中

医临床指导理论删繁就简，进行形而上的思考与

探索。

1 辨病先识机，治病必求本

辨病识机是中医重要的原创思维，反映了其治

病求本和全程兼顾的特性，属于辨病论治的范畴。

《内经评文灵枢》曰：“病机者，病源与病舍、病证

之交际也。”张景岳在 《类经》 中将病机概括为

“机者，要也，变也，病变所由出也”，即病机反映

“病本”，审查病机方能明确病之本源，清晰地辨识

病机方能准确论治。辨证与识机均是剖析疾病本质

的过程，辨证强调临证时对全程的动态把握，而病

机强调对疾病本源的宏观认识，二者相辅相成。有

研究者［9］认为，病机不是一成不变的，而是具有

时空属性，动态变化，有原发与衍化病机之分，论

治需“识机”，可见辨病识机实质上涵盖了辨证的

核心内容，辨证是对辨病识机的补充。
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古人对辨病识机的重视正如王冰在《至真要大

论》中对病机的注解：“得其机要，则动小而功大，

用浅而功深也”，但多从阴阳切入，如《伤寒论》

述“寒嗽”为“伤寒，心下有水气”，《金匮要略》

论“胸痹”为“阳微阴弦”，均是对阴阳病机的把

握。金元时期，刘元素、朱震亨分别提出“六气皆

从火化”“阳常有余，阴常不足”的学术观点，均

体现了阴阳盛衰偏颇在病机认识中的重要地位。

《类经》亦云：“此篇前言寒热者，言病机也；后言

五味者，言药饵也”，重视寒热病机的论断。近年

来，对于不同疾病的基本病机研究渐成热点，较有

代表性的如对冠心病痰瘀互结基本病机的研

究［9-10］，胰腺癌湿热瘀滞病机的研究［11］等。

2 从虚实病机辨治肿瘤的局限性

肿瘤“正虚邪实”的病机学说是基于肿瘤之发

生发展多为脏腑虚损，久之则气滞、血瘀、痰湿、

毒结等病理因素互生的基本认识。此类学说为脏腑

辨证定位引导下结合气血津液辨证的结果，将病机

复杂的肿瘤从中医正邪角度进行精准化分类。我们

认为，结直肠癌病机以脏腑虚衰为主，兼有湿、

痰、瘀、毒，病位在肠，脏腑辨证主要责之脾、

肾，治疗上主张扶正与祛邪并举［12］。有数据挖掘

研究显示，结直肠癌多从虚、热、湿、食等病机要

素出发［13］；肺癌的病机常以气阴两虚、痰瘀郁肺、

癌毒走注为主［14］；胃癌多从血虚、阳虚、痰、瘀

等病理因素进行辨证论治［15］。在中医理论中，正

虚为本、邪实为标的疾病过程可以推演至各种慢性

疾病，从而可能掩盖或淡化肿瘤疾病本身的特点。

肿瘤的病机过于复杂，常常多种性质的病邪相

互夹杂、相互影响，加之中医辨证个体化和抽象化

的特点，虚实病机过于细化可造成医家各有主张的

学术混沌状态。即便虚实病机辨析相同，但虚实之

间相互错杂，用药方向仍不一致，临床组方多样，

难以形成具有推广价值的理论与方药。面对这一情

况，迫切需要转变研究思路，基于中医理论最核心

的特点挖掘疾病药用规律，同时形成相对简化的理

论指导临床。

3 从阴阳辨析肿瘤病机的必然性

正虚邪实理论受现代医学还原论思维的影响较

大，毒邪虚实辨析实质是对病机的物质本体方面的

认识。在中医理论的病变机制中，以阴阳失衡为核

心的关系失调比虚实的本体异常更加深刻和根本，

阴阳辨析更符合中医学原创的世界观和方法论。有

学者指出，中医精准医学的核心内容是天地、人物

之间的趋同性和自身的一致性，而维系天地、人物

之间一致性和自身一致性的关键又在于阳气的动态

周期变化，阴阳的协调平衡，破解阴阳，则可实现

中医精准医疗［16］。

对疾病病机的阴阳属性辨析，是治病求本的基

本体现，近年来已有较多医家提出探讨肿瘤的阴阳

属性。如有学者认为 80%的肿瘤证型属于阳虚证，

应以扶阳攻杀法治疗肿瘤［17］；有学者倡导从阳虚

认识肿瘤的发生、腹膜转移及化疗耐药等临床复杂

问题［18-19］；还有学者提出从“燚”认识肿瘤，从

“火”“木”“风”论治，以达火灭风止燚消之

效［20］。肿瘤的虚实辨析内容纷繁杂乱，难以统一，

阴阳属性却表现出相对独立的特点及特定的演变规

律。对中医指导理论删繁就简，从阴阳角度辨析毒

邪的病机特性，决定攻补的方向和比例，寒则温

化、热则清散，以期形成易于推广的指导理论。

4 从毒邪寒热切入肿瘤阴阳病机的可行性

对于肿瘤阴阳病机辨析，从毒邪寒热概括或许

可成为关键切入点。肿瘤与毒邪的联系自古就有论

述，现代随着癌毒学说的提出得以发展。《中藏经》

云：“疽痈疮毒之所，皆五脏六腑蓄毒不流，非营

卫壅塞而发也”，是古人从毒认识肿瘤的开始。现

代医家认识到恶性肿瘤治疗的复杂性和难治性，认

为癌为患必挟毒伤人，癌与毒逐渐联系在一起，治

疗以解毒抗癌为主［21］。古今医家曾因癌肿溃烂、

发热红肿、流淌脓水、气味臭秽、痢下脓血等热象

而从阳论治肿瘤，一概用苦寒的清热解毒中药解毒

抗癌［22］。我们在临床治疗中发现，清热解毒中药

如白花蛇舌草、半枝莲、白英、蛇莓等，虽有一定

的抗肿瘤活性，但临床单用的疗效十分有限。清代

王洪绪曾在《外科证治全生集》中指出：“世人但

知一概清火以解毒，殊不知毒即是寒，解寒而毒自

化，清火而毒愈凝”，提出从寒论治毒。有学者指

出肿瘤有阴阳特性，可从癌症种类、部位、发展速

度、分期、预后等方面辨析肿瘤的阴阳及从阴阳角

度看待现代常用肿瘤的治疗手段［23］。有学者提出

结直肠癌［24］、胃癌［25］存在寒热并存的复杂病机，

倡导采用寒热平调的和法治疗。半夏泻心汤［26-27］、

乌梅丸［28］是平调寒热的经典方剂，被证实治疗胃

癌、结直肠癌临床与实验研究有效，提示肿瘤毒邪

存在寒热阴阳的偏颇，阴阳辨析尤其在胃肠肿瘤方

面存在可能。
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“癌毒”是肿瘤病变的关键，中医治病强调抓

主症，分析核心病机以掌握病变的本质，此处的毒

邪即是“主症”，对肿瘤毒邪病机的辨析倡导的是

对毒邪根源、本性的认识。基于前期临证实践与研

究的感悟，我们认为，肿瘤毒邪辨析的阴阳特征以

寒热为要，贯穿全局，这是一种返璞归真的认识逻

辑的体现。寒热病机贯穿全程，或寒或热，性质偏

性与量均有所不同，虽疾病分期、治疗手段、体

质、节气、地域等因素对其有影响，但均是在寒热

病机基础上证候的间杂变化。此外，中医辨证的核

心依据是症状或体征，对于肿瘤患者来说，即使症

状或体征改善，但疾病是否依然进展取决于病情本

身，而毒邪是其中的关键。症状或体征的产生既来

源于传统正邪交争的结果，又受疾病治疗手段的短

期影响，或患者合并病症、体质的干扰，症状和体

征与核心病机之间既有一致性、又有矛盾点，传统

的辨证论治容易偏离核心病机的方向。与现代医学

对肿瘤癌病机理的重视类似，忽视疾病单纯证的思

维模式不能适应现代的需要，而在毒邪寒热病机理

论基础上分阶段、分人群、分治疗探索寒热变化则

是本理论建立之后进一步探索的内容。

5 基于阴阳辨析肿瘤毒邪的内涵

5. 1 肿瘤毒邪的根源和产生形式在于阴阳失衡

阴阳失衡是中医对疾病发生最本质的认识，这

种对机体平衡状态的描述最能代表中医病机理论的

精髓。《素问·阴阳应象大论篇》云：“积阳为天，

积阴为地，阴静阳躁，阳生阴长，阳杀阴藏，阳化

气，阴成形”，指出天地阴阳的正常运转与消长形

成清升浊降、寒热周转的自然现象；张介宾《类

经》中注曰：“阳动而散，故化气；阴静而凝，故

成形”，人体阴阳的协调运动可维持这种动态生理

过程。自此以后，“阳化气、阴成形”常被中医借

以阐释形与用、物质与能量之间的对立统一关系。

毒邪是肿瘤存在的核心，始于无形之气，继成有形

之质，毒邪产生的根源在于机体阴平阳秘的状态失

衡。进一步分析，肿瘤从八纲辨证来说多为寒热错

杂、虚实夹杂的复合病症，寒热源于阴阳的盛衰变

化，虚实源于阴平阳秘失常的结果，肿瘤毒邪的产

生形式离不开机体的阴阳失衡。

5. 2 毒邪的阴阳受机体整体和环境阴阳的影响

肿瘤毒邪的形成始于局部阴阳失衡，受机体整

体与环境阴阳的影响。中医学的整体观念认为，人

体是一个有机统一的整体，机体的阴阳之气周流变

化不息，动态平衡；人体也是一个开放的系统，与

自然社会环境的阴阳变化息息相关。毒邪的阴阳辨

析不能陷入以还原论为主导、着眼于局部的现代医

学模式，而忽视人是极其复杂和动态变化的生命

体。阳虚之处、毒邪易居之所，有研究［29-30］表明，

结直肠癌的发生与体质相关，阳虚、寒湿、痰瘀等

阴性体质的患者易罹患。中医节气变化的核心又在

于自然界阴阳的周转变化，二十四节气变化对肿瘤

患者的影响亦异常明显［31］。肿瘤毒邪的阴阳辨析

不能与患者体质整体的阴阳、病变部位、自然界阴

阳特征分离，不可忽视患者体质的差异性及自然界

地理气候阴阳特点。若单一地辨析肿瘤毒邪的阴阳

往往容易陷入孤立、静止、片面地分析和处理问题

的困境中，而较少联系其他相关因素从整体考察问

题。毒邪的阴阳辨析要求治疗在关注调和局部阴阳

的同时，不忘剖析肿瘤毒邪产生的根源，基于机体

整体和自然的阴阳属性，从根源纠正局部毒邪阴阳

偏颇的产生，恢复机体阴阳的协调能力。

5. 3 毒邪的阴阳辨析与虚实辨析相辅相成

阴阳是关于病机的性质偏颇描述的总纲，阴阳

失衡的关系论断对中医病机的认识更为经典，但也

不反对关于脏腑、气血津液虚实等病机本体的探

索。从虚实角度而论，肿瘤形成的“阳不化气”当

属于“正虚”，而“阴成形”有余则为“邪实”，而

肿瘤毒邪的阴阳辨析是对肿瘤整体寒热属性的描

述，其与虚实辨证并不矛盾。关于肿瘤邪实病机的

论述最多的是痰和瘀，湿邪留积成浊又是痰瘀病理

因素形成的初始条件，对此，不同研究者提出恶性

肿瘤的癌毒从湿论治［32］、从“痰毒”论治［33］、从

“瘀毒”论治［34］，均取得了较好的效果。痰瘀来源

于湿，湿邪重浊黏腻，留滞久则必瘀，痰瘀蕴结成

毒，是肿瘤毒邪形成的根本环节。正虚及湿、痰、

瘀等邪实的形成源于阴阳失衡，其机理与阳不气化

有关。此外，痰瘀的形成亦有寒热之别，如寒性收

引，《素问·离合真邪论篇》有“寒则血凝泣”；热

则煎熬、破血妄行，如《金匮要略》“热之所过，

血为之凝滞”的论断。寒热为肿瘤毒邪阴阳辨析的

关键内容，以寒热为主的阴阳辨析为毒邪性质的总

括，虚实辨析为毒邪内容的载体，二者相辅相成。

6 以结直肠癌为例辨析毒邪阴阳及治法

6. 1 结直肠癌病机为阳虚阴聚，结毒成癌

中医学对疾病病性的认识源于对病变位置及功

能特性的总体把握。一般来说，病位偏上偏外多属
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阳，偏下偏内多属阴，脏腑功能有体阴用阳偏向之

差异。结直肠癌病位在脾，久则及肾，脾肾均病位

偏下、偏里。《脾胃论》曰：“夫脾者，阴土也，至

阴之气，主静而不动。”病在人体至阴之处，脾脏

属阴用阳，脾病则易表现为气虚、阳虚；病久及

肾，阳虚受邪，易肾阳虚损。有研究［35-36］表明，

阳虚质是大肠癌高危人群的危险因素，同时也是大

肠癌及癌前病变人群的危险因素，脾肾阳虚患者肠

息肉发病率、复发率更高，息肉体积更大、分化程

度更低，体现了阳虚在结直肠癌发病中的启动作用。

然而，中医学历来强调动态、恒动地看待事物

的阴阳属性，结直肠癌毒邪的阴阳属性并非一成不

变。肿瘤的毒邪具有侵袭和耗损性，结直肠癌患者

一般向阳气更虚的方向发展，提示毒邪性质可能以

阴为主。王贝贝等［37］研究晚期结直肠癌围化疗期

的中医证型演变规律，发现患者化疗前湿热下注、

痰瘀毒结实证多见，化疗后实证渐少、虚证明显增

多，尤其是脾虚痰湿证。魏大荣等［38］亦在研究中

发现，气虚质和阳虚质患者更容易在化疗中发生骨

髓抑制，说明结直肠癌化疗亦伤阳气。然而，脾虚

不能化湿，毒邪兼有痰瘀之性，部分体质壮实的患

者亦可因邪实包裹，蕴积化热，表现为局部少有的

热证。

结直肠癌病机以阴为主，除少有的热证外，又

表现为无序生长、侵袭肆虐等阳气主动的特性。有

学者将其归为邪阳，并非机体正常的阳气，可与成

瘤的痰瘀毒等构成邪阴，故毒邪的阴阳属性并非绝

然分开［39］。因此，结直肠癌的根源在于阴阳失衡，

毒邪以阴为主，阴阳并存，不同患者或者疾病不同

阶段，阴阳偏颇不同，毒邪不同方面的阴阳属性不

一，应以动态、发展的观点综合辨析，但其仍以阳

气不足而阴毒内生为根本病机。

6. 2 治疗结直肠癌当温以助阳，通以泄阴

“阳虚阴结”是结直肠癌类疾病病机的根本，

贯穿疾病始终，治疗的总原则在于温通，温阳化

气、通窍化浊，以断其根、化其形、易其性。阴阳

失衡的辨治应综合阴阳失调的内涵及比例，寒热平

调，化解消散，恢复机体协调阴阳的能力方是根本

治法。重视“阳化气，阴成形”失衡之机理，适量

应用温补扶阳之品，并可适当地维持阳气处于相对

旺盛的状态，使阴成形的环境缺失，方能促进其气

化以对抗恶性肿瘤之“阴成形”过程，使肿瘤逐渐

缩小，达到控制肿瘤发展的目的。

脾肾是结直肠癌病机涉及的主要脏腑，必要时

可适当应用引火归元的方法。张元素在《医学启

源》中论及“盖积聚癥瘕，必由元气不足不能运化

流行而致之，欲其消散，必借脾胃气旺，能渐渐消

磨开散，一收平复之功。如一味克消，则脾胃愈

弱，后元气愈亏，故见故者不去，新者复生矣！戒

之哉！”。但若一味温补，寒浊邪气，郁闭日久，必

化热生毒，偏里的虚阳亦得不到补充，温通之效巧

在“化”与“通”。国医大师李佃贵［40］认为，浊为

湿之甚、毒为热之极，气机不畅、宣泄不通，稽留

日久，化生浊毒，化病生疾。如《临证指南医案》

所云：“古人调剂必是通法，盖通阳则浊阴不聚，

守补恐中焦易钝……古治胀名家必以通阳为务”，

较早地意识到了通阳对肿瘤治疗的重要性，对现代

临床颇具启发。

7 小结

进一步挖掘中医药的有效方药、机制和人群特

征是落实中西并重医疗模式下中医方案制定的关

键。在肿瘤患者康复的过程中围绕疾病病机的干

预，应是贯穿其全病程、全生命周期的核心。肿瘤

传统的正虚邪实病机理论较好地反映了病机本质，

能从中医角度对人群更精准地分类，是当前广泛认

可和普遍使用的指导临床的理论。阴阳是对中医病

机的最根本概括，更为符合中医学重视动态平衡关

系的原创思维方式；寒热是肿瘤毒邪阴阳辨识的主

要内容，寒热辨析决定用药的方向。动态辨析肿瘤

毒邪的阴阳属性，有利于从回归中医理论特点的角

度认识疾病的核心病机，并可在此基础上促进形成

易于推广的干预方案，可以作为现代肿瘤中医药研

究思路的尝试。
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