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运用扶正调气法论治肿瘤

李要远，郑红刚，花宝金✉

中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁5号，100053

［摘要］ 正气不足与气机失调的共同作用可诱发癌毒的产生，且因正气不足以抵抗癌邪，导致了恶性肿瘤的

形成；而肿瘤的形成会进一步加剧正虚和气机失调的病理变化，这将加速肿瘤的发展和转移。因此，“扶正

调气”法可作为防治肿瘤的基本法则贯穿始终。“扶正”以调补脾胃为主，兼顾补益肾气及肿瘤发病脏腑；

“调气”以调理中焦气机升降、疏肝气为主，兼顾肿瘤特性具体用药。扶正与调气二者相辅相成、相得益彰，

协同作用以恢复和保持各脏腑组织“协调平衡”的生理功能，达到防治肿瘤的目的。
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随着人口老龄化和主要风险因素的流行，癌症

的发病率和死亡率在全球范围内迅速增长，2020
年估计有 1930万新发癌症病例和近 1000万的癌症

死亡病例［1］。2015年国内新增癌症病例约 429万
例，癌症死亡人数达 281万人，使得癌症成为我国

的头号死亡原因［2］。以靶向药物、免疫治疗为代表

的干预措施体现了目前现代医学治疗肿瘤的新方

向。而现代中医肿瘤学经历了半个世纪的发展，也

取得了长足的进步，中医肿瘤学理论和实践不断发

展和完善［3］。近年来，本团队在传承“扶正培本”

治疗肿瘤理念的基础上，进一步提出了“扶正调

气”法论治恶性肿瘤，在临床实践中显示出了良好

的效果。现对这一新理念加以剖析，论述如下。

1 正气不足与气机失调共同作用是恶性肿瘤发生

发展的核心病因病机

历代医家多认为正气不足是肿瘤发生的根本原

因，如《素问·经脉别论篇》曰：“勇者气行则已，

怯者则著而为病也”；《景岳全书·积聚》曰：“凡

脾肾不足，及虚弱失调之人，多有积聚之病”；《杂

病源流犀烛·积聚癥瘕痃癖痞源流》云：“壮盛之

人，必无积聚。必其人正气不足，邪气留着，而后

患此”；《外证医案汇编》曰：“正气虚则成岩”。14

位首届国医大师治疗肿瘤的经验，均强调正气亏虚

是肿瘤发生和转移的重要因素［4］。余桂清认为恶性

肿瘤属本虚标实，以本虚为主，提出扶正固本治疗

肿瘤［5］，至今仍然指导着中医肿瘤研究和临床的方

向。然而，正气不足直接导致的是诸如虚劳之类的

疾病，并不能直接导致恶性肿瘤的发生。恶性肿瘤

的发生必然存在着能够引起不正常细胞、组织异常

增生的关键扳机点，现代医学称之为癌基因，中医

多称之为癌毒。癌毒不能单纯理解为热毒、痰毒或

瘀毒，它应当具有致癌性，是在脏腑功能失调、气

血郁滞的基础上，受内外多种因素诱导而生成，是

导致癌病的一类特异性致病因子［6-8］。正气不足往

往导致脏腑经络功能失调、精气血津液代谢运行异

常，从而刺激、诱发内生癌毒的产生［9］，且正气不

足减弱了机体对癌毒的抵抗能力，错失了在萌芽阶

段将其清除和消灭的良机，最终促进了恶性肿瘤的

发生和发展［10］。

癌毒的产生除了与正气不足有关，还与机体

“气”的平衡失调密切相关［11-12］。气机“升降出入”

的有序运动是脏腑物质能量相互转化的根基，是维

持正常生命活动及人体内外阴阳平衡的基础。如

《素问·六微旨大论篇》云：“非出入，则无以生长

壮老已；非升降，则无以生长化收藏。是以升降出

入，无器不有，出入废，则神机化灭；升降息，则

气立孤危”；《读医随笔·升降出入论》曰：“升降

出入者，天地之体用，万物之橐，百病之纲领，生
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死之枢机也”。通过气机的一升一降，“里气与里气

相回旋”；一出一入，“里气与外气相交接”［13］，共

同维持机体基本的生理功能。“百病皆生于气”，一

旦气机逆乱，升降出入之间的平衡与协调被打破，

“气能行津，气能行血”，必然引起气血津液运行的

异常，从而导致局部气、津、痰、血的瘀积，并相

互纠葛形成局部肿块，可以表现为良性肿瘤。如果

这种瘀积纠缠的微环境刺激了局部癌毒的产生［9］，

在正气不足以祛除癌毒的情况下，必然在“至虚”

之处引起细胞、组织的异型增生，最终发展为恶性

肿瘤。

并且气机失调和正气不足之间存在着密切的相

关性。正气不足无力推动气的代谢和运行，易导致

气机运行涩滞不畅；气机失调导致气、血、痰、湿

瘀滞于脏腑经络，影响正气的生成和敷布，导致了

局部或整体的虚证。二者相互影响，共同作用诱发

了癌毒的产生，并由于正虚不足以抵抗癌毒祛除病

邪，最终导致了恶性肿瘤的发生。随着原发部位恶

性肿瘤的不断增大，会进一步阻滞局部气机、津

液、血液的运行，并不断消耗本已虚衰之正气，形

成恶性循环，加重其病理改变，促进肿瘤的发展及

转移。其所传舍之处亦多为气机失调、正气亏虚之

部位，此类部位气机升降出入运行失调，局部瘀滞

便于癌毒附着，同时正虚不能及时识别清除癌毒导

致癌邪留驻，产生继发性肿瘤。其具体机制如图 1
所示。

2 “扶正调气”是防治恶性肿瘤的基本治则

相较于现代医学的“对抗性治疗”，中医学偏

向于“平衡性治疗”，以致中和为目的。正气不足

和气机失调的共同作用是恶性肿瘤形成和发展的关

键始动因素，那么中医治疗肿瘤的出发点当是改变

这种失衡状态，恢复欲发或已发局部微环境及整体

内环境的“平和”状态，达“消瘤控瘤”及“带瘤

生存”的效果。基于此，我们提出了“扶正调气”

作为防治肿瘤的基本法则，具体运用如下。

2. 1 扶正培本是防治恶性肿瘤的根本

扶正培本治疗可以提高患者的机体功能，有利

于使机体不平衡的内环境逐渐趋向平衡，从而达到

相对稳定的、癌细胞不宜增殖的状态［14］，并能减

少肿瘤复发及转移的机会［15］。然中医所谓之正气

不足，包括气血阴阳之亏虚，进一步细分为五脏体

系之气血阴阳虚损，实为繁杂。临床应用中切不可

诸补虚药并用，堆砌“大方”以掩盖辨治思路的混

乱，即使不得不使用较多药味处方，也应当为病症

所需，遵循组方规律。

脾胃为后天之本，气血生化之源，故谓“百病

皆由脾胃衰而生”［16］15，“胃虚则五脏、六腑、十

二经、十五络、四肢皆不得营运之气，而百病生

焉”［16］60。脾胃健，纳运相得，水谷精微可以源源

不断供给诸脏腑以补充其气血阴阳之不足。因此，

在扶正培本治疗中首当重视调补脾胃［17］，起到执

简驭繁之目的，适用于各种恶性肿瘤的不同治疗阶

段。正如《医悟·积聚》所云：“超前培养脾胃，

使中土健运，元气充足，残破之余积将不攻自散”。

调补脾胃需要注意健脾与开胃的结合，“脾者阴土

也，至阴之气主静而不动；胃者阳土也，主动而不

息……脾受胃禀，乃能熏蒸腐熟五谷者也”［16］60。

因此，在应用人参/党参、黄芪、炒白术、炙甘草

等健脾益气之品时，定要佐用焦山楂、焦神曲、鸡

内金、炒谷芽、炒麦芽等消食开胃之品，以助胃纳

促脾运，并避免单纯补益壅滞脾胃。另外，健脾益

气需要兼顾脾气主升、喜燥恶湿的生理特性，可仿

李杲意在补益之中加用升麻、柴胡、羌独活、防

风、葛根等风药升提、除湿，临床多选用补中益气

汤、升阳益胃汤等加减。

先天禀赋不足，或后天水谷失养，或放疗、化

疗、手术等治疗都能导致“先天之本”肾气亏虚。

肾藏先天之精，人体五脏六腑需要先天之精源源不

断地濡养才能发挥正常的生理功能，因此补益肾气

亦是肿瘤扶正培本治疗的重要组成部分。中医肿瘤

专家也多注重健脾益肾合用［18-19］，以补“后天”为

主，辅以补肾之品，如杜仲、牛膝、菟丝子、女贞

子、黄精、淫羊藿等，以阴阳虚损之不同择机

而用。

另外在此基础上，需要注意不同系统肿瘤病机

图1 肿瘤形成和发展示意图
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及治疗措施的差异。例如肺癌常表现为气阴两虚

证［20］，则补气时需兼顾养阴；妇科肿瘤需要注意

补益冲任；化疗后的骨髓抑制需要加用四物汤、阿

胶、紫河车等补血之品；放疗后需加强养阴清热之

药的运用等。

2. 2 调理气机是防治恶性肿瘤的关键

调气之法当以维持或恢复气机升降为首务，如

《重订灵兰要览·积聚》云：“治积之法，理气为

先，气既升降，津液流畅，积聚何由而生”；《读医

随笔·升降出入论》曰：“内伤之病，多病于升降，

以升降主里也”。脾胃位居中焦，脾宜升则健，胃

宜降则和，为脏腑气机上下升降之枢纽。脾气升则

肾气、肝气皆升，胃气降则肺气、心气皆降，因此

维持脾胃气机升降的有序运动是调理全身气机之关

键。调气之法多以此为基础，临床宜用辛开苦降之

法，可以张仲景泻心汤系列加减应用。对于消化系

统肿瘤，如食管癌、胃癌、肝胆肿瘤、胰腺癌、肠

癌等，或者化疗、靶向治疗后出现脾胃不和症状，

如恶心、呕吐、腹泻等，此法为基础治法之一。而

对于上焦、下焦部位的肿瘤亦可酌其病机而用，如

肺癌若表现为中焦气机不畅导致的咳喘憋闷，即可

从调理脾胃气机升降着手；口腔癌、泌尿系统肿

瘤、外阴肿瘤等因于中焦湿热之极反灼蚀上下者，

可从甘草泻心汤加减治疗。

肝主疏泄，可以疏通畅达全身气机，维护气血

津液的正常输布，而肝郁气滞导致的瘀滞状态是肿

瘤发生发展的常见诱因之一，如《外科正宗》记载

乳腺癌的病因病机为“忧郁伤肝，思虑伤脾，积想

在心，所愿不得者，致经络痞涩，聚积成核”。因

此，肿瘤的临床治疗中需要充分重视调理肝气的重

要性。诸多肿瘤患者确诊前经历过长时期的情绪压

抑或重大精神刺激，发病后抑郁状态极为常见［21］，

以肝郁脾虚证多见［22］。肝气不舒甚则久郁化火，

进而乘土侮金，导致肝脾不调、肝胃不和或肝气犯

肺等症状。诸如此类当以疏肝为基础治法，宜柴胡

剂系列加减，可从仲景之四逆散、大小柴胡汤、柴

胡桂枝干姜汤，也可依后世方柴胡疏肝散、逍遥散

等加减，其核心均为疏肝理气。

肿瘤发生的病位不同，其脏腑生理特性各异，

因此调理气机还需要在疏肝理气、调理脾胃气机升

降的基础上结合肿瘤的发病脏腑具体用药。如病位

在肺，宜注重宣降肺气，常加用前胡、桔梗、枳壳

或苏梗、桔梗、荷梗等药；病位在食道胃肠胆胰，

腑气以通为用，多加用厚朴、枳实、木香、槟榔、

大腹皮等条畅腑气；病位在肝及乳腺、甲状腺、生

殖腺等腺体肿瘤，则须加强疏理肝气，以四逆散、

逍遥散等加减为主；病位在脑颅，宜熄肝风为主，

常用天麻、钩藤、僵蚕、全蝎等。

气机失调常伴随瘀血、痰浊、水湿等病理因素

的瘀滞，调理气机有利于诸病理因素的消散。但对

于瘀滞比较明显者，而正气不甚虚弱或与扶正之品

同用的情况下，可在调气的基础上灵活加减化痰散

结、活血消癥、利水祛湿之品以促进相关病理因素

的祛除，加快机体生理功能的恢复。

2. 3 “扶正”与“调气”相辅相成

扶正培本之法补充机体精、气、血、津液，强

壮脏腑四肢百骸等组织结构，为调理气机发挥生理

功能提供充分的物质基础。正气充足则推动有力，

脏腑经络之气方能畅达运行，反之可因虚而导致

气、血、津液涩滞不畅，凝结成块或激发癌毒产

生。调理气机即为恢复和维持机体生理之气的正常

输布，使其阴阳平衡，不衰不亢，升降出入有序，

利于消除气滞、痰凝、血瘀的瘀滞状态。并且调气

可使补益之品不壅滞、不阻塞，有利于物质基础通

过“气化”合理地转化为机体所需之能量，各行其

道敷布周身，以维持机体正常的生理功能，而生理

功能旺盛又可以进一步提高机体的物质储备能力，

为扶正创造条件。

由此可知，“扶正”“调气”两大治则互根互

用、相得益彰，协同作用以恢复和保持各脏腑组织

“协调平衡”的生理机能，避免癌毒的产生；即使

癌毒已产生，通过此法调理肿瘤微环境，也可能将

癌毒及时消灭祛除，起到预防肿瘤的作用；肿瘤已

成，通过“扶正”“调气”的协同作用调控机体内

环境，可以控制肿瘤生长的速度，保持长期“带瘤

生存”的状态，并可能缩小瘤体，减少转移。

3 小结

正气不足与脏腑气机失调的共同作用是恶性肿

瘤形成和发展的关键因素，并且手术、放疗、化疗

等治疗多会进一步加重这种病理状态，“扶正调气”

法作为肿瘤防治的基本法则可贯穿治疗始终。从肿

瘤预防、癌前病变的调治到单纯中医药或中西医结

合治疗恶性肿瘤，都能够体现其应用价值。扶正与

调气相辅相成，二者合理运用在临床中取得了不俗
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的疗效，值得进一步深入研究，以剖析其详实内涵

和具体作用机制。
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