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理气解郁法防治早期恶性肿瘤的应用探析
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［摘要］ 癌毒病机理论认为，气机郁滞在恶性肿瘤的形成过程中发挥重要作用，提出恶性肿瘤的早期治疗应

以理气解郁为关键，抗癌解毒为核心，配合化痰散结、活血化瘀等治法，消癌于形成之初，祛毒于萌芽状

态，达到恶性肿瘤早期防治的目的，为中医药防治恶性肿瘤提供思路和方法。
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恶性肿瘤的发病率和死亡率呈逐年上升趋势，

已成为危害人类生命健康的重大疾病之一。据国际

癌症研究机构 （IARC） 发布的研究结果［1］，2020
年全球新发恶性肿瘤达 1930万例，由恶性肿瘤导

致的死亡人数近 1000万例，预计 2040年全球癌症

患病人数将达到 2840万例，较 2020年增加 47%。

大部分恶性肿瘤在早期无明显临床症状，确诊时疾

病已进入中晚期，彼时即使采取相关治疗措施，也

难以取得满意疗效。因此，对于恶性肿瘤的治疗，

应秉持三级预防的观念，将重点转向预防为主、防

治结合上来。而中医学“未病先防、既病防变”的

思想与此有异曲同工之处，以中医理论为指导防治

早期恶性肿瘤具有较强的现实意义。

癌毒病机理论是我们在继承周仲瑛教授提出的

“癌毒”学说基础上创立的中医肿瘤病机理论，是

对肿瘤病机的新认识［2］。本文基于癌毒病机理论，

探讨“气郁”在恶性肿瘤形成中的作用，并提出肿

瘤从无形到有行应以“理气解郁”为治疗关键，以

期为中医药防治早期恶性肿瘤提供思路和方法。

1 气郁为先，癌肿从无形到有形

《论衡·自然篇》：“天地合气，万物自生。”天

地之气相交合，则生宇宙万物。人体如同一个小天

地，气作为构成人体的最基本物质，升降出入、运

行不息，维持人体正常生命活动，是机体强健的必

要保证。倘若气机障碍，运行失畅，则百病由生。

《丹溪心法》言：“气血冲和，万病不生，一生怫

郁，诸病生焉。”郁，乃滞而不通之意。气机郁滞，

日久不愈，则津液不布，血液瘀滞，变生癌毒，成

为恶性肿瘤起病的关键。从肿瘤的发生发展过程来

看，多是在脏腑气机逆乱、郁而不伸的基础上，气

不布津而痰凝，气结血阻而成瘀，与多种病理因素

杂合而异性，与癌毒互为郁酿搏结而为病［3］，此谓

“病始于无形之气，继成为有形之质”［4］。

1. 1 癌毒的产生

癌毒作为一类特定致病因子，是恶性肿瘤发生

发展的必要条件。肿瘤的病理过程虽然复杂，但总

由癌毒留著某处为先［2］。癌毒内生，多起于气机郁

滞。气郁不伸，使得脏腑功能失调，气血阴阳逆

乱，机体平衡状态被打破，多种病理产物在体内蓄

积，癌毒由此渐生。外感六淫、饮食失宜、情志失

调、内伤劳倦等诸多内外因素作用于人体，均可使

得气机失调、郁滞不通，其中情志因素与气郁的关

系尤为密切。甲状腺癌、乳腺癌、肝癌患者起病初

期多有烦躁易怒、郁闷忧愁等情志改变，常见喜叹

息、胸闷、脘痞、嗳气、腹胀等一系列气滞表现，

正如《张氏医通》云：“郁多缘于志虑不伸，而气

先受病”。机体在长期或者强烈的精神刺激下，脏

腑气机郁滞，阻碍津血运行，使得津凝成痰、血结

为瘀，甚则气郁化火（热）伤阴，炼液成痰、灼血

为瘀，有形之邪久蕴不解，积渐生变，化生癌毒。

癌毒产生后，因其凶顽损正的特点，会进一步损伤

脏腑，耗竭气血津液，加重气郁，如此形成恶性循
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环，更助癌毒肆虐。在肿瘤发病之初，机体虽无明

显癥瘕结块表现，可表现为癌前病变，甚至无特殊

临床症状，仅有影像、实验室等检查的异常，但孰

不知癌毒早已深藏，若任由其不断生成积累，日久

伏毒从内而出，终将发生癌的质变。

1. 2 痰瘀的形成

从功能失调进一步病及形质，从无形之毒凝练

成有形之块，癌毒不会单独为病，必依附于痰瘀方

可成形，是为“毒必附邪”。在痰凝、血瘀状态的

共同作用下，癌毒夹杂从化，发展成恶性肿瘤。具

体而言，在癌毒生成之前，以气郁为基础，痰瘀等

邪气亢盛生毒，为癌毒的产生提供了适宜的内环

境；而在癌毒形成以后，气郁更甚，痰浊、瘀血则

成为附着对象，最终痰瘀夹毒，于机体至虚之处恶

性增殖，形成实体肿瘤。痰瘀的形成亦不离乎气。

对痰浊而言，气机调畅，津液生成、输布、排泄正

常，则痰无所生，故有“人之气道贵乎顺，顺则津

液流通，决无痰饮之患”（《济生方》）一说。反

之，气郁而“化失其正”，体内津液代谢异常，则

水湿留滞，凝聚为痰。于瘀血来说，气为血帅，血

为气舍，血行脉中，灌脏腑、达肌肤，滋养全身，

必须依赖于气的推动，若气有一息之不运，则血有

一息之不行，此乃《难经本义》言：“气中有血，

血中有气，气与血不可须臾相离，乃阴阳互根，自

然之理也”。气机郁滞，不能行血，必定血行淤塞

而成瘀。此外，津血同源，痰瘀相关，血瘀可停

痰，痰聚能碍血，二者也可相互影响，互为因果，

加重病势。

2 理气解郁为要，治疗发于先机

张介宾在《景岳全书》中言：“所以病之生也，

不离乎气，而医之治病，也亦不离乎气。”恶性肿

瘤的形成是一个漫长渐变且复杂的过程，早期肿瘤

尚未成形，常无特征性的临床表现，可仅有肿瘤指

标的升高或癌前病变的出现，而此时患者机体已有

阴阳失调、气机郁滞的病理变化。若当下能以理气

解郁为治疗关键，抗癌解毒为治疗核心，配合化痰

散结、活血化瘀等治法，发于机先，方可达到治肿

瘤于未生、未成的目的。

2. 1 理气解郁，祛除癌毒

《灵兰要览》曰：“治积之法，理气为先。”气

郁是癌毒生成的基础，通过理气解郁，使脏腑气机

畅达平顺，使癌毒无可乘之机。一方面，生活中应

当重视颐养心神、调摄情志，保持心情舒畅、精神

愉快，避免产生不良情绪。同时进行适度运动，如

练习太极拳、八段锦等，加强人体气血流通［5］。另

一方面，脾为生气之源，肾为生气之根，气源于脾

肾，出入升降于肺，疏散发泄于肝，帅血贯脉于

心。气郁与五脏关系密切，其中以肝脏最为突出，

临床以肝气郁结为表现者多见。在临证用药时，多

选柴胡疏肝散或逍遥散加减，药用柴胡、陈皮、枳

壳、八月札、佛手、玫瑰花、绿萼梅等理气疏肝解

郁。肺气郁闭者，可用桔梗、苏子、厚朴、杏仁、

沉香等宣降肺气；中焦气滞者，可用木香、藿香、

槟榔、大腹皮等理气除胀满。值得注意的是，理气

药多辛温香燥，易耗气伤阴，使用时不宜量大、久

服，应中病即止。

若癌毒已成，单纯运用理气解郁法难以扭转癌

毒生长之势，任其生成积累，则病难向愈。治疗上

除理气解郁外，尚需用到抗癌解毒之法，以清体内

毒邪。抗癌解毒法是根据癌毒兼夹病邪的不同，辨

证选择针对不同病邪的抗癌解毒药物，以达到防治

肿瘤的目的。结合临床实际，多运用白花蛇舌草、

半枝莲、黄连、黄芩。一者气郁易化热，癌毒可与

热邪兼夹，二者目前研究认为炎症微环境与肿瘤的

发生发展密切相关，清热解毒药多具有抗炎作

用［6］，可以对炎癌转化进行有效干预。倘若癌毒无

明显兼夹，癌毒亢盛且正气充实，可用全蝎、蜈蚣

等药物以毒攻毒，借其峻猛药性攻顽除坚、直达病

所。在运用有毒药物时，需清楚其毒性大小，将用

量控制在安全范围之内，谨防出现毒副作用。

2. 2 理气解郁，化痰祛瘀

在肿瘤形成过程中，痰、瘀既是病理产物又是

致病因素，不仅助力于癌毒的形成，而且作为有形

之邪使得癌毒可以附着成形。患者尚处于癌前病变

或临床无症状而实验室检查、影像学检查等异常状

态时，即使表面痰瘀互结征象不显著，也应适当使

用化痰祛瘀法，以杜癌毒产生之源，消癌毒生长之

附，阻断疾病进一步发展［7］。在恶性肿瘤形成以

后，更应加大理气化痰祛瘀之力，以求有形化无

形，逆转肿瘤发展之势。

2. 2. 1 理气化痰 气机不运则水湿聚集成痰，气

郁化痰常导致积聚的产生，对于气郁痰凝者治以理

气化痰之法，通过理气以增化痰散结之效。正所谓

“善治痰者，不治痰而理气，气顺则一身之津液亦

随气而顺”（《丹溪心法》）。临床用药可选用香

附、郁金、陈皮等，既有理气之力又兼化痰之功。

同时为控制肿瘤发展，常用既有化痰散结作用又有
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抗肿瘤活性的中药，如夏枯草［8］、山慈菇［9］、牡

蛎［10］、昆布［11］、僵蚕［12］等，以求截断病势，化痰

除积。具体应用时需结合各脏腑特点，灵活选用不

同性味归经的药物。脾为生痰之源，肺为贮痰之

器，肾为生痰之本，治疗时注重健脾、补肺、益

肾，亦可增强化痰之效。

2. 2. 2 理气祛瘀 气能生血、行血、摄血，血能

养气、载气；气机郁结、气行受阻则血液运行不

畅，日久气滞血瘀形成积聚［13］。通过理气活血祛

瘀，使气血运行通畅，则无癌毒依附成形之患。具

体用药时，可根据患者实际情况选用和血、活血、

破血类药配伍理气之品，例如川芎、郁金、延胡

索、没药等活血行气；当归、鸡血藤、丹参、红花

等活血养血；三棱、莪术、虻虫、水蛭等破血消

癥。为有效控制病情，清除渐生之肿块，临证可将

上述中药搭配运用，但破血药药性猛烈，使用时需

控制剂量。

3 理气解郁法的临床运用与研究

既往临床研究表明，理气解郁法在恶性肿瘤的

防治中发挥着积极作用。研究者［14］采用柴胡疏肝

散加味治疗慢性萎缩性胃炎癌前病变证属肝胃气滞

患者，发现加味柴胡疏肝散可显著改善患者临床症

状，减轻胃黏膜萎缩、肠上皮化生和异型增生程

度。有研究［15］运用逍遥散治疗宫颈上皮内瘤变，

发现试验组人乳头瘤病毒（HPV）检出率及液基薄

层细胞检测（TCT）阳性率明显低于对照组，认为

逍遥散有利于宫颈上皮内瘤变的转归，降低其发展

为宫颈癌的风险。另有研究［16］将 64例肺结节证属

气郁痰结证患者按 1∶1随机分配为治疗组和对照

组，治疗组予理气解郁、化痰散结方口服，发现治

疗组肺结节较治疗前恶变风险概率降低。理气解郁

法除了能有效降低癌前病变的癌变风险，还能显著

降低恶性肿瘤的复发转移率，延长患者的生存时

间。还有研究［17］将 50例乳腺癌术后患者进行随机

对照研究，治疗组予理气消瘤方联合他莫昔芬治

疗，对照组单纯予他莫昔芬治疗，发现运用理气消

瘤方干预能明显降低乳腺癌术后患者三年复发率。

有研究者［18］予三阴性乳腺癌术后化疗后患者服用

柴胡疏肝散加减方维持治疗，可有效提高患者五年

无病生存率、总生存率，减少复发转移率，延长患

者生存期。

此外，实验研究也证实理气解郁方药可通过抑

制肿瘤细胞增殖、诱导细胞凋亡、调节免疫等方式

来发挥抑制肿瘤发生发展的作用。有研究［19］用含

四逆散药液血清处理肝癌HepG2细胞，细胞呈现

典型的凋亡细胞形态，认为四逆散可以抑制HepG2
细胞能增殖，并通过线粒体途径诱导细胞凋亡。另

有研究［20］发现龙贝逍遥散可以通过调节 P53/BCL-2
凋亡信号通路来抑制人乳腺癌细胞株MDA-MB-231
的增殖与迁移。一项研究［21］发现八月札可能通过

提高白介素 2水平来促进免疫效应细胞的增殖、分

化，从而起到抗肿瘤的作用。另一研究［22］也发现

理气药可通过增强白细胞介素 2的活性，来提高荷

瘤小鼠机体的免疫功能。

4 结语

目前，运用中医药防治恶性肿瘤是大势所趋，

但尚未形成成熟统一的理论体系。我们基于癌毒病

机理论，提出在恶性肿瘤的形成及早期发展过程

中，机体往往存在着气机失调、郁滞不通的病理变

化。气机郁滞是早期病机的关键，导致津凝成痰，

血结为瘀，酿生癌毒，癌毒内生后进一步阻滞气

机，最终癌毒与痰瘀互相搏结形成恶性肿瘤。治疗

上根据个体差异，选用适当的理气解郁、抗癌解

毒、化痰散结、活血祛瘀中药进行配伍，以达到抑

制甚至逆转恶性肿瘤形成的目的。在后续的工作

中，尚需开展大样本临床研究和深入的机制研究，

为理论的推广应用提供有力的证据支持。
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