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基于“卒病痼疾，荣亏瘀伤”理论探析癌痛的辨治
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［摘要］ 癌痛严重影响癌症患者的心身状态。基于治疗癌痛的临床实践，提出“卒病痼疾，荣亏瘀伤”的癌

痛辨治理念，将癌痛病因病机归结于“卒病痼疾”与“荣亏瘀伤”，将中医“卒病痼疾”理念与西医“急慢

性癌痛综合征”相融合，认为“荣亏瘀伤”的癌痛病机特点为中州胃气不足、下元精血虚衰，导致气血乏

源，阳气亏损，气血津液运行无力形成瘀血等有形之邪，邪气阻络而痛。治疗上首要辨清癌痛病因，根据

“卒病痼疾”的缓急原则进行治疗，察胃气以衡攻补，建中填精以养荣，温阳活血以通瘀，佐以补肾平肝防

转移，标本兼顾，通补相合，共奏止痛之功。

［关键词］ 癌痛；肿瘤；阳气；血瘀

癌痛是肿瘤常见的并发症，约 64%的晚期或

多发转移癌症患者出现癌痛，接受治疗后癌痛发生

率也可达 59%［1］。世界卫生组织 （WHO） 阶梯镇

痛法是临床公认的治疗方法，但阿片类药物常导致

恶心呕吐、便秘、精神错乱、肝肾功能损伤等不良

事件［2］，且即使经治疗后也有 1/3患者的癌痛得不

到有效控制［3］。中医药治疗癌痛标本兼顾，缓解癌

痛远期疗效良好［4］。我们在总结团队近年来治疗癌

痛的临床与实验成果的基础上，提出“卒病痼疾，

荣亏瘀伤”的癌痛辨治理念，以期为防治急慢性癌

痛提供思路。

1 卒病痼疾的内涵

《金匮要略》言：“夫病痼疾，加之卒病，当治

其卒病，后乃治其痼疾也”，后世据此提出“卒病

痼疾说”［5］。中医学认为，病有卒病、痼疾之分，

治疗前需审其病因，病属“卒病”还是“痼疾”，

抑或“卒病”诱发“痼疾”加重。在癌痛的发病

中，中医学卒病、痼疾分别与现代医学急性癌痛综

合征、慢性癌痛综合征概念相对应。现代医学认为

癌痛是以疼痛为主的一系列症状、体征的统称，与

肿瘤本身或抗肿瘤治疗相关，根据病因与发病缓急

常分为 4种［6］：1）大部分急性癌痛由诊疗措施诱

发，如长春新碱、顺铂、紫杉醇化疗后神经病变疼

痛，约 1/3接受放疗的骨转移瘤患者出现骨痛急性

加重［7］。2）小部分急性癌痛与癌症直接相关，如

肿瘤急性内部出血引发剧痛，病理性骨折痛，胆

道、肠道等中空脏器急性阻塞/穿孔所致内脏疼痛，

急性深静脉血栓引发胀痛等。1） 与 2） 均属急性

癌痛综合征，即卒病。3）大部分慢性癌痛与癌症

直接相关，为肿瘤侵犯骨骼、神经系统、器官包膜

等疼痛敏感结构所致。骨骼是肿瘤最常侵犯的疼痛

敏感结构（占 41. 7%）［8］，疼痛程度重，是促使患

者就诊最常见的癌痛类型［9］；其次为肿瘤生长侵犯

器官包膜（占 28. 1%）［8］，如肝癌牵拉肝包膜引发

疼痛；血管扭曲变形或闭塞亦可致癌痛。4）小部

分慢性癌痛与诊疗措施相关，如放化疗相关神经病

变、淋巴水肿，长期使用激素引起股/肱骨头缺血

性坏死等。3）与4）均属慢性癌痛综合征，即痼疾。

癌痛急性期属“卒病”，乃外邪诱发。若患者

阳气充足，鼓邪外出，采用临床常规治疗可预防与

缓解；若阳气亏损，无力祛邪，则转为慢性。癌症

相关慢性疼痛是临床最常见的类型，归属中医学

“痼疾”范畴，认为其病机为“荣亏瘀伤”。

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2022. 16. 016

基金项目：国家自然科学基金（82074450，U20A20408）；国家级大

学生创新创业训练计划（201910541029X）；长沙市自然科学基金

（kq2014087）；湖南省中医药科学研究计划（2021235）
通讯作者：003640@hnucm. edu. cn

··1590



中医杂志 2022年 8月第 63卷第 16期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 16

2 荣亏瘀伤的内涵

2. 1 荣亏

“荣亏”指中州胃气不足、下元精血虚衰，导

致气血乏源、阳气亏损，机体经络失养，终致癌

痛。“荣”与人体阳气、营血密切相关。《尔雅》释

“荣”为草木茂盛之象，荣原写作“榮”，从“木”

部，上为双“火”，草木的茂盛依赖于阳光的照耀，

人体的欣荣离不开阳气的温煦，这与《素问·生气

通天论篇》中“阳气者若天与日，失其所则折寿而

不彰”的观点相合。此外，《列女传》曰：“为人荣

于色，而美于行”，《素问·五脏生成篇》曰：“此

五藏所生之外荣也”。“荣”展现在外部指美好的气

色，体现在内部指血的营养作用与血液循环流通，

故“荣”亦专指营血。癌痛常见于癌症中晚期［1］，

常见形体干瘦、食入易吐、昏昏欲眠、畏寒喜温、

脉微细等表现，此为阳气、营血亏损之象，故癌痛

与“荣亏”相关。

肿瘤患者多属阳虚体质［10-11］。患者自身阳气、

营血不足，久病损耗下元精血，加之放化疗损耗胃

气，阳气无以生，精血无以资，酿生癌痛。《素

问·阴阳应象大论篇》言“阳化气，阴成形”，阳

衰阴盛则肿瘤不断增殖［12］，侵犯机体神经系统及

脏器出现癌痛［8］。《素问·评热病论篇》言“邪之

所凑，其气必虚”，局部阳气亏损时更易受到肿瘤

转移侵犯而痛，如肾虚者常伴骨质疏松［13］，易见

骨转移癌痛［14］，临床运用温阳补肾之阳和汤加减

治疗可获得较肯定的镇痛疗效［15］。

此外，放化疗常损耗胃气，致患者出现恶心呕

吐、食欲不振等胃气受损之象，使阳气、营血生化

乏源。当今医者多认为放化疗后致热毒阴伤［16-17］，

却忽略了阳气受损之实。以病性属于火热的鼻咽癌

为例，放疗后出现口咽干痛、溃疡声嘶、苔红花剥

等“火”象，舌却胖大而嫩，边有齿痕，伴有食欲

不振、难以进食等胃气受损之象。以寒热夹杂的肺

癌为例，部分患者化疗后反出现牙松龈肿、口干目

涩等“火”象，并见恶心欲呕、纳差少食、渴喜热

饮、形寒恶风、小便清长等阳虚之象。究其“火”

之本质，此乃放化疗损耗胃气、肾精后上冲之“妄

火”［18］。《医学从众录》将“火”分为实火、虚火、

灯烛之火、龙雷之火四种，后三种属肿瘤常见的

“妄火”［17］。土虚不伏火所生“虚火”宜建中汤培

土藏火，水亏不制火所生“灯烛之火”予地黄丸壮

水之主，水寒逼火所生“龙雷之火”以桂附剂（桂

附地黄丸、桂附理中汤）扶阳归位。李可［19］认为，

若误以实火正治，苦寒直折则危。因此，癌痛的治

疗需将“养荣”贯穿始终，即使放化疗后出现

“火”象，仍需建中填精以养“荣”。

2. 2 瘀伤

“瘀伤”指气血郁积成病。狭义的“瘀”与血

瘀密切相关，广义的“瘀”通“淤”，乃淤滞之意。

“荣亏”时，气血津液运行无力酿生瘀血等有形之

邪，邪阻络而痛，气血受阻又可加重阳气、营血耗

损。“瘀伤”出自《楚辞·九辩》，曰“形销铄而瘀

伤”，原指草木在肃杀的秋气中内部受伤，后世对

其意进行延伸，《楚辞补注》中王逸注其为“身体

燋枯，被病久也”，洪兴祖注“瘀，血瘀也”。“瘀

伤”乃久病后形体消瘦、干枯如柴之象，如肿瘤恶

病质，这也是癌痛最严重，止痛药耐受之时，故癌

痛与“瘀伤”相关。

狭义“瘀伤”指血瘀所伤。瘀血阻络是最常见

的癌痛证型［20-21］：1）从疼痛性质可知血瘀在癌痛

中多见：神经性癌痛及骨转移癌痛多表现为刺痛，

夜间痛甚，病位固定［2］。2）从临床发病可知癌痛

多伴血瘀：刘丽荣等［22］通过对伴有和不伴有癌痛

的晚期肿瘤患者各 100例进行研究发现，癌痛组合

并血瘀证占 74%（74/100），非血瘀证占 26%（26/
100），非癌痛组合并血瘀证占 43%（43/100），非

血瘀证占 57%（57/100）。3）从临床疗效可知化瘀

能缓解癌痛：张岚等［23］用身痛逐瘀汤内服治疗中

重度癌痛疗效显著；马继恒等［24］运用龙竭散外用

治疗癌痛获良效，且可减少止痛西药的用量。4）
从病因可知血瘀诱发癌痛：癌痛的发生与肿瘤增殖

转移密切相关，血瘀是肿瘤增殖转移的重要条件。

正如《灵枢·百病始生》曰：“凝血蕴里不散，津

液涩渗，着而不去，而积皆成矣”；《临证指南医

案》云：“积伤于络，气血皆瘀，则流行失所，所

谓痛则不通也”。现代研究也发现，肿瘤增殖转移

与血液高凝状态、血管新生［25］、肿瘤微环境［26］等

密切相关，而血瘀会使得血液出现高凝状态，打破

促血管新生和抑血管新生因子间的均衡，导致缺氧

微环境等［27-28］。活血化瘀中药具有调节血液高凝状

态、抑制血管新生、改善肿瘤缺氧微环境的作

用［26］。我们前期研究也发现，活血化瘀中药如蜈

蚣［29］、水蛭［30］、姜黄［31］可通过这些途径发挥抗癌

作用，姜黄素联合人参皂苷还可抑制肿瘤细胞免疫

逃逸［32］。

广义“瘀伤”指痰饮、瘀血等有形之邪所生
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“淤滞”。癌痛的治疗需祛除有形之邪［14］，气难以

销人燋枯，有形之邪方可，气不足以作癌痛，癥瘕

痞块方可，此即 《丹溪心法·积聚痞块》 所言：

“气不能作块成聚，块乃有形之物，痰与食积、死

血而成也”。清除有形之邪时尤重祛除瘀血，《血证

论》曰：“痰水之壅，由瘀血使然，但去瘀血，则

痰水自消”。癌痛的治疗亦需通利二便，二便不利

可致生结块，亦可阻滞人体气机，加重淤滞，影响

有毒物质代谢。因此，癌痛的治疗需“养荣”与

“通瘀”并行，从而恢复人体生机。

3 辨治原则

3. 1 辨清急缓，卒病痼疾

现代中医不能缺失中医思维，但诊治癌痛亦需

追溯癌痛病因，避免掩盖病情。如癌症相关急性癌

痛病情危急，但患者误以为慢性癌痛，自行服用止

痛药致病情被掩盖，需要医生敏锐地早期识别，避

免危及生命。诊疗措施诱发的急性癌痛，发病具有

可预见性，可提前告知患者及家属，采用中医药防

治可有效缓解。两种急性癌痛均属“卒病”，需要

早期识别。明晰病因后应有卒病与痼疾的治疗缓急

策略。已患肿瘤痼疾，加之病理性骨折、肿瘤破裂

出血等卒病引发疼痛突然加重，此时当治卒病为

先。痼疾所致癌痛，只需治其痼疾，可缓图之，如

肿瘤侵犯骨质、神经、器官包膜等。

3. 2 平衡攻补，养荣通瘀

3. 2. 1 察胃气以衡攻补 癌痛的发生“不通”“不

荣”杂糅，治疗上攻补难以抉择，如临床常出现生

命垂危的肿瘤患者，脉反沉滑搏指有力，医者不知

攻补何从，此为“大实有羸状”，当以大承气汤急

下存阴。攻补的缓急与平衡是治疗癌痛的关键。我

们总结了察胃气强弱、测气血盛衰以衡攻补的 5个
方法。1） 脉象：：脉有力者则胃气尚足。脉沉微，

或浮取搏指而重按则无或中空，或尺中脉迟微细无

根，均为胃气不足。正如《金匮要略》曰：“脉大

为劳”，《伤寒论》第 49条“尺中脉微，此里虚”，

《伤寒论》第 50条“尺中迟者……以荣气不足，血

少故也”。2）食欲：食欲良好，进食后无明显腹胀

腹泻、呕吐等不适，则胃气尚足。此外，部分患者

应用化疗药物、阿片类药物后大便不通，缺乏食

欲，当大便通畅后则进食好转，亦为胃气充足之

象。3）舌象：舌质苍老多胃气尚足，淡嫩常胃气

已虚，癌痛患者多见嫩舌。舌质淡嫩胖大、边有齿

痕，甚则水滑欲滴，舌下络脉淡紫，分支细小，多

为阳虚水停瘀阻；舌质红嫩萎缩、干枯少津，多为

精血不足；舌面生苔则胃气尚足，苔少花剥则胃气

受损。4） 恶寒与否：问恶热恶寒，观着衣多少，

察手足温凉可测气血。5）实验室检查：肿瘤患者

常伴见贫血、低白蛋白、骨髓抑制等，当攻补难择

时，可参考辅助检查。经饮食调摄、药物干预后实

验室指标迅速恢复正常者为胃气尚足，仍反复低下

者为胃气亏损。

3. 2. 2 建中填精以养荣 养“荣”即养阳气、营

血。癌痛患者自身阳气、营血不足，放化疗后胃气

受损，此时，温阳辛热不可独用，清热解毒妄投则

危，养血填精滋腻碍胃，以培补胃气为先，方选建

中汤、理中汤、升陷汤、补中益气汤［33］等，汗出

畏寒者加附子，呕吐者可投旋覆代赭汤和胃降逆，

对放化疗后呕吐纳差者尤佳。精化气，阳气来源于

下元精血，补肾填精也是骨转移癌痛最常见的治

法［34］。胃气恢复后方可培补下元精血，寒则用肾

气丸、阳和汤［15］；热则用知柏地黄丸、大补阴丸、

封髓丹；寒热不显可用山药、山萸肉、熟地黄，佐

以龟甲、鹿角胶、鹿角霜等血肉有情之品以培补下

元精血。

3. 2. 3 温阳活血以通瘀 通“瘀”以祛除瘀血为

先，治以温阳活血，兼顾化痰通络，通利二便。1）
温阳：方予四逆汤、当归四逆汤［35］、附子理中汤、

附子汤、真武汤［36］、麻黄附子细辛汤、黄土汤等。

癌痛患者阳气素虚，加入温阳之品可推动活血之品

前行通“瘀”，且阳气的固摄作用可防止出血。除

内服汤药外，我们临床常使用药物足浴以疏通经

络，缓解癌痛，足浴方中川乌、肉桂、细辛温阳行

气，乳香、没药活血行气，红花、当归养血活

血［37］。2）通“瘀”：肿瘤之瘀可挟癌毒，需活血

解毒之虫类药物方可获效，国医大师刘尚义临床推

崇使用虫类药物治疗癌痛［38］。以壁虎 10 g解毒，

以土鳖虫 3~6 g、水蛭 3 g、鸡内金 6 g活血，以蜈

蚣 3 g、全蝎 3 g走窜通经。活血之品耗血动血，可

配伍生地黄、白芍、牡丹皮等养血防动血，必要时

加入三七6 g。3）化痰：消化道肿瘤常用牡蛎20 g、
鳖甲 20~30 g，肺癌可用藤梨根，转移瘤及乳腺肿

瘤可重用夏枯草 20~30 g，淋巴结转移选用猫爪草。

4）通利二便：大便不通可于方中稍入大黄，视腹

痛情况而定，用量 1~10 g。小便不利者五苓散、猪

苓汤、当归贝母苦参丸、滑石白鱼散、茯苓饮《外

台秘要》皆可予之。5） 通络：重用丝瓜络 30 g、
细辛 10 g（汤剂）、通草 10 g、红藤 10 g、路路通
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20 g等，其中红藤与路路通对妇科肿瘤尤宜。值得

注意的是细辛用量的问题，通常说的“细辛不过

钱”是指用于丸、散剂时，细辛用量不可超过3 g［39］，

但用于汤剂时用量可达 15 g，我们临床治疗肿瘤相

关顽固性水肿、幼儿视神经损伤时，重用细辛，效

如桴鼓。相关研究［40］也证实细辛汤剂时可加大用

量。此外，下瘀血汤是通便泻浊化痰瘀的良方，方

中大黄泻下通便，兼泻湿毒瘀结，桃仁、土鳖虫相合

以化瘀通络，且土鳖虫药性温和，耗气伤血更轻，

必要时入水蛭加强活血。

3. 2. 4 补肾平肝防转移 癌痛与肿瘤转移侵犯相

关，风性善行而数变，转移属风象，治当补肾平肝

熄风。出现腰背疼痛时谨防骨转移，治以补肾填精

强骨，早期重用补骨脂 20~30 g［41］、杜仲 15 g、狗

脊 20~30 g等。其他部位转移治以平肝熄风，重用

菊花 15~20 g平肝；以龙齿、蛤壳、赭石等介石之

品重镇息风；配伍虫类药物搜风剔络，性温和者如

僵蚕、地龙尤宜。此外，焦虑抑郁等不良情绪可能

改变疼痛信号传递以加重癌痛［42］，WHO三阶梯止

痛疗法早已将抗抑郁药物、抗惊厥药物作为癌痛治

疗辅助药物［2］。而平肝熄风之品亦有安神镇静之

功，可有效缓解癌痛。

4 结语

癌痛不同于常规痛症，急缓难辨，攻补难衡，

稍有偏差可导致病情迅速变化，甚者危及生命。我

们提出了“卒病痼疾，荣亏瘀伤”的癌痛辨治理

念，倡导追溯病因，分清急缓，避免一味服用止痛

药掩盖病情。倡导培补阳气与营血，疏通“淤滞”，

标本兼顾、通补相合，为远期防治急慢性癌痛提供

思路。
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