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肿瘤“体阴用阳”释析
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［摘要］ 肿瘤“体阴用阳”是中医学“体用”理论的具体应用之一。在梳理“体阴用阳”理论渊源与内涵的

基础上，总结肿瘤“体阴”表现在瘤体的病因、病机、病位，“用阳”体现在瘤体的生长旺盛与扩散转移，

且肿瘤“体阴”与“用阳”之间存在“瘤体”决定“瘤用”、“瘤用”促进“瘤体”的关系；同时提出肿瘤从

发生、发展到转移的过程中，存在以“体阴”为主导到以“用阳”为主导的阴阳转化关系。

［关键词］ 肿瘤；体阴用阳；阴阳

肿瘤在中医学中又称癌病［1］，对其认识最早可

追溯至殷商时期。经历代发展，至今对肿瘤的病机

认识已形成了痰瘀郁毒说、癌邪-元气异化说、阴

阳不接说、络病说、阳虚火郁说、耗散病机说、肿

瘤微环境说等多种肿瘤本体病机理论体系［2］。“体

阴用阳”学说发扬于《临证指南医案》，是叶桂对

肝脏特性的高度概括。我们在中医肿瘤理论学习与

研究的过程中，发现肿瘤的发生、发展、转移特性

与“体阴用阳”学说颇为相似。基于此，通过对古

籍文献及现代医学认识的研究，探讨肿瘤体阴用阳

的内涵及其关系，以期拓展思路并为临床应用提供

参考。

1 体阴用阳的理论源流概述

“体阴用阳”出自脏腑“体用”理论，为该理

论在中医学的应用之一［3］。“体用”是表达本体与

现象、实体与功用关系的一对重要范畴［3］。“体用”

理论是中国古代哲学理论体系的重要组成部分，最

早可追溯至先秦时期。“体”“用”的联系与使用首

见于《荀子·富国》，曰：“万物同宇而异体，无宜

而有用为人，数也”，但此时“体用”并未作为哲

学理论使用。魏晋时期玄学家王弼在《道德经注》

中言：“万物虽贵，以无为用，不能舍无以为体

也”，首次将“体用”带入哲学范畴，自此“体用”

理论开始发展，至宋明时期则发展成熟［3］。

中医学作为中国传统文化指导下的医学科学，

深受中国古代哲学的影响。“体用”理论应用在中

医学最早见于《黄帝内经》，但对其理解仅限于形

体与功能。如《素问·五运行大论篇》曰：“东方生

风……在体为筋……其用为动”“南方生热……在

体为脉……其用为躁”“中央生湿……在体为肉……

其用为化”“西方生燥……在体为皮毛……其用为

固”“北方生寒……在体为骨……其用为藏”，均阐

述了五脏对应的体用关系。《素问·阴阳应象大论

篇》 言：“阳化气，阴成形”，用阴阳解释“气”

“形”，是将阴阳学说用于“体用”理论的发端。在

体用理论发展成熟之后，明清医家对阴阳体用理论

进行了大量阐述。如喻嘉言《医门法律·中寒门

方》 言：“脾之体阴而用则阳，胃之体阳而用则

阴”，以脾脏为例，将“体阴用阳”学说正式引入

脏腑体用理论；张璐《张氏医通》又言：“胃之土，

体阳而用阴。脾之土，体阴而用阳”，肯定了喻嘉

言“体阴用阳”的观点。但将“体阴用阳”大力发

展者当属叶桂，其《临证指南医案》云：“肝为风

木之脏，因有相火内寄，体阴用阳，其性刚，主

动，主升”，明确提出“肝体阴用阳”的学术观点。

之后诸多医家对此颇为认同并开展了相关论述与研

究，“体阴用阳”也因此成为“体用”理论中最为

常见的中医学说。

2 体阴用阳的内涵

“体用”作为哲学范畴，唐代易学家崔憬在
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《周易探元》中将其阐释为“凡天地万物，皆有形

质。就形质之中，有体有用。体者，即形质也，用

者，形质上之妙用”，指出了“体”乃形质，即本

体、实体；“用”乃形质具有的作用，即现象、功

用。《素问·阴阳应象大论篇》言：“阴阳者，天地

之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，

神明之府也。”“阴阳”亦是一对哲学范畴，是用于

概括自然界相互关联的某些事物和现象对立双方属

性的相对概念［4］。“体”与“用”相比较，本体的

属性是趋静的、内守向下的、寒冷的，故称为“体

阴”；本体的现象或功用的属性是趋动的、向上向

外的、温热的，故称为“用阳”。以“肝体阴用阳”

为例，肝归为乙木，且主藏血，在阴阳属性上具有

偏于阴的特性，故称为肝体阴；肝脏在生理功能上

主疏泄，喜条达而恶抑郁，主升发，主动，又称刚

脏、风木之脏，病理上易上亢、上逆，其功用在阴

阳属性上具有偏于阳的特性，故称为肝用阳。由于

阴阳具有相对性，彼此可以相互转化和无限可分，

故“体”之内、“用”之内亦可再分阴阳。

3 肿瘤“体阴而用阳”阐释

中医古代并无“肿瘤”一说，多根据肿物的特

点归属为“积聚”“癥瘕”“肺积”“噎膈”等范畴，

其成因也错综复杂，众说不一。《素问·阴阳应象

大论篇》云：“阳化气，阴成形”，张介宾在《类

经》中注释为“阳动而散，故化气；阴静而凝，故

成形”。现代研究者基于此认识，以《素问·阴阳

应象大论篇》中“阴胜则阳病，阳胜则阴病。阳胜

则热，阴胜则寒。重寒则热，重热则寒”的发病

观，提出肿瘤乃阳化气不足、阴成形太过所致，从

阴阳学说的角度阐述了肿瘤发生的病机［5-6］。若将

“体用”理论用于其中，肿瘤应当为“体阴用阳”。

3. 1 肿瘤之体阴

关于肿瘤的形态，中医历代文献记载颇多，且

早在《黄帝内经》中便有了类似妇科肿瘤、腹腔肿

瘤的描述，如《灵枢·水胀》云：“肠覃何如？岐

伯曰……其始生也，大如鸡卵，稍以益大，至其

成，如怀子之状，久者离岁，按之则坚，推之则

移，月事以时下此其候也……石瘕生于胞中……日

以益大，状如怀子，月事不以时下，皆生于女子。”

元代朱震亨在《格致余论·乳硬论》中记载了乳腺

癌的形态特征：“遂成隐核，如大棋子，不痛不痒，

数十年后方为疮陷，名曰奶岩，以其疮形嵌凹似岩

穴也”。《外科正宗》谓：“肉瘤者，软若绵，肿似

馒，皮色不变，不紧不宽”，描述了脂肪瘤的特点。

从历代医家的描述来看，都认为肿瘤存在局部的实

体病灶。从现代医学的临床来看，大部分肿瘤都存

在瘤体，呈结块状、息肉状、分叶状、乳头状等。

正所谓“阳化气，阴成形”，与无形之邪相比，瘤

体当属“阴”。另外，从人体组织分属阴阳的角度

分析，大部分肿瘤都生长在体内，如肺癌、乳腺

癌、胃癌、肠癌等，而体表属阳、体内属阴，因此

从病位的角度来看，肿瘤当为体阴。

《灵枢·百病始生》曰：“积之始生，得寒乃

生”；《景岳全书》总结积聚癥瘕的病因为“积聚之

病，凡饮食、血气、风寒之属，皆能致之”；《金匮

翼·积聚统论》言：“积聚之病，非独痰、食、气、

血，即风寒外感，亦能成之。然痰、食、气、血，

非得风寒，未必成积”，均认为寒邪是肿瘤发生的

病因之一。以六淫分属阴阳，《素问·阴阳应象大

论篇》曰：“阴胜则寒”，寒为阴邪，易伤阳气，所

以从病因的角度来看，肿瘤之体属阴。《疡科心得

集》言：“癌瘤者，非阴阳正气所结肿，乃五脏瘀

血，浊气痰滞而成”，认为肿瘤发生存在瘀血、痰

湿等病理因素。周仲瑛教授基于此认识提出癌毒学

说［7-8］，认为痰、瘀、郁、毒是肿瘤发生的核心病

机，形成了临床较广泛认同的“痰”“瘀”“毒”三

大致瘤因素。若以阴阳划分，三者均具备潜伏凝

滞、难以祛除的特点，当属阴。因此从病机的角度

来看，肿瘤之体仍属阴。

3. 2 肿瘤之用阳

《妇人大全良方》云：“若初起内结小核，或如

鳖棋子，不赤不痛，积之岁月渐大，巉岩崩破，如

熟榴，或内溃深洞，血水滴沥……名曰乳岩”，描

述了乳腺癌的临床表现。《疮疡经验全书》进一步

将乳岩形容为“进一步早治得生，迟则内溃肉烂见

五脏而死”。高秉钧《疡科心得集》言：“阴茎发生

结节，坚硬痒痛，名为肾岩，至形成溃疡呈菜花

样，名肾岩翻花。”从历代医家的描述中可知肿瘤

具有强大的浸润性与破坏性。杨士瀛在《仁斋直指

附遗方论》中描述了“癌”的表现：“癌者，上高

下深，岩穴之状，颗颗累垂，裂如瞽眼，其中带

青，由是簇头，各露一舌，毒根深藏，穿孔透里，

男则多发于腹，女则多发于乳，或项或肩或臂”，

已经认识到癌病不仅具有很强的身体破坏性，而且

发病位置多变，不拘于一处，具备转移性。现代医

学发现并证明了肿瘤细胞在形态结构、功能及代谢

上都与正常细胞不同。肿瘤细胞分化程度低，胞内
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DNA、RNA、蛋白质、糖类的合成代谢明显增快，

整体代谢率处于高水平，生长增殖速度快，血管再

生能力强，并呈现为浸润性，可直接蔓延到邻近器

官或组织，也能从血液、淋巴转移或肿瘤细胞脱落

形成种植性转移［9］。因此，中医学和现代医学都认

为肿瘤具有生长旺盛、易扩散转移的特点，从阴阳

的角度来看，此特点属于“阳”，所以肿瘤在功能

上表现为“阳”，称之为“用阳”。

4 肿瘤体阴与用阳的关系

《幼学琼林·夫妇》云：“孤阴则不生，独阳则

不长”，阴阳之间交感互藏、互根互用、消长平衡。

肿瘤“体阴”“用阳”与之类似，二者并非相互独

立，而是“瘤体”决定“瘤用”，“瘤用”促进“瘤

体”，彼此之间相互依存、相互为用，具体可体现

在肿瘤发生、发展、转移的各个阶段。

4. 1 肿瘤的发生

肿瘤发生的原因较为复杂，《灵枢·上膈》对

其进行了相对完整地总结，曰：“喜怒不适，食饮

不节，寒温不时……邪气胜之，积聚以留”。诸多

病因中，寒邪是《黄帝内经》中最为重视也是讨论

最多的病因之一［10］。如《灵枢·百病始生》曰：

“积之始生，得寒乃生”，指出了积聚的病因之一为

寒邪；又言：“厥气生足悗，悗生胫寒，胫寒则血

脉凝涩……肠外之汁沫迫聚不得散，日以成积……

肠外有寒，汁沫与血相抟，则并合凝聚不得散，而

积成矣。卒然外中于寒……温气不行，凝血蕴里而

不散，津液涩渗，着而不去，而积皆成矣”，指出

气机乱、血凝涩、津液聚是因寒成积的病机。肿瘤

的发生乃是从无到有、动态进展的过程，气机乱、

血凝涩、津液聚便是痰、瘀、毒产生的过程，而

痰、瘀、毒作为致瘤因素，仍具备“体阴用阳”的

特点。痰、瘀、毒本体为阴，其功能为阳，表现在

不断促进新的痰、瘀、毒等致瘤因素的产生，而新

的痰、瘀、毒致使体愈来愈阴，体愈阴则其阳的表

现也会愈来愈强，形成恶性循环。此阶段，该循环

的发动者当为“体阴”，患者临床表现不显，痰、

瘀、毒等致瘤因素在不断蓄积之后，日久化为肿瘤。

4. 2 肿瘤的发展

《医宗必读》曰：“积之成者，正气不足，而后

邪气踞之”，从正邪角度阐述了肿瘤的成因。现代

医家也多认为“正虚”是肿瘤发病的基础，基于

此，逐渐形成“扶正培本”治疗肿瘤的学术思

想［11］。在肿瘤发生之后，由于正虚的基础存在，

人体对邪气的抵抗力会下降，痰、瘀、毒等致瘤因

素会不断累积，肿瘤之体阴会不断加强；在致瘤因

素累积之后，正所谓“壮火食气，少火生气”，人

体正气虽然也会倍加抵抗，但仍会被不断消耗，约

束瘤体的作用会不断降低，此刻瘤体的生长增殖速

度会大大加快，“用阳”表现更加明显，可谓体愈

阴而用愈阳。现代研究［12］表明，痰、瘀可改变肿

瘤周围的乏氧状态，起到促进肿瘤生长的作用，这

一结论从现代医学的角度阐释了“瘤体”决定“瘤

用”、“瘤用”促进“瘤体”的相互关系。此阶段，

瘤体发展以“体阴”为主导，带动“用阳”不断发

展，患者临床表现以实证为主。

4. 3 肿瘤的转移

《黄帝内经》时期便已经认识到肿瘤可扩散转

移，如《灵枢·百病始生》云：“故虚邪之中人也，

留之不去，传舍于胃肠，留而不去，传舍于肠胃之

外，募原之间，留著于脉，稽留而不去，息而成

积”，将肿瘤之转移称为“传舍”。但关于肿瘤传舍

的病机，历代医家的认识有所不同，至今未形成统

一观点。后世研究者在继承前人认识的基础上，提

出病机耗散、痰毒流注、伏毒、经络转移、内风、

五脏五行生克和气失固摄、瘀血内阻、经络气街四

海和三焦膜原腠理通道8种学术观点［13］。

基于上述学术观点，我们认为，肿瘤发展时期

瘤体不断扩大，以“体阴”为主导，“体阴”愈显

则“用阳”亦愈显。二者互相促进到一定程度时，

人体正气会被消耗，气的固摄功能会有所下降，控

制不了肿瘤“用阳”的特性，此时肿瘤便会突破周

围的“护场”［14］。肿瘤突破“护场”后，“用阳”

便会表现得更加明显，随着经络、血脉、气街、四

海、三焦、膜原、腠理等通道扩散全身，最后在适

宜的脏腑停留，形成转移瘤。但转移瘤发生的病机

与原发瘤生成之初有所不同，其以肿瘤“用阳”为

原动力，促进转移瘤“体阴”增强，进而产生瘤

体。因此，肿瘤转移阶段当以“用阳”为主导，带

动“体阴”不断增强，由于正气消耗，患者临床表

现以虚证为主。

5 结语

喻嘉言在《医门法律》中引滑寿之言：“心肺

为藏阴也，以通行阳气而居上，阴体而阳用也。大

肠小肠为府阳也，以传阳气而居下，阳体而阴用

也”，提出了脏腑体阴用阳的观点，奠定了后世发

展“体阴用阳”学说的基础。“体阴用阳”应用到
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对肿瘤的认识中时，肿瘤“体阴”表现在瘤体的病

因、病机、病位，肿瘤“用阳”体现在瘤体的生长

旺盛与扩散转移，“体阴用阳”可对肿瘤特性进行

高度概括。在“体阴”与“用阳”的关系上，具体

表现为“瘤体”决定“瘤用”，“瘤用”促进“瘤

体”；在肿瘤从发生、发展到转移的过程中，“体

阴”与“用阳”的关系并非一成不变，而是相互促

进、互相发展，并可发生以“体阴”为主导到以

“用阳”为主导的阴阳转化。在临床治疗肿瘤时，

应结合肿瘤“体阴用阳”的特性，综合考虑，辨证

论治，以求达到最佳的治疗效果。
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Analysis of Tumors from Theory of Yin in Form but Yang in Function
CAO Kangdi1，2，HU Shuaihang1，WANG Xinyan1，2，WANG Jinkun2，WANG Shuo1，2，HOU Wei1

1. Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053； 2. Graduate School， Beijing
University of Chinese Medicine
ABSTRACT “Tumor is yin in form but yang in function”is an application of the theory of“form and function”in
traditional Chinese medicine（TCM）. By analyzing the theoretical origin and connotation of the“yin in form but yang
in function”，it is believed that“yin in form”is manifested in the etiology，pathogenesis and disease location of the tu⁃
mor，while“yang in function”is reflected in the exuberant growth and metastasis of the tumor. Moreover，the correla⁃
tion between“yin in form”and“yang in function”reflects that“tumor function”is determined by“tumor form”，and

“tumor form”is promoted by“tumor function”. In the process of tumor occurrence，development and metastasis，
there is yin-yang transformation from dominated by“yin in form”to“yang in function”.
Keywords tumors；yin in form but yang in function；yin and yang
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