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基于“肝主生发”从肝论治肿瘤的复发与转移

杨永，王笑民 ✉

首都医科大学附属北京中医医院，北京市东城区美术馆后街23号，100010

［摘要］ 根据临床实践中肝气血失调肿瘤患者常易发生复发与转移的现象，从“肝主生发”的生理病理内涵

入手，提出肝气具有功能生成的始动作用，而肝气生发异常，包括少阳相火妄动、厥阴风火相煽，可共同导

致肿瘤的复发与转移；临床针对肝主生发的异常状态包括肝气、肝风、肝火等导致肿瘤复发与转移的主要因

素，分别采用平肝气、降肝火、抑肝阳、熄肝风等治法，恢复肝的正常生发之气，以防治肿瘤的复发与

转移。

［关键词］  肿瘤复发；肿瘤转移；肝主生发；从肝论治；相火

肿瘤复发与转移是恶性肿瘤生物学特征之一，

也是导致肿瘤患者死亡的重要原因之一［1］。临床

上，无进展生存期（PFS）是肿瘤治疗的重要的疗

效判定指标，而复发与转移的出现往往提示抗肿瘤

治疗的失败，因此，预防、延缓肿瘤的复发与转移

具有重要的临床意义。肿瘤复发与转移属于中医学

“传变”或“传舍”的范畴，中医古籍即有记载，

如《灵枢·百病始生》云：“留而不去，传舍于胃

肠之外，募原之间，留着于脉，稽留而不去，息而

成积”。历代医家对肿瘤传舍病因病机的认识主要

包括正虚、癌毒、血瘀、痰凝等［2］，机体正虚或癌

毒损伤机体，气血不足或脏腑气血失调，癌毒进一

步肆虐流注，挟凝痰、瘀血互结，又聚而成积。现

代中医临床多针对以上认识采用扶助正气兼以化痰

祛瘀之法来防治肿瘤复发与转移，并从调控肿瘤微

环境、改善机体免疫功能等方面对此治疗作用机制

进行了探索［3］。但也有学者提出“癌毒”“本虚”

之说并不能全面解释肿瘤复发与转移的病机，其与

“肝风”的关系更为密切［4］。

我们在临床实践中发现，恶性肿瘤复发与转移

患者，尤其是易发生肝、肺转移的结直肠癌及乳腺

癌患者，往往伴有肝气血功能失调，如肝气有余、

肝火扰动，或肝血虚而火旺生风，或肝阳上亢等肝

气、肝火、肝阳亢盛表现，却并没有明显正气不足

或脏腑虚损的表现；结合“肝主生发”理论，肝气

为生发之气，应“春天万物复苏”，而恶性肿瘤的

复发与转移是癌细胞的异常增殖与流注，可视为异

常的生发之气，当与肝相关。基于此，我们提出从

肝论治肿瘤的复发与转移，以期进一步丰富“肝主

生发”的内涵，并为临床中医药防治肿瘤的复发与

转移提供思路。

1　“肝主生发”，为“生”之始动因子

“肝主生发”是中医藏象理论体系中的重要概

念，对应阐释肝主疏泄，喜调达，应春气之意。古

籍中提到肝往往与“生发”相关，如《素问·六节

藏象论篇》云：“肝者，其味酸，其色苍，此为阳

中之少阳，通于春气”，又如清代张璐在《张氏医

通》中所云：“肝藏生发之气，生气旺则五脏环固，

生气阻则五脏留著”，均体现了肝为少阳、主生发

的含义。少阳又称一阳，为初生之阳，易象符号表

示为阴爻在下、阳爻在上。爻象都是从下往上看，

一阳出于阴，体现了阴退阳生、阳气始生之意。因

此，与少阳相关的肝也具备“生发”之象［5］。另

外，肝在经络配属上为厥阴，厥阴为两阴交尽之

时，阴尽即意味着阳始生，阳气在此刻缓缓地生

长，即所谓的一阳来复，故与厥阴配属的肝就具备

了厥阴“阴极阳生”的特性，蕴含了“生发”之

意。“生”具有向前、向上、发展之意，体现了肝

气在五脏发育及功能生成上的始动作用，而“肝主
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生发”可为“生”之始动因子。

2　“肝主生发”异常，致肿瘤复发与转移

有学者将“肝主生发”的内涵与脏腑组织发育

与再生修复联系起来，并通过研究肝炎到肝癌的转

变机制发现，肝再生修复的微环境与肝癌的复发与

转移密切相关［6］，这提示“肝主生发”作为具有始

动作用的藏象概念，在病理条件下与肿瘤的复发与

转移有关。

2. 1　少阳相火妄动致肿瘤复发与转移

“相火”一词最早见于《黄帝内经》。《素问·

天元纪大论篇》云：“天以六为节，地以五为制，

周天气者，六期为一备；终地纪者，五岁为一周。

君火以明，相火以位。”后世医家据此说拓展，以

“相火”阐释人体生理病理并用以指导临床实践。

朱震亨认为相火乃万物生生不息之源，如《格致余

论·相火论》提出“其所以恒于动，皆相火之为

也。见于天者，出于龙雷，则木之气……寄于肝肾

二部”“天非此火不能生物，人非此火不能有

生”［7］，体现了相火的生发始动特性，与肝主生发

的藏象概念相应。相火发源于命门，寄居于肝肾二

脏，以肝肾精血为基础，以动为用。《素问·六元

正纪大论篇》云：“上少阳相火，中太羽水运，下

厥阴木”，指出相火为少阳，故称少阳相火。而少

阳也是“肝主生发”的生理内涵之一。人体的正常

生长发育以及细胞的分化、成熟依赖少阳相火功能

的正常发挥；当人体某一组织器官受到损害时，少

阳生发之气在这些部位启动修复机制，若同一部位

多次损害、多次修复，少阳之气不能正常生发，就

会导致异常增生或恶变为肿瘤［8］。相火以动为用，

但并非动而无度，而是守位禀命、动中有静、动而

中节；若相火妄动，动而不节，不能恪守其位，少

火则成邪火、壮火［9］。有研究者［10］从信号转导角

度证实，相火离位会在机体相应部位诱发细胞异常

分化、增殖，在局部表现为新生命的开始，这与肿

瘤的发生极其相似。另有研究者提出，肿瘤干细胞

是恶性肿瘤复发与转移的根本原因，而相火与现代

医学“干细胞”具有相关性［11］；脏腑受损，启动

修复机制，多次损伤修复过程中，如果干细胞分化

不全或增殖修复过度，就会导致肿瘤的发生［12］。

2. 2　厥阴风火相煽致肿瘤复发与转移

《素问·六微旨大论篇》云：“厥阴从中则为少

阳，少阳之上，火气治之”，郑钦安《医理真传》

注云：“厥阴风木主气，下木而上火，风火相煽”。

厥阴以肝为主脏，为风木之脏，肝木疏泄太过，易

成肝气有余、肝火扰动、肝风内动之象。有研究

者［4］提出“癌”的发生与传变可能是因肝风引动

伏邪而致；另有研究者［13］主张肝风内动，挟瘀、

挟痰、挟毒，流窜脏腑经络，遇气血阴阳失调之脏

腑，则痰、毒、瘀停滞于内，或滞于肺（肺转移），

或滞于肝（肝转移），或滞于脑（脑转移），或流窜

于经络、筋骨、皮毛（淋巴转移、骨转移、皮下转

移）等。我们认为，肝风内动，火随风走，风与妄

动相火相煽，促进燚之煊赫之势，共同造成了癌毒

的流注转移［9］。现代研究也证实了肝的异常功能状

态如肝疏泄失常、肝火上炎等与肿瘤进展转移的关

系，如发现肝藏象与肿瘤微环境的特点具有内在联

系，气郁络阻易致乏氧，瘀血阻滞为高组织间隙液

压的始动因素，阴虚阳亢则是微环境炎症反应的诱

因和结局［14］；处于肝火证时机体炎症反应增加，

表明炎症反应有可能为肝火证的病理学基础，而炎

症反应也是肿瘤复发与转移的机制之一［15］。

3　从肝论治肿瘤的复发与转移

肝主生发的异常状态，尤其是肝气有余、肝火

上扰、肝风内动、相火妄动等是导致肿瘤复发与转

移的主要因素，因此针对肝气、肝风、肝火治疗，

恢复肝的正常少阳生发之气，或是防治恶性肿瘤复

发与转移的关键。肝喜调达舒畅，因郁气结不疏，

拂逆则气屈而不顺，发为肝气郁结，气机不利而郁

为肝气，郁久而发为肝火，肝火盛而生风或血虚生

燥生风则为肝风，正如 《临证指南医案》 所言：

“古人虽分肝风、肝气、肝火之殊，其实是同

一源”［16］。

3. 1　平肝气

肝气有余当平肝气。肝失调达之性而郁结，可

横逆或上逆，平其上逆、顺其调达之势即为平肝。

临床上肝气有余上逆的表现主要有肝气冲心、肝气

犯肺、肝气犯胃、肝气乘脾。肝气冲心除表现为情

志不畅、胁肋胀痛等肝气郁结症状之外，还有心胸

疼痛甚则痛闷欲绝，脉沉弦迟涩，舌边尖青暗；治

以疏肝理气化瘀，方用失笑散与金铃子散合方。肝

气横逆太甚可上犯于肺，迫使肺气不得下降，除情

志不畅、胁肋胀痛等肝气郁结症状之外，还有突然

胸痛，暴发气喘，胸中憋闷，呼吸不利，脉弦直，

舌苔白；治以疏肝利肺理气，药物可用桑白皮、瓜

蒌皮、陈皮、杏仁、香附、紫苏梗等。肝气犯胃，

胃失和降，症见脘腹胀痛，呕吐酸水，嘈杂不适，

··96



中医杂志 2023 年 1 月第 64 卷第 1 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 1

嗳气呃逆，烦躁易怒，脉弦滑，舌边尖红、苔白

腻；当治以疏肝和胃，方用柴胡疏肝散、越鞠丸加

减。若肝气乘脾，多因先天脾气虚而肝气方得乘

之，致脾不健运，症见胁腹皆胀，四肢无力，食欲

不振，脉弦，舌淡、苔白；治以疏肝健脾，方用香

砂六君子加减。

3. 2　降肝火

气有余便是火，肝火即成，往往根据不同表现

分别施以降肝火不同治法。肝火上炎头目，症见头

痛，目赤或痛，心烦，急躁喜怒，口苦，脉弦数，

舌边尖红绛；治以清肝泻火，方用龙胆泻肝汤加

减。肝火扰心，症见心烦不寐，口苦，脉弦数，舌

红；治以泻肝清心，方用黄连导赤汤加减。肝火犯

肺，症见咳嗽或气喘，胸胁满闷，口苦咽干，大便

不畅，寸脉弦数，舌红、苔薄黄；治以清肺柔肝，

药物常用枇杷叶、瓜蒌皮、杏仁、石决明、沙参、

天冬、麦冬、石斛等。另需注意的是，肝火易伤阴

耗血，阴虚津伤则肝肾之阴血亏虚，致肝气横逆之

势更著，亦致阴不潜阳、肝阳上亢，此时应重视养

阴，可选用白芍、枸杞子、当归、麦冬、熟地黄、

鳖甲、阿胶等养阴柔肝、滋补阴血。

3. 3　抑肝阳，熄肝风

肝阴血亏虚易致阴不潜阳、肝阳上亢，症见头

晕目眩或胀痛，面色潮红，耳鸣，目涩，口渴，心

烦少寐，脉弦滑或洪大，舌红少苔；治宜滋阴潜

阳，药物可用石决明、珍珠母、生龙骨、生牡蛎、

龟甲、白芍、生地黄、牛膝、牡丹皮、玄参、决明

子等。其中石决明潜阳凉肝，生地黄、龟甲滋阴，

白芍平肝凉血，玄参清浮游之热、滋水上润，决明

子清头目、降热下行又滋肝肾。肝风为病，本在于

精血之虚，标则是肝火盛而生风，常见口苦、咽

干、头晕、目眩、手足颤动等临床表现；熄肝风宜

分为敛肝熄风与平肝熄风二法，临证常用乌梅丸加

减酸敛熄风，风止火易消，用疏散外风药如柴胡、

羌活、防风等与平熄内风药如天麻、葛根、石决

明、鳖甲等平肝熄风［9］。

此外，值得注意的是癌毒在肿瘤复发与转移中

的外因作用。手术或放化疗后，癌毒虽毒势大减但

仍存在，故攻毒消燚治疗需贯穿肿瘤复发与转移的

治疗全过程，并利用影像学与肿瘤标志物来协助判

断祛邪的强度与时机。若肿瘤标志物开始升高，或

短期内上升较快，提示癌毒活跃，复发与转移风险

增加，此时应加大攻邪解毒强度，可用大剂量清热

解毒药治疗，如每剂处方中配伍半枝莲、白花蛇舌

草，其剂量可用至 60～180 g；若患者一般情况尚

可，肿瘤标志物长期平稳，提示复发与转移风险较

低，此时攻癌解毒药物常规剂量治疗即可。
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