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基于“木郁达之”论治癌因性疲乏

李经蕾，侯炜 ✉

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］ 基于“木郁达之”理论，阐明“木郁”是癌因性疲乏发生的重要因素和发展的病理基础。“达之”

作为通治“木郁”之法，可应用于治疗癌因性疲乏的全过程。立足整体观念，强调及时阻断癌因性疲乏中

“因病致郁-因郁致病”恶性循环的重要意义，并提出以调达枢机、畅神达郁、安魂达神之法，使癌因性疲乏

患者恢复至“形与神俱”的健康状态，真正实现“木郁达之”的目的，为癌因性疲乏的中医药治疗提供思路。

［关键词］  癌因性疲乏；木郁达之；郁证

癌因性疲乏 （cancer-related fatigue， CRF） 是

由癌症或癌症治疗引起的一种痛苦的、持续的倦怠

或体力不支，与近期运动量不符且不能通过休息缓

解；临床表现为持续 2周以上出现倦怠，常伴有认

知障碍及情绪低落等，且妨碍日常生活［1］。2020
年欧洲肿瘤内科学会指南［2］指出，65% 的恶性肿

瘤患者伴随 CRF，放化疗患者的 CRF 发生率高达

80%~90%。恶性肿瘤患者的长周期综合治疗会导

致患者长期处于负面情绪状态，而长期负面情绪是

导致 CRF 的重要原因之一，其可能通过扰乱下丘

脑-垂体-肾上腺轴等途径，使皮质醇分泌紊乱［1］；

目前现代医学多采用哌醋甲酯等中枢兴奋剂对症治

疗，但仅对重度 CRF 患者有效［1］。根据 CRF 病症

特点，医家多将其归为中医学“虚劳”范畴，并认

为 CRF 多责之于脾、肾，主要证型为气血两虚和

脾肾亏虚，治疗多以健脾益肾、补气养血为法［3］。

值得注意的是，中医学认为情志内伤是机体发

病的重要原因之一。“五郁”概念最早可追溯于

《素问·六元正纪大论篇》［4］，“木郁达之，火郁发

之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折之”是“五郁”

的治则。作为“五郁”之首的“木郁”，现多引申

为“肝郁”［5］，“达之”则为治疗“木郁”之法。现

代医学与中医学就情志因素在 CRF 病因学中的重

要地位已形成共识［1］。癌症患者的负面情绪是肝郁

的重要诱因，而肝郁又会进一步诱发和加重

CRF［6］。因而，临床在关注常见的气血两虚型和脾

肾亏虚型的 CRF 患者的同时，肝郁致病的 CRF 患

者同样值得关注，治疗当结合肝为调节气血及调神

之脏、耐受形神疲劳之特点［7］，和调阴阳，畅达枢

机，通过中药疗法、心理调护、传统功法等方法发

挥“木郁达之”在 CRF 的临床应用价值，以提高

患者的生活质量。

1　木郁在CRF病因病机中的重要地位

郁，一者树木丛生也，具有繁茂之意；二者为

“鬱”［8］，即积滞不通，情志不畅。《素问·六元正

纪大论篇》之“五郁”，指木、火、土、金、水五

行之气的运动受抑制所致郁而不发的状态，重点阐

述气候变化与人体疾病发生的关系，属运气学说范

畴，进而提出“达、发、夺、泄、折”治疗五

法［9］。及至元代，王履指出五运之郁有五法，但不

应囿于运气学说范畴，提出“五脏病起，多由乎

郁”［10］，将“五郁”从运气学说中脱离出来，并将

其与五脏生理病理相联系，进一步丰富了“木郁达

之”的内涵。明代孙一奎在《赤水玄珠·郁证门》中

明确指出：“木郁者，肝郁也。达者，通达也……

素虚之人，一旦事不如意，精神短少，筋痿，似虚

证，先当开郁顺气，其病自愈”［11］。

1. 1　肝郁是CRF的重要病因

随着生物-心理-社会医学模式的提出和应用，

越来越多的学者关注到肿瘤的发生与进展与负面情
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绪所导致的肝郁证关系密切［12］。现代医学研究［13］

发现，肿瘤进展的自我耗能和瘤体压迫导致的疼

痛、缺血、缺氧是造成患者疲劳的直接原因；病情

的不确定性、生活质量下降、躯体功能改变等是患

者产生负面情绪的重要诱发因素。有研究［14］发现，

疼痛-疲劳-抑郁常以症状群的形式出现。

“因病致郁”和“因郁致病”的概念首见于

《景岳全书》［15］。就肿瘤患者而言，“因病致郁”内

涵有二：1）恶性肿瘤自身造成机体气血津液运行

失常，进而气机郁滞；2）肿瘤治疗方式对机体的

脏腑气血造成损伤，日久出现气机失常，表现为

“郁”。CRF常出现于恶性肿瘤治疗的中后期，此时

患者已经历较长时间的癌毒、药毒侵蚀，正气亏

损，生机渐失，极易产生负面情绪。肝主疏泄，喜

条达，恶抑郁，长期忧思悲恐的负面情绪状态，终

致肝失疏泄而成肝郁。

若恶性肿瘤患者“因病致郁”无法得到有效治

疗，日久则会出现“因郁致病”。因郁致病是一个

由量变到质变的过程。原发肿瘤扰乱阴阳，伤及津

血，气机不畅，日久肝郁，若失治误治，郁病难

消，变生他病。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证

第一》云：“见肝之病，知肝传脾”，肝失条达，克

土太过，脾主运化和主肌肉失常，肌肉失于水谷精

微濡养，日久则致痿弱。现代研究发现，在恶性肿

瘤状态下机体蛋白质分解率会增加而合成及利用率

会减少，进而导致机体肌肉量下降，机体活动功能

降低［16-17］。加之癌毒、药毒侵蚀日久，形神俱损，

最终导致 CRF。因此，在对恶性肿瘤患者的“疼

痛-疲劳-抑郁”症状群的临床管理过程中，医者

应立足整体观念，抓住“肝郁”之机要，准确识别

并及早阻断“因病致郁-因郁致病”的恶性循环，

缓解CRF症状，提高患者生活质量。

1. 2　枢机不利，阴阳失调是CRF的总病机

《素问·生气通天论篇》云：“阴平阳秘，精神

乃治，阴阳离决，精气乃绝”，可见阴阳的动态平

衡是维持人身心健康之根本。万事万物可分阴阳，

血与津液为阴，神气为阳。阴阳失调即为神气血津

液运转失常。阴阳之枢机，乃主疏泄、藏血舍魂的

厥阴肝。枢机通利，肝气畅达，阴阳和调，形与神

俱；枢机不利，气血逆乱，阴阳失调，形神俱疲，

百病丛生。我们认为 CRF 多以枢机不利，阴阳失

调为总病机，具体机制如下。

1. 2. 1　木土失和，筋肉痿弱　肝体阴用阳。“体

阴”意指肝为藏血之体，“用阳”意指肝的升动、

疏散之性。一藏一疏，调控机体气血运行和气机升

降出入，使机体运转正常。土得木而达，若木不疏

土，则痰瘀变生。肝气郁而阻滞，肝阳不能助三焦

气化，致津液输布异常；肝气郁结，疏泄失职，气

机不利， 进而使脾胃升降失常影响脾胃运化，则

津液停滞酿痰生湿，气血凝滞变生瘀血，正如《类

编朱氏集难医方》所言：“大抵气滞则痰壅”［18］，《血

证论·吐血》所曰：“气结则血凝”［19］。肝在体合

筋，其华在爪；脾主四肢，在体合肉，筋爪肌肉无

源濡养，久而痿弱，若再加癌毒、药毒侵蚀，更显

凋敝。清代吴谦《医宗金鉴·删补名医方论》云：

“肝为木气，全赖土以滋培，若中土虚则木不升而

郁”［20］，若木不疏土状态没有及时改善，郁结伤脾，

则会导致土壅木郁之状态，木土失和之恶性循环形

成，郁者益郁，虚者益虚，阴阳失衡，形神俱疲。

1. 2. 2　藏魂失常，神失所养　肝乃调神之脏，血

脉和利，精神乃居。肝藏血，血舍魂，肝血是滋养

神魂的物质基础，也是“神”发挥认知功能的重要

保证。若肝郁，枢机不利，气血运行失常，阳气不

达，阴血不藏，久之则魂失所养，神见不安。中医

学将人的意识、思维、情感归属于狭义之神的范

畴。现代认知心理学研究发现，肝魂能够把控人知

觉反应的速度，具有提取、输出信息的生理内涵，

主要体现在思维的发散、逻辑与创新等方面［7，21-22］。

肝气和则反应灵活，思维灵敏；肝气郁则会影响肝

藏魂的功能，或直接影响“神”的功能，出现情绪

低落、记忆减退、失眠或嗜睡等CRF精神相关症状。

肝是耐受形神疲劳之根本，正如《素问·六节

藏象论篇》所云：“肝者，罢极之本”。值得注意的

是，在“罢极之本”之后，以“魂之居也，其华在

爪，其充在筋”做补语，以说明肝为“罢极之本”

的意义关乎形、神两端［7］。这是对肝为调节气血和

调神之脏的高度概括，也给CRF的诊疗带来启发，

即当患者“形与神俱”难以实现时，从“罢极之

本”入手或为解决问题之关键。

2　治疗CRF的“达”法

达者，通达也。从最早的王冰认为“达”即为

“吐”、张锡纯认为“达”即为“散”的狭义之

“达”，至清代唐笠山指出“达”乃“从性，适宜，

致中和”的广义之“达”，历代医家对“达”的认

识也更加全面［23］。故而，对于肝郁导致的枢机不

利，阴阳失调，医者应当圆机活法辨治CRF，综合

运用各种治疗措施对患者进行干预，形神同调。
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2. 1　调达枢机的中药疗法

中药因其具有多作用靶点、多作用途径等优

势，已成为当前防治 CRF 的主要手段之一［1］。针

对“因病致郁-因郁致病”循环下的CRF患者，平

调厥阴枢机，和调人身阴阳是阻断该循环的不二法

门。气机畅达，津血四布，百骸官窍得以濡养，病

症自可消除。基础研究表明，理气解郁法治疗恶性

肿瘤及其伴发症的机制可能与诱导肿瘤细胞凋亡，

抑制肿瘤细胞增殖，调节免疫等密切相关［24］。临床

研究显示，柴胡汤类方对因“郁”所致的CRF患者疗

效突出，如储真真常治以疏肝养血法，施以柴胡疏

肝散合四物汤调达肝气，畅达枢机［25］；阎丽珠则多

以柴胡、木香、郁金之类，共奏疏肝理气之效［26］。

2. 2　畅神达郁的心理调护

《黄帝内经》提出了“形与神俱”的形神合一

健康观，并强调神之盈亏直接影响形之盛衰［27］。

当下医者多着眼于 CRF 患者“形”的治疗，而缺

少对其“神”的关注与干预。现代研究［28］显示，

综合性心理干预可有效改善恶性肿瘤患者的精神健

康，降低焦虑、抑郁、疲乏，提高其生活质量。目

前，国外的心理社会肿瘤学临床实践效果良好，对

CRF患者采取的心理调护措施主要包括行为认知疗

法、正念康复、克服恐惧训练、癌症管理与生存意

义疗法、团体心理治疗等；但国内在该方面的临床

实践较少，仍有很大的发展空间［28］。中医学在心

理治疗领域拥有独具特色的调护方式，如情志相胜

法［29］、移精变气法［30］、五音疗法［31］等。现代医家

在中医学心理干预措施基础上结合当下生活方式，

也总结了诸多畅神达郁的心理调护方法［32］。如肝

郁患者可借五音疗法，多听入肝经之音乐，以通调

气机，畅神解郁［31］。常见的入肝经音乐有《蓝色

多瑙河》《春风得意》《列子御风》《庄周梦蝶》《胡

笳十八拍》《绿叶迎风》［33］。

2. 3　安魂达神的传统功法

现代研究表明，有效强度和时间的运动可以帮

助恶性肿瘤患者降低机体炎症，增加免疫细胞活

性，促进体内蛋白质合成［34］。值得关注的是，瑜

伽治疗 CRF 已被美国国立综合癌症网络指南定义

为Ⅰ类证据［1］。CRF患者因其突出症状为乏力，故

中高强度运动难以耐受。以太极拳、八段锦、气

功、五禽戏等为代表的传统功法具有动静结合、强

度适中等特点，已被积极推广至肿瘤患者综合调护

领域［35］。传统功法可以通过“调神、调息、调身”

的方式，使人体阴阳得以平衡，对调节患者心理状

态具有积极意义。此外，有研究发现，以太极拳为

代表的传统功法可以通过提高脑神经细胞的活跃

度，改善脑部调节功能，最终起到安魂达神的作

用［36］。传统功法操练过程中的屈伸、扭转、牵拉

等动作对舒展肝阳生发之气也具有明显效果［37］。

故建议CRF患者坚持通过传统功法进行适度锻炼，

以达到“形气神”共调之目的。

3　小结

CRF在恶性肿瘤患者群体中占比较高，有效缓

解该类患者的临床症状对帮助其高质量完成全过程

抗肿瘤治疗，提高其生活质量具有重要意义。患者

长期处于负面情绪状态是发生 CRF 的重要病因，

因病致郁-因郁致病的恶性循环使厥阴肝枢机不

利，阴阳失调，这是 CRF 发病、传变的关键。因

此，为了阻断肝郁引发的气滞痰瘀、气血失养、肝

魂被扰等病机变化，借鉴中医典籍和现代医学研究

成果，总结出和调枢机的中药疗法、畅神达郁的心

理调护及安魂达神的传统功法三类疗法。希望通过

综合干预措施，恢复 CRF 患者阴阳失调下的气、

血、魂的平衡，真正实现“木郁达之”的“达肝”

内涵，为临床治疗CRF患者提供思路和指导。
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Treatment of Cancer-related Fatigue based on the Theory of “Venting the Wood Constraint”
LI Jinglei， HOU Wei
Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053
ABSTRACT Based on the theory of “venting the wood constraint”， this paper clarifies that “wood constraint” is an 
important factor and the pathological basis in the occurrence and development of cancer-related fatigue （CRF）.  “Vent⁃
ing” method can be applied to the whole process of treating CRF as it is a general method to treat “wood constraint”.  
In addition， based on a holistic concept， this article emphasizes the importance of timely interrupting the vicious cycle 
of “liver constraint due to disease-disease caused by liver constraint” in CRF.  By regulating cardinals， comforting the 
spirit and venting the constraint， calming ethereal soul and venting the spirit， finally the CRF patients are enabled to 
recover to a healthy state of “unity of body and spirit”， realizing the connotation of “venting the wood constraint”， and 
providing new ideas for the TCM treatment of CRF.
Keywords cancer-related fatigue； vent the wood constraint； constraint syndrome
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