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从“阴火”理论探讨恶性肿瘤化疗耐药的形成
及防治策略
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［摘要］ 化疗是目前临床治疗恶性肿瘤的主要手段，化疗耐药是导致化疗失败、恶性肿瘤复发转移的重要因

素。认为恶性肿瘤的形成特点与中医“阴火”理论相似，元气虚损是恶性肿瘤发生的基础，元气-阴火失衡

是恶性肿瘤进展的内因，阴火所致痰-瘀-毒-虚的内环境促进化疗耐药的形成。中医药治疗恶性肿瘤化疗耐

药需注重关口前移，应补脾健中，滋补元气，扶正抗癌；治疗期间应调气解毒泻阴火，改善内环境。调整元

气-阴火内环境平衡，进行全方位、全过程的治疗管理，可为中医药治疗恶性肿瘤化疗耐药提供新思路。
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化疗是目前临床治疗恶性肿瘤的主要手段，但

在治疗过程中常出现的化疗耐药问题，则大大降低

患者的长期获益，限制化疗的临床有效性。尤其是

在治疗后期，化疗耐药是导致化疗失败，恶性肿瘤

转移、复发以及患者预后差的重要因素［1］。中医药

治疗在调理机体内环境、提高机体免疫功能、减轻

化疗不良反应、增强恶性肿瘤患者对治疗药物的耐

受性、延长患者生存期、改善患者生活质量等方面

具有明显优势［2-3］。中医药对恶性肿瘤化疗的增效

减毒作用在临床上已经有充分的证据支持［4］。

“阴火”由金元时期医家李杲提出，与阴虚火

旺、血虚火旺的火邪不同，“阴火”为以脾胃气虚

为基础的病理邪火［5］。基于阴火理论，李杲创立了

补中升阳散火法，将补中、升阳、散火三法合于一

方，调理气机，升阳化瘀散火。我们认为，临床上

“阴火”往往以湿热、郁热、痰火、热毒等形式呈

现出来，而恶性肿瘤形成多责之于湿、毒、痰浊、

瘀血等邪气交织，日久积聚成块；恶性肿瘤的形成

特点与阴火相似，其化疗耐药的形成与阴火病理状

态有相关性。本文基于阴火理论分析恶性肿瘤化疗

耐药形成的病因病机并探讨其防治策略，以期为恶

性肿瘤化疗耐药的诊治提供思路。

1　阴火伴随着恶性肿瘤的形成和进展

1. 1　阴火的形成

“阴火”一词首次出现在李杲的《内外伤辨惑

论》中，曰：“既脾胃气衰，元气不足，而心火独

盛，心火者，阴火也，起于下焦，其系于心……脾

胃气虚，则下流于肾，阴火得以乘其土位”。李杲

又在《脾胃论·脾胃虚实传变论》中曰：“夫饮食

失节，寒温不适，脾胃乃伤。此因喜怒忧恐，损耗

元气，资助心火。火与元气不两立，火胜则乘其土

位，此所以病也”，指出七情失调、饮食不节是元

气损耗的根本原因，元气不足导致心火上冲。《素

问·调经论篇》中提到“夫邪之生也，或生于阴，

或生于阳，其生于阳者，得之风雨寒暑。其生于阴

者，得之饮食居处，阴阳喜怒”，指出风雨寒暑外

感之邪为阳邪，阴邪为七情饮食所致的内伤之邪。

由此可见，阴火为内伤之邪，七情饮食不节所致脾

胃的气机升降失调是阴火产生的关键，气机失调蕴

生湿热，湿热郁于体内，内热宣发布散不畅致郁而

化火，从而引发阴火。

《脾胃论》言：“火与元气不两立，一胜则一

负。脾胃气虚，则下流于肾，阴火得以乘其土位”，

揭示了阴火形成的病理状态。“火”与人体元气属
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于此消彼长、正邪相争的关系。根据阴火的形成特

点，有学者［6-7］认为，阴火具有内伤性、郁滞性、

虚损性的病理特征，临床上阴火往往以湿热、郁

热、痰火、热毒等形式呈现出来。

1. 2　元气虚损是恶性肿瘤发生的基础

中医学认为，人体生命活动是机体阴阳二者在

不断对立矛盾的运动过程中取得相对统一的过程，

即《素问·生气通天论篇》所谓“阴平阳秘，精神

乃治”。《景岳全书·积聚》云：“凡脾肾不足及虚

弱失调之人，多有积聚之病。”恶性肿瘤是由正气

不足导致人体气机失调，气血失和，阴阳失衡并引

发痰、瘀、毒等病理产物聚集而形成的疾病。正气

亏虚、脏腑经络失和是恶性肿瘤的发病学基础，毒

邪致癌是肿瘤的发病机制［8］。阴火的形成提示机体

元气虚损，脾胃气衰，阴火亢盛日久可直接影响气

血津液的运行和精微营养物质输送，进一步导致机

体元气虚损，脾胃虚弱。

1. 3　元气-阴火失衡是恶性肿瘤进展的内因

阴火为病理之火，若元气亏虚，阴火亢盛，阴

火则不安本位，伤及脾胃，耗伤元气，造成元气愈

虚、阴火内炽之恶性循环，形成元气-阴火失衡之

势、痰-瘀-毒邪混杂之象，产生以脾虚为基础，

痰、瘀、毒聚集的病理状态。因此，元气-阴火失

衡往往贯穿于恶性肿瘤发生及演变的整个病理过

程。有研究［9］显示，机体免疫自稳功能及免疫监

视功能与机体元气的强弱密切相关，元气虚损，免

疫系统紊乱，肿瘤细胞有机可乘，易形成恶性肿

瘤。机体元气亏虚，脾胃虚弱，阴火内炽，不安本

位，燔灼肆虐周身，气机升降出入失调，水谷精微

不得正常输布与转化，虚邪留滞，进而出现的痰、

瘀等病理产物。癌毒与痰、瘀、湿等病理产物相互

促生、互为因果，促进恶性肿瘤发展。故阴火不仅

是恶性肿瘤疾病过程中的病理产物，同时也是导致

恶性肿瘤进展、转化的致病因素，故阴火与恶性肿

瘤的形成和进展息息相关。

2　阴火与化疗耐药互为因果

2. 1　化疗损伤元气，助长阴火

化疗药物种类繁多，属于内伤毒邪，具有“性

深伏、峻烈，易耗伤正气，波及多脏腑等”毒邪的

特性，且药毒的强度随着药物剂量的加大、用药周

期时长的增加而加大［10］。化疗药物通过静脉输注

或口服直接进入机体内部，对人体免疫系统发挥作

用，在杀伤肿瘤细胞的同时，对正常细胞也有损

害，故直接损伤机体元气。《脾胃论》言：“元气之

充足，皆由脾胃之气无所伤也。”化疗药物毒性的

日渐累积，脾胃之气损伤，元气随之耗损，脏腑经

络失养，元气不足，火胜则乘其土位，阴火乘虚而

入，脏腑气火关系失调，导致元气越发亏虚，阴火

愈加亢盛，从而进一步引起脾胃脏腑功能的失调。

化疗药物导致的骨髓抑制和消化道不良反应是产生

化疗耐药的主要因素，而中医药干预可改善机体气

血亏虚、元气不足的状态，抵抗化疗药毒，可以减

少不良反应的发生，预防耐药［11-12］。

2. 2　阴火病理状态为化疗耐药创造条件

肿瘤细胞的增殖速度是化疗耐药产生的关

键［1］。阴火病理状态下，机体元气受损，正气亏

虚，脾胃气化功能失常，肾气不得充养。肾主骨生

髓，肾气虚则骨髓生化乏源，造血能力下降，红细

胞、白细胞和血小板减少，影响机体免疫功能，致

使机体抵抗癌毒的能力降低。化疗杀伤肿瘤细胞的

速度无法影响肿瘤进展，导致化疗疗效随疗程增加

而减弱，多疗程化疗后疗效无效而产生化疗耐

药［13］。应用温肾健脾的方药补元气、散阴火，改

善阴火的病理状态可以提升机体造血能力，改善机

体免疫系统功能。如应用四仙颗粒及其拆方均能促

进化疗后造血干/祖细胞和巨核细胞的增殖、成熟

及血小板的生成［14］。

2. 3　阴火所致痰-瘀-毒-虚内环境为化疗耐药的

形成提供动力

恶性肿瘤通过多种机制对化疗产生耐药性，其

中肿瘤微环境起着关键作用。肿瘤微环境由炎性微

环境、缺氧微环境、酸性微环境以及免疫微环境等

组成，可以影响肿瘤细胞的稳定性及肿瘤细胞的生

存和生长［15］。代谢异常是肿瘤微环境的共同特点，

炎性因子增多、缺氧、乳酸堆积等都是代谢异常的

表现。我们认为，阴火所致痰-瘀-毒-虚内环境

中，脾虚是核心，脾虚失运导致肿瘤微环境中代谢

异常的发生，促使细胞产生的代谢废物累积，如活

性氧积累造成的氧化应激状态会破坏线粒体代谢

酶，从而造成线粒体功能障碍，促进糖酵解导致肿

瘤进展。湿、痰、瘀与炎性微环境中的炎性细胞、

炎症因子关系密切，在不同程度上导致了炎症的发

生发展。阴火病理状态下，气机失调，痰湿、瘀浊

等异常代谢物增多，炎性微环境中炎性因子水平升

高，通过炎性反应调控机体异常免疫、促进新生微

血管形成以及诱导干细胞增殖分化等，影响恶性肿

瘤的发生发展，又可作为恶性肿瘤的病理产物维持

肿瘤炎性微环境、促进肿瘤化疗耐药的发生［16］。

机体内痰-瘀-毒-虚的局部病理环境促进肿瘤微环
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境中异常代谢的产生，代谢异常既可导致恶性肿瘤

进展又可维持肿瘤微环境，内环境的恶性循环促使

肿瘤组织对化疗药物不敏感，甚至产生抵抗、诱导

耐药［17］。研究发现，应用活血化瘀［18］、解毒化痰

类方药［19］干预可调控肿瘤微环境进而阻止恶性肿

瘤的进展。

3　阴火理论指导下恶性肿瘤化疗耐药的治疗策略

从阴火理论认识恶性肿瘤化疗耐药的发生发展

为其中医辨治提供了全局观，中医药治疗可根据化

疗耐药形成的病因病机对其进行全方位、全过程的

治疗管理。

3. 1　关口前移：补脾健中，滋补元气，扶正抗癌

对于恶性肿瘤化疗耐药的治疗需要关口前移，

根据恶性肿瘤患者的状态及肿瘤的发展规律和趋

势，早期辨证论治，扶正抗癌，预防肿瘤进展及化

疗耐药的发生。元气亏虚、脾胃内伤是阴火发生的

基础。恶性肿瘤患者由于饮食失节、忧思失度、感

受外邪、禀赋不足等因素，导致正气不足，元气亏

损，又受癌毒内侵，极易形成阴火上冲的病理状

态，故欲制阴火，当健运脾胃。《脾胃论》云：“元气

非胃气不能滋”，李杲认为脾胃阳气升发则元气自旺，

创立补中益气汤，以黄芪为君，大培中土，甘温益

气，升举清阳，制承阴火。临床研究表明，补中益气

汤治疗康复期肺癌，可显著改善患者睡眠质量及疲

乏症状，调节下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴与下丘

脑-垂体-甲状腺轴功能紊乱［20］；治疗晚期非小细

胞肺癌在改善患者的生存质量方面具有一定优势［21］。

临床治疗时，审查病因，因人制宜，从阴火内

伤之因出发，纠正偏颇，改善患者不良症状，提高

恶性肿瘤患者生存质量。如对于饮食失节、脾胃功

能较差见乏力纳差者，可用参苓白术散健脾益气，

配合焦三仙、砂仁等醒脾开胃；对于忧思失度见精

神压力过大、失眠抑郁者，可配伍柴胡、香附、玫

瑰花等疏肝解郁；对于先天禀赋不足、肝肾亏虚见

腰膝酸软者，可配伍熟地黄、淫羊藿、桑寄生等滋

补肝肾。

3. 2　化疗期间：调气解毒泻阴火，改善内环境

化疗药毒具有明显的攻伐属性，杀灭癌毒的同

时损伤人体正气，助长阴火，癌毒、药毒兼夹瘀、

湿、痰、热、寒等病理因素混杂于体内，形成复杂

的病理内环境。李杲在《脾胃论》中针对阴火提出

“惟当以辛甘温之剂，补其中而升其阳，甘寒以泻

其火则愈也”，创立升阳散火汤，方以柴胡发散少

阳之火，升麻、葛根发散阳明之火，羌活、防风发

散太阳之火，独活发散少阴之火，人参、甘草甘温

补脾之气。全方泻阴火以风药为主，辅以益气健脾

药，使郁火得散、阳气得升、气虚得补。由此方配

伍组成可以看出，李杲对于阴火的论治关键点在于

调畅气机，气机升降失常，清阳不升，浊阴不降，

气机逆乱则化火，运用补气升阳散火法调整气机，

解郁祛邪，散火同时兼顾阳气的升发，以平衡阴

阳。化疗期间运用补中、升阳、散火等治法，调整

病理内环境，在调畅气机的基础上注重祛邪解毒，

同时关注瘀毒、湿毒、痰毒、热毒、寒毒等兼夹病

理因素，从而对化疗起到减毒增效的作用，防止化

疗耐药，减缓恶性肿瘤进展。

针对癌毒治疗的同时也要关注化疗药毒对于机

体的影响，化疗期不宜全投大剂攻邪之剂，当重视

气血生发，减轻化疗药物对机体正气的消耗，改善

患者化疗期间的机体状态，减少化疗耐药的发生，

以助提高化疗有效率。如化疗引起的骨髓抑制，以

健脾益肾方药治之，可用归脾汤、六味地黄丸为主

方，药用黄芪、丹参、太子参、枸杞子、女贞子、

当归、阿胶、生地黄、菟丝子、紫河车、鸡血藤等

健脾益肾、补气养血之品；对于化疗引起的恶心呕

吐、食欲不振等消化道不良反应，以健胃消食止呕

的方药治之，如保和丸、枳术丸、升阳益胃汤等，

药用焦三仙、枳实、厚朴、半夏、生姜、陈皮等健

脾益胃、消食化痰之品。研究［22-23］证明，益气扶

正中药与化疗药联用可以降低化疗患者骨髓抑制程

度，显著改善恶性肿瘤患者的生活质量与免疫功能。

4　小结

中医药对于恶性肿瘤化疗耐药或多药耐药的干

预作用已被广泛认可，李杲的阴火理论为更好地应

用中医药治疗恶性肿瘤、防治耐药、延缓肿瘤的进

展提供了新思路。本文从阴火的形成特点出发，探

究阴火的病理特性与恶性肿瘤形成进展的相关性，

从阴火的内因与病理状态探究肿瘤耐药的形成原

因，提出化疗耐药的治疗策略。预防化疗耐药的发

生，要做到关口前移，补脾健中，滋补元气，扶正

抗癌；化疗期间进行中西医综合干预，调气解毒，

运用补中、升阳、化瘀、散火等治法泻阴火，调整

元气与阴火的内平衡，改善内环境，提高机体免疫

功能，防止耐药。
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Discussion on the Formation and Prevention Strategies of Chemotherapy Resistance of Malignant Tumor 
Based on “Yin Fire” Theory
WANG Xinyan1，2， ZHOU Tong1，2， LI Jinglei2， HOU Wei2
1.  Graduate School of Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100029；2.  Guang'anmen Hospital， China Academy of 
Chinese Medical Sciences
ABSTRACT Chemotherapy is currently the main clinical treatment method for malignant tumors， and chemotherapy 
resistance is the main factor leading to chemotherapy failure and malignant tumor recurrence and metastasis.  The cha-
racteristics of malignant tumors formation were regarded as similar to the “Yin Fire” theory， manifested that deficiency 
of original qi as the foundation of malignant tumors， imbalance of original qi and yin fire as the internal cause of malig⁃
nant tumor progression， and the internal environment of phlegm-blood stasis-toxicity-deficiency caused by yin fire pro⁃
moted the formation of chemoresistance.  In the treatment of chemoresistance of malignant tumors， traditional Chinese 
medicine should focus on treating disease before its onset by tonifying the spleen and strengthening the middle， nou-
rishing the original qi， and reinforcing healthy qi and anti-cancer； during the treatment， the clinicians should regulate 
the qi and detoxify to clear yin fire， and improve the internal environment.  Summarily， the strategies were adjusting 
the balance of internal environment of original qi and yin fire， and conducting a comprehensive treatment during the 
whole process， to provide new ideas for the treatment of chemoresistance of malignant tumors with traditional Chinese 
medicine.
Keywords malignant tumor； chemotherapy resistance； Yin Fire； tonifying the middle； elevating yang； dissipating fire
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