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基于“痞坚之处，必有伏阳”探讨肿瘤微环境的
形成与干预
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［摘要］ 肿瘤微环境作为肿瘤赖以生存的环境基础，具有免疫抑制、缺血缺氧、代谢重编程、炎症浸润等特

征，为肿瘤细胞的定植、恶变和迁移提供了条件支持。中医学认为阳气与肿瘤的发病密切相关，基于中医学

“痞坚之处，必有伏阳”，提出由阳气异常所形成的“伏阳”状态与肿瘤微环境高度相似。伏阳失护，导致正

向免疫减弱，病邪侵入，积聚始生；伏阳郁遏，造成微循环障碍，脉络不通，气血闭阻；伏阳生浊，聚集异

常代谢产物，浊邪蓄积，搏结成瘤；伏阳化火，介导“炎-癌”转化，火热炽盛，癌瘤恶变；伏阳成毒，促

成预转移龛，正虚毒结，癌毒流注。结合“伏阳”理论及现代研究，总结提出以“温阳益气以固本、通阳行

气以祛瘀、助阳化气以除弊、疏阳开郁以散火、扶正清源以截毒”之法对肿瘤微环境加以干预，以期为中医

药重塑肿瘤微环境、调控肿瘤进程提供新思路。

［关键词］  肿瘤微环境；阳气；痞坚；伏阳

肿瘤微环境 （tumor microenvironment， TME）
是指肿瘤发生发展所处的复杂内环境，主要由肿瘤

细胞及其周围的基质细胞、免疫细胞和细胞外基质

构成［1］。因其具有缺血缺氧、高凝、炎症和免疫抑

制的特征，可体现为缺氧微环境、炎性微环境和免

疫微环境等局部环境的异常［2］。肿瘤微环境与肿瘤

之间相互作用，对肿瘤的发生、进展和转移等多个

过程产生影响［3］。中医学多从“积聚”“癥瘕”等

方面认识肿瘤，并将肿瘤微环境概括为痰浊、瘀

血、热毒等邪气盘踞以及正邪斗争的场所［4］。《金

匮要略心典》中提出“痞坚之处，必有伏阳”，“伏

阳”状态下，阳气功能失司，病理产物积聚，郁久

化热成毒，这与肿瘤微环境的病理特征相近。本文

基于“痞坚之处，必有伏阳”阐释肿瘤微环境形成

的中医学机理，并提出“温阳益气以固本、通阳行

气以祛瘀、助阳化气以除弊、疏阳开郁以散火、扶

正清源以截毒”之法，以期为中医药干预肿瘤微环

境提供思路。

1　“痞坚之处，必有伏阳”的内涵

“痞坚之处，必有伏阳”之说首见于尤在泾

《金匮要略心典》，原文曰：“支饮上为喘满，而下

为痞坚……痞坚之处，必有伏阳”。其后张秉成在

《成方便读》中亦有多次论述，认为凡有气郁、血

瘀、湿停、积聚形成之处，皆可闭阻气机，郁遏阳

气，使病理之阳伏于局部而为患［5］。

《说文解字》云：“痞，痛也；坚，刚也。”“痞

坚之处”乃是坚硬且伴有疼痛的地方。“伏阳”一

词初见于《素问·本病论篇》，曰“民病伏阳在内，

烦热生中，心神惊骇，寒热间争；以久成郁，即暴

热乃生……化作伏热内烦，痹而生厥，甚则血溢”，

是对伏阳化热，阳气温煦、推动功能失常而致病的

论述。随着“伏阳”理论的不断扩充，可将其理解

为一种由邪气闭阻等因素引起病理之阳郁结不散的

状态［6］。

结合古今医家的论述，“痞坚之处，必有伏阳”

意为邪气闭阻、痞塞不通之处，易导致阳气停聚、

功能失司，形成痰湿、瘀血等产物，日久可郁而化

热、成火成毒。“伏阳”既是邪气阻滞形成的郁遏

之阳，又是阳气功能障碍的病理之阳，可将其概括
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为“痞坚”病灶局部潜藏的一种病理状态。“伏阳”

之病理状态既可因“痞坚”而形成，又可进一步引

起气血运行失常，从而加重“痞坚”状态，二者互

为因果，促进疾病的发生发展。

2　基于“痞坚之处，必有伏阳”认识肿瘤微环境

中医学无“肿瘤”这一明确病名，历代医家多

从“瘤”“岩”“积聚”“癥瘕”等进行论述，结合

“痞坚之处”所呈现出的坚硬、疼痛、阻滞等特点，

亦可将“痞坚之处”归属于肿瘤的范畴。《素问·

生气通天论篇》言：“阳气者，若天与日，失其所，

则折寿而不彰。故天运当以日光明”，阳气具有温

煦、推动、防御和气化等功能，是人体生理功能和

物质代谢的动力源泉。阳气与肿瘤进程密切相

关［7］，“伏阳”状态下阳气功能失司，导致防御失

职、推动无力、气化失常，则会形成利于肿瘤产生

和进展的病态微环境。肿瘤微环境作为肿瘤生长和

侵袭的“土壤”，与伏阳状态下的局部环境具有相

似之处。

2. 1　伏阳失护与免疫微环境

肿瘤微环境中的免疫细胞和免疫调节因子共同

构成肿瘤免疫微环境，其中发挥正向调节作用的细

胞毒T细胞、自然杀伤细胞、树突状细胞等构成抗

肿瘤免疫微环境，发挥负向调节作用的髓系免疫抑

制细胞、肿瘤相关巨噬细胞、调节性T细胞等构成

促肿瘤免疫微环境［8］，两类不同调节作用的细胞相

互作用，对肿瘤起到双向调节作用。

免疫微环境中正向免疫反应减弱形成免疫抑制，

与伏阳状态下阳气受损、失于护外、邪气侵入理论

具有相通之处。生理状态下，淋巴细胞、树突状细

胞等免疫正向调节细胞能够对肿瘤细胞进行识别和

清除，当免疫细胞活性下降，机体的免疫防御减

弱，则会利于肿瘤的发生。初期，肿瘤细胞的增殖

速率与免疫细胞的清除速率达到动态平衡，肿瘤负

荷维持相对稳定，从而进入免疫均衡期［9］；在免疫

微环境的选择压力下，肿瘤细胞可降低自身免疫原

性躲避免疫监视，并募集髓源性抑制细胞（MDSCs）、

肿瘤相关巨噬细胞（TAMs）等增强免疫抑制，最

终打破免疫平衡，实现免疫逃逸。《素问·生气通

天论篇》中提出“阳气者，卫外而为固也。”阳气

作为卫外之气的重要组成部分，其固护功能与免疫

系统的免疫监视和免疫防御相似［10］。伏阳状态下，

阳气功能失司，防御失职，致使邪入病起，积聚始

生。疾病初期，阳气尚能与邪抗争，邪正相持；然

而邪气伏藏，持续暗耗和损伤护卫之阳，致使阳气

虚损、邪气鸱张。《素问·评热病论篇》言：“邪之

所凑，其气必虚”，机体伏阳失护，阳气亏损，邪

气盘踞，积聚乃成。

2. 2　伏阳郁遏与缺氧微环境

缺氧是肿瘤发生发展过程中普遍存在的现象，

其形成机制一方面在于肿瘤细胞增殖迅速、代谢旺

盛导致局部耗氧量增加；另一方面在于肿瘤血液高

凝、血管结构异常导致局部循环障碍，最终造成组

织氧供与氧耗失衡［11］。缺氧微环境通过干预肿瘤

细胞凋亡、自噬、DNA 损伤以及线粒体活性等多

种信号通路，参与肿瘤进程［12］。

缺氧微环境下微循环障碍引起局部灌注不足而

发生缺血缺氧，与伏阳郁遏、气血阻滞、灌溉失司

理论具有相似之处。正常情况下，阳气能够发挥其

温煦、推动功能，推行气血灌溉周身。正如《成方

便读》中所云：“若血中之气一滞，则血亦不流，

为痛、为疝、为癥瘕，诸病均由来矣”，若阳气郁

遏，气血瘀滞，机体失于濡养，则会利于积聚等疾

病的形成。现代学者认为，缺氧微环境的病理本质

与中医学“气机郁闭”“瘀血内阻”的病机特点相

似［13-14］。伏阳郁遏，气机闭阻，内外上下交通不

畅，肿瘤局部则会形成相对封闭的微环境；气郁血

瘀，营血不运，脉络不通，气血灌溉失司，造成微

循环障碍，局部组织供血供氧不足，最终导致缺氧

微环境的形成。伏阳郁遏与肿瘤缺氧微环境的形成

关系密切，其中伏阳郁闭、气机阻滞是其形成的前

提条件，气郁血瘀、脉道不利是其缺氧状态持续加

重的关键诱因，二者共同促进了缺氧微环境的形成

与恶化。

2. 3　伏阳生浊与酸性微环境

肿瘤细胞与正常细胞的物质代谢存在显著差

异，肿瘤细胞可通过改变物质的代谢过程以满足其

快速生长增殖所需要的能量供应，即肿瘤代谢重编

程［15］。瓦博格效应是最常见的代谢重编程方式，

表现为肿瘤细胞在氧供充足的条件下仍采用糖酵解

产生乳酸的方式来快速获得能量，在此过程中大量

酸性产物积累，促进肿瘤酸性微环境的形成，加快

肿瘤的进展过程［16］。

酸性微环境中代谢重编程导致酸性产物蓄积与

伏阳气化失司、变生浊邪、痰湿瘀积理论具有相似

之处。《素问·生气通天论篇》言：“阳化气，阴成

形”，气化正常，则可将有形物质转化为无形之能

量而滋养全身；气化障碍，则无形邪气转化为有形
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之病理产物而戕害机体，万物生化、人体代谢均有

赖于“阳化气”的功能正常。线粒体是物质能量代

谢的首要场所，与中医学“气”的功能高度契

合［17］，肿瘤细胞线粒体损伤促使代谢异常与气化

失司的病机特点类似。正如《类经》所注“阳动而

散，故化气；阴静而凝，故成形”，伏阳状态下，

病理之阳失于温煦、布散，化气不足而成形有余，

精微物质难以蒸腾气化营养周身，气血津液代谢失

常而凝敛成形，化生痰、湿等浊性产物，构成肿瘤

发生的环境基础。痰湿等产物其性秽浊、黏滞，与

肿瘤酸性微环境中的丙酮酸、乳酸、细胞黏附因子

等异常代谢产物相似［18］，介导肿瘤的侵袭转移等

多个过程。由此可见，伏阳生浊是对肿瘤酸性微环

境形成机制的高度概括。

2. 4　伏阳化火与炎性微环境

“炎症”是肿瘤的关键特征之一［1］，可激发正

常细胞的恶性转化，与肿瘤的恶变关系密切。持续

的慢性炎症刺激会导致大量炎症细胞、炎症因子、

趋化因子等聚集于局部，通过诱导炎症介质的释放

与富集，构建利于肿瘤细胞生存的炎性微环境［19］。

组织细胞长期浸润于炎性微环境，细胞基因组稳定

性遭到破坏甚至发生不可逆性突变，导致炎症转向

非可控状态，从而促进“炎-癌”转化的过程［20］。

炎性微环境中炎性物质浸润致使炎症持续存在

与伏阳状态下痰湿瘀浊等病理产物蕴久化火的过程

具有相似之处。《重订广温热论》中提到：“中医所

谓伏火症，即西医所谓内炎症也”，中医学多将炎

症归属于“火”“热”的范畴［21］，炎性微环境中的

炎症介质则可与痰、湿、瘀、浊等病理产物相对

应［22］。现代医学认为适度的炎症可激发人体免疫

功能，促进疾病向愈；持续的炎症则会引起组织突

变的积累，促进肿瘤发生［23］。阳气功能正常，可

在病灶周围形成“护场”，调动正气，发挥约束邪

气、与邪抗争之功。伏阳状态下，气血津液代谢失

常，痰、瘀等蕴结不解，郁久则会化生火热，促进

炎症的发生；同时痰瘀胶结亦会阻遏阳气升降之

机，使阳气伏而不散，蕴而化火，加重炎症的程

度。瘀血、痰浊作为病理产物和致病因素，蕴蓄不

消，致使热势炽盛，引发炎症持续浸润；火热煎灼

营血，腐蚀筋肉，局部组织的“损伤-修复”平衡

被打破而促发“炎-癌”转化［24］，日久则逐渐发生

恶变。

2. 5　伏阳成毒与转移前微环境

转移是引起肿瘤进展的关键因素，严重影响患

者的生活质量及疾病预后。研究［25］发现原发肿瘤

可通过血管渗漏、免疫细胞募集等多个过程，诱导

靶器官的微环境发生改变，形成适于肿瘤细胞定植

和生存的支撑性微环境，即“转移前微环境”，转

移前微环境具有炎性反应、免疫抑制、重编程、血

管/淋巴管生成以及器官定向等特征。

转移前微环境的构建成形介导肿瘤细胞发生迁

移与伏阳成毒、正虚毒结、癌毒流注理论类似。癌

毒是导致肿瘤发生发展的一种特殊毒邪，具有隐

匿、凶顽、难消和损正等致病特点［26］。尤怡在

《金匮要略心典》中提出：“毒者，邪气蕴蓄不解之

谓。”伏阳状态下，痰、湿、瘀、热等病理因素胶

结不散，诱发癌毒的产生。癌毒隐而难察，蛰伏体

内为患，随着病情进展，正气无力约束，伏毒则伺

机流注走窜，正所谓“最虚之处，便是客邪之地”

（《六因条辨》），癌毒附着在“至虚之处”而完

成转移靶器官的定向选择。因癌毒具有损正性，毒

势肆虐，耗伤气血，则会形成以正气不足为特征的

“正虚”微环境；同时，毒必附邪，痰、湿、瘀、

热等邪气亦可依附癌毒而发生传舍，进而影响靶器

官的气血运行，酿生瘀浊，形成以痰瘀毒聚为特征

的“毒结”微环境；支持癌毒侵袭的“正虚毒结”

微环境便由此成形。综上所述，伏阳成毒可视作肿

瘤转移的关键始动因素，通过诱发癌毒生成、构建

“正虚毒结”的预转移龛从而肇始肿瘤转移。

3　基于“伏阳”理论干预肿瘤微环境

“伏阳”状态下，机体阳气不能发挥正常功能，

其气机、气化过程均受到影响，致使邪毒结聚，促

进肿瘤微环境的形成。基于中医“伏阳”理论，以

恢复阳气正常功能为总体切入点，针对各微环境的

核心病机进行辨治，分别提出“温阳益气以固本、

通阳行气以祛瘀、助阳化气以除弊、疏阳开郁以散

火、扶正清源以截毒”之法进行干预，以求重塑肿

瘤微环境，截断肿瘤病程。

3. 1　温阳益气，固本调衡

《灵枢·百病始生》中提到：“积之始生，得寒

乃生”，《诸病源候论》中也提出：“积聚者，由阴

阳不和，腑脏虚弱，受于风邪，搏于腑脏之气所为

也”，阴阳失衡、阳衰阴盛是肿瘤发病的关键。阳

气与人体免疫系统功能趋同，“伏阳”状态下，阳

气机能折损，免疫系统的稳定性遭到破坏，形成免

疫抑制微环境。结合现代免疫机制，扶助阳气可以

起到改善免疫微环境的作用，临床当以温阳益气、
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固本调衡为法进行干预，提升免疫系统的免疫监视

和免疫清除能力，再次实现免疫平衡。临床实践证

实，淫羊藿、黄芪等温阳益气药物以及阳和汤等方

剂能够发挥扶助阳气、固本培元的重要作用。研究

显示，淫羊藿苷元可减少 MDSCs 的产生、提高

CD8+ T细胞的浸润，诱导抗肿瘤免疫反应［27-28］；黄

芪皂苷能够抑制巨噬细胞极化，提高肿瘤微环境中

M1型巨噬细胞比例，解除免疫抑制状态［29］；阳和

汤可增加肿瘤微环境中 CD4+ T 细胞的数量、降低

MDSCs 等免疫抑制细胞的水平，重塑肿瘤免疫，

促进肿瘤细胞凋亡［30］。由此可见，益气温阳法可

以通过调节免疫细胞、免疫因子等多种途径，改善

免疫微环境，重塑免疫平衡，达到固本调衡之效。

3. 2　通阳行气，祛瘀消积

人体的气血运行需要依靠阳气的推动，“伏阳”

状态下阳气郁滞而温运无力，则会形成以瘀血为代

表的产物。瘀血贯穿癥瘕积聚的整个病程，是导致

其形成和恶化的重要病理因素［31］。瘀血证在肿瘤

患者体内表现为血液高凝、异常血管新生、微循环

障碍等病理现象，促使肿瘤局部形成缺血缺氧微环

境［32］。《重订灵兰要览·积聚》云：“治积之法，

理气为先”，提示祛瘀当以通阳行气为法，阳气输

布则气血调和，络脉畅达则瘀血自消，积聚不生。

研究表明，川芎［33］、薤白［34］等中药辛散温通，具

有通阳、行气、活血的功效，可以作用于缺氧诱导

因子 1α （HIF-1α）、血管内皮生长因子 （VEGF）
等靶点，通过抗血小板聚集、抗肿瘤微血管生成等

途径改善肿瘤微循环，进而纠正缺氧微环境，发挥

抗癌作用；黄芪桂枝五物汤能使肿瘤患者血清中的

VEGF、转化生长因子 β1 （TGF-β1）、基质金属蛋

白酶 9 （MMP-9）水平明显下降，有效抑制肿瘤血

管生成，防止肿瘤浸润和转移［35］；补阳还五汤联

合艾灸还可温通气血使瘀去而络通，改善血液高凝

状态，减轻肿瘤患者的瘀血证候［36］。同时细胞实

验［37］证实，补阳还五汤提取物能通过下调HIF-1α
的表达，抑制肿瘤细胞糖酵解，改善缺氧微环境，

降低肿瘤细胞对缺氧微环境的适应性，达到抑制肿

瘤细胞增殖的作用。

3. 3　助阳化气，散结除弊

“阳化气”为生命活动提供能量供给，“阴成

形”为人体生长发育提供物质支持，“阳化气，阴

成形”是对物质能量转化和代谢规律的概括［38］。

肿瘤患者体内病理之“伏阳”气化不足，气血津液

代谢失衡，痰饮、瘀浊等有形产物相互搏结，我们

认为其本质是物质能量代谢失常，诱使异常的细胞

因子和代谢产物等聚集，造成局部微环境紊乱。助

阳化气，重建“气化”与“成形”的平衡，有助于

逆转异常代谢过程，使有形之浊邪弥散为无形，改

善肿瘤酸性微环境，达到散结除弊之效。有学

者［39］提出在“扶阳”基础上配以健脾燥湿、化痰

散结、活血祛瘀、行气解郁等法可助阳化气，减少

痰湿、瘀血的堆积，以消阴翳。脾虚失运可以导致

线粒体损伤，影响能量代谢方式，引起乳酸等代谢

产物堆积，促进肿瘤酸性微环境的形成［40］。研究

发现，临床运用健脾之法可以助气化，扭转线粒体

损伤，调控肿瘤细胞的能量代谢过程，重建体内物

质能量代谢的稳态［41］；具体药物如黄芩可燥湿以

利气化，其提取物汉黄芩素能够抑制肿瘤细胞糖酵

解的乳酸脱氢酶，减少乳酸的产生，改善周围酸性

微环境［42］。在临床中根据浊邪的不同性质灵活运

用健脾、祛湿、化痰等法可以助阳气化，消除局部

环境中蓄积的代谢产物，干预肿瘤酸性微环境，抑

癌成形。

3. 4　疏阳开郁，散火清热

《医碥》曰：“郁未有不为火者也，火未有不由

郁者也。”“伏阳”状态下，痰湿、瘀浊等蕴结不

散、局部阳气郁结不解，皆会化生火热毒邪。中医

学“火热毒邪”与西医学“慢性炎症”均在癌症进

程中起到重要的促进作用［43］，因此消除炎症浸润、

清散火热之毒便成为阻断“炎-癌转化”、癌瘤恶

变过程的关键切入点。清热解毒法是干预炎性微环

境的关键治法，如清热解毒药物白花蛇舌草可通过

调控核因子 κB （NF-κB）、信号传导与转录激活蛋

白 3 （STAT3） 磷酸化抑制炎症反应，干预“炎-
癌”转化过程［44］；清热解毒方剂黄芩汤能下调肿

瘤坏死因子α （TNF-α）、白细胞介素 6 （IL-6）、白

细胞介素 1β （IL-1β）等促炎因子，降低结肠炎的

癌变风险［45］。然而肿瘤局部的火热之象伏匿郁结，

属“郁火”范畴，单用清热解毒之法难以消散，

《素问·六元正纪大论篇》中提出“火郁发之”，故

临证具体应用时可在清火解毒的同时配伍“疏导、

宣散、透达”之法以发散内郁之火热。如针对火热

郁滞的特点，应用柴胡、升麻等药物升阳散郁，郁

阳得疏，则火热自散［46］；半夏泻心汤中黄连、黄

芩味苦泄热，配伍半夏、干姜味辛开郁，可达平调

寒热之功。现代研究［47］也证实，半夏泻心汤可通

过下调STAT3磷酸化水平、降低TNF-α释放等途径

达到抗炎抑癌作用。因此在干预炎性微环境时，当
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注重清热散火与疏阳解郁并用以使火热得清、阳郁

得散，郁火则熄。

3. 5　扶正清源，截毒传舍

“伏阳”状态下，癌毒蓄结鸱张，耗伐正气，

日久则会突破正气约束而发生传舍，在靶器官构建

“正虚毒结”之预转移龛［48］，为肿瘤细胞的定植创

造条件。针对转移前微环境正气虚衰、毒邪壅结的

病机特点，治宜扶正解毒之法，在益气养血、扶正

补虚的基础上，根据瘀、湿、痰、热等毒邪之偏盛

选用对应的祛瘀、除湿、化痰、清热等法，以达扶

正清源之效，干预转移前微环境的形成，从而截断

癌毒传舍的进程。扶正解毒法可以通过调节机体免

疫、抑制血管和淋巴管生成、抑制肿瘤细胞迁移等

多种方式发挥抗肿瘤作用［49］。诸多研究均证实了

扶正解毒法在调节肿瘤微环境中的作用，如具有扶

正解毒功效的扶正抗癌方可通过 miR155-C/EBP-β
途径影响 M2 型巨噬细胞的极化，减少 M2 型巨噬

细胞的浸润，改善肿瘤微环境［50］；保元解毒汤以

补气养血、清热解毒为法组方，动物实验证明其能

够抑制 TGF-β1、小鼠 C-C 趋化因子 9 （CCL9） 的

表达，减少 MDSCs 在肺转移前微环境中的募集，

从而逆转预转移生态的形成［51］；健脾消癌方功善

健脾益气、化瘀解毒，实验研究发现其可以通过调

控外泌体途径抑制TGF-β1/Smad信号通路，改善直

肠癌转移前微环境，预防直肠癌的转移［52］。

4　结语

“伏阳”是由阳气郁结或邪实阻滞所导致的一

种病理状态，其本质为阳气功能的异常。结合现代

医学理论，伏阳之病理状态可对应肿瘤微环境的概

念。本文基于中医“伏阳”理论，从阳气功能障碍

角度对肿瘤微环境加以理解。并结合伏阳的病机特

点，提出以“温阳益气以固本、通阳行气以祛瘀、

助阳化气以除弊、疏阳开郁以散火、扶正清源以截

毒”之法来改善肿瘤微环境。中医药通过调控“伏

阳”状态干预肿瘤微环境为肿瘤防治提供了新思

路，但目前尚存在相关基础实验较少、机制研究不

深入以及临床应用不充分的问题。未来基于“伏

阳”理论构建相应的细胞、动物模型，揭示更深入

的分子机制，并开展大样本、多中心的临床研究获

取高级别的临床证据，形成“理论-机制-临床”

的研究闭环，对于完善“伏阳”辨治体系具有十分

重要的意义。
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Discussion on Formation and Intervention of the Tumor Microenvironment Based on the Theory of “Where 
There is Mass Hardness， There must be Latent Yang”
DAI Yining1， LI Huijie2， LI Xiurong2

1.  Shandong University of Traditional Chinese Medicine， Jinan， 250013；2.  The Affiliated Hospital of Shandong University of 
Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT As the environmental foundation for tumor survival，the tumor microenvironment is characterized by 
immunosuppression， ischemia and hypoxia， metabolic reprogramming， and inflammatory infiltration， providing con⁃
ditions for tumor cell colonization， malignant transformation and migration.  In traditional Chinese medicine （TCM）， 
yang qi is considered to be closely related to the onset of tumors.  Based on the TCM theory of “where there is mass 
hardness， there must be latent yang”， this paper suggests that the state of “latent yang” formed by abnormal yang 
energy is highly similar to the tumor microenvironment.  The loss of protection of latent yang leads to the weakening of 
positive immunity， invasion of disease and then accumulation of tumors.  The constraint of latent yang leads to micro⁃
circulation disorders， blocked vessels and collaterals， and finally qi and blood blockage.  The turbidity of latent yang 
leads to abnormal metabolic products gathering， pathogenic turbidity accumulation， and tumor formulation through 
contention and binding between them.  The transformation of fire by latent yang mediates “inflammation-cancer” trans⁃
formation， and leads to malignant transformation of cancerous tumors.  The transformation of latent yang into toxin 
leads to premeditated pre-metastatic niches， healthy qi deficiency and toxin accumulation， and cancerous toxins flow.  
Based on the theory of “latent yang” and modern researches， this paper summarized the method of “warming yang 
and invigorating qi to consolidate the root， promoting yang and moving qi to eliminate stasis， strengthening yang 
capacity of transforming qi to remove the disadvantages， diffusing yang and opening up constraint to disperse fire， and 
reinforcing healthy qi and clearing the source to prevent toxins” in the intervention of the tumor microenvironment， so 
as to provide ideas for TCM to reshape the tumor microenvironment and regulate the tumor process.
Keywords tumor microenvironment； yang qi； mass hardness； latent yang
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