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从相火理论探讨恶性肿瘤的辨治
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［摘要］ 认为恶性肿瘤的发生与相火密切相关，异变相火是癌毒产生的根本因素，相火离位和相火妄动是异变

相火产生的基础。相火不能恪守其位或动而无度，进而燔炽亢盛，产生异变相火。在相火理论的指导下，以直折

异变相火、调节离位相火、调节妄动相火为基本法则辨治恶性肿瘤。常应用苦寒之品清热解毒，且用量需大，以

制异变相火。针对相火离位，相火虚衰、真阳不足，相火无力依附者常见上热下寒之象，治当益火之源，常用引

火汤加减；真阴不足、相火无所依附者治当补益肾精，常用滋阴益肾之品。针对相火妄动，治以怡心安神，常用

交泰丸清心安神、引火归元；同时应用理气、化痰、清火、祛瘀等法清有形实邪，使相火动而有度、守位禀命。

［关键词］  恶性肿瘤；相火；癌毒

随着现代医学的进步以及医学知识的普及，恶

性肿瘤的发生率呈逐渐上升趋势，而病死率却居高

不下，严重危害人类的生命健康［1］。目前国内外恶

性肿瘤的现代医学治疗手段包括手术、放疗、化

疗、靶向治疗等，而中医药在预防术后患者的复发

转移、延长中晚期恶性肿瘤患者的生存期等方面均

有一定优势［2-3］。中医将恶性肿瘤称为“岩”，认为

“癌毒”是其特殊的致病因素［4］。我们基于临床恶

性肿瘤患者常见“上热下寒”证候表现，结合相火

理论的内涵，认为恶性肿瘤的发生与相火密切相

关，“异变相火”是癌毒产生的根本因素，并促进

癌毒的转移。在相火理论的指导下，以直折异变相

火、调节相火离位与相火妄动为基本原则辨治恶性

肿瘤，介绍如下。

1　相火理论的基本内涵

相火乃万物生生不息之源，在人则为推动人体

生化不息的动力。《格致余论·相火论》云：“天主

生物，故恒于动，人有此生，亦恒于动，其所以恒

于动，皆相火之为也。”相火发源于命门，寄居于

肝肾二脏，以肝肾精血为基础，以三焦为道路，游

走周身，以动为用［5］。相火虽以动为用，但相火并

非动而无度，而是守位禀命、动中有静，动而中节

的。因此，生理的相火具有守位禀命、动而中节的

特性。

若相火动而无度、动而不节，不能恪守其位，

这种病理的相火不再对人体有裨益，而成为邪火，

类似李东垣所说的“元气之贼”［6］，且此火可离位

呈燔灼之势，充斥三焦，伤津耗液。如张从正在

《儒门事亲》中所说：“相火平可烹饮食去糟粕，不

平则燔灼脏腑竭津液”，甚至“动则精自走”，使精

气流失，百害而无一利，正如《黄帝内经》所言之

壮火食气，此为“相火之变”。病理的相火可表现

为相火离位，即相火不能守位，以及相火妄动，即

相火动而无度［7］。生理的相火是人体生化不息的动

力，而情志不遂、饮食不节、劳倦过度、先天不

足、年老体衰等因素，可导致相火动而无度或不能

恪守其位。一则不能满足人体生化的需要，导致气

血精津亏虚；二则可异位而成邪火攻冲走窜，呈燔

灼之势，充斥三焦，伤津耗液，至此而形成本虚标

实之势。

此时若不纠正相火的病理状态，“本虚标实”

之态将会愈演愈烈，本虚之地更虚，标实之火邪也

将更炽。病理状态下的相火进一步燔炽亢盛，将会

由量变发生质变，使相火产生异变。异变相火乃极

热极炎的火热邪气，是火热的最高级别，为坎中阳
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爻部分元气所异化而来的亢盛火毒［8］。异变相火由

相火离位与相火妄动进一步发展而来，可以导致人

体生命活动紊乱。

2　基于相火理论探讨恶性肿瘤的病机

2. 1　异变相火是癌毒产生的根本因素

肾为水脏，相火动而有度、守位禀命，则为

“立水之极”，成为真阴化生之源泉，真阴有此火才

得以温煦而不致成为寒水，此火得真阴又不致动而

不节发生离位［9］。若相火离位或相火妄动，相火燔

炽亢盛于外，真阴在下无真阳温煦而成为寒水，终

致邪火在外累积愈深，而成异变相火。这种异变相

火区别于其他火热毒邪在于兼具阴阳两方面属性：

属阳的一面体现在其具有向外发散的特性，不仅使

癌毒在局部侵袭、浸润，还善行攻冲走窜，促使癌

毒易于通过脏腑经络气血流窜转移到其他部位，从

而导致恶性肿瘤复发、转移的发生；且异变相火乃

极热极炎的火邪，火与元气不两立，所过之处正气

必将耗损，又会加速癌毒的扩散和转移。属阴的一

面在于其具有向内收引、凝聚气血痰瘀毒的能力，

使得癌毒逐步形成实体肿瘤，即“阳化气、阴成形”

之理，并使实体肿瘤变得坚硬、沉伏，令其难以用

理气、消痰、清火、行瘀等常法而被攻破消除［10］。

相火发生异变，影响机体气机升降出入及阴阳

平衡，导致机体生命活动的紊乱。肾之水火阴阳失

衡，使得肾中元精变异，从而可能导致癌毒化生，

发生恶性肿瘤［11］。研究表明，长期的炎症反应可

能导致恶性肿瘤的发生，炎症反应通过分泌多种生

物因子，形成适宜肿瘤生长的微环境，从而促进恶

性肿瘤的发生发展及复发转移［12］。相火异变是从

功能角度对恶性肿瘤发生的概括，元精变异则是从

形态角度对恶性肿瘤发生物质基础的解释。在异变

相火的作用下，癌毒不断产生、累积，与局部气血

凝聚，抑或与局部痰瘀等病理产物凝结，形成有

形、坚硬的肿块，即实体肿瘤。

2. 2　相火离位与相火妄动导致相火异变

相火离位，多因相火虚衰，即坎中真阳不足，

相火之本原“命火”不足，相火无力依附而离位；

或是相火所依附的肾中元精不足，相火无所依附。

老年恶性肿瘤患者肾精亏耗，命门之火渐衰，相火

生生不息之来源减少，相火依附的物质减少，相火

的动力亦不足，相火无所依附或无力依附而离位，

且随着水火不足的程度加重，离位相火的燔灼之势

也将愈演愈烈，而蕴生异变相火。小儿恶性肿瘤患

者也常见相火离位生变，或因父母所予先天禀赋不

足，元精亏虚，相火虚衰，而致相火离位，虚火弥

漫三焦，加之小儿纯阳之体，素体易化热化火，与

离位相火相合，两阳相煽，而致邪火炎上，可燔炽

而成异变相火。

相火妄动，与君心不明密切相关。心为君主，

为五脏六腑之大主，为神明之官，《黄帝内经》言

“所以任物者谓之心”“主明则下安，主不明则十二

官危”，说明心神统领人身的生命活动，心神在生

命活动中起主导作用。君火清明，则相火守位，此

为常，反之则生变。朱丹溪认为：“心君火也，为

物所感则易动，心动则相火亦动。”若人身欲念无

度，君火不清，感物而动，则相火失去君火的制

约，亦动而无度，遂成相火妄动。《景岳全书》中

云：“病之相火，以化实，其寒热著于血气，故病

火邪者必依于有形相火”，故相火之治，“须治以有

形之物”。痰、火、瘀等有形病理产物与相火相合，

通过经络、气血的作用煽动相火，可进一步引起相

火妄动。

相火离位与相火妄动形成了异变相火产生的基

础。相火离位本就存在真阴与真阳的不足，相火妄

动亦会消耗真阴。离位或妄动的相火又游移三焦、

充斥内外，从而形成本虚标实之证。此时若通过常

规补虚泻实得以纠正相火的病理状态，本虚标实之

势尚可平息；若病理的相火进一步累积而发生质

变，产生异变相火，则其火热之势并非简单清热降

火所能及。

3　基于相火理论探讨恶性肿瘤的治疗

3. 1　直折异变相火

恶性肿瘤发生的始动因素为异变相火的形成，

因此从功能角度直折异变相火为治疗恶性肿瘤的关

键。异变相火并非常火，乃极炎极热之火，因此应

用清热泻火等常法并不能够直折其火热之性，必须

应用极苦极寒之品。味苦以降气泄火，性寒以收敛

折热，且用量需大，否则无以弥盖异变相火之气

焰。临床常常应用大剂量苦寒性质的清热解毒药物

以制异变相火之烈性，如应用药对白花蛇舌草、半

枝莲，二药均味苦性寒，清热解毒力强［13］。白花

蛇舌草功善利尿除湿，半枝莲又有凉血活血、化瘀

散结之功，二药配伍应用，直折火邪的同时引火下

行从二便而出，给邪以出路。二药剂量综合考虑患
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者火邪亢盛程度及正气虚损情况后可从 30 g应用至

180 g。如患者术后未见明显肿瘤残留，余毒未清，

则可用小剂量 30~60 g白花蛇舌草、半枝莲以清泻

异变相火，从而预防肿瘤的复发转移。若患者肿瘤

生长迅速而正气尚未大衰，可权衡后应用大剂量

120~180 g 白花蛇舌草、半枝莲以清热抗癌解毒。

需要注意的是，大剂量应用清热解毒药物在治疗恶

性肿瘤时确有疗效，但使用过程中必须充分考虑其

安全性问题。大苦大寒的药物可能会耗伤机体阳

气，导致身体的正气不足，正衰邪盛，反而加速恶

性肿瘤的恶化或复发。白花蛇舌草、半枝莲二者苦

寒伤脾胃，患者服用大剂量后可能会出现腹泻、恶

心等不良反应。因此，应用大剂量清热解毒药物，

需要充分考虑患者的体质和病情，注意不良反应，

定期监测患者的肝肾功能，适时调整药物的剂量。

3. 2　相火离位的治疗

相火离位者治当根据阴阳虚损情况而分治，真

阳不足、相火无力依附者常呈上热下寒之象，治当

益火之源；真阴不足、相火无所依附者治当补益肾

精，二者均可佐以引火归位之品，引外浮之相火归

于本位。相火虚衰者，临证时常可见上热下寒之

象，失眠、头晕、耳鸣、口舌生疮等“上热”与乏

力、形寒肢冷、大便溏薄等“下寒”并见，此因相

火本居下焦，离位攻冲而见上热之象，而水中之火

不足、真阳虚损于下而见下寒之象。治疗时不得见

火热之象而不投辛热助阳之品，法当益火之源以消

阴翳，常常应用桂附之品，郑钦安言桂附之品“力

能补坎离中之阳，其性刚烈至极，足以消尽僭上之

阴气”，相火旺则阴自消。临床上常用引火汤加减

治疗水不藏火、相火离位的恶性肿瘤患者。中晚期

恶性肿瘤患者，相火虚衰至极，虚火在上可见喘

息、口舌生疮，阳不化气反而见全身浮肿，舌苔厚

腻反而无根，此时可用回阳饮、四逆辈等急固其

真阳。

引火汤出自清代名医陈士铎的《辨证录》，原

书本用其治疗乳娥中的阴娥。阴娥的特点是咽喉肿

痛、但痛不剧，且日轻夜重，夜卧不安，究其病机

乃“此火因水亏，火无可藏，上冲咽喉”，这与恶

性肿瘤患者肾精不足、相火离位的病机相似。经过

临床观察，部分恶性肿瘤患者常有口渴症状，其口

渴的突出特点是日轻夜重，常需数次起夜微微饮水

润喉方觉舒适，这与阴娥的临床症状又有相似之

处。因此，对于此类恶性肿瘤患者常常应用引火汤

加减治疗，滋肾水而制火、引相火归位。引火汤由

熟地黄、巴戟天、茯苓、麦冬、五味子五味药物组

成，我们常加用砂仁合前成六味。方中以熟地黄为

君药，熟地黄为填补真阴、滋养精血之要药，用以

大滋肾水，使肾精充足；佐以麦冬、五味子滋养肺

阴，使金水相生，水足制火，则相火有所依附而得

以归位；方中又用少量巴戟天温补肾阳，温而不

燥，从阳引阴，有张景岳“善补阴者必于阳中求

阴，则阴得阳升而泉源不竭”之意；茯苓利水下

趋，引离位之相火归位；砂仁温中暖脾行气，既助

后天之本运化，又使诸药补而不滞。六药共用，使

水充火降，既使离位之相火归于本位，又使相火得

以源源不断化生。

真阴不足者，临证时常见失眠、头晕、潮热盗

汗、腰膝酸软等，法当补益肾精，佐以引火归位，

使相火有所依附。离位之相火归于本位，则无产生

异变相火之患。临床中常应用大补阴丸滋阴降火、

六味地黄丸补益肾阴，或以菟丝子、枸杞子、女贞

子等平补肝肾精血之品，壮水之主以制阳光，阴复

则相火归位［14］。

3. 3　相火妄动的治疗

相火妄动的恶性肿瘤患者，临证时热象更为显

著，常可见顽固性失眠、入睡困难，面红目赤，口

腔溃疡，舌红苔黄等“上热”之象，虚象不显著。

治当怡心安神、清泻脏腑之火，使相火动而中节，

亦无肾精消耗而致相火异变之患。

3. 3. 1　怡心安神　君火不明是相火妄动的重要原

因。君火在上主神明，相火在下守位而禀命。君火

即心火，心主神明，若心神失养或心神不宁，导致

心君不安，君火不明，则有相火妄动之患。因此，

怡心安神为抑制及预防相火妄动的一大法则，也是

恶性肿瘤患者治疗中的常用治法。临证辨治恶性肿

瘤相关性失眠时常用交泰丸以上清心火、引火归

位，使君火得安，相火以位。黄连苦寒入心经，上

清心火，宁心安神，使不明之君火得清，则相火自

然得以归位；肉桂用量小，辛热入肾经，微微温命

火，引在上之相火归位。临证常用剂量为黄连15 g，
肉桂 6 g，并根据其君相之火的抗衡程度来平衡二

药的比例，或可加焦栀子、连翘助黄连上清心火，

或可加苦参清心利尿并引相火下行。同时根据辨证

灵活配合安神之法：心神失养者，临床常见失眠、

眠浅易醒、心悸、乏力等，治当健脾益气、养血安

神，使气血生化之源健运，气血充盈则心神得养、
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相火以位，常用归脾汤加减；心神不宁者，临床常

见失眠、入睡困难、夜梦繁多、情绪抑郁等，治疗

可应用龙骨、牡蛎、珍珠母镇心安神，焦栀子、连

翘、莲子心清心安神等［15］。同时嘱患者重视“怡

心”，如朱丹溪所云“恬淡虚无，精神内守，亦所

以遏此火之动于妄也”，养心节欲、修养精神，则

相火无所起。

3. 3. 2　清有形实邪　不良因素的刺激如情志、饮

食、劳倦等均可生成气滞、湿聚、痰凝、瘀阻等有

形实邪，进而激起脏腑之火，引动相火，或通过影

响心火间接引动相火。《格致余论·疝气论》云：

“大劳则火起于筋，醉饱则火起于胃，房劳则火起

于肾，大怒则火起于肝。”如情志郁怒则肝气不舒，

气有余便是火，则激起肝火；饮食不节、嗜酒及厚

味则脾胃伤，湿热生，激起胃火；嗜食烟毒则耗伤

肺阴，炼液为痰，激起肺火。当有形实邪激起脏腑

之火后，与妄动相火相合，则火热愈炽，难解难

分，有形实邪不除，脏腑之火不清，则相火亦难归

位。故应用理气、化痰、清火、祛瘀等各种治法，

清除有形实邪、抑制脏腑之火，进而从源头上抑制

妄动相火的产生。例如，临床上乳腺癌患者常常可

见情绪抑郁或焦虑、两胁作痛等肝气不舒之象，气

机郁滞则肝火起，因此常常应用疏肝解郁理气法或

情志疗法［16］。再如，临床上肺癌患者常可见咯黄

白黏痰、咽干口干等痰热壅肺、肺阴亏虚之象，痰

热生则肺火起，因此应用清热化痰、养阴生津等治

法以清气滞痰壅，抑制肺火的产生，从而抑制相火

的妄动。在恶性肿瘤发生发展过程中，局部有形实

邪，则受癌毒作用沉伏愈深，因此还常应用虫类药

破瘀化痰搜络，并可用全蝎、蜈蚣等有毒虫药以毒

攻毒。

4　小结

基于临床恶性肿瘤患者证候以及对于相火概念

的阐述，从相火理论的角度，探讨了恶性肿瘤的发

生机制，并据此指导临床治疗。我们认为，恶性肿

瘤的发生与相火密切相关，异变相火是癌毒产生的

根本因素，并促进癌毒的复发转移，相火离位与相

火妄动是异变相火产生的基础。在相火理论的指导

下，以直折异变相火、调节离位相火、调节妄动相

火为基本法则指导恶性肿瘤治疗。在实际的临床治

疗中，需要根据患者的具体病情，灵活运用各法，

为恶性肿瘤的中医药治疗提供参考。
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