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基于“随变而调气”探讨恶性肿瘤的中医辨治

王新苗 1，2，曹璐畅 1，李杰 1 ✉

1.  中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁街5号，100053；2.  中国中医科学院博士后科研流动站

［摘要］ 认为气的变化贯穿恶性肿瘤疾病及治疗全程。早期气郁诱发肿瘤形成，肿瘤术后以气陷为核心病

机，化疗阶段气逆为恶心、呕吐相关症状的重要病机，复发转移阶段以气虚为主。提出将《灵枢·卫气失

常》所论之“随变而调气”作为治则，贯彻在恶性肿瘤的中医辨治中，因变而随治，以调气之法治之：气郁

则疏，以理气开郁法消除肿瘤，可予经验方疏肝健脾方；气陷则升，用益气升陷法以升提术后脏器，予《医

学衷中参西录》之升陷汤；气逆则降，用行气降逆法以散积聚之药毒，药毒阻滞中焦气机、胃气上逆者予

《伤寒论》旋覆代赭汤，中阳不足、浊阴不降者予《伤寒论》之吴茱萸汤；气虚则补，用益气解毒法以防癌

毒之鸱张，予经验方扶正解毒方。

［关键词］  恶性肿瘤；随变而调气；气郁；气陷；气逆；气虚

“随变而调气”出自《灵枢·卫气失常》，言：

“夫病变化，浮沉深浅，不可胜究，各在其处，病

间者浅之，甚者深之，间者小之，甚者众之，随变

而调气，故曰上工”，强调根据病情“浮沉深浅”

变化采用不同的调气策略。“随变而调气”原为针

刺治疗而设，但我们在临床中发现其对于治疗肿瘤

亦具有指导意义。在恶性肿瘤不同阶段（早期、术

后、化疗阶段、复发转移等阶段），“气”会出现多

端变化，如早期瘤成气郁、术后体虚气陷、化疗阶

段 （药） 毒聚气逆、复发转移阶段 （癌） 毒盛气

虚。现有中医诊疗多聚焦于恶性肿瘤某一阶段的患

者状态，而忽略了随着病情进展气之周流亦会发生

变化这一问题，尚缺乏对恶性肿瘤全阶段气之运动

的整体观和系统认识。因此，我们提出根据恶性肿

瘤不同阶段气之变化，选用不同的调气方法，将

“随变而调气”理论与恶性肿瘤的治疗相结合，试

图从新的角度探讨应对恶性肿瘤多端变化的治疗

策略。

1　恶性肿瘤病情变化多端、治疗手段多样

针对我国癌症状况进行的调查研究显示，2016
年我国癌症新发病例数和死亡病例数分别为 406. 4
万例、241. 4万例［1］，防治形势依然严峻。随着科

学技术和医疗水平的不断提高，肿瘤的治疗手段呈

现多样化，如手术、化疗、放疗、靶向等方法。然

而这些治法在发挥抗癌作用的同时也可能导致机体

出现其他症状，如肺癌手术后患者常出现气短、乏

力、自汗等表现［2］，胃癌术后出现胃瘫［3］，结肠癌

术后出现肠道功能紊乱［4］与肠粘连［5］，乳腺癌术

后出现上肢水肿［6］，化疗患者出现恶心呕吐等胃肠

道反应［7］，放疗患者出现放射性肺炎［8］、放射性肠

炎［9］，靶向治疗患者出现口腔溃疡［10］等。另外，

肿瘤患者还可能出现癌源性的焦虑抑郁［11］、疲

乏［12］、失眠等［13］，病情表现变化多端。

针对上述情况，现代医学以对症治疗为主，如

恶心呕吐服用止吐药，肠道功能紊乱服用止泻药或

通便药，放射性肠炎、放射性肺炎服用抗炎药，失

眠服用安眠药，抑郁服用抗抑郁药等，虽可暂时缓

解患者不适，但是停药后症状可能持续存在，甚至

还会引发其他不适症状［14-15］。另外针对术后气短、

乏力等症状，现代医学尚无有效治疗方法，因此亟

需寻求有效的治疗手段。
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2　气的变化贯穿恶性肿瘤疾病及治疗全程

“气”之运动不息，是化生万物的本原。《素

问·五常政大论篇》云：“气始而生化，气散而有

形，气布而蕃育，气终而象变，其致一也。”同时，

气之失调是百病之源。《景岳全书·论调气》言：

“夫百病皆生于气，正以气之为用，无所不至，一

有不调，则无所不病。故其在外则有六气之侵，在

内则有九气之乱……盖气有不调之处，即病本所在

之处也。”可见恶性肿瘤病情变化多端亦与气机的

运行失常密切相关。

2. 1　气郁诱发肿瘤形成

“郁者，结聚而不得发越也”（《丹溪心法》）。

“气郁”一词最早见于《素问·六元正纪大论篇》，

言：“民病气郁中满，寒乃始”。气郁多因情志不

舒，气机郁结所致，以神情抑郁为主要特征。“郁

为七情不舒，遂成郁结，既郁之久，变病多端”

（《古今医统大全·郁证门》），气郁日久，影响

血、津液运行，导致痰、瘀、湿等产物交结混杂，

酿成癌毒，引发坏病，正如《类证治裁·郁证》所

云：“七情内起之郁，始而伤气，继必及血，终乃

成劳”。

恶性肿瘤可归于中医学“积聚”“瘰疬”“噎

膈”“癥”“癖”“岩”“瘕”“瘤”等范畴。气郁与

肿瘤形成密切相关，如《疡科心得集》论述乳岩时

言：“乳房属足阳明胃经，乳头属足厥阴肝经。男

子房劳恚怒，伤于肝肾；妇人思虑忧郁，损于肝

脾，皆能致之”；宋代医家严用和在《济生方》中

提出情志不舒促进了食管癌（噎膈）的发病，言：

“倘或寒温失宜，食饮乖度，七情伤感，气神俱

忧……结于胸膈则成膈，气流于咽嗌，则成五噎”。

一项针对肿瘤高危人群中医体质分析的研

究［16］显示，气郁更容易成为肿瘤高危因素。实验

研究［17］显示，气郁状态下，大鼠乳腺癌潜伏期呈

缩短趋势、诱发率呈增加趋势。同时，慢性情绪压

力引起气郁后，可以诱发机体多种物质如儿茶酚

胺、糖皮质激素等发生变化［18］，促进肿瘤细胞生

长、迁移以及侵袭；并通过诱导血管内皮生长因子

的产生来刺激血管生成，为肿瘤的发生、生长和进

展创造环境［19-20］。此外，气郁还与肿瘤预后密切相

关。研究发现，在借助重复社交挫折模型、急性束

缚模型诱导小鼠气郁后，可以削弱荷瘤小鼠的化

疗、肿瘤疫苗、程序性死亡受体 1 （PD-1）单抗治

疗的效果［21］。

2. 2　气陷为肿瘤术后核心病机

气陷是机体脏气功能不足，以致无力升举而反

下陷的表现。本节中所提到的气陷，乃由肿瘤手术

损伤实质脏器发展而来，例如肺癌手术损伤胸中宗

气而见气短、汗出等肺功能障碍表现，又如食管

癌、贲门癌手术损伤中焦脾胃而见泄泻等胃肠功能

紊乱表现。

2. 2. 1　宗气下陷致肺癌术后气短、汗出　宗气聚

于胸中，主要由肺从自然界吸入的清气和脾胃从饮

食物中运化而生成的水谷精气两部分组成。其作用

有三：一是出于肺，循喉咙而走息道，以行呼吸；

二是贯注心脉，以助血行；三是下行丹田，以资先

天。《灵枢·邪客》云：“宗气……出于喉咙，以贯

心脉，而行呼吸”，张介宾在《类经》评注中言宗

气“其下者蓄于丹田，注足阳明之气街而下行于

足”。手术是多数肺部实体恶性肿瘤的首选治疗方

式，通过手术的方式将癌变的肺组织进行切除，虽

有效消除了肿瘤，但是不可避免地损害肺的组织结

构，不仅使宗气生成受损，还使宗气失其居所，由

此产生陷而不升、囿而不举、困而不运的状态，使

得气短、自汗、神疲、倦怠乏力等症状在术后更加

显著［22］。

2. 2. 2　中气下陷致食管癌、贲门癌术后泄泻　中

气是中焦脾胃运转机能的原动力。“脾宜升则健，

胃宜降则和”（《临证指南医案·脾胃门》），脾主

升清，胃主降浊，清阳之气上升，浊阴之气下降，

此为中焦气机斡旋之常态。人体内脏位置相对恒

定，均依赖于气的升举作用。食管癌、贲门癌术后

患者胃之形态及解剖位置均发生了明显变化，且食

管癌、贲门癌手术伤及中焦胃体脾络，影响了脾之

升清、胃之降浊，则发为泄泻、腹胀等症。《素

问·阴阳应象大论篇》云：“清气在下，则生飧泄；

浊气在上，则生䐜胀。此阴阳反作，病之逆从也。”

2. 3　气逆为肿瘤化疗相关恶心、呕吐的重要病机

恶心呕吐是化疗常见的不良反应［23］，严重者

可引起脱水、电解质紊乱、自理能力和功能性活动

能力下降、营养缺乏、焦虑、治疗耐受性降低等情

况，极大地降低了患者的生活质量和治疗依从性。

目前，现代医学应对化疗相关恶心呕吐多是通过

5 羟色胺受体拮抗剂、吩噻嗪类、多巴胺受体拮抗

剂、奥氮平等药物［24］，然而这些药物又会引起便

秘、乏力、口干、嗜睡、心律失常等其他问题［25-28］，

为抗肿瘤治疗增加了新的困难。因此，积极合理地

应对化疗引起的恶心呕吐，可为肿瘤治疗的顺利进

··797



中医杂志 2024 年 4 月第 65 卷第 8 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 8

行提供保障。

中医理论认为，呕吐与胃气上逆关系密切。

《圣济总录·呕吐》云：“呕吐者，胃气上而不下

也。”《诸病源候论·呕哕候》曰：“呕哕之病者，

由脾胃有邪，谷气不治所为也。胃受邪气，逆则

呕。”化疗药物属“药邪”“药毒”范畴，化疗患者

在治疗过程中出现恶心呕吐等胃肠道反应，多由药

毒聚在中焦脾胃，影响脾胃气机升降，使胃气不能

下行，进而上逆为呕所致。此外，化疗相关恶心呕

吐又有虚实之分，实者多见于初次化疗及年轻患

者，此时患者正气尚强，药邪初犯胃腑，多为药毒

阻滞中焦气机，胃气上逆而呕；虚证多见于多周期

化疗、久病或年老术后患者，此时患者正气不足，

复为药邪所害，多为中阳不足，浊阴不降反升而呕。

2. 4　气虚诱发肿瘤复发转移

《素问·刺志论篇》云：“气实形实，气虚形

虚，此其常也，反此者病。”气具有推动、温煦、

防御、固摄和气化功能，气不足则会引起机体功能

活动低下，抗病能力下降。肿瘤虽为有形实邪，实

属“本虚标实”之病，正气亏虚是肿瘤复发转移之

根本。手术、化疗、放疗、靶向治疗等手段，虽然

可在一定程度上去除或杀伤癌细胞，但是仍有一部

分适应能力更强的癌细胞退而隐匿，深伏于内，形

成“毒伏”状态，此时机体处于短暂的正邪平衡稳

定状态。若机体正气进一步耗损，正邪平衡状态被

打破，伏于体内之癌毒失于正气之约束，从而出现

肿瘤复发转移。此外，有学者通过前瞻性临床试验

对中医体质与胃癌术后复发转移的相关性进行研

究［29］发现，气虚质的胃癌术后患者发生复发转移

的风险为 42. 9%，远高于气郁质、阳虚质、阴虚

质、湿热质体质的患者。

3　基于“随变而调气”探讨恶性肿瘤的中医治法

恶性肿瘤的不同阶段患者体内气之运动呈现多

元变化，故而治疗当因变而随治：1）在早期瘤成

阶段，当气郁则疏，予以理气开郁，以消肿瘤于无

形；2）在术后体虚阶段，当气陷则升，予以益气

升陷，以升提术后脏器；3）在化疗呕恶阶段，当

气逆则降，予以行气降逆，以散积聚之药毒；4）
在复发转移阶段，当气虚则补，予以益气解毒，以

防癌毒鸱之张。

3. 1　气郁则疏——理气开郁，以消肿瘤于无形

《杂病源流犀烛·诸气源流》云：“一切气郁，

总宜以化滞为主”，《医方论》又言：“凡郁病必先

气病，气得疏通，郁之何有”，故针对气郁者当治

以理气开郁，无论是行气还是破气，其目的都是达

到气机通畅，气血周流。将郁结之气疏散开，气血

得以周流，痰、湿、毒等失去生成之机，则肿瘤赖

以生存的“土壤”环境难以维系，肿瘤自消。

疏肝健脾方是中国中医科学院广安门医院肿瘤

科用于治疗气郁型肿瘤的临床经验方，主要由柴

胡、白芍、夏枯草、郁金、预知子、黄芪、三七、

甘草组成。其中柴胡、白芍疏肝柔肝，郁金、预知

子疏肝解郁，夏枯草清肝散结，三七活血散瘀，黄

芪益气补虚，甘草调和诸药，全方共奏疏肝解郁、

益气活血之功。研究表明，疏肝健脾方可以抑制瘤

前抑郁障碍乳腺癌的发生发展，其机制为通过

NOD样受体热蛋白结构域相关蛋白 3（NLRP3） /半
胱天冬酶 1 （caspase-1） /消皮素D （GSDMD）细胞

焦亡通路，诱导乳腺癌细胞死亡，并控制促炎因子

白细胞介素 6 （IL-6）、白细胞介素 1β （IL-1β）释

放，降低骨髓来源的抑制性细胞 （MDSC）、肿瘤

相关巨噬细胞 （TAMs） 比例，提高自然杀伤 T 细

胞（NKT）比例、CD8+细胞毒性 T 淋巴细胞（CD8+T）
功能，从而改善气郁对机体微环境的影响，抑制肿

瘤生长［30］。

3. 2　气陷则升——益气升陷，以升提术后脏器

《素问·至真要大论篇》云：“下者举之。”肿

瘤术后患者除气陷之外，往往还因手术伤气，故治

疗应在补气的基础上予以升提，即益气升陷。

《医学衷中参西录》的升陷汤为益气升陷之代

表方。全方由黄芪、知母、柴胡、桔梗、升麻组

成，其中黄芪既善补气，又善升气，恐其性稍热耗

散，故以知母之凉润者济之。张锡纯在书中释云：

“柴胡为少阳之药，能引大气之陷者自左上升；升

麻为阳明之药，能引大气之陷者自右上升；桔梗为

药中之舟楫，能载诸药之力上达胸中，故用之为向

导也。”全方共奏益气升陷、调理气机之效，尤宜

于肿瘤术后气虚，宗气及中气下陷者。研究［31］表

明，升陷汤加减可以有效改善肺癌术后患者气短、

神疲、乏力、自汗等症状，显著提升患者生活质

量。此外，现代药理研究［32］证实，升陷汤还可以

发挥抗肿瘤作用，如抑制人肺腺癌细胞 A549的生

长和增殖，影响肺腺癌低氧微环境，诱导肿瘤细胞

坏死，进而延缓肺腺癌的发生发展。

3. 3　气逆则降——行气降逆，以散积聚之药毒

《景岳全书·血证》云：“气逆于脏……当以顺
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气为先”，故针对气逆者，当予以降气之法。《景岳

全书·呕吐》言：“呕吐一证，最当详辨虚实。实

者有邪，去其邪则愈；虚者无邪，则全由胃气之虚

也。”可见恶心呕吐病性有虚实之分。对于化疗相

关恶心呕吐，实者为药邪初犯胃腑，正气尚强；虚

者为正气不足，复为药邪所害。因此在治法上，当

以行气降逆为基础，针对药毒阻滞中焦气机，胃气

上逆而呕之实证者，予以导滞解毒；针对中阳不

足，浊阴不降反升而呕之虚证者，予以温阳降浊。

药毒阻滞中焦气机、胃气上逆之化疗呕吐实证

的代表方——旋覆代赭汤，出自《伤寒论·辨太阳

病脉证并治》，由旋覆花、代赭石、半夏、生姜、

人参、大枣、炙甘草组成。方中旋覆花苦辛咸温，

性主降，善于下气消痰，降逆止呕；赭石重镇降逆

以止呕，下气消痰；半夏祛痰散结，降逆和胃；重

用生姜以和胃降逆，增加止呕之力，并可宣散水气

以助祛痰之功；人参、大枣、炙甘草甘温益气，健

脾养胃。诸药相合，共奏降逆止呕、下气消痰之

功。临床研究［33］表明，旋覆代赭汤可以改善由顺

铂引起的迟发性恶心、呕吐。

中阳不足、浊阴不降之化疗呕吐虚证的代表

方——吴茱萸汤，出自《伤寒论·辨阳明病脉证并

治》，由吴茱萸、人参、生姜、大枣组成。方中吴

茱萸味辛性温，《神农本草经》谓其“温中下气……

咳逆寒热”，是温中祛寒降逆的要药。生姜温中散

寒而止呕逆，人参、大枣补脾胃气虚，全方共奏温

中补虚、降逆止呕之效。研究［34］表明，吴茱萸汤

可以显著降低化疗期间呕吐发生率。另有实验［35］

表明，吴茱萸汤可以改善顺铂诱导的大鼠化疗后

呕吐，减轻其肠道炎症反应，其作用机制与降低

血清中 5 羟色胺的浓度，抑制肠道组蛋白 2A 变异

体（γ-H2AX）及分化簇45的表达有关。

3. 4　气虚则补——益气解毒，以防癌毒之鸱张

晚期复发转移的患者，因其气虚尤为明显，故

当补益为先，同时考虑到肿瘤进展，血瘀与癌毒并

存，故辅以活血化瘀、解毒抗癌之品。

针对晚期复发转移患者，临床上，可以选用黄

芪、党参、白术等益气药，丹参、三棱、莪术等活

血药，藤梨根、虎杖、白花蛇舌草等祛毒抗癌药，

扶正、活血、祛毒联用，共同发挥调节肿瘤免疫、

改善血行、控制肿瘤进展的作用。以扶正解毒

方［36］（已研发为中国中医科学院广安门医院院内

制剂扶正解毒口服液）治疗，方中黄芪、党参、白

术为益气扶正药组，重楼、土茯苓、藤梨根为祛毒

抗癌药组，同时土茯苓通利关节可助血行，全方共

奏健脾益气、解毒抗癌活血之功。研究［37］表明，

扶正解毒方可以抑制肿瘤复发转移，降低胃癌术后

患者的复发转移率，缓解临床症状（疲倦、便秘、

恶心呕吐、疼痛等），并且改善生活质量。另有研

究［38］ 发现，扶正解毒方联合 5-氟尿嘧啶 （5-Fu）
可以抑制荷瘤小鼠术后复发转移，其机制可能与抑

制磷脂酰肌醇 3-激酶 （PI3K）/蛋白激酶 B（Akt）/哺
乳动物雷帕霉素靶蛋白 （mTOR） 相关信号通路，

下调内质网应激，改善肿瘤免疫抑制微环境有关。

还有研究［39］发现扶正解毒方对小鼠移植性前胃癌

术后局部肿瘤复发及远处肺、淋巴转移有一定的抑

制作用，并可延长生存期。

4　小结

恶性肿瘤形成、治疗、预后过程中的病因病机

较为复杂，气的变化贯穿恶性肿瘤全程。本文针对

恶性肿瘤在不同阶段体内气之运动呈现多元变化，

提出当从疾病本源出发，以“随变而调气”为指

导，针对气郁、气陷、气逆、气虚不同病机，设立

理气、升气、行气、益气不同治法，可为临床肿瘤

的中医治疗提供参考。
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