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从一气周流理论探析结直肠癌的病机与治疗
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［摘要］ 基于黄元御一气周流理论，认为结直肠癌的核心病机为己土素虚，戊土右降不足，糟粕积聚于庚

金，浊邪不得排出，日久形成湿热瘀毒等病理产物，聚于肠中，酿生癌毒，最终形成结直肠癌。治疗应以恢

复中气斡旋为本，以黄芽汤为治疗基础方；以复气机升降之轮为基，以下气汤升降同调。并根据阴阳偏衰，

偏于脾肾阳虚治以天魂汤，助木火生长之政；偏于肝肾阴虚治以地魄汤，复金水收藏之功。诸药共同促使一

气运行周畅，以期为结直肠癌的中医药治疗提供思路。
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结直肠癌是一种发生在结肠或直肠上皮的恶性

肿瘤，2024 年国家癌症中心发布的全国癌症报告

显示，2022 年中国结直肠癌的新发病数和死亡数

分别为 56万和 29万［1］。现代医学对于结直肠癌的

治疗方式主要包括手术治疗、内镜下治疗、化学治

疗、靶向治疗和免疫治疗等［2］，虽然能在一定程度

上控制疾病，但难以根治。结直肠癌的临床症状散

见于中医学“肠风”“肠蕈”“脏毒”“锁肛痔”的

记载。中医药治疗结直肠癌，可改善其伴随症状

（包括便秘、腹泻、腹痛、便血等），提高患者的生

存质量［3］；且中药与化疗相结合能够增强疗效、减

轻副作用，从而降低复发转移的风险并延长生存

期［4-6］；联合分子靶向药物治疗也有助于提高治疗

效果和改善症状［7］。黄元御于《四圣心源》中提出

“一气周流”理论，言：“土分戊己，中气左旋，则

为己土，中气右转，则为戊土，戊土为胃，己土为

脾。己土上行，阴升而化阳。阳升于左，则为肝，

升于上，则为心。戊土下行，阳降而化阴，阴降于

右，则为肺，降于下，则为肾。肝属木而心属火，

肺属金而肾属水，是人之五行也”。大肠为六腑之

一，主传化糟粕，六腑以通为用、以降为顺，大肠

功能的正常全赖一气周流通畅。本文基于一气周流

理论探讨结直肠癌的发病机制，并以健中土、以运

四维的一气周流思想阐释黄芽汤、下气汤、天魂

汤、地魄汤治疗结直肠癌的理论基础，以期为结直

肠癌的临床诊治提供借鉴。

1　从一气周流视角分析结直肠癌的证候表现

结直肠癌的临床症状主要表现为排便习惯与大

便性状改变：腹泻与便秘交替，粪便带血、黏液或

便血；常有持续性腹部不适、里急后重、腹部隐

痛、腹部或直肠触及包块；原因不明的消瘦乏力、

贫血等症状。

中土不足，肺气收敛清降不足，化寒生肾水无

能，肾气虚衰而阳虚，加之癌毒消耗人体元阳，导

致肾阳不能温煦脾阳，则出现泄泻；又因肾水寒于

下，下焦虚寒，肠道中阳气不足，气滞转圜不畅，

气血津液代谢失衡，致使痰浊、瘀血等阴寒静敛之

物留着于肠腑，加之瘤体本身阻滞，肠道腑气不

通，糟粕痰浊不能下行，则出现便秘。泄泻\便秘

交替出现乃结直肠癌初期典型症状。加之脾失健

运，内生湿浊，湿热之邪，搏结于肠，与癌毒一起

伤络而腐肠，化为脓血，己土素虚，戊土不足，不

能斡旋、升提肝木，肝木下陷于大肠庚金之中，攻

冲大肠庚金，故现里急后重［8］。
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对于结直肠癌术后的患者，不论是经腹腔肠癌

根治术、腹会阴联合直肠癌根治术，还是人工造瘘

等手术，虽然有形癌毒已祛，无形癌毒仍存，疾病

之本未易。金刃之术祛除肠癌病之标的同时，中土

亦为大伤，脾气尤为大败，升提肝木无力，肝木制

约庚金无力，故常见排便次数增多，又因脾气虚则

不能摄血，故现便血。

久病脾肾亏虚，癌毒肆虐。脾主运化水湿，为

生痰之源，脾气虚则无以运水，生成痰湿，湿性黏

滞，壅滞中气；肝主藏血，主疏泄，中气滞则木

郁，肝气不能行血则血瘀，肝体阴而用阳，气郁日

久生热；肺主宣发肃降，为水之上源，中气滞影响

及肺，肺气宣降失职则水液代谢不利，痰湿内生，

湿性趋下，湿夹热、瘀、痰一同下注，则表现为腹

部肿块。若肠癌发生于位置较低的直肠，则直肠指

诊就可触及包块。包块阻滞气血，气血运行不畅，

不通则痛；加之癌毒侵及肠壁全层和邻近脏器，故

见持续性腹部隐痛。四肢秉气于脾胃，脾主肌肉，

中焦土虚，脾胃为气血生化之源，气血生成不足，

加之癌毒消耗人体气血，故现消瘦、乏力甚至贫血。

2　基于一气周流理论探讨结直肠癌的病机

2. 1　戊土虚弱、糟粕不排乃结直肠癌发生之本

平人己土足，戊土充，则浊阴得降，清阳得

升，一气周流通畅，气血生化之源充足，所以无

病。结直肠癌患者，己土素虚，加之戊土弱，右转

无力，胃不降浊，糟粕壅聚，浊邪内盛，郁而化

热，湿热蕴毒下注，浸淫肠道；再加之戊土不降，

脾气升清受阻，脾主运化水湿，水液代谢失常，生

成内湿，湿性阻滞，日久化热，湿热相搏，影响乙

木疏发；肝木喜调达而恶抑郁，木气阻滞，气郁日

久而生热，又因肝气不能推动血行，气滞而生瘀

血，湿热之邪，下注于庚金。大肠庚金主传导糟

粕，湿热与糟粕相互搏结，阻滞肠道气血运行；戊

土虚弱，右降不足，糟粕不排，气滞血瘀，蕴结日

久形成癌毒，最后导致结直肠癌的产生［9］。

2. 2　木气不升、金气不降乃结直肠癌发展之要

《临证指南医案》言：“人身左升属肝，右降属

肺，当两和气血，使升降得宜”，若肝肺升降失常

日久，可引发痰、气滞、血瘀等病理产物积聚成

瘤。黄元御在肝肺气机升降理论中亦有类似见解。

肝为左路升发之轴，肝气左升，肺气右降，以助人

体一身之气循环协调。中气虚则左路升发无权，枢

轴不利，左升不及，则肝木郁陷，肝气日久郁而化

热；肝为血海，主藏血，肝气不疏，无力推动血

行，气不行血，则化生瘀血。

肺为右路肃降之道，又与大肠互为表里，右路

肃降失衡，肺降不足，则大肠失传导。肺主一身之

气，为水之上源，大肠主津，为传导之官。肺气不

足，既无力助大肠传导糟粕，又会因通调水道失常

影响大肠主津的功能。若肺气虚弱，宣发肃降失

常，水道失于通调，加之癌毒滞于庚金，大肠主津

的生理功能失常，则清浊不分，糟粕交结，混杂而

下，形成泄泻；若肺气虚弱，肺气无力推动大肠传

导糟粕下行，则糟粕聚于肠腑之中，加之肠道中癌

毒包块的形成，加重了排便困难。

手阳明大肠经为多气多血之经，加之癌毒有体

阴而用阳［10］之性，癌毒随气血播散全身。结直肠

癌晚期，中气虚衰，癌毒猖獗，播散全身，木气不

升，金气不降，癌毒瘀滞；浊阴癌毒，滞于肝木，

肝者体阴而用阳，木气不升，痰瘀癌毒结聚于肝，

则形成肝转移；滞于辛金，肺气不降，则形成肺转移。

3　以一气周流理论指导结直肠癌的治疗

3. 1　益气健脾、健胃通腑是结直肠癌治疗之基础

《四圣心源》中黄芽汤由人参、干姜、甘草、

茯苓组成，是健运中土、培土泄水基础方。“黄芽”

一词源自《周易参同契》中的“阴阳之始，玄含黄

芽”，蕴充满生机之意。脾主升清，胃主降浊，若

中焦失健运，水湿中阻，气机升降逆乱，清阳下

陷，浊阴上逆，则百病由生，当治以培升降之用，

燥土而拨转运之机。四药固中土脾胃之气，以助机

体阴阳升降、脏腑运动，扶脾升，助胃降，戊土降

则辛金亦降，己土升则乙木亦升，以复一气周流转

运之能。戊土弱，己土虚，是结直肠癌生成的前

提，不论是在早期结直肠癌术后，抑或是晚期结直

肠癌患者，治疗应始终秉持益气健运中焦脾胃的理念。

3. 2　升降同调、肝肺并治是结直肠癌治疗之核心

脾胃是气机升降的枢纽，肺肝则是气机升降的

转轮，心肾是气机升降的根本［11］。下气汤是黄元

御为“气滞在胸膈右肋者”而设，原方由茯苓、甘

草、白芍、陈皮、杏仁、贝母、五味子、半夏组

成。下气汤方中半夏辛平，治在胃，和胃降逆；茯

苓平，治在脾，利水燥土，泻饮消痞，以助脾气

升；甘草和中，治在脾胃，合半夏以辛甘化阳，合

白芍酸甘化阴。三药共助中土，调理气机升降之

枢。杏仁甘苦温，入气分，而降冲逆；白芍入血

分，疏肝升陷，二药共调气血，复气机升降之轮。
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陈皮降逆气；贝母清金泄肺，降浊消痰；五味子益

肾气，敛精气。诸药相合共运脾胃，助戊土降浊

阴，去辛金之上壅，复己土升清阳，理乙木下陷，

以复左升右降之常，使胃善纳，脾善磨，肝不郁，

肺不滞，一气周流通畅。在结直肠癌的发生发展过

程中，气的升降斡旋障碍贯穿始终。因此，下气汤

在结直肠癌中的运用不仅可以助气血生化之源，还

可以复气的升降之常［12］。尤其是对于结直肠癌术

后患者，其一气周流之常为金刃之邪所扰，故复气

机升降、滋气血生化乃结直肠癌术后之要。

3. 3　补火益水是晚期结直肠癌治疗之关键

人之阳气生于水而长于火，故结直肠癌晚期多

脾肾阳虚之证。脾陷土湿不运，肝木郁而不生，火

失生长之政，火不暖水，故肾阳虚。天魂汤由黄芽

汤加桂枝、附子而成。桂枝温散发舒，性与肝合，

得之脏气条达；附子暖水燥土，“补垂绝之火种，

续将断之阳根”（《长沙药解》）。诸药相合，使脾

阳得升，肝木得疏，肾水得暖，寒邪得祛，一气周

流得以恢复。

人之阴液生于火而成于水，故结直肠癌晚期土

湿木郁，阴根受损，阴液无以滋生，金水失收藏之

政，见肝肾阴虚之证。再则结直肠癌晚期患者胃气

衰败，阴生受阻，金收水藏无能，故现阴虚。方用

地魄汤，方中麦冬降心火而安悸，白芍入肝家而清

风，二药双清君相之火。半夏降肺胃之冲逆，五味

子收庚金而住泄、善收脱陷，玄参清金而益水，牡

蛎敛神而藏精又可软坚散结。

在结直肠癌的辨证施治中，应根据患者的寒热

虚实，始终秉持着运中焦脾胃、调肝肺气机的原

则，晚期不忘补火益水，以调整脏腑气机为本，促

人体一气周流通畅，达到扶正以祛邪、邪去正自

安、抗癌解毒之功。

4　验案举隅

患者，男，75 岁，2020 年 1 月 18 日初诊。主

诉：大便次数增多伴有出血 2 个月，加重 1 周。

2019年 5月患者无明显诱因出现体重减轻伴排便不

规律，遂行肠镜检，发现直肠占位，结合活检病理

考虑直肠腺癌，于 2019年 10月行低位直肠癌Dixon
术+末端回肠造瘘术，具体经过不详。因术后出现

持续性腹部隐痛、胀痛，同年 12 月行回肠造瘘关

闭术+肠粘连松解术，术后未行其他辅助治疗。自

2019年 12月术后，患者大便次数明显增多、日均

20余次，伴里急后重，肛门疼痛，肛周皮肤瘙痒，

腹痛。刻下：大便日行 20 余次，便血，肛周溃烂

伴灼热疼痛，口干口苦，纳差，乏力，腰酸，夜寐

欠安，郁郁不乐，小便短黄；舌质暗红、苔薄白

腻，脉细弦。查体：肛周溃烂，溃疡面色淡红，伴

有少量黄色渗液、质稠，肤温略高，局部触痛（+）。
辅助检查：病理提示直肠黏膜缺损，间质可见纤维

组织增生伴急慢性炎细胞浸润，局灶可见黏液湖形

成，未见肿瘤组织残留，符合内镜下黏膜切除术术

后改变；环周切缘均未见肿瘤组织；肠旁淋巴结 4
枚未见肿瘤；肠系膜下血管根部淋巴结纤维脂肪组

织未见肿瘤组织。西医诊断：直肠癌；中医诊断：

肠蕈（脾虚气陷，湿久化热证）。治则：益气健脾，

清热化湿。处方：太子参15 g，干姜6 g，茯苓30 g，
黄芪 30 g，麸炒白术30 g，山药30 g，炒薏苡仁30 g，
砂仁6 g （后下），北柴胡 9 g，葛根 15 g，升麻 6 g，
炒白芍 12 g，土茯苓15 g，白花蛇舌草15 g，藤梨根

15 g，甘草12 g。14剂，每日1剂，水煎分早晚两次

温服。

2020 年 2 月 1 日二诊：自诉服药后精神好转，

服药物后再无便血，大便仍不成形、质黏、日十余

行，里急后重，腹痛之症明显缓解，胃纳欠佳，夜

寐尚可；舌质暗红、苔白薄腻，脉细。原方加炒山

楂炭15 g、石榴皮15 g。14剂，煎服法同前。

2020 年 2 月 15 日三诊：诉无便血，便成形、

质软、日行 3~5次，无明显里急后重感，肛周破溃

愈合，夜寐尚可，胃纳佳，舌脉同前，续三诊方14剂。

后患者因旅居国外未来我院随诊，2023 年 12
月电话随访，患者诉常年以此方为底方于当地中医

诊所抄方，目前大便日一二行、便质成形，排便时

无明显腹痛，眠纳佳。

按语：患者年过古稀，直肠癌术后，虽疾病之

标已去，但大耗中气。脾气亦为金刃之邪所伤，脾

气虚陷，不能升举肝木，肝木下陷，陷于庚金之

中，攻冲大肠，引起腹痛、里急后重；肝者体阴而

用阳，肝气郁结，日久则生热，加之脾失健运，内

生湿浊，湿热之邪，搏结于肠，损伤肠道结于肠

腑，气血壅滞，伤络而腐肠，化为泻痢脓血。方取

黄芽汤加减，培土泻水，固中土脾胃之气，燥土而

拨转运之机。本例患者已有湿热之象，恐人参助湿

生热，故易黄芽汤中人参为清补之太子参，取其生

津而不助湿，扶正却不恋邪之性。加黄芪固中气，

山药健脾气而治虚劳，炒白术补中燥湿，最益脾

精、养胃气，砂仁降胃阴而下食，达脾阳而化谷，

化湿以和胃；柴胡升肝脾之陷，葛根健脾以升清
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阳，升麻升提足太阴脾之清气；白芍味酸，入足厥

阴肝，柔肝缓急以止痛，薏苡仁一物而三备，上清

气而利水，下利水而燥土，中燥土而清气；脾虚无

以运化水湿，日久化为郁热，蕴于下焦，土茯苓、

白花蛇舌草、藤梨根苦寒，清利下焦湿热，逐肠中

残留之癌毒。二诊时患者仍有排便次数增多之症，

添酸温之石榴皮以助庚金收涩。胃纳欠香，加山楂

炭消食以助中土运化，且化术后残留之瘀血。三诊

时患者便质恢复正常，排便次数减少，生活质量明

显改善，遂续前方 14 剂。结直肠癌的本质乃己土

素虚，戊土不足，左升右降不及，导致中土虚弱，

气血津液代谢紊乱，脏腑功能失职；肝失疏泄，肝

气郁结，肝木克脾土，土虚则百病丛生；肾阳不

足，肾气亏虚，温化无权，致水湿困脾，湿为阴邪

暗耗脾阳，脾阳虚弱，中气升降失调；肺气虚损，

金不生水，肾气不充，火不暖土，脾失健运，气血

生化乏源。气的升降斡旋失常贯穿于结直肠癌的全

过程，故治疗上注重中土运转、引一气归流，终获

良效。
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Exploration of the Disease Mechanism and Treatment of Colorectal Cancer Based on the "One Qi Circulation"
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ABSTRACT Based on the theory of "one qi circulation" founded by HUANG Yuanyu， the core disease mechanism 
of colorectal cancer is the innate spleen deficiency and stomach qi failing to bear downward， which leads to the turbidity 
assemble in large intestine， forming the carcinoma toxin， and ultimately transforms into colorectal cancer.  The treat⁃
ment should base on recovering the circulation of qi， Huangya Decoction （黄芽汤） as the basic formula， the circula⁃
tion of qi ascending and descending as the base， adjusting ascending and descending together with Xiaqi Decoction （下

气汤）， and differentiating the syndrome on yin-yang excess-deficiency； for spleen-kidney yang deficiency syndrome， 
treated with Tianhun Decoction （天魂汤） to supplement liver， kidney and assist yang； for liver-kidney yin deficiency 
syndrome， treated wtih Dipo Decoction （地魄汤） to supplement lung， kidney， and assist yang.  They jointly prompt 
one qi circulation to provide the thoughts for the treatment of colorectal cancer by traditional Chinese medicine.
Keywords colorectal cancer； one qi circulation； HUANG Yuanyu； Sisheng Xinyuan （《四圣心源》）； Huangya 
Decoction （黄芽汤）； Xiaqi Decoction （下气汤）
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