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基于气陷理论探析恶性肿瘤术后
中医药治疗与康复思路
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［摘要］ “气陷”作为中医学理论中的重要概念，是对大气下陷思想内核的承袭和延伸，探析气陷理论中宗

气、中气和肾气下陷概念，认为宗气下陷、中气滞陷、肾气虚陷是恶性肿瘤术后损伤核心病机。锚定扶正举

陷诸法辨治以掣引升陷，其中肺金戕损，心阳亏虚而宗气下陷，治以升陷汤合桂枝汤加减温补心肺，升举宗

气，恢复呼吸功能；脾败枢折，肝失条达而中气滞陷，治以补中益气汤加减温补中气，升阳举陷，促进胃肠

康复；源绝精亏，肝失敛藏而肾气虚陷，治以六味地黄丸合升麻柴胡汤加减，旨在滋肾敛肝，固元升提，改

善盆底功能障碍。结合不同病势、病期加减配伍，为恶性肿瘤术后中医药治疗与康复提供新思路。

［关键词］  气陷；恶性肿瘤；术后康复；宗气；中气

恶性肿瘤治疗手段中，手术占 22%，放疗占

18%，化疗占 5%［1］，手术是目前临床治疗多数恶

性肿瘤的主要方式，常与放疗、化疗、分子靶向治

疗等治疗手段相结合［2］。外科手术带来肿瘤治愈机

遇的同时，如何解决肿瘤术后出现的机体功能下

降、术后并发症等问题逐渐显现。肺癌术后并发症

发生率为 9%~37%，且在术后 1 个月内有 3% 的病

死率［3-5］。术后有并发症的患者 5 年肿瘤特异生存

期（CSS）和总生存期（OS）均更低［6］。另外肺癌

术后运动能力降低、肺功能减弱［7］等一系列术后

康复不佳问题，严重影响患者生活质量［8］。手术创

伤造成的组织破坏和术后辅助治疗阶段中难以规避

的不良反应均不利于患者的术后康复［9］。如何帮助

患者正确进行术后康复，在具体实践中其重视程度

和指导措施仍显不足，现代医学对肿瘤术后不适缺

乏主动有效的干预措施，而中医药参与是我国肿瘤

术后快速康复治疗策略，中医理论体系创新是现阶

段中医药防治肿瘤基础与临床研究取得重大突破的

核心要素［10］。中医学在整体观念下对术后身体机

能的调节和治疗，有着促进术后快速康复，保护系

统功能，改善不适症状，提高生活质量，防止复发

转移等多方面的优势［9， 11］。然而目前恶性肿瘤术后

核心病机的创新理论体系欠佳，限制了康复治疗疗

效提升。

张锡纯《医学衷中参西录》言：“大气者，充

满胸中，为诸气之纲。大气一虚，中气、肺气、肾

气皆虚”，认为“大气”不单指宗气，应是人体一

身之气功能的体现。“气陷”为手术导致机体受损

后的气机异常表现。根植于大气下陷思想内核，我

们结合长期临床实践认为气陷理论应包含心肺功能

病变的宗气下陷，脾胃中焦病变的中气滞陷，肝肾

功能病变的肾气虚陷，三者均是全身气虚下陷的概

括。肿瘤切除术及术后制动常引起术后呼吸、循环

及胃肠功能障碍等并发症，影响康复进程。临床实

践中发现单纯补气之法效果不显，考虑与手术引起

大气下陷有关，且予扶正举陷法收效良好［12-13］。本

文基于气陷理论总结恶性肿瘤术后导致机体损伤的

核心病机演变，据不同的病位和症状表现，着重探

析宗气、中气、肾气，拟建立基于中医原创理论思

维的肿瘤术后康复诊疗体系，为充分发挥中医药在

肿瘤术后康复及功能保护的核心作用提供一定的临

床指导。
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1　气陷理论基础上的恶性肿瘤术后病机观

1. 1　肺金戕损，心阳亏虚而宗气下陷

非小细胞肺癌是临床上常见的恶性肿瘤之一，

手术治疗需要切除一定范围的肺叶，导致患者的肺

功能受损，出现胸闷、气短的症状［14］，手术过程

会影响内脏神经，后期会出现咳嗽，且术后胸膜粘

连可能会通过刺激胸膜增加气道敏感性使咳嗽加

重［15］。肺癌患者多见于老年人，心肺呼吸功能难

以通过自身调节改善，对于心肺代偿功能不佳的患

者，肺癌手术往往通过改变呼吸功能而使运动能力

受限，而神经血管和肌肉损伤可能会使患者出现术

后肩部僵硬麻木，上肢功能障碍［16-17］，这些症状多

会伴随患者很久，短时间内难以恢复，直接影响患

者的生活质量和体质恢复［18］。

胸中为宗气所居之处，宗气失其所居，不能包

举肺外，重则大气下陷，宗气既陷，清阳不升，胸

阳不振难以温通血脉，可见胸闷、胸痛；肺气戕损

外泄，宣发升提无力，卫气失宣，御外不固故可见

咳嗽且易感冒。宗气受损下陷，不能鼓动肺脏以行

呼吸，呼吸失司，气短难息不相顺接，主症为呼吸

急促、少气短息。肺金戕折受损，肺阴难固守于

内，不能滋养周身，上行盈润心肝，肝气失于充

旺，心火鼓动无力，难以温煦手足肢体，表现为心

悸自汗、神疲乏力、上肢麻木、形寒肢冷等症，肺

金戕损、心阳亏虚则胸中大气无力升举下陷，清阳

难以上荣头面，致头晕、神昏、健忘等症。总而言

之，肺金戕损，心阳亏虚是胸部肿瘤术后的核心病机。

1. 2　脾败枢折，肝失条达而中气滞陷

胃癌、结直肠癌等肿瘤术后消化道重建导致胃

容量减少，胃肠动力改变，部分患者术后出现反

酸、嗳气、口苦等不适［19］。部分胃或者全胃切除

术后患者因食物消化不良或营养吸收障碍可能出现

饮食营养摄取不足、体重下降等并发症和一系列恶

心、呕吐、腹胀、腹泻等消化道症状。生理作用下

食物快速进入肠道，会影响肠道激素水平，例如能

促进胰岛素等激素分泌［20］，引起低血糖、头昏、

心悸、盗汗、腹泻、恶心等症。若胃肠消化功能长

期受损而未予及时调节保护，可能会出现乏力、气

短、贫血等症状。有研究［21］总结了直肠癌低位前

切除术后排便异常的主要病机之一为中气下陷。

脾胃同居中焦，寄旺四方，达中和之用。术后

直伤脾胃，以致中焦枢机转圜不利，清浊升降失

司，可见恶心、呕吐、嗳气、泛酸等，水谷清阳难

以上输心、肺、头目以营养全身，可表现为神疲、

乏力、眩晕等。脾陷则下利，中气下陷所致脾虚运

化失常，遂症见腹痛、腹泻、肠鸣、稀便，饮食痰

水壅停中焦表现为纳差、腹胀、胃部灼热。元气未

经脾土培育上行中焦化为中气，虚气留滞下陷，而

成中气滞陷。肝为元气气化之使，其气条顺畅达则

五脏得养。若肝气郁滞则脾不散精，诸脏失养，日

久血亏气耗，若肝失条达，，则脾胃不运，四肢百骸

失于荣养，故见倦怠乏力，脘腹痞满不适，饮食减

少，肌肉瘦削。恶性肿瘤术后多伴随辅助治疗，放

疗、化疗等方法在杀灭肿瘤细胞的同时也会损伤机

体正常细胞，从而加重术后体虚状态［22］。放疗后

易生火热毒邪，火热耗血伤阴，从阳化热，多转阳

明热化之象，可表现为口苦、咽干等症；化疗易致

药毒内聚，可出现便秘、脱发等症状［23］，引起骨

髓抑制、胃肠道反应及神经毒性等不良反应。放

疗、化疗后邪毒内积，加之术后肝脾气机失司，痰

湿、瘀血相搏加重癌毒之势，淫溢三焦，易致肿瘤

恶性演进。

1. 3　源绝精亏，肝失敛藏而肾气虚陷

卵巢癌、子宫癌等盆腔恶性肿瘤以根治性或姑

息性手术作为经典有效的治疗手段，由于术中开放

盆腔，或脏器、组织切除，或术后辅助治疗、靶向

免疫药物等治疗，致使先天肾气耗损，故术后常见

小腹坠胀或疼痛、崩漏、子宫下垂、尿失禁、大便

失禁、脱肛等并发症［24-25］。这些常见并发症多归于

盆底功能障碍（PFD），具体包括尿失禁、尿潴留、

盆腔粘连、膀胱刺激征等［26］，其发病机制多与手

术导致的盆底缺陷或者盆底支持组织松弛导致盆底

支持结构损伤、退化或者功能障碍有关。我们运用

取类比象的象思维法，将上述诸症归属肾气虚陷

证［13］。术后一旦并发创口恢复不良，可能引起盆

腔感染、尿路感染、淋巴囊肿、包裹性积液等并发

症的产生。肝木肾水同源异类，育真阴以疏藏。肾

水得命门之火化气上升，肝先受其益，是为肾水生

肝木。盆腔肿瘤术后肾气失固，元阳衰微，水火失

其既济，水不涵木，肝失敛藏，症见崩漏、月经先

期、经期延长等；肝气失敛，下泄失常，难以助脾

胃运化，日渐耗损而阴阳衰微甚离决，阴精下溜难

以化生，加之肾气虚陷，症见小便频数清长、遗

尿、尿失禁、子宫脱垂、带下清稀等，肝血失敛，

痰湿瘀血停聚，源亏精绝之症可见小腹坠胀、腹

痛、乏力；肾气失固症见小便点滴而出或尿有余

沥。肾司二便，肝助元气气化亦是此理，故可出现
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尿失禁、泄泻、便秘等症。术后中晚期病程渐长，

经血淋漓不尽日久，机体功能未及时得到恢复保

护，加重气血耗损，致使上窍清阳难升，肾气下陷

而不闭，下窍阴血离经不止，严重者见贫血、消

瘦、面白、眩晕等。因此，源绝精亏，肝失敛藏所

致肾气虚陷是盆腔肿瘤术后的病机核心。

2　气陷理论在恶性肿瘤术后康复中的应用

我们基于对肿瘤全周期核心病机演变规律的探

索，提出“五期演变”［27］，并凝练“扶正五法”的

序贯肿瘤防治策略，提出扶正举陷法可促进肿瘤术

后快速康复［22］，据其病位不同，分立宗气下陷、

中气滞陷、肾气虚陷三源论治。。术后康复中医药治

疗体系应在扶正举陷法的基础上辨明手术不同部位

正邪盛衰的病机证候，采取差异化的阶段性治疗，

从而调整阴阳气血，恢复脏器功能。

2. 1　胸部肿瘤：温补心肺以升宗举陷

胸部肿瘤术后，肺金戕损，心阳亏虚，宗气虚

败下陷，多表现为喘息气短、自汗、胸闷乏力、心

悸怔忡等症状。以扶正举陷为核心治则，我们常选

用以温补心肺、升举宗气之法为指导的升陷汤合桂

枝汤加减辨治（处方：黄芪 30 g，柴胡 10 g，升麻

6 g，桔梗 10 g，桂枝 10 g，白芍 15 g，知母 10 g，
五味子 9 g）。此方出自张锡纯《医学衷中参西录》，

方中黄芪性温而升，升阳补肺固表，肝木喜条达升

发，遵循同气相求的原则，寓补于升，张锡纯善用

黄芪以提升机体元气，荣肝木以振奋胸阳，使元气

由肾达肝，积于胸中；柴胡柔肝养木，多自左升

阳；升麻从右路升脾胃阳气，柴胡、升麻合用分别

引下陷之大气自左右而升举，复居胸中之所［28］；

桂枝主司温补心阳之虚损，纠其虚衰，助阳化气，

又可辛散达郁，以顺肝木调畅之性，黄芪、柴胡、

桂枝三者合用温散心肺阳气的同时，顾护肝气助元

气气化上行，升举胸中下陷之位。辅以五味子、白

芍宁心补气，敛阴生津，以防心肺之阳升散太过耗

伤心肺之阴，知母清其升散之热，桔梗载升药气于

胸，全方散敛结合、升降相因、寒热同调、燥湿相

济，旨在通过温补心肺之法，升宗举陷，大气充足

则胸阳充盛荡寇，促进呼吸功能康复，保护心肺

功能。

多数肺癌患者发现时已经是中晚期，术后多施

行辅助化疗，有研究者［29］认为肺癌术后辅助化疗

后的常见症状为极度疲乏、气短不足以息、自汗、

腹泻、食欲不振等，基本病机为大气下陷，将益气

升阳举陷作为基本治法，升陷汤加减作为治疗肺癌

化疗后病证的代表方剂。前期研究［30］表明，以升

陷汤为基础治疗肺癌术后的中医方药可明显缓解咳

嗽、咳痰、气短、口干舌燥、神疲乏力、畏寒肢冷

等术后不适症状，改善肺功能，提升生活质量。相

关研究亦证实，升陷汤可以抑制肺癌 A549细胞增

殖和侵袭转移［31］，进一步印证了其在胸部肿瘤术

后康复治疗中的应用价值。

2. 2　腹部肿瘤：健脾疏肝以运中升陷

腹部肿瘤术后直损脾胃，肝郁不舒失于条达，

中气不足，大气下陷，痰饮水湿壅滞中焦，机体消

化吸收功能受损，多症见泄泻、恶心、呕吐、泛

酸、腹痛、腹泻、纳差等消化不良症状。临床上多

予温补中气、升阳举陷的补中益气汤加减（处方：

黄芪 30 g，麸炒白术 10 g，党参 15 g，当归 6 g，陈

皮 6 g，柴胡 10 g，升麻 6 g）进行治疗。方中黄芪、

升麻、柴胡为益气升陷法的常用组合，黄芪、白术

之性甘温，温补中焦术后虚损复中气枢运之职；升

麻、柴胡合用以举陷升提，而升麻主司升举脾胃中

阳，肝本属风木之脏，性喜顺达条畅，柴胡疏肝行

气以助脾自运，阳气足得以散精运化于周身，消导

痰湿瘀毒等中焦壅滞，使病理产物因中焦温化而得

以消散；另外，我们认为可酌情配伍仙鹤草、白

及、白蔹等生肌敛疮，促进胃部术口愈合，减少术

后胸腹部切口疼痛不适感［22］。全方加减旨在通过

温运中焦，疏达肝气以掣引其陷。而泄泻之症多在

全方补脾的基础上加薏苡仁、山茱萸、萆薢等祛

湿、收涩之剂。总之，腹部肿瘤术后早期中气下陷

失枢，加之放化疗阶段毒邪内积，易致痰、湿、

瘀、毒壅塞胶结，中晚期治疗多在疏调肝气，运脾

升陷之基础上少佐清热、解毒之剂导邪外出，共奏

清上彻下之效，促进胃肠康复，改善消化功能。

补中益气汤已在腹部肿瘤术后治疗中逐步得到

推广和应用，现有研究［32-34］用补中益气汤加减治

疗大肠癌术后腹泻，均取得良好疗效。还有研

究［35］表明，以此方治疗后胃癌术后气虚血瘀证，

可提高患者胃肠功能，提高血清生长激素水平，改

善患者术后营养状况。而以其治疗胃癌术后脾胃气

虚证可以显著提升中医证候积分，并提高KPS评分

约 9分，降低 SAS评分 9. 8分，改善了肿瘤标记物

和免疫功能相关指标也得到了改善［35］。

2. 3　盆腔肿瘤：滋肾敛肝以固元升提

盆腔肿瘤术后肾气损伤下陷，肝肾精血失藏，

多见尿失禁、尿潴留、盆腔粘连、小腹坠胀疼痛、
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崩漏等症。我们常用滋肾敛肝、固元升提之法的六

味地黄丸合升麻柴胡汤（处方：熟地黄 15 g，山萸

肉 15 g，山药 30 g，泽泻 10 g，茯苓 15 g，牡丹皮

10 g，升麻 6 g，柴胡 12 g，前胡 9 g，赤芍 15 g，土

茯苓 15 g）治疗，以固守肾气、恢复盆底机能。方

中熟地黄、山药相配育化真阴，滋肾填精生血，使

肾气有所载、所附，脏器归元。但是单用益肾填精

之法有时效果欠佳，宜与固肾敛精之剂合用，此所

谓“肾精贵乎专涩”（《严氏济生方》）。张锡纯在

《医学衷中参西录》中言：“凡人元气之脱，皆脱在

肝”“凡人身之阴阳气血将散者，皆能敛之，故救

脱之药，当以萸肉为第一”，推崇山萸肉为救脱圣

药，认为“既能敛汗，又善补肝，是以肝虚而元气

将脱者服之最效”“因得木气最厚，收摄之中兼具

条畅之性”，故用山萸肉在敛肝固脱、大补元气的

同时还可以疏调肝气、柔化肝阴，用以封固肾关，

固元止脱，收阳归根，酌情加锁阳、菟丝子等剂补

肾温阳，以元阳温运真阴，水火并蓄；升麻、柴胡

合用升陷；泽泻、茯苓、牡丹皮合用活血利水，使

邪去而补药得力，制诸滋阴药碍湿之虞，并疏调血

分之滞。妇科肿瘤术后中晚期病势难逆，甚或见血

崩之症，可在山萸肉之外急施以黄芪、海螵蛸、茜

草，大增其载升固脱收涩之力。全方补敛兼收，肝

肾同调，旨在壮水涵肝以滋木，使肝阴得敛、精血

荣盈。元气得补，真阴育藏，阴得阳固而其陷自

止，诸症得减可愈。

以扶正固肾之法用作盆腔肿瘤术后康复治则疗

效颇佳。研究［36］表明，应用扶正固肾汤治疗卵巢

癌术后患者，可有效改善其术后症状，提高T淋巴

细胞免疫功能，同时降低糖类抗原 125、糖类抗原

199、人附睾蛋白 4 等肿瘤标志物浓度，进而提高

治疗效果。对于卵巢切除术后的绝经综合征患者以

归肾扶正颗粒进行干预可以改善绝经症状，调节雌

二醇、促卵泡激素等机体内分泌激素水平［37］，这

些研究均为盆腔肿瘤术后康复治疗提供依据。

3　小结

基于核心病机的中医原创思维探索和创新理论

体系的构建是突破当前中医药防治肿瘤现状的重要

举措。气陷理论可诠释恶性肿瘤术后的病机本质和

核心特征，具有临床精准辨治的指导性。目前恶性

肿瘤术后宗气、中气、肾气下陷病机多源自术后证

候特点研究及经验总结，缺乏充足的流行病学研究

依据，本团队将开展相关研究，以提供进一步数据

支撑。析辨宗气下陷、中气滞陷、肾气虚陷病因形

成及预后演变，针对性制定扶正举陷诸法，精准防

治，分而攻之，以期能够促进恶性肿瘤术后快速康

复，减少术后不适症状和并发症，改善远期预后，

提升恶性肿瘤术后康复阶段的中医药防治水准，为

发挥中医药原创理论思维防治重大疑难疾病提供新

策略和研究实践。
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Postoperative Treatment and Rehabilitation of Malignant Tumor Based on the Theory of Qi Sinking in 
Traditional Chinese Medicine
SUN Qianhui1， ZHU Guanghui1， XU Bowen1，2， ZHANG Ying1， LI Jie1

1.  Guang 'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053；2.  Beijing University of Chinese 
medicine
ABSTRACT As an important concept in Chinese medicine theory， "qi sinking" is the inheritance and extension of 
the thought core of sinking of qi in whole body.  This article explored the concept of sinking of pectoral qi， center qi， 
and kidney qi in the theory of qi sinking， and believed that sinking of pectoral qi， stagnation and sinking of center qi， 
deficiency and sinking of kidney qi were the core pathogenesis of postoperative injury in malignant tumours.  Anchored 
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to the method of reinforcing healthy qi and lifting the sunken， this article recommended to identify pattern and treat by 
guiding supplement and lifting the sunken.  For lung gold impairment， heart yang depletion， and pectoral qi sinking， 
the treatment is to warm and supplement heart and lung， lift pectoral qi， and restore the respiratory function by modi⁃
fied Shengxian Decoction （升陷汤） plus Guizhi Decoction （桂枝汤）； for spleen depletion and pathways blockage， liver 
failing to act freely， and center qi stagnation and sinking， the treatment is to warm and supplement center qi， raise 
yang and lift the sunken， and restore the digestive function by modified Buzhong Yiqi Decoction （补中益气汤）； for 
source exhausted and essence deficiency， liver qi hiding， and kidney qi deficiency to inward invasion， the treatment 
is to nourish the kidney and astringe the liver， consolidate the original qi and lift qi， improve the pelvic floor dysfunc⁃
tion， and protect the kidney function by modified Liuwei Dihuang Pill （六味地黄丸） plus Shengma Chaihu Decoction 
（升麻柴胡汤）.  Modification need base on different disease patterns and stages， and new ideas for postoperative tradi⁃
tional Chinese medicine treatment and rehabilitation of malignant tumours were provided.
Keywords qi sinking； malignant tumor； postoperative rehabilitation； pectoral qi； center qi
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Quality Evaluation Status of Traditional Chinese Medicine Knowledge Bases and the Construction of 
Evaluation Indexes
ZHAO Saisai1，2， FAN Yaqi1， ZHANG Yun3， WANG Weiguang1， CHEN Zijie1， LIU Xiaofeng1， ZHAI 
Shuangqing1

1.  School of Traditional Chinese Medicine， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100029；2.  Dongzhimen Hospital， 
Beijing University of Chinese Medicine；3.  University of Electronic Science and Technology of China
ABSTRACT From the perspectives of traditional Chinese medicine （TCM） information knowledge base and assisted 
decision-making knowledge base， the construction status， quality evaluation status and existing problems of current 
TCM knowledge bases have been sorted out.  And based on the quality evaluation strategies and dimensions of know-

ledge bases in other disciplines， the evaluation indexes for TCM knowledge base is discussed， and the evaluation 
framework is initially formed， providing ideas for the improvement of the TCM knowledge base evaluation system.  In 
terms of the evaluation indexes， there are basic evaluation dimensions which include data sources， data collection， 
and data application.  The specific evaluation dimension of the information-based knowledge base is data quality， 
while that of the assisted decision-making knowledge base is data matching.  Except for the data application dimension 
which counts the valid data items in the database for calculation， other indexes are scored based on the qualitative 
evaluation of "yes"， "no" or "unknown".  The basic evaluation score and the specific evaluation score are added to 
obtain the total score.  The knowledge base is graded according to the score， and the results are presented in the form 
of grade plus number.
Keywords traditional Chinese medicine knowledge base； information knowledge base； assisted decision-making 
knowledge base； quality evaluation； evaluation indexes； quality control
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