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叶氏络病学说论治肿瘤并发症之 “痛、 呕、 胀、 痹”∗

杨静1, 唐东昕1, 杨柱2,△, 吴文宇1, 龙奉玺2, 罗莉3, 梁江1, 黄雯琪1

(1. 贵州中医药大学第一附属医院, 贵州 贵阳 550001; 2. 贵州中医药大学, 贵州 贵阳 550002; 3. 贵航贵阳医院, 贵州 贵阳 550027)

　 　 摘要: 痛、 呕、 胀、 痹乃肿瘤患者临床常见并发症, 中医学认为其产生的病因病机、 发病部位、 临床证候以及病

程等皆与叶氏 “络病学说” 理论息息相关。 本文通过将叶氏 “络病学说” 与肿瘤并发症相结合, 分析总结叶氏在

《临证指南医案》 中应用 “从络论治法” 在癥瘕、 积聚等所致疼痛、 呕吐、 臌胀、 顽痹中的治疗思路及用药特点, 以

期为临床运用中医药特色治疗肿瘤疾病提供更多思路。
　 　 关键词: 络病学说; 肿瘤; 叶天士; 从络论治

　 　 中图分类号: R 273　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 09-0045-03
　 　 Yes Collateral Disease Theory on the Treatment of Pain, Vomiting, Bloating, and Phlegm of Tumor Complica-
tions / YANG Jing1, TANG Dong-xin1, YANG Zhu2, et al / / (1. The First Affiliated Hospital of Guizhou University of Tradition-
al Chinese Medicine, Guiyang Guizhou 550001, China; 2. Guizhou University of Traditional Chinese Medicine , Guiyang
Guizhou 550002, China)
　 　 Abstract: Pain, vomiting, bloating, and phlegm are common clinical complications in patients with tumor. Traditional Chinese
Medicine believes that the Etiology, pathogenesis, location, clinical symptoms and course of disease are closely related to Yes theory of
collaterals. This article combines Yes “Collateral disease theory” with tumor complications, analyzes and summarizes the use of “from
the theory of collaterals” in the “Medical Records for Clinical Guidance” tin the treatment of pain, vomiting, dropsy and paralysis
caused by Zhengjia and Jiju. The treatment ideas and drug use characteristics of bloating and recalcitrant are expected to provide more
ideas for the treatment of tumor diseases by Chinese medical doctors using traditional Chinese medicine characteristics.
　 　 Keywords: Theory of Collateral Diseases; Tumour; YE Tian-shi; Dredging Collaterals Method

　 　 叶天士通过熟读 《黄帝内经》 《金匮要略》 等医

学著作, 博采众长, 在 《临证指南医案》 中系统论

述了 “络病学说” 观点, 指出病邪深伏于内, 久病

入络, 形成沉疴痼疾、 癥瘕、 积聚等。 其治疗方法

与一般的活血化瘀、 软坚散结相比, 显然有更大的

发挥。 《临证指南医案》 中明确载有癥瘕、 积聚等疾

病, 及其所致疼痛、 顽痹、 呕吐、 臌胀等病症。 通

过结合各家学说及临床经验, 我们发现肿瘤相关性

疾病与络病学说在病因病机、 发病部位、 临床症状

以及病程等方面具有较多类同, 试由此探讨肿瘤相

关性疾病与 “络病学说” 的关联性, 进而挖掘出络

病学说在肿瘤治疗中的指导价值。

1　 络病学说源流

络病学说的萌生及发展经历了较长的时期, 该

理论起源于 《黄帝内经》, 其中首次对 “络” 进行阐

述, 并探讨了络的生理及病理改变, 同时提出络病

重在 “通” 的治疗原则; 发展于东汉时期 《金匮要

略》, 张仲景在诸多病证的辨治中均系统地论述了通

络法的灵活运用, 并处以具体方药, 代表药方如鳖

甲煎丸、 旋覆花汤等至今一直普遍用于临床; 成熟

于明清时期叶天士, 如 《临证指南医案》 载: “初病

气结在经, 久病血伤入络” “久病久痛则入血络” 等

诸多经典络病理论[1], 临证叶天士本着治病求本的思

想, 将 “治络” 与他法相结合, 灵活运用于各类内
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伤疑难杂病的治疗之中; 趋于完善于近代, 以郭子

光、 朱良春、 吴以岭教授等为代表的诸多著名医家

将此理论大力发展并运用于临床, 同时对其进行升

华提炼, 提出一系列经典论述, 为络病学说的发展

及运用做出了贡献[2]。
2　 肿瘤络病学说

叶天士在 《临证指南医案》 中对 “积聚” “癥
瘕” “噎膈” 等疾病设有专篇记载, 同时强调从络论

治以上疾病的重要性。 我们认为, 叶天士所论述的

“积聚” “癥瘕” “噎膈” 等疾病与现代肿瘤在多个

方面皆具相似性。 于病因病机而言, 肿瘤的产生多

因虚损不足、 邪毒内侵, 导致脏腑功能失调, 痰、
湿、 瘀、 毒等病理产物郁结日久, 久病入络, 发展

为癥瘕、 积聚等[3]。 于病变部位而言, 络脉是气血循

行的通道, 但同时也是外邪入侵的路径, 无处不在,
遍布全身, 与恶性肿瘤发病部位广泛亦相似。 于病

程而言, 肿瘤患者正气亏虚, 日久邪入于络, 则抗

邪无力, 导致邪停于络, 形成因虚致实, 因实致虚,
虚实夹杂的复杂局面, 迁延难愈, 与肿瘤疾病病程

漫长的特点极为相似。 于症状而言, 络脉系统遍布

周身, 因此一旦损及络脉则会出现各种临床表现,
如全身多处出现积块、 疼痛、 肿胀、 顽痹以及恶心

呕吐等症状的出现, 这与恶性肿瘤的临床常见并发

症极具相似性, 并可将其概括为 “痛、 呕、 胀、
痹”。 于治法而言, 当以 “通络” 为大法, 正如叶天

士在书中多次强调 “医不明治络之法, 则愈治愈穷

矣” [4~5]。
3　 从络论治肿瘤并发症

3. 1　 痛者, 辛润通络 　 恶性肿瘤乃慢性消耗性疾

病, 其中癌性疼痛发病率高, 是肿瘤患者最感痛苦

的症状之一。 现多数学者将癌性疼痛病机总结为以

下两点, 一即络脉郁阻, 不通则痛; 二为络脉空虚,
不荣则痛[6]。 而叶天士认为, 久痛必入于络, 络中稍

有邪气, 皆能致痛矣, 故治络还当辨寒热、 气血、
虚实之别。 当辨寒热之时, 只需查其痛处, 辨别是

寒是热, 斯可得其情矣。 气血虚实之别, 基于气血

通则不痛理论, 治疗时当辨在气分或血分, 在气只

需行气, 不需病轻而药重, 恐防攻动其血; 在血分

者则必兼治气, 所谓气为血帅, 气行则血亦行也;
对于气滞血瘀, 病属实者, 通其气的同时散其血,
则病可愈; 气虚失运, 血少不荣, 病属虚者, 此需

养气补血, 兼以通补为主。
《临证指南医案·诸痛》 中明确提出, 痛者形体

畏寒怯冷, 属寒, 处以归须、 降香、 青葱管、 郁金、
新绛、 柏子仁达到宣络之用; 其中性温之当归须,
叶氏取其偏于活血通络之效, 而降香不仅能理气镇

痛、 还可行瘀滞, 青葱管行气通络, 郁金为血分之

气药、 配合新绛, 理气又活血, 柏子仁体性多油,
能润, 且调和诸药。 而痛者气乱, 属热, 此发热而

非外感者, 暂予 《太平圣惠方》 之金铃子散一剂清

热止痛后, 随即转为痛而重按少缓者, 此属虚, 再

予仲景之旋复花汤法; 如长期痛而络虚者, 则在旋

复花汤的基础上, 去咸降之旋复花, 添上升之鹿角,
全方唯独葱管可通下, 余药皆辛散横行, 故络中无

处不及也。 然血络瘀痹之实者, 处以旋复花, 味辛

能行气、 咸能软坚、 性温可散结, 新绛可活血, 青

葱能理气, 桃仁、 当归辛润活血, 共奏辛润通络而

除其痛。 遵循叶天士治痛应辨寒热、 气血、 虚实原

则, 临证主要以寒者温之、 热者凉之, 虚者助之、
实者泄之, 调和气血为大法, 以纠正周身寒热、 气

血、 虚实之偏颇。 叶天士在临床遣药处方时重视将

辛润二品合用, 如使用降香、 香附等辛香之品可入

络, 但为防辛燥之品伤津耗血之虞, 克伐脾胃, 常

佐以当归、 桃仁、 柏子仁等性润之药。 味辛性润配

伍, 可以柔济之, 通行一身之络。 现代医家亦认为,
应用辛润之品振奋肺、 脾、 肾三脏阳气, 使得津液

生成化源充足, 同时辛入络, 走窜周身, 可起到濡

润脏腑经络的功效[7]。
3. 2　 呕者, 缓通畅络　 肿瘤患者临床表现出的恶心

呕吐等胃肠道反应与多种因素相关, 林洪生教授将

其概括为以下 3 点: 1) 由癌症本身引起, 如胃癌

等; 2) 晚期肿瘤并发症; 3) 放化疗等相关治疗所

致[8]。 从中医学角度分析, 以上因素均不离 “虚”,
故浅显的见呕止呕无法从根本上解决问题, 而应从

整体出发。 肿瘤患者素体本虚, 而放疗犹如 “热毒

之邪”, 化疗亦如 “药毒、 邪毒”, 二者均可直伤胃

络[3]。 而叶氏认为, 除外来之邪, 肝之为病与癥瘕积

聚所致恶心呕吐的发生存在密切联系。 因此对于肿

瘤患者所表现出的恶心呕吐不适, 切勿急投大苦大

寒降逆之品, 可从肝而治, 从缓而治, 从络论治。
《临证指南医案·癥瘕》 中记载: 女子常因肝气

不舒, 致气滞血瘀, 然肝与冲脉相通, 故易致冲脉

同病, 小腹形成癥瘕积聚, 内有动气, 冲脉不下反

上, 犯胃则呕, 胃络虚滞, 不司宣畅流通矣。 此处

叶氏认为 “当以血肉充养, 取其通补奇经”, 故方以

鹿角霜为君, 补肾助阳, 温养奇经, 淡苁蓉、 炒小

茴辛温之剂散寒理气以宣通奇经, 同时和胃止呕,
杜仲补益肝肾、 调理冲任, 佐以茯苓降逆化浊, 紫

石英镇逆。 是因八脉隶于肝肾, 而冲脉又隶于阳明,
故虽云奇经, 亦每每从肝肾胃论治, 缓通畅其络也。
另有某案中患者因肝失畅达, 左胁聚瘕多年, 致木

传于土, 胃气受侮, 发作之时必呕吐涎沫酸苦浊水。
此为久病入络, 气血兼有, 治应以缓图为宜, 不得

急于攻之, 不然必变胀病, 加重病情。 药用生牡蛎

镇逆, 川楝子肉、 延胡索即金铃子散, 疏肝降气,
清热止痛, 配合川连、 吴萸即左金丸, 疏肝泄热,
和胃止痛, 桃仁活血, 半夏、 茯苓通降和胃化痰,
橘红理气宽中、 燥湿化痰, 白芥子通络搜剔久伏之

痰, 全方辛苦合用, 能降能通, 共奏湿浊清, 痰饮

除, 肝气平, 络脉通, 胃气和之效也。
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3. 3　 胀者, 通络消胀　 原发性肝癌、 腹腔肿瘤及其

他转移癌等发展至一定阶段, 可表现出腹部胀满、
甚至如鼓、 绷急光亮、 瘀络显露等征象, 属于中医

学 “臌胀” “癥瘕” 等范畴。 其病机主要为肝失疏

泄, 气不行则血停为瘀, 久成癥瘕积聚。 而有形之

邪阻滞水液, 影响机体输布运行功能, 使其运化失

职, 气、 瘀、 水互结于腹中。 治疗应以疏肝健脾、
化气利水为法。 叶天士在以上常规治法的基础之上,
还从络病理论角度出发, 在 《临证指南医案》 肿胀

篇及癥瘕篇均记载了有关 “胀” 的病机、 治法及方

药。
肿胀篇赵案载 “胸腹胀满, 久病痰多”, 患者出

现腹大胀满症状定是久病之后, 久病必虚, 久病多

痰, 药用生白术、 茯苓各二两, 厚朴一两, 肉桂五

钱, 以姜汁为丸。 因 《本草》 载白术、 厚朴及茯苓

健脾燥湿可治虚胀, 加肉桂温通血络, 可使邪去病

安。 另有癥瘕篇谭案谓 “瘕聚有形高突, 痛在胃脘

心下, 或腰及少腹, ……此皆冲脉为病, 络虚则胀,
气阻则痛”。 叶天士针对于此, 撷取辛香可入络, 苦

温可通降之意。 具体处以延胡索、 川楝子即金铃子

散理气止痛, 香附、 郁金二者配伍, 既取郁金利血

中之气, 也取香附行气中之血, 茯苓降气化痰, 降

香汁理气化瘀止痛, 茺蔚子清肝活血, 炒山楂活血

化瘀, 乌药行气止痛治之。 现有学者提出癥瘕之疾

应以缓攻通络消胀为法, 切不可一味使用破气攻积,
或破血消瘀之品, 否则损伤脾胃气血, 脾虚则难以

制水, 使气、 血、 水三者合而为患, 最终形成臌

胀[9]。 结合 《临证指南医案》 相关治法, 可知叶天

士针对癥瘕之腹大胀满的患者, 并非一味地使用攻

逐之药, 而是始终遵循中医整体观, 辨清虚实之偏

胜偏衰, 遣药治之。
3. 4　 痹者, 通络祛痹　 痹者乃痹而不通之谓也。 临

床根据肿瘤患者化疗导致周围神经毒性所呈现出的

肢端麻木、 疼痛、 感觉迟钝或对冷刺激较为敏感等

特点, 可将其归属于 “痹证” 范畴。 中医学认为,
化疗药物属 “药毒、 邪毒”, 肿瘤患者久病正气本

虚, 复加外来之毒入侵, 凝滞血络, 导致经脉痹阻

不通, 常以益气温经、 活血化瘀、 通络止痛治则为

主[10]。 然叶天士认为, 痹症绝非只受一气致之也,
临床表现多端, 故治法各异。

《临证指南医案·痹》 载有寒湿之肢端痹证,
“今已便泻减食而畏寒者, 此为阳明气衰极也”, 但

治法仍不得一味温阳, 猛投温燥之品, 当以缓调,
故方用生白术、 茯苓、 木防己分利渗湿止痹痛, 防

风、 独活、 威灵仙、 狗脊、 淫羊藿辛温散寒通络;
患者复诊时使用前方苦温渗湿小效, 但出现汗出形

寒泄泻, 此为阳气大伤, 难以按湿甚生热例治, 而

处以生白术固表止汗, 同时健脾化湿, 附子、 狗脊

温阳驱寒祛湿, 茯苓、 萆薢利湿去浊除痹, 全方共

奏通阳宣行, 使气畅行于脉络, 此为却病之义也。

另有痹案载: “顽钝沉痼着于躯壳, 乃邪气留存凝着

气血, 血虚络滞, 发为痹证”, 当以毒药攻拔, 此后

食谷养生, 拟方以何首乌、 黑芝麻润补血络, 辅以

桑枝桂枝汤泛丸以达通络祛痹之效。 叶天士指出,
虽 《黄帝内经》 中所载痹证的产生不越乎风寒湿三

气杂至, 然四时之邪、 五脏之气等皆能致之。 化疗

所致肿瘤患者发展为痹证, 可考虑以下两点: 一则

肿瘤患者总体属 “虚”, 虚则络滞, 治疗当以养血和

血; 二则化疗药物属外来之邪范畴, 叶天士提出寒、
痰、 湿之邪入络而形成痹证者, 当微通其阳, 兼以

通补为法。 此处尤为强调只需微通其阳, 是得张仲

景之意, 指不得过用风燥等药, 以免伤及机体阴气。
4　 小　 结

随着医学模式和目的的转变, 临床更加注重肿

瘤患者相关并发症的治疗, 从而改善生存质量, 因

此倡导 “带瘤生存” 等治疗理念。 中医治疗在该方

面发挥了重要治疗作用。 作为中医学者, 我们有必

要将以往的理论及临床经验进行整理分析, 归纳总

结, 拓展思维, 灵活发挥, 实践于临床, 提高诊治

水平。 本文重点论述叶天士将 “络病学说” 理论与

临床实践密切结合, 在 《临证指南医案》 中较多篇

章中论述了 “从络论治” 癥瘕、 积聚等顽疾所致疼

痛、 呕吐、 肿胀等相关并发症[11], 并随证而施, 不

拘一格, 为中医药防治肿瘤疾病提供了新的思路及

途径。 虽 《临证指南医案》 中医案言辞简略, 但若

能撷取精华, 综其同类而精审辨之, 便可指导相关

疾病在临床中取得更多的突破与创新。
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