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基于“阳化气，阴成形”理论浅谈中西医结合治疗肺癌机制
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　　摘要：肺癌是临床上最常见的恶性肿瘤之一，其发病率逐年上升。自古代起，黄帝内经及历代医家就对肺癌提出了
有效的治疗法则。他们认为“阳化气”不足，而“阴成形”太过，是导致肺癌发病的重要原因之一。文章旨在对“阳化气，

阴成形”理论在中西医结合治疗肺癌方面的研究进行综述，以期为肺癌的治疗和研究提供新的思路。
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　　美国癌症学会官方期刊发表的《２０１８年全球癌症统计数

据》，调查报告明确指出：中国的癌症发病率和死亡率位居全

球首位，与此同时指出肺癌是全球发病率和病死率最高的癌

症［１］。预计至２０２５年，中国将被列为世界第一肺癌大国［２］。

中医古籍中并无肺癌的中医病名，战国秦越人《难经·五十四

难》云：“肺之积，名曰息贲，在右胁下，覆大如杯，久不已，令人

洒淅寒热，喘咳，发肺壅”。首载“肺积”病名；且多见于“肺花

疮”“咳嗽”“咯血”“肺胀”等文献中［３］。中医对于肺癌的治

疗有独特的优势，笔者从“阳化气，阴成形”的理论角度探讨温

阳以攻、益气养阴法对于肺癌的治疗，以求对肺癌的治疗提供

新的论证依据。

１　“阳化气，阴成形”基本含义

《素问·阴阳应象大论篇》中提出“阳化气，阴成形”的中医

理论，阴静阳燥，阳生阴长，阳杀阴藏；“阳化气，阴成形”是阴阳

气化的两种表现；所谓气有“有形之气”与“无形之气”之分；张

介宾在《类经》所言：“阳动而散，故化气；阴静而凝，故成形”，因

此，“无形之气”即为阳，动也，具有推动、温煦、固摄的功能；“有

形之气”即为阴，静也，具有收敛、凉润、凝聚的功能［４］。

“阳化气，阴成形”的生理病理现象：“阳化气”当人体阳气

充足时，则气血运行正常，当阴邪重时则会造成瘀堵，痰浊、虚

寒、淤血日久成瘤，可谓之“阴成形”。“阳不化气，阴不成形”

则气血运行不畅，痰液凝聚，阻遏气机，脉络瘀阻，日久成

瘤［５］。阴阳消长平衡，共同维持事物的发生与发展。《素问·

阴阳应象大论篇》云：“阴胜则阳病，阳胜则阴病”表明阴阳失

调则会导致疾病的发生如肿瘤；只有达到“阴平阳秘”才是一

种健康的状态［６］。

２　“阳化气，阴成形”与肺癌

原发性支气管肺癌简称肺癌，是最常见的恶性肿瘤之

一［７］。其发病及病死率有逐年增高的趋势［８］。因此，对人类
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生命健康造成严重威胁。

从古至今翻阅中医文献未记载肺癌的病名，但有类似肺脏

肿瘤的记载；《难经·论五脏积病》称：“肺之积，名曰息贲。在

右胁下。复大如杯。久小已，令人洒淅寒热，喘咳，发肺壅”［９］

《济生方》论述：“息贲之状，在右胁下，复大如杯……喘息奔

溢，是为肺积［９］。《素问·奇病沦篇》有云：“病胁下满气上逆，

二三岁不已，……病名曰息积，此不妨于食”［１０］。《诸病源候

论校注·癖结候》曰：“此由饮水聚停不散，复因饮食相搏……

或胀痛。或喘息，短气。故云癖结”［１１］。《东医宝鉴·痈疽

篇》曰：“痈疽发于内者，当审脏腑。如中府隐隐而痛者。肺疽

也”［１２］。故中医肺癌病名可归属于“息贲”“肺壅”“息积”“肺

积”“癖结”“肺疽”等范畴。

２．１　“阳化气，阴成形”与肺癌病因病机

肺生理功能为阳中之阴，为娇脏，喜润勿燥，肺主气司呼

吸，主行水，主宣发肃降；中医认为肺癌的发病主要由于外邪侵

淫，邪毒积蕴、正气虚损，脏腑失调、痰湿内聚，痰瘀毒结形成

的，其核心病机是本虚标实，虚实夹杂［１３］。正如《黄帝内经》

曰：“正气存内，邪不可干；邪之所凑，其气必虚，积之成也，正

气不足，而后邪其据之”。

２．２　阳虚与肺癌

阳虚则推动和温煦能力下降，“阳化气”不足，则阴相对偏

盛，“阴成形太过”故产生气滞、痰凝、血瘀等病理产物，从而形

成肿物。正如《大宝论》中张介宾所说的“非阴能自盛也，阳衰

则阴盛矣”阴盛之因在于阳虚［１４］。故阳虚则不足以化气。

２．３　肺癌辨证分型

结合文献以及国内中医肿瘤专家的意见，肺癌可分为：气

虚证、阴虚证、阳虚证、气滞证、血虚证、痰湿证、血瘀证、热毒

证，以气虚和痰湿最为常见［１５］。

周晶晶［１６］临床调查收集１７７例肺癌患者发现肺癌患者中

主要以痰湿和气滞为主导病理因素，并兼有血瘀、热毒、寒凝，

以中上焦部位为主，血瘀和寒凝以下焦为多见。沈敏鹤等［１７］

通过临床调查 １２３例肺癌患者，结果显示痰湿证候要素占

５５３％，故痰湿为主要因素。刘嘉湘等［１８］以潜阳益气温阳法

治疗晚期原发性肺癌１７１例，临床辨证分为气虚、阴虚、气阴双

虚及阴阳两虚型，因此治以扶正培本、调整阴阳为主。《肺癌

中西医结合诊疗专家共识》将肺癌中医辨证分型分为五种：肺

郁痰瘀型、脾虚痰湿型、阴虚痰热型、气阴两虚型及肾阳亏虚

型［１９］。唐文秀等［２０］通过对３０３位晚期原发性非小细胞肺癌

患者临床观察发现主要分为肺脾气虚型、肺阴虚型、气阴两虚

型、痰湿瘀阻型。

因此，肺癌的临床证候即实证、虚证、虚实夹杂证，实证分

为痰湿蕴肺、气滞血瘀、血瘀、痰湿兼血瘀、肺郁痰热型，虚证分

为阴虚内热、气阴两虚、气虚、阳虚、阴阳两虚型，虚实夹杂证分

为脾虚气滞、气虚痰湿、气虚兼气滞、气虚血瘀、阴虚痰热、气虚

痰热等［２１］。

３　“阳化气，阴成形”与肺癌中西医治疗

从现代医学角度而言，现代医学界至今仍未能完全确定肺

癌的成因，西医大多通过手术，化疗，放疗，靶向治疗等手段缩

小瘤体有一定的优势，而中医治疗肺癌除具有直接对抗肿瘤

外，还可以配合化疗和放疗，从而达到增效减毒的疗效，并且可

以增强患者对放疗和化疗的耐受性。对于无法手术的晚期肺

癌患者，可服用抗肿瘤的中药延长生存期也同样达到一定的

优势［２２］。

３．１　温阳以攻治肺癌

《难经》五十五难云：“病有积、有聚，何以别之？然：积者，

阴气也；聚者，阳气也。”正气不足，阳气亏损，故阳化气不足则

阴成形有余，日久则产生有形结块，淤积体内，遂使肺癌淤而化

热；阳虚阴盛具有“体阴用阳”的病理特性［２３］。故当以温阳抑

阴使得阴平阳秘。贾文魁教授提出治疗肺癌要以“温阳化气，

扶阳以化阴瘤”的观点，扶阳气，则正气足，则邪自去，阴瘤自

化［２４］。认为晚期肺癌病机为肺气虚寒，阳虚难以运化，治以温

补脾肾阳气［２５］。叶峥嵘等［２６］通过对肺癌荷瘤小鼠干预实验，

发现用阳和汤加温补肾阳、温阳散寒药，抑制肿瘤具有明显的

治疗效果。故温阳法是治疗肺癌的方法之一，各位医家用温阳

药治疗肺癌也取得了明显疗效并积累了临床经验。

３．２　益气养阴治肺癌

《内经》云：“正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必

虚”。周维顺教授揭示了气阴亏虚贯穿肺癌发病始终，是肺癌

形成的根本原因［２７］。有研究表明肿瘤患者的Ｔ细胞功能低下

与机体荷瘤状态密切相关，一旦荷瘤状态得到改善，将有利于

恢复免疫功能，然而化疗合用益气养阴解毒方能够增强Ｔ细胞

介导的细胞免疫功能［２８］。刘嘉湘教授总结多年临床经验认为

肺癌乃因虚至实，是一种虚实夹杂的疾病，虚以阴虚，气阴两虚

为多见，治必求本，益气养阴为主［２９］。林洪生教授根据多年临

床经验认为肺癌的发病与正虚有关，是一种全身属虚、局部属

实的疾病，主要以肺、脾、肾三脏虚损为主，尤其以中晚期肺癌

最为明显；气阴两虚证：咳嗽少痰或带血，咳声低弱，神疲乏力

气短，自汗或盗汗，口干不多饮，舌质红，有齿印，苔薄脉细弱；

并提出益气养阴是临床治疗肺癌的主要方法，同时采用清热解

毒、软坚化痰、活血化瘀等法配合治疗［３０］。古代医家也提出了

“正气虚则成岩”之正虚致瘤的观点。大数据调查表明肺癌的

基本病型为气阴两虚［３１］。肺为娇脏，较其他脏器更易出现气

阴两虚之证，孙桂芝等名医家认为肺癌以气阴两虚多见，故治

以益气养阴以固根本［３２］。

３．３　肺癌的治疗

中西医结合治疗肺癌可起到抗肿瘤复发转移、减毒增效、

改善症状、提高生活质量、促进康复等作用［３３］。

邪毒入里化热，燔灼营血，灼伤阴津，故肌肤失养。临床多

见肺经郁热、脾虚湿阻、气阴不足等证，根据辨证运用清肺化

痰、理气解郁、健脾化湿、益气养阴等治法，可减轻靶向治疗所

引起的皮疹、腹泻、口腔黏膜炎等相关不良反应，以做到可增效

减毒［３３］。

根据杨晓锋、何邦志、杨佩颖、王淑珍、邵晨东等各位医家

的临床经验故中西医结合具有良好的“减毒增效，扶正补虚”

·２１·
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的疗效［３４］。灵活运用“祛邪”与“扶正”相结合以提高患者的

生存率。在中西医结合治疗的背景下，现代中医治疗肺癌在辨

证拟方时还应该将患者经历过的或是正在进行以及将来要进

行的西医治疗纳入考量并与之结合，取长补短。若患者肺内结

节，性质未定，无手术指征，无明显临床症状，则以中医药散结

攻邪为主，配合扶正健脾等，观察随访。若患者早期肺癌需行

手术，则祛邪法由手术所取代，中医药当着重于以扶正为主，在

围手术期增强患者机体功能，促进患者术后康复，防治肺癌复

发转移。中期肺癌患者若行化疗、放疗、靶向治疗、免疫治疗

等，中医药当以扶正、辨证处理不良反应为主要任务，待相关疗

程结束后改予扶正、祛邪并举以巩固疗效，增强患者体能，为后

续疗程做好准备。至晚期阶段患者无力耐受化疗、靶向、免疫、

放疗等西医治疗，中医药则以扶正为主，辅以祛邪抑癌，以提高

患者生活质量，延长患者生存期。结合肺癌病程以及患者一般

情况，中西医结合以掌握“攻补之宜”，是对景岳分期论治积聚

之学术思想的继承与发展［３５］。

４　小结

肺癌作为最常见的癌症之一，中医强调阴阳的相互关

系，对立与统一的共存。总结上述观点可知，肺癌的治疗过

程中，存在“阳化气”不足、“阴成形”太过的现象。中西医结

合的治疗方法是肺癌治疗的有效途径。因此，基于“阳化气，

阴成形”的理论探讨中西医结合治疗肺癌具有一定的临床

意义。
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