
中 国 科 技 核 心 期 刊

Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2023 Vol.36 No.6博 士 论 坛论论        坛坛    ·

从脾藏象理论论治癌因性疲劳∗
徐晓华，吴 煜
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［摘 要］ 从脾藏象理论的内涵入手，发现癌因性疲劳的病机以脾虚为主，临床表现可分为三阶段——

脾气虚、脾阳虚和脾虚湿蕴，即初期以虚为主，后期可出现虚实夹杂之症，治疗以益气、温阳、化湿为主，可分

别选用四君子汤、（附子）理中汤和参苓白术散加减治疗。
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Treatment of Cancer-related Fatigue from the Theory of Spleen Visceral Manifestation
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AbstractAbstract Starting with the connotations of the theory of spleen visceral manifestations, the pathogenesis of 

cancer-related fatigue belongs to spleen deficiency, and the disease could be divided into three phases according to 

clinical manifestations: spleen Qi deficiency, spleen Yang deficiency and spleen deficiency and damp accumula-

tion, that is, at the primary stage, the patients showed the symptoms of deficiency, and later the symptoms of mixed 

deficiency and excess, the therapies adopts invigorating Qi, warming yang and resolving dampness, choosing 

Sijunzi Tang, (Fuzi) Lizhong Tang and modified Shenling Baizhu powder respectively.
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癌因性疲劳（cancer-related fatigue，CRF）

是与癌症或癌症治疗相关的身体、情绪和/或认知

疲劳或疲惫的一种痛苦的、持续的、主观的感受，

与近期活动量不相称，干扰日常功能［1］。其发病

率在14.03%～100%之间，合并发病率为52%［2］，是

肿瘤患者常见的临床综合征，可见于手术、放疗、

化疗、分子靶向治疗、生物免疫治疗等过程中，且

可长期存在。

目前，针对CRF治疗的相关临床试验药物包

括精神兴奋剂、抗抑郁药、乙酰胆碱酯酶抑制剂、

皮质类固醇等，但大多数疗效并不明确，欧洲肿瘤

内科学会仅推荐转移性癌症患者短期使用地塞米

松或甲基强的松龙，而对于老年癌症患者（年龄≥
65岁）的 CRF，尚无推荐药物［3］。CRF属中医“虚

劳”范畴，中药治疗该病应用久远，临床疗效显著。

现从脾藏象理论对CRF进行简单论述。

1 脾藏象理论的内涵 

脾藏象理论既包括脾主运化、主统血的生理

机能和脾气主升、脾喜燥恶湿的生理特性，又涉及

脾与人体（形体、官窍、情志、五声、变动、六腑等）、

自然界（五味、五色、五化、五气、五方、五季等）、五

行之间的对应联系，还与脾脏的病理征象相关。

从《黄帝内经》开始，就强调脾胃的重要性，“脾者，

土也，治中央，常以四时长四脏……土者，生万物

而法天地……”［4］李东垣提出：“脾胃不足，为百病

之始”，著《脾胃论》《内外伤辨惑论》等书以从脾胃

角度探讨疾病的治疗。后明清医家认为：“土气为

万物之源，胃气为养生之主。胃强则强，胃弱则

衰，有胃则生，无胃则死，是以养生家必当以脾胃

为先”［5］，“后天之本在脾，脾为中宫之土，土为万

物之母”［6］又进一步突出了脾胃的作用。随着现

代医学研究的发展，“脾”在肿瘤治疗中的地位也

逐渐突出，发病方面，脾胃受损，后天不足，脾虚失

运，痰湿内阻，形成的脾虚湿浊病机是肿瘤重要的

发病病机［7］；疾病进展方面，可以通过调节肠道菌

群干预肿瘤微环境进而调控肿瘤的发生发展［8］，

还可通过影响外泌体分泌促进肿瘤转移［9］；治疗

方面，脾虚相关证型是乳腺癌［10］、结直肠癌［11］、胰

腺癌［12］、肝癌［13］等多种肿瘤临床常见证型，健脾相

关治法在提高治疗有效率，减轻化疗不良反应，改
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善患者生活质量等方面有确切疗效［14-16］。

对于脾藏象理论的内涵，现代学者各有见地，

目前主要分为两部分，一部分是以传统理论为基

础对脾藏象进行分析，如唐元瑜等［17］发现《黄帝内

经》脾藏象理论包含脾的生理功能、脾之外象和脾

的生理特性三方面。秦微等［18］从哲学思维角度，

提出脾藏象理论的立论之基为气一元论，哲学基

础为阴阳五行学说，主要思维方法为天人合一的

象思维与系统思想。李涵等［19］从脾“体阴而用阳”

角度阐释脾藏象理论，认为脾的解剖本体偏属阴，

脾生理功能取决于气，偏属阳。另一部分则是将

免疫学、生理学、神经科学等多学科的现代研究融

入脾藏象，为其添加新元素。如曹继刚等［20］从象

思维角度探讨脾藏象的现代物质基础，认为其主

要涉及消化和吸收系统、物质和能量代谢系统。

高晓宇等［21］从复杂适应系统思想解析脾藏象理

论，认为其具有气血生化和免疫监察的“无中心”

特点，神经-内分泌-免疫系统的“多中心”特点和

脑-肠轴的“一中心”特点，同时从系统论角度，提

出脾藏象理论具有整体性、有序性、动态性、层次

性和自组织性特点［22］，脾虚的本质与中枢神经系

统、肠神经系统主导的神经-内分泌-免疫网络紊

乱有关［23］。刘羽茜等［24］从线粒体层面论述脾藏象

理论，认为线粒体能量转化功能正常是脾主运化

和统血及脾气主升的基础和保障，脾喜燥恶湿的

特性是维持线粒体内环境稳定的体现，可以保障

线粒体功能正常发挥。

2 基于脾藏象理论探讨 CRF 的发病基础——脾

虚 

CRF的发病与脾关系密切，从临床症状看，

CRF主要表现为肢体乏力，脾在体合肉，主四肢，

“四肢皆禀气于胃，而不得至经，必因于脾，乃得禀

也。今脾病不能为胃行其津液，四支不得禀水谷

气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉皆无气以生，故

不用焉”，可见肢体的正常活动都依赖脾所运化的

水谷精微的滋养，“脾旺则饮食运动，脾衰则运动

迟难”［25］。此外，CRF患者还可有情绪和认知方面

的表现，情绪方面主要表现为抑郁、焦虑等，脾“主

思虑，事不废思，凡经营猷业，鲜不从思中来”，肿

瘤患者常因疾病治疗、预后、家庭经济等多方面原

因产生一定的心理压力，思虑过度，最易伤脾，“脾

为己土，以太阴而主升”“脾升则肾肝亦升，故水木

不郁”［26］，脾胃既伤，升降失司，气机郁滞，又会加

重焦虑抑郁情况。研究表明，焦虑抑郁与脾有关，

脾气虚是混合性焦虑抑郁的证候要素之一，脾肾

阳虚证是混合性焦虑抑郁最常见的证候类型之

一［27］。认知方面主要表现为记忆力障碍等，“脾主

意与思，意者记所往事，思则兼心之所为也……今

脾受病，则意舍不清，心神不宁，使人健忘，尽心力

思量不来者是也。”［28］此外，有学者认为“脾藏智”，

脾益则智长，脾慢则智短，脾伤则智乱，故健忘等

认知障碍性疾病亦与脾有关［29］。

从发病机制看，CRF可能与炎症、睡眠障碍、

昼夜节律失调、贫血或营养不良、三磷酸腺苷

（adenosine triphosphate，ATP）合成不足等有

关［30］，此亦涉及脾虚。脾脏是人体重要的免疫器

官，含有淋巴细胞、巨噬细胞等多种免疫细胞，并

通过分泌炎症介质、细胞因子等参与机体炎症反

应和免疫应答［31］。睡眠和昼夜节律与人体气血盈

缺和营卫运行有关。“壮者之气血盛，其肌肉滑，气

道通，营卫之行，不失其常，故昼精而夜瞑。老者

之气血衰其肌肉枯，气道涩，五脏之气相搏，其营

气衰少而卫气内伐，故昼不精，夜不暝。”［32］54人体

气血和营卫的生成，不离脾胃，“人之所恃以生者，

精气也，卫气也，营气也……三者之气，虽各有所

自，然合而一之，则均以脾胃为本。”［33］脾主运化，

胃主受纳，“五谷入于胃也，其糟粕、津液、宗气，分

为三隧……营气者，泌其津液，注之于脉，化以为

血，以荣四末，内注五脏六腑。”［32］135因此，脾虚可

致贫血和营养不良。脾的功能与线粒体功能类

似，其细胞生物学基础也是线粒体［34］，线粒体是

ATP合成的主要场所，因此，脾虚亦可导致ATP合

成不足。

总之，脾虚与CRF的临床症状和发病机制密

切相关，是CRF的发病基础。文献也表明，健脾类

方剂可以缓解肿瘤化疗患者CRF相关症状，降低

患者疲乏程度，且不受中药干预时间的影响［35］。

对治疗CRF的相关方药进行分析，结果表明使用

最多的单味中药有白术、甘草、黄芪、茯苓等，且归

脾经的最多［36］。《中国癌症相关性疲乏临床实践诊

疗指南》［37］提出的CRF的6大证型中，脾胃阴虚证、

寒湿困脾证、脾气亏虚证均与脾有关，健脾益胃散

寒法也在指南中推荐，均体现了脾虚和健脾对

CRF的重要性。

3 基于脾藏象理论探讨 CRF 的分阶段治疗——

益气、温阳、化湿 

3.1　脾气虚——益气　“气者，人身之宝，凡人五

脏六腑，筋骨皮肉血脉，靡不本气以为迭运，则气

关人甚重”［38］。“元气之充足，皆由脾胃之气无所

伤，而后能滋养元气……脾胃之气既伤，而元气亦
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不能充，此诸病之所由生也”［39］4。脾为生气之源，

亦是气机升降的枢纽，因此，脾虚首见脾气虚。临

床主要表现为神疲乏力，少气懒言，食少腹胀，舌

淡红苔白，脉弱，治宜益气健脾，方选四君子汤加

减。费伯雄认为，四君子汤“中正和平，为补方中

之金科玉律”，方中人参乃“补气之圣药，活人之灵

苗……尤专入肺、入脾。”［40］现代研究表明，四君子

汤可以促进人体对营养物质的吸收，调节能量代

谢和肠道菌群，改善肠道黏膜免疫等［41］。

3.2　脾阳虚——温阳　太阴湿土，得阳始运，“大

抵脾胃虚弱，阳气不能生长，是春夏之令不行，五

脏之气不生。”［39］8“脾胃为后天化源，喜燥恶湿，虚

冷则寒从中生，邪气壅滞胸膈，中气不运，百病丛

生。”［42］因此，阳气在脾脏生理功能的正常发挥中

起了重要作用。气为阳，血为阴，脾气虚日久可导

致脾阳虚。临床主要表现为乏力气短，畏寒肢冷，

腹部隐痛，喜温喜按，舌淡胖苔白，脉沉迟，治宜温

阳健脾，方选（附子）理中汤加减。成无己在《伤寒

明理论》中提出：“脾胃应土，处在中州，在五脏曰

孤脏，属三焦曰中焦，自三焦独治在中，一有不调，

此丸专治，故名曰理中丸。”［43］张序晴等［44］研究发

现，附子可通过影响前列腺素代谢通路和白三烯

代谢通路发挥温阳作用，此外，附子理中汤可通过

影响细胞免疫因子IL-2、IL-6、IL-10、TNF-α的表

达改善脾阳虚大鼠免疫功能［45］。

3.3　脾虚湿蕴——化湿　脾主运化水液，“脾气

散精”“人身阳盛则轻矫，湿盛则重着”，水谷精微

的吸收和津液的输布、代谢离不开脾气的推动和

脾阳的温煦。脾为生痰之源，“诸湿肿满，皆属于

脾”，脾气、脾阳虚衰，体内津液不化，聚而生痰

（湿），则会出现脾虚湿蕴证。临床主要表现为乏

力，四肢困重，腹部胀满，大便溏薄，小便量少，舌

淡胖苔白，脉沉滑，治宜健脾化湿，方选参苓白术

散加减。吴昆在《医方考》中指出脾胃“喜甘而恶

苦，喜香而恶秽，喜燥而恶湿，喜利而恶滞”［46］，参

苓白术散中诸药药性皆顺应了脾胃的此特性。陈

冬平等［47］通过Meta分析发现参苓白术散加减可

以提高胃癌治疗有效率，改善患者生活质量。此

外，参苓白术散对结直肠癌术后患者化疗亦具有

增效减毒功效，还可增强患者免疫力［48］。

基于脾藏象理论，可将CRF分别从脾气虚、脾

阳虚和脾虚湿蕴论治，同时临床中还需要根据

CRF患者的伴随症状进行加减，失眠者可加炒酸

枣仁、茯神、合欢花；情志不畅者可加柴胡、郁金、

玫瑰花；恶性呕吐者可加陈皮、半夏、竹茹；疼痛者

可加川芎、延胡索；食欲不振者可加焦三仙、鸡内

金、砂仁等。

4 小结 

CRF在肿瘤患者中发病率高、病程长，且缺乏

特异性治疗药物，是临床肿瘤治疗中需要关注和

亟待解决的问题。脾藏象理论是中医传统理论的

重要组成部分，其中的脾主肌肉四肢、脾藏意、脾

主运化等内容均与CRF的症状密切相关，同时随

着现代研究的深入，脾藏象理论的内涵也在不断

丰富，涉及神经-内分泌-免疫调节、能量代谢等多

方面，又与CRF的发病机制有共通之处，因此，脾藏

象理论对CRF的治疗具有一定的指导意义。

基于脾藏象理论对CRF进行论述，发现其病

机主要以脾虚为主，临床表现可分为三阶段——

脾气虚、脾阳虚和脾虚湿蕴，即初期以虚为主，后

期可出现虚实夹杂之症，治疗主要以益气、温阳、

化湿为主，可分别选用四君子汤、（附子）理中汤和

参苓白术散加减。此外，还需考虑肿瘤患者的治

疗阶段，手术期间可加用补益气血的药物，放疗期

间可加用养阴生津的药物，化疗期间、靶向治疗期

间和生物免疫治疗期间可针对其不良反应加用止

呕、清热、透疹、活血等药物，因人制宜，以期取得

更好的临床疗效。
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