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[摘要] 　 基于阴火理论对癌因性疲乏(CRF)的中医病机及治法进行探讨。 脾胃虚弱为 CRF 的发病基

础,阴火上乘,气火失调为其中心环节,阴火夹湿、痰、瘀为其病进之由。 治疗 CRF 初期重在补脾胃、升清阳、
调气机,中末期法当补脾胃、升清阳、调气机、泻阴火,且活血化瘀、除痰祛湿应贯穿疾病治疗之始终。 阴火

理论为阐释 CRF 的发生、发展提供了新理论,为有效干预 CRF 提供了新思路。
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　 　 癌因性疲乏( cancer-related
 

fatigue,CRF)是由

于癌症或相关治疗所造成身体和认知上的持续的

痛苦、主观的疲劳或疲惫感,与近期活动量无关,休
息后亦不缓解且严重影响癌症患者的日常生活[1] 。
目前现代医学多采用非药物(运动疗法、心理干预)
联合药物干预(兴奋剂、抗抑郁药等)治疗,但疗效

不确切,且有一定的毒副作用[2] 。 中医药治疗 CRF
包括中药方剂[3] 、针灸[4] 等方式,疗效显著且具有

其独特的优势。 李东垣系金元四大家之一,基于

《黄帝内经》建立了脾胃学说,对脾胃与内伤之间的

关系进行了较为系统的论述,并提出了阴火理论,
为内伤的诊断和治疗开辟了新思路。 本文现从阴

火理论探讨与 CRF 病机的相关性及辨治规律,以丰

富中医药治疗该疾病的新思路。
 

1　 探析阴火,凝练内涵

　 　 李东垣提出阴火理论,其主要著作《脾胃论》
《内外伤辨惑论》《兰室秘藏》 《医学发明》中使用阴

火为心火者 2 处;为肾火者 5 处;为脾火者 3 处;为
胃火者 1 处;为肝火者 1 处;为肺火者 1 处;为经脉

之火 6 处;为五志化火者 2 处;为实火者 1 处;为虚

火者 6 处[5] 。 李东垣基于内经的“阴虚生内热”理

论,结合自己的临床实践,将狭义的阴阳偏颇之阴

虚生内热发展为广义之阴火:心、肾、脾、胃、肝、肺、
虚、实、五志、经脉之火。 李东垣所述之阴火,其病

因多为喜怒过度、饮食失节、寒温不适、劳役所伤,
核心病机为脾胃虚弱、中气不足。 后世各学者对于

李东垣阴火理论的继承与创新也有更进一步的思

考与认识。 陈梓越等[6] 认为阴火乃脾肺气虚,气机

失常,脾不能升清阳,肺不能敛元气,阳气不归于原

位的病理之火。 张星平等[7] 认为阴火是指下焦离

位的病理之火。 苏麒麟等[8] 认为阴火以脾胃受损、
阴火内盛为核心病机,涉及五脏,为内伤热中病证。
王昀等[9]认为阴火以脾胃气虚与实热表现兼见为

特征,气机升降紊乱为特点,为内伤之火。 冯瑞雪

等[10]认为阴火的产生是因脾胃虚弱、清阳不升、湿
浊下注、相火郁闭。 郭程程等[11]则将阴火总括为元

气化火,具体指由脾胃内伤导致命门元气不足,胃
中元气亏虚,动力不足,形成“上焦不行” “下脘不

通”的状态,导致胃中元气郁而化火即初始阴火,继
而借助经络循行,流注全身。 国医大师路志正先生

将阴火理论解析为三方面,即脾胃气虚,元气不足;
下元阴火上乘,燔灼阴津;瘀滞内留,积热蕴毒。 路

志正先生认为阴火与瘀滞息息相关,阴火内燃,煎熬

气血,加重瘀滞;瘀滞于内,也可使阴火炽盛[12] 。 总

·88·
第 39 卷第 12 期

2023 年 12 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 39　 No. 12

Dec. 2023
　 　 　 　 　 　



之,阴火的产生是脾胃虚弱,气虚下陷,元气虚滞,阴
火上乘,气火失调的动态过程。 在脾胃虚弱的基础

上,阴火常夹杂湿、痰、瘀,其病理特点为虚、火、湿、
痰、瘀五者之间相互影响,终成虚实夹杂之象。
2　 阴火癌乏,病机同源

　 　 阴火与 CRF 有高度相关性。 人体分上、中、下
三焦,元气生于下焦,布散全身。 脾胃之气,即后天

之气,生于中焦,由水谷精微化生而来,可供养元

气。 病理状态下,脾胃虚弱,后天之气化生不足,中
焦脾胃之气下陷,下焦元气失充而动力不足,郁而

化火。 中焦脾胃之气下陷加之下焦元气虚滞,产生

的病理之火,即阴火。 阴火与其他病理产物湿、痰、
瘀胶杂,则为湿热、痰热、瘀热,久居体内而生毒邪,
成结日久则成癌,进一步发展影响气机、血行、津液

代谢而产生 CRF。 阴火具有虚实夹杂之性,脾胃气

虚、气虚下陷、元气虚滞,火邪夹杂湿、痰、瘀,火邪

走窜全身,则表现出不同的临床特征[13] 。 火邪易耗

散气阴,耗气则可出现气虚之象,如四肢酸软无力、
反应缓慢、情绪低落、工作或者学习效率低等症。
耗阴则出现阴虚之象,如口鼻干燥、咽喉干灼痛、皮
肤干燥、低热、五心烦热、盗汗、焦虑、紧张、失眠、多
梦等症状。 阴火夹湿、痰可见恶心、呕吐、厌食等症

状。 阴火夹瘀可见疼痛固定不变、肌肤甲错、舌质

紫暗或瘀点瘀斑、健忘、社交能力降低等症状。 综

上所述,脾胃虚弱是 CRF 的发病基础,阴火上乘,气
火失调是 CRF 的核心环节,阴火夹湿、痰、瘀是 CRF
的病进之由。
3　 谨守病机,圆机活法

　 　 CRF 以脾胃虚弱,阴火上乘,气火失调,阴火夹

湿、痰、瘀为主要病机,具有虚实夹杂之性。 治疗应

谨守病机,以补脾胃、调气机、升清阳、泻阴火为主,
兼以活血化瘀、除痰祛湿。 临证需详辨“脾胃虚弱”
“阴火上乘”“气火失调”和“阴火夹湿、痰、瘀”之间

的虚实盛衰,根据病程特点予以不同治法。
3. 1　 初者,当补脾胃、升清阳、调气机 　 在 CRF 之

初,正气虽虚但尚未形成郁火,临床表现为乏力、精
神不振、气短、胸闷、嗜睡、舌淡苔少、脉弱等虚性症

状。 《脾胃论·天地阴阳生杀之理在升降浮沉之间

论》云:“盖胃为水谷之海,饮食入胃,而精气先输脾

归肺,上行春夏之令,以滋养周身,乃清气天者也。
升已而下输膀胱,行秋冬之令,为传化糟粕转味而

出,乃浊阴为地者也” [14] 67。 此时,病位多在脾胃,

脾胃为气机升降之轴,脾胃虚则乏力、精神不振;气
机不调,则胸闷、气短;清阳不升则嗜睡;脾胃虚,后
天供养减少则舌淡苔少,脉弱。 《素问·三部九候

论》曰:“虚则补之” [15] 292,故当补脾胃,助后天。 故

此阶段当补脾胃、升清阳、调气机,则可有效缓解

CRF,临证可加用人参、黄芪、党参等补脾胃之品,升
麻、柴胡等升清阳之品,桔梗、枳壳、陈皮等调气机

之品。 另一方面,甘温益气,补益脾胃,升发清阳所

用中药,多较为温燥,易伤阴耗血,故临证应加养血

补阴之品,如当归、太子参、麦冬、沙参等,方可兼

顾。 朱国栋等[16] 采用补中益气汤联合化疗治疗能

有效改善胃癌化疗间期 CRF 患者躯体、精神、认知、
社会等生活质量。 崔艺馨等[17] 采用黄芪四君子汤

可明显改善乳腺癌 CRF。 李文涛等[18] 采用调益三

焦针灸法(选穴膻中、中脘、气海、血海、足三里、外
关)可明显减轻中晚期非小细胞肺癌患者的疲乏状

态,提高生活质量。
3. 2　 中末者,当补脾胃、升清阳、调气机、泻阴火　
在 CRF 中末期,脾胃虚弱,气虚下陷,元气虚滞,阴
火上乘,气火失调,则耗伤气阴。 正如《脾胃论·饮

食劳倦所伤始为热中论》言:“既脾胃气衰,元气不

足,而心火独盛,心火者,阴火也……火与元气不能

两立,一胜则一负。 脾胃气虚,则下流于肾,阴火得

以乘其土位” [14] 32
 

。 CRF 患者出现口鼻、咽喉干灼

痛、低热等症的同时亦可伴随焦虑、抑郁、紧张、失
眠等症,这与李东垣所说的“阴火”有相似之处。 临

床中李东垣在补脾胃、升清阳以助气机调达的基础

上重视泻阴火的理论,如心火旺者,加用黄连、竹

叶、灯芯草等;肺胃火盛者,加石膏、芦根等;肝火旺

者,加黄芩、川楝子、龙胆草、延胡索、郁金等;肾火

旺及督、任、冲三脉盛者,加酒黄柏、知母等。 另外,
临床常采用艾灸法(灸神阙、关元、气海、涌泉等穴)
治疗

 

CRF 患者,亦能起到引火归元、泻阴火之效。
如宋嘉婷等[19] 在引火归元理论指导下灸神阙、气
海、关元等穴,能有效改善患者 CRF 的症状,提高其

机体免疫力。 国医大师李济仁临床常用黄芪、白

术、人参等补元益气,白花蛇舌草、半枝莲、半边莲、
猫爪草清热抗癌,当归、莪术、三棱、全蝎活血行气

通络以缓解 CRF 的症状[20] ,临床疗效较好。
3. 3　 活血化瘀、除痰祛湿当贯穿 CRF 的始终 　
CRF 初期,恶性肿瘤对人体浸润攻袭,易伤元气,损
脾胃;中末期,临床常用手术、化疗、放疗等疗法,然
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手术治疗伤元气,化疗又伤脾胃,放疗犹如火毒,耗
伤脾胃气阴,损伤先天元气。 无论现代医学介入还

是肿瘤本身都势必会影响患者的脾胃功能。 故脾

胃虚弱为 CRF 的发病基础,其所致有二:一是水液

代谢失常。 《素问·经脉别论》载:“饮入于胃,游溢

精气,上输于脾;脾气散精,上归于肺;通调水道,下
输膀胱;水精四布,五经并行” [15] 306。 脾胃为水液代

谢之中枢,若脾胃虚弱,则水液代谢失常,生湿化

痰,停聚体内则影响肿瘤微环境,加重 CRF。 故在

治疗中应重视顾护脾胃兼以除痰祛湿。 匡云凤

等[21]的临床研究表明补脾燥湿法对晚期结直肠癌

化疗患者具有减毒增效作用,可降低 CRF 程度。 张

坤等[22]的研究发现益气除痰方加减可降低肺腺癌

患者肿瘤标志物水平,能改善 CRF 的症状。 二是体

内瘀血丛生。 脾胃虚弱,后天供给不足且元气虚

滞,则易产生血瘀。 血瘀久则为死血,死血不去则

新血不生,久居体内则加重患者癌性疲乏的症状。
故临床治疗中应补养脾胃的同时兼以活血化瘀。
郑巧等[23]运用活血复元汤可明显缓解肺癌患者的

重度 CRF 的临床症状,改善其血液高凝状态。 彭

涛[24]的研究发现益气健脾祛瘀活血方可有效改善

乳腺癌术后化疗患者血液黏稠度,减轻 CRF 的临床

症状。 万茜等[25] 的研究表明癌因性疲乏中医证候

规律以虚证为主,同时夹杂痰湿、瘀血等病理因素。
综上所述,CRF 缠绵不愈与痰湿、瘀血密切相关,因
此,重视活血化瘀,除痰祛湿对减轻 CRF 有重要的

临床意义,应将其贯穿于 CRF 疾病治疗之始终。
4　 小　 　 结

　 　 CRF 作为影响肿瘤患者生活质量的综合症候

群,严重影响肿瘤患者的日常生活,休息后亦不缓

解。 脾胃虚弱为 CRF 发病基础,阴火上乘,气火失

调为其中心环节,阴火夹湿痰瘀为其病进之由。 因

此,注重对 CRF 的早期干预,从疾病之根本入手,治
疗初期以补脾胃、升清阳、调气机为主,中末期当重

视泻阴火,活血化瘀、除痰祛湿当贯穿治疗之始终,
才能达到缓解 CRF 的目标,进一步改善肿瘤患者的

生活质量,延长肿瘤患者的生存期。
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