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恶性肿瘤是一种常见疾病，严重威胁人类的健康和生命，

其疗效还远远不尽如人意，包括早期发现率很低、治疗后生存

率不高、治疗带来的不良反应和生活质量不好。往往在发现时

已发展到中晚期，此时，绝大多数人都已经失去了手术机会，

只能被迫采用化疗、放疗、免疫生物治疗等，尽管治疗手法多

种多样，可以杀死许多肿瘤细胞，治疗后生存期延长，生活质

量改善，但同时许多正常组织细胞也被破坏殆尽，导致产生一

系列的并发症，患者常常需要依靠静脉输液、药物止痛等维持

生命，痛苦不堪。这也是通常讲的西医治疗肿瘤的“过度治

疗”，现代医学强调“以病为本”而不是“以人为本”，过于关

注肿块的消除和肿瘤细胞的杀灭。中医学提倡“整体观念”，
讲求“共存”，治疗肿瘤时，既要抑制肿瘤的侵害，还要提高

患者的抵抗力，考虑患者的承受能力，“以人为本”，辨证施

治，使抗癌治疗能更顺利地进行，且达到最佳效果。当恶性肿

瘤患者经过化疗、放疗后，机体本身的抵抗力会逐渐下降，身

体消瘦表现为恶病质状态，临床表现为阴虚症状，如低热，口

干舌燥，烦躁失眠，盗汗，舌红少苔等，此时笔者认为，需要

通过养阴之法来调护正气。
1 中医阴阳

《内经》 讲：“阳化气，阴成形。”“阳”是指阳气，

“阴”则指血液、津液。阳气性属功能，阴血性属物质，《素

问·阴阳应象大论》曰：“阴在内，阳之守也；阳在外，阴之

使也。”阳气想要正常发挥自己的功能作用，必须要有充足的

阴性物质作为条件，即我们通常所讲的“物质决定功能”。
2 养阴三法

2.1 阴阳同根生，助阳可生阴 《易经·系辞》上云：“易有

太极，是生两仪，两仪生四象，四象生八卦”，“两仪”在中

医学中就是指阴阳，《易经》谓“一阴一阳谓之道”，阴阳具

有对立制约、消长平衡、相互转化、相互交感、互根互用互藏

等特点。《中医基础理论·阴阳学说》提出：“阳以阴为基，

阴以阳为偶，阴为阳守持于内，阳为阴役使于外，阴阳相互为

用，不可分离”[1]，也即《素问·阴阳应象大论》讲的“阴在

内，阳之守也；阳在外，阴之使也”，而最善于阳中求阴的莫

过于张介宾，他在《景岳全书·新方八阵·补略》中提出：“善

补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补阴者，

必于阳中求阴，则阴得阳生，而泉源不竭。”他的左归丸更

是阳中求阴的代表方，在一大队滋补肾阴药中又增加鹿胶、
菟丝子等助阳药，正是“阴得阳生，而泉源不竭”的最佳体

现。临床采用益阳生阴法可以明显改善恶性肿瘤中晚期患者

的全身状态。
2.2 营卫需调和，酸甘能化阴 《灵枢·营卫生会》云：“人

受气于谷，谷入于胃，以传与肺，五脏六腑皆以受气，其清者

为营，浊者为卫，营在脉中，卫在脉外。”《灵枢·邪客》云：

“荣气者，泌其津液，注之于脉，化以为血。”《灵枢·本藏》
曰：“卫气者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司开合者也。”
营卫二气都是由水谷精微所化生，柔润者为营气，又称营血，
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剽悍之气为卫气，又称卫阳，二者一柔一刚，一阴一阳构成了

人体复杂的防御系，对人体正常的生命活动起着极其重要的作

用[2]。其中调和营卫最具代表性的方剂为桂枝汤，桂枝为君

药，解肌发表，散外感风寒，又用芍药为臣，益阴敛营。桂、
芍相合，一治卫强，一治营弱，合则调和营卫，是相须为用。
生姜辛温，既助桂枝解肌，又能暖胃止呕。大枣甘平，既能益

气补中，又能滋脾生津。姜、枣相合，还可以升腾脾胃生发之

气而调和营卫，所以并为佐药。炙甘草之用有二：一为佐药，

益气和中，合桂枝以解肌，合芍药以益阴；一为使药，调和诸

药，正如柯琴在《伤寒论附翼》中赞桂枝汤“为仲景群方之

魁，乃滋阴和阳，调和营卫，解肌发汗之总方也。”
酸甘化阴法是指将酸味药与甘味药配伍同用后产生滋养阴

液，生津益气功效的一种治法，甘寒、甘凉滋生津液，酸味收

敛固摄津液，两种性味的药物一滋一敛，既滋生阴津，又防止

津液丢失。此法首创于仲景《伤寒论》，多数学者认为芍药甘

草汤是其中的代表方剂，芍药甘草汤主治“伤寒……心烦……
脚挛急。反与桂枝欲攻其表……”所生之变证。功善敛津液，

养阴血，柔肝舒筋，缓急止痛[3]。即成无己云：“酸以收之，

甘以缓之，故甘酸相合，用补阴血”。且酸味药入肝而补肝，

敛肝，甘味药入脾而能补益脾胃，有甘缓养胃之功，酸甘化阴

即滋养肝及脾胃之阴，养阴之力比单用养阴药物更佳。临床将

桂枝汤作为基础方加减可以达到调和阴阳、调和脏腑、调和营

卫之功效，提高患者生存质量。
2.3 阴血同相求，血充阴必生 《灵枢·决气》云：“中焦受

气取汁，变化而赤，是谓血。”提示血是由脾胃运化的水谷精

微变化而成，血为阴性物质，可以濡养和滋润全身各脏腑器

官，维持正常生理活动，如《素问·五脏生成》曰：“肝受血

而能视，足受血而能步，掌受血而能握，指受血而能摄。”同

时血也为神志活动的主要物质基础，如《灵枢·平人绝谷》云：

“血脉和利，精神乃居。”肿瘤患者大多情志不畅，或烦躁易

怒，肝火伤阴；或郁郁寡欢，暗耗阴血；或气郁犯脾伤阴，不

管是伤阴还是耗血，最终均会导致血虚，表现出如面色萎黄、
肌肉瘦削、肌肤干涩、毛发不荣、失眠多梦、烦躁等症状。肝

为藏血之府，故补血多从肝入手，四物汤更为补血妙方，柯琴

云：“经云心生血，肝藏血，故……，调血者当求之于肝也，

是方乃肝经调血之专剂……当归甘温和血，川芎辛温活血，芍

药酸寒敛血，地黄甘平补血，四物汤具生长收藏之用，故能使

荣气安行经隧也……。”临床善用四物汤加味，根据病情调整

补血活血剂量，即可养血生阴改善本气功能，又可活血通络防

止瘀血停滞影响新血再生，以通为用为补，标本同治，可有效

延长患者生存期，值得进一步研究。
3 结语

中医学讲究整体观念，提倡一个“和”字，不但是指气血

津液，五脏六腑要和谐运行，也指正邪相对平衡，和平共处，

恶性肿瘤的出现打破了这种平衡，我们要做的是治病求本，恢

复机体内外阳气阴血、正邪转化的平衡，阴平阳秘，尤其注重

养阴对阳气的稳定作用，以维持各脏腑功能的正常运行，提高

恶性肿瘤中晚期患者的生存质量。
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