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随着环境和生活方式的改变，肿瘤的发病率呈
逐年上升趋势， 并对人们的健康造成极大的威胁，
防治肿瘤刻不容缓。 《金匮要略》中“见肝之病，知肝
传脾，当先实脾”的理论，是中医学防治疾病的一种
独特思想。 笔者将中医治未病理念运用于肿瘤的防
治中，旨在减少并延缓肿瘤的发生、复发和转移，提
高肿瘤患者的生活质量，延长患者的生命。 现简要
探讨如下。
1 中医治未病思想概述
1.1 “肝病实脾”的源流 “见肝之病，知肝传脾，当
先实脾”的思想论述源于《内经》“风起火来，木之胜
也，土湿受邪，脾病也焉”。 而后《难经》指出：“所以
治未病者，见肝之病，则知肝当传之于脾，故先实其
脾气，无令其受肝之邪，故曰治未病焉”。 张仲景对
《素问·玉机真脏论》“五脏相通，移皆有次，五脏有
病，则各传其所胜”的理论进一步发展，在《金匮要
略·脏腑经络先后病脉证第一》中，从中医学人体内
部脏腑相关的整体观念出发，以五脏生克制化为原
理，阐述了人体脏腑间的相互联系和其相应的治疗
法则，指出“见肝之病，知肝传脾，当先实脾，四季脾
旺不受邪，即勿补之。 中工不晓相传，见肝之病，不
解实脾，惟治肝也。 夫肝之病，补用酸，助用焦苦，益
用甘味之药调之。 酸入肝，焦苦入心，甘入脾。 脾能
伤肾，肾气微弱，则水不行；水不行，则心火气盛；心
火气盛，则伤肺，肺被伤，则金气不行；金气不行，则
肝气盛。 故实脾，则肝自愈；此治肝补脾之要妙也。
肝虚则用此法，实则不在用之。 ”张仲景将“肝病实
脾”思想称为上工之举，并指出治病勿局限于“中工

不晓相传，见肝之病，不解实脾，惟治肝也”的教条
思维。
1.2 “肝病实脾”的内涵 对于“见肝之病，知肝传
脾，当先实脾”，为什么要实脾？ 肝脾两脏在生理上
相互联系，病理上相互影响。 唐容川《血证论》云：
“木之性，主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏
泄之，而水谷乃化；设肝之清阳不升，则不能疏泄
水谷，渗泄中满之证，在所不免 。 ”肝主疏泄主藏
血，调畅全身气机，协助脾胃升降 ，并输送胆汁于
肠道， 促进脾胃对饮食物的消化、 吸收和传输功
能；肝病则肝疏泄失职，脾胃受纳 、腐熟水谷的功
能减弱，可出现胸胁胀满、腹胀腹痛、纳呆等症；若
引起脾气不升，“清气在下，则生飱泄 ”，可出现肠
鸣、腹泻等症；若导致胃气不降，“浊气在上，则生

胀”。 肝病实脾，脾旺能制约肾水，则肾水衰，肾
衰不能上济心火，则心火盛，心火盛制约肺金 ，则
肺金衰，肺金衰则制木不及，肝木自然调达。 《素
问·经脉别论 》曰 ：“食气入胃 ，散精于肝 ，淫气于
筋。 ”脾主运化主生血统血，脾胃健运，气血生化有
源，肝体得养，肝气条达，有利于疏泄功能的发挥。
故实脾，有利于肝病的治疗，同时脾气充实，还可
防肝木相乘致肝病未愈而脾病又起， 这即是肝病
实脾的真正目的。 原文已指出：“肝虚则用此法，实
则不在用之。 ”即肝虚的患者可通过实脾治疗，肝
实则不宜用此法。
1.3 “肝病实脾”之衍义 根据上述理论推衍，心虚
可实肺。 实肺则金盛，金盛制木则致木虚，木虚克土
不及则致土盛，土盛制水则引起水弱，水弱克火不
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及则心火盛。 故实肺有助于心虚的治疗，由此类推，
脾虚可实肾，肺虚可实肝，肾虚可实心。 同理虚证如
此，实证反之，经曰：“虚虚实实，补不足，损有余。 ”
如肝实证的治疗则应泻脾， 因为泻脾引起土衰，土
衰则制水不及而致水盛，水盛克火而使火衰，火衰
则制金不及而引起金旺，金旺则克木，从而肝木亢
胜得以平复。 故肝病可泻脾，由此类推，土实可泄
水，水实可泻火，火实可泻金，金实可泻木。 《金匮要
略》中，“见肝实脾”的理论思想，及由此衍义的脏腑
虚实的相应治疗原则，是《内经》“治未病”思想的具
体体现。 在治疗疾病时须从整体观念出发，掌握脏
腑间的互相关系和疾病的传变规律，治疗本脏病变
的同时应积极调治其他脏腑，做到未病先防，既病
防变，治其未病，进一步确立正确治则。 这在恶性肿
瘤的防治中尤为重要。
2 中医治未病理念在肿瘤防治中的应用

恶性肿瘤是当今危害人类生命健康的重要杀
手，而复发和转移是肿瘤治疗失败的重要原因。 肿
瘤的发生、复发、转移机制极其复杂，往往是多种因
素共同作用的结果。 中医理论认为，肿瘤转移相当
于癌毒传舍的过程，传指癌毒的传播、扩散，舍有留
着不去之意。 《灵枢·百病始生》曰：“虚邪之中人也
……留而不去，则传舍于络脉……留而不去，传舍
于经……留著于脉，稽留而不去，息而成积。 或著孙
脉、或著络脉、或著输脉、或著于伏冲之脉、或著于
膂筋、或著于肠胃之募原，上连于缓筋，邪气淫泆，
不可胜论。 ”说明了癌瘤从经络向脏腑传变的过程。
肿瘤的传舍（转移）可归属于疾病传变的范畴，所以
肿瘤的治疗应该从整体观念出发，注重疾病发生发
展全过程。 未病先防：平素调摄精神，加强锻炼，注
意饮食起居；既病防变：即对癌前病变和已确诊的
肿瘤早期治疗，防止其加重或复发转移等；瘥后防
复： 对于临床期治愈或病情稳定者注意调畅情志，
起居有时，饮食有节，劳逸适度，顾护正气，防止病
邪的再侵袭。 临床中将中医“肝病实脾”的思想理念
运用于肿瘤的防治中，对肿瘤高危人群、癌前病变
及肿瘤复发转移进行干预，是预防肿瘤发生，防止
肿瘤复发、转移的重要方法，并对改善患者的生活
质量、延长患者的生存期有着重要意义。 笔者在肿
瘤的临床治疗中常以此理论为指导选方用药，收效
颇佳。 现举例如下：
2.1 健脾益气法在治疗肝癌中的应用 于本病的
病机，笔者依多年的临床经验认为，在肝癌形成之
前，就已经存在较长时期的脾胃病表现，且肝癌日
久不但可引起脾虚，又可传变于脾。 由脾虚会引起
气滞、血瘀、痰湿，进一步形成湿郁化热、水湿内停、

痰瘀互结等复杂的病理变化，所以肝癌当属本虚标
实之证，脾胃虚弱为病之本，血瘀、湿热、水湿内停
为病之标，而“脾虚”在肝癌整个病变过程居核心和
关键地位， 在临证治疗时以健脾益气为其基本治
法。 笔者在临床中发现，肝癌的临床症状复杂，但大
多数病人多有体倦乏力、食纳不佳、腹泻腹胀、嗳气
反酸、恶心呕吐等表现。 特别是手术、放化疗的病人
脾胃更加受损，因此施治中注重培补中焦，以六君
子汤为基础方，常选党参、白术、茯苓、黄芪、薏苡
仁、半夏、陈皮等健脾益气。 将健脾益气贯穿于肝癌
的整个治疗过程，辨证与辨病相结合，多年的临证
实践表明通过健脾益气中药治疗肝癌不仅可以改
善患者的临床症状，同时因某些健脾益气类中药对
肿瘤本身有一定的增殖抑制作用，还可以提高患者
对放化疗的敏感性和耐受性，起到增效减毒、延长
患者生存期的效果。 周学义等 [1]临床研究表明肝动
脉导管栓塞化疗（TACE）联合健脾理气中药（六君子
汤加减）治疗中晚期肝癌，可刺激患者食欲、增加体
重， 防止和减轻化疗药物的骨髓抑制和胃肠道反
应，防止肝癌复发和转移，提高患者的远期生存率。

用健脾的方法治疗肝癌，即“肝病实脾”在肿瘤
中的具体应用。 脾健运则气血生化有源，肝木得以
濡养，肝气得以升发调达。 《素问·脏气法时论》“肝
苦急， 急食甘以缓之”，《难经·十四难》“损其肝者，
缓其中”。 酸味入肝，甘补脾虚，也是肝病实脾之法
的具体体现，治疗肝虚的同时顾护脾弱。
2.2 调肝理肺法在治疗肺癌中的运用 《杂病源流
犀烛 》曰 ：“邪积胸中 ，阻塞气道 ，气不宣通 ，为痰
……为血，皆邪正相搏，邪既胜，正不得而制之，遂
结成形而有块。 ”临床中肺癌多见于中老年人，与
其人体脏腑功能减弱，气血阴阳失衡，情志活动失
常等因素密切相关。 其病理基础是正虚为主，痰、
瘀、毒积聚日久形成肿块。 其病位虽在肺，但与肝
密切相关，肝主疏泄，调畅情志。 肺和肝的联系主
要体现在人体气机的升降调节方面。 肝气生发，肺
主肃降。 肺气充足，肃降正常，有利于肝气的升发；
肝气疏泄，升发调达，有利于肺气的肃降。 肝肺之
升降，调节着全身的气机 ，它不仅调节呼吸，运行
气血，输布津液，而且促进和调节脾胃的升降。 刘
瑞等 [2]提出气机升降失调是肿瘤形成的基本病理
过程。 笔者认为情志因素引起的气机升降失调是
肺癌形成的重要病机。 如情志不遂，肝气郁结，气
机升降不畅，肺失宣发肃降，或气不布津，久则津
凝为痰，血瘀痰凝结于肺，则成肺积。 肝郁多是肺
癌的始因与后果，在肺癌病程中，肝郁 、肝肺功能
失调多是始动环节，此为因郁而病，肺癌形成后由
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于对疾病的惧怕担忧极易导致因病而郁，所以肝
肺气机郁滞贯穿肺癌的始终 [3]。 笔者在临床中，在
辨证施治的基础上， 重视调肝理肺法在肺癌治疗
中的应用。 肺癌的早期主要是在肝郁的基础上形
成气滞、血瘀、火旺、痰凝等病理变化，临床多见胸
闷胸痛、咳嗽咳痰，胸胁胀痛，咳时引痛，症状随情
绪波动而增减，舌红、苔薄，脉弦等证，此时治疗以
疏肝理气为大法， 以柴胡舒肝散加减； 中晚期手
术、放化疗或肺癌肝转移的病人阴血耗伤，虚热犯
肺，临床可见胸胁隐痛，干咳少痰，口干引饮，咽干
口燥，两颧潮红，头晕耳鸣，舌质红、苔薄而干，脉
细弦等表现，辨证属肝阴不足、虚火犯肺 ，当以养
阴柔肝为治疗大法， 笔者常用一贯煎加沙参麦冬
汤加减治疗，效果显著。

调肝理肺法在肺癌的治疗中显效颇佳，用调肝
的方法治疗肺癌，可以理解为“见肺之病，当先泻
肝”、“见肺之病，当先实肝”，乃是对“肝病实脾”的
衍义和应用。
2.3 健脾化湿法在治疗胆囊癌中的运用 《东医宝
鉴》曰：“肝之余气，泄于胆，聚而成精。 ”《灵枢·本
输》曰：“胆者，中精之腑。 ”说明胆汁来源于肝，由肝
血所化生，或肝之余气凝聚而成，肝气疏泄功能影
响胆汁的分泌和排泄，胆汁生成后，进入胆腑，由胆
腑浓缩并贮藏，贮藏于胆腑的胆汁，在肝气的疏泄
作用下排泄而注入肠中，以促进饮食水谷的消化和
吸收。 凡气滞、血瘀、痰浊郁积胆腑，湿热蕴结中焦，
肝胆的机能失常，胆汁的分泌排泄受阻，就会影响
脾胃的受纳腐熟和运化；脾失健运，水湿停聚，进一
步加重痰湿瘀热蕴结胆俯，日久成积。 积久必损及
后天之本，使脾脏更虚，脾失运化，胃失和降，出现
食欲不振、体倦乏力、嗳气反酸、恶心呕吐、腹胀腹
泻等证。 故胆囊癌的整个病理过程的演变不离中焦
脾胃，脾虚湿蕴是病机的关节点。 笔者在临证时将
健脾化湿贯穿胆囊癌治疗的始终。 例如在胆囊癌的
病情发展中，脾虚湿阻，胆汁外泄，出现厌食、腹胀、
腹泻、目黄、身黄、小便黄等症状时，予香砂六君子
汤健脾化湿，加虎杖、茵陈、大黄利胆通腑退黄，莪
术、山慈姑、青黛化瘀解毒散结。 旨在扶助人体正气
的基础上疏肝利胆退黄，散结化瘀消积，往往收效
显著。 胆与肝互为表里，在胆囊癌的治疗中主张健
脾化湿的应用，即所谓“胆病实脾 ”，是对“肝病实
脾”的进一步衍伸。
2.4 补肾健脾法在治疗胃癌中的运用 于胃癌的
发病机理，笔者认为该病或素体脾胃虚弱，或饮食
不节，或情志失调，或外来邪毒入侵，导致脾胃运
化水谷的功能减弱，脾失健运，则水谷精微无以布

散，水湿无以化，聚而不散，继而痰、湿、气、血、邪
毒等相互交结为有形实邪， 日久则形成积块聚于
胃部。 因此胃癌为全身属虚，局部属实的病变，其
为“本虚标实”之病，正气不顾，脾胃功能虚弱为其
本虚，邪毒、气滞、痰湿、血瘀等为其标实。 故脾胃
虚弱是胃癌病机的重中之重， 其贯穿于胃癌的整
个病理过程，在胃癌的发生发展、预后转归中具有
极其重要的影响。 临床中发现，胃癌，尤其是发生
复发、转移的晚期患者，往往脾虚及肾，常有脾肾
两虚之表现。 因脾为后天之本，气血生化之源泉，
肾为先天之本，五脏阴阳之根本，张景岳曾云：“脾
肾不足及虚弱失调的人多有积聚之病”，“养正积
自除”。 故笔者在临床治疗胃癌时注重脾肾同补，
具体用药除选用健运脾胃之茯苓、黄芪、白术 、苏
梗 、藿香 、砂仁 、陈皮 、焦山楂 、神曲 、鸡内金等药
外，还常选用补肾益气之川怀牛膝、熟地黄、补骨
脂、山萸肉、桑寄生、桑椹、女贞子、墨旱莲、菟丝子
等药。 脾胃为后天之本，互为表里，肾为先天之本，
在胃癌治疗中健运脾胃的同时注重补肾， 既有利
于先后天相互滋生，也可防止胃癌日久损及肾，即
“胃虚实肾”的具体应用。
3 结语

综上所述，《金匮要略》中“见肝之病，知肝传
脾，当先实脾”的内涵及其衍义的五脏虚实相应的
治疗法则，在肿瘤的防治中有着重大的理论指导意
义，值得深入研究探讨。 “肝病实脾”是治未病的具
体体现，提示我们在疾病的治疗中，应在中医学整
体观念的指导下，从人体内部脏腑相关的整体性出
发来认识疾病发生发展的动态演变。 具体治疗时需
结合临床，辨病与辨证相结合，举一反三，将现有的
中医、西医治疗手段采取“有序治疗”与“整体治疗”
相结合，为肿瘤患者提供最佳的、个体化的中医全
程治疗方案。
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