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癥瘕积聚属于中医学中的一类病证概念，目前

对癥瘕积聚病证范围的理解多集中于人类感官可感

受到的大型宏观的腹部包块，如《中医大辞典》[1]与

《中医内科学》[2]分别将其定义为“腹腔内结聚成块的

一类疾病”与“腹内结块，或胀或痛的病证”，本文基

于中医文献，对癥瘕积聚的病证范围、病因病机、治

疗法则进行探析如下。

1 癥瘕积聚的病证范围

1.1 癥瘕积聚的含义 “积”“聚”“瘕”始见于《黄

帝内经》，《神农本草经》首载“癥”，均未对其作明确

定义。《难经》据积聚的临床表现言：“积者，阴气也，

其始发有常处，其痛不离其部，上下有所终始，左右

有所穷处；聚者，阳气也，其始发无根本，上下无所留

止，其痛无常处谓之聚。”《诸病源候论》阐述癥瘕的

形态特征，“块盘牢不移动者，是癥也”，“若病虽有结

瘕，而可推移者，名为瘕”，并对“癥”“瘕”进行释义，

“癥也，言其形状，可征验也”，“瘕者，假也，谓虚假可

动也”。至此，“积”与“聚”，“癥”与“瘕”之义已明，

且文献中“积”与“癥”，“聚”与“瘕”颇相似。故张景

岳云：“癥瘕之病，即积聚之别名”，即癥瘕乃积聚别

名，因“聚”与“瘕”，“积”与“癥”义近，故有“瘕聚”与

“癥积”之谓。

1.2 癥瘕积聚的病位  癥瘕积聚的病证范围与其

病位关系密切，自《难经》言“积者五脏所生，聚者六

腑所成”，医家多望文生义，拘泥于瘕聚只累六腑，癥

积只累五脏，难有所进。对此，孙一奎于《赤水玄珠·

积聚门》中突破性提出五脏六腑都可形成癥瘕积聚，

并言其有内外之分，言：“殊不知有形质之物，积滞不

行，则为之积，五脏六腑俱有之”，“作于腹中者属内，

作于皮肤四肢者属外”，故将痈疽瘰疬等中医外科疾

病归入癥瘕积聚的病证范围中，从而将其病位拓展

至全身。而叶天士在久病入络的基础上提出的“癥

瘕属络病”理论[3]，则将病位扩至经络，除以上宏观

病位，相对微观的经络系统亦有发病可能。该理论

就病位可从两方面来认识，一则经脉络脉都可发生

癥瘕积聚，即癥瘕积聚可直接起病于经络；二则癥

瘕积聚的后期势必累及位置较深的络脉。随着现代

医学发展，人类可见范围大为扩大，远胜四诊，从上

到下，从里到外，从宏观到微观，从皮肤、肌肉、筋骨、

五脏六腑、奇恒之腑乃至经脉和络脉都可以作为物

质载体而发生癥瘕积聚。

1.3 “瘕聚”与“癥积”的区别与统一 瘕聚与癥

积的共同特征在于“有形”，“有形可见”抑或是“假

物成形”。但两者分别作为相关病证的统称，对人

体产生的影响有所不同，决定了两者在病证范围上

存在一定差异。而目前则将“瘕聚”与“癥积”混称

为宏观腹部包块，显得相对笼统，因此，主要可从分

布、形态、症状、阴阳属性、病程长短以及预后这六

方面进行适当区分。瘕聚多发生于相对浅表的皮

肤、肌肉和浮络等，多为直接可见，或形状相对不固

定、时聚时散，或游移无常处，或触之柔软光滑；或

胀或不胀，或痛或不痛，若痛则无定处，属阳。癥积

多发生于相对较为深层的脏腑及其经络等；多不能

直接可见、形状相对固定、位置固定不移、或触之坚

硬粗糙；若痛则有定处，属阴。《景岳全书·杂证谟

·积聚》曰：“聚之类，其病多在气分”，“积之类，其
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病多在血分”，指出瘕聚之邪在气分，多引起功能性

变化，癥积之邪在血分，多引起器质性损伤。叶天

士云：“初为气结在经，久则血伤入络。”经主气分，

络主血分，初在气分，久在血分，故瘕聚病程较短，

易消除，预后较好，癥积病程较长，难以消除，不易

转愈。两者虽有不同，但不应机械视之，瘕聚日久

不愈，可转为癥积，两者之间存在动态性与统一性。

《叶氏医案存真》曰：“邪属无形，先着气分”，“但无

形之邪，久延必致有形，由气入血”，提示瘕聚渐至

癥积，由浅入深；由气分至血分；循经入络；由无形

到有形；由功能性变化到器质性损伤的过程，故不

应强行区分两者。对于两者，既不可一概而论，也

不可分而视之，进一步说明扩大与细化其病证范围

的必要性与可行性。

1.4 “瘕聚”与“癥积”的病证范围 我们提出在人

体全身范围内，聚集有形，符合“有形可见”或者“假

物成形”特点的结块，都可被纳入癥瘕积聚的病证范

围，不论宏观或微观、局部或广泛还是通过肉眼或

其他精密设备所见。除了传统的腹部包块和古代的

伏梁、痞气、息贲、奔豚、痈疽、瘿瘤、瘰疬、疟母、疝

气、肠覃、筋溜、乳岩等疾病，还应包括现代疾病如

肥胖、痤疮、荨麻疹、湿疹、多囊卵巢综合征、子宫肌

瘤、全身范围内的良性或恶性肿瘤、动脉粥样硬化症

中的斑块、脑血管疾病中的梗死病灶、动静脉栓塞等。

有学者将慢性阻塞性肺病引起的气道重组[4]、糖尿

病肾病引起的微血管并发症等归于微小癥瘕范畴[5]，

并得到了临床验证，进一步为癥瘕积聚的病证范围

提供佐证。

其中，肥胖作为医疗和社会问题，表现为超

重、全身性的形体发胖，多以饮食不节为主要诱

因，导致胆道不利，脾失健运，机体新陈代谢功能

紊乱而产生痰瘀水湿，大量聚于全身肌表以及内

脏等，最终变生心、肝等其他脏腑功能的失常[6]，

肌表是肥胖最直接体现的病位。因肥胖满足癥

瘕积聚有痰瘀互结、有形可见的特点而属于其病

证范围。肥胖多为宏观直接可见，且随着体重变

化缺乏固定形状、触之柔软，在纠正不良习惯和经

过辅助治疗后，往往可得到改善，因将肥胖归于瘕

聚，认为其是一种病位广泛的，表现为全身性的，

较为特殊的瘕聚。

痤疮是一种累及毛囊皮脂腺的慢性炎症性疾

病，多因素体阳热偏盛或嗜食辛辣肥甘助生内热，复

受风邪而肺经郁热，或女子冲任不调而肝火炎上，郁

热熏蒸头面，炼津为痰，血随气逆，升而不降，聚而为

瘀，痰瘀交阻于颜面肌表，导致局部痤疮[7]。痤疮多

发于头面部、颈部、前胸、后背等人体肌表皮脂腺丰

富的部位，形态不固定，表现为粉刺、丘疹、脓疱、结

节、囊肿等肉眼可见的多样化原发性皮损为主[8]，经

合理治疗可缓解。痤疮因满足瘕聚的特点亦属于其

病证范围，与肥胖的广泛形成对比，痤疮是一种以累

及局部肌表为主的瘕聚。

其他疾病如湿疹等皮肤病、囊肿、良性肿瘤包

括子宫肌瘤等、动脉粥样硬化症、高血脂甚至是部

分早期恶性肿瘤等疾病，因或满足病位浅表；或满

足游移无常处，触之柔软光滑；或满足病程较短，且

都相对容易消除，预后良好，故都可归为瘕聚的范

围。而许多晚期恶性肿瘤、脏器纤维化如酒精性肝

硬化、慢性阻塞性肺病引起的气道重组、糖尿病肾

病引起的微血管并发症等疾病以及陈旧性梗死灶，

虽大多无法由肉眼直接看到，但通过影像或病理检

测亦可被观察到，其有形可征，原发病灶固定不移，

对周围组织破坏性较大，因久病酿生毒邪，终成癥

积，病情严重。

2  痰瘀互结酿毒，入络成坚是瘕聚到癥积的重要

病机

癥瘕积聚的病因可概括为诱发因素和致病因

素。诱发因素包括外邪如外感六淫、戾气、环境毒等

和饮食不节、情志不和、先天不足等[9]。而痰湿、瘀

血、气滞多是基于以上诱发因素导致肝、胆、脾、肾

等多个相关脏腑功能失调而产生的病理产物，并

作用于机体而成为致病因素，与其形成有必然直接

的联系，是“有形”的物质基础。瘕聚易聚散，病机

以气痰瘀互结，正气较充为主。痰瘀交阻日久，蕴

酿为毒，进一步壅塞气机，“邪之所凑，其气必虚”，

愈而耗伤正气，遂成以正虚为本，痰瘀毒邪为标，

虚实错杂为主要病机的癥积。从气血和八纲辨证

角度，可见气血津液亏虚，兼有寒热，阴损及阳或阳

损及阴；从脏腑辨证角度，可见脾胃虚弱，肾气亏虚

等，并进一步加重病情。瘀、痰、毒互为因果，邪愈

盛而正愈虚，累及络脉，甚入奇经，蕴毒、痰湿、瘀

血痹阻脉道，坏形体，从局部到全身，终成沉疴痼

疾之态，其性坚、形坚、气坚、痰坚、血坚，顽固不易

治愈（见图1）。

3  软坚散结是癥瘕积聚的重要治则

癥瘕积聚的形成过程中，诸邪粘黏胶聚，有正

气耗损，日久入络成坚之势，非单纯清热解毒、活血

化瘀、补益正气等法即可消。《石室秘录》曰：“病有

坚劲而不肯轻易散者，当用软治”，故我们提出以软

坚散结为首要原则以治疗癥瘕积聚。针对瘕聚气

痰瘀互结而正气较充之性，我们以软坚散结法为基

础，并联合化瘀、祛痰等法；对于癥积瘀痰毒痹阻

脉道，正气渐衰之势，我们在前基础上多加以解毒、
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通络、补益等诸法，缓其坚之性、

化其坚之形、溃其坚之气、祛其

坚之痰、清其坚之血，如若不然

则“有形之物盘踞于中，无形之

气必耗于外，日除坚而坚终不得

去也”。经过总结，常用中药可

分为软坚散结类、针对致病因素

类（祛瘀类、理气类、利水类、解

毒类）和通络类药物三大类（详

见表1）。

陆续有文献报道运用软坚

散结类方药治疗多囊卵巢综合

征、特发性肺间质纤维化、肢体

动脉硬化性闭塞症等疾病屡获

良效[10-12]，癥瘕积聚的病证范

围与临床用药治疗得到相互佐

证。
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图1 癥瘕积聚的病因病机

表1 治疗癥瘕积聚的常用中药

类别  功效 常用中药

软坚散结

化痰软坚散结
昆布、海藻、白芥子、平地木、薏苡仁、天南星、禹白附、橘核、半夏、贝母、僵蚕、全瓜蒌、威灵仙、海蛤壳、海浮石、
海螵蛸、瓦楞子、皂荚

活血软坚散结 三棱、莪术、鬼箭羽、水蛭、虻虫、地鳖虫、穿山甲、血竭

理气软坚散结 旋覆花、夏枯草、薤白、全瓜蒌、厚朴、青皮、枳实、枳壳、青木香、荔枝核

养阴软坚散结 鳖甲、玄参、牡蛎、天花粉、玄明粉

祛瘀
行气活血 郁金、姜黄、川芎、香附、延胡索

活血化瘀 当归、地黄、大黄、桃仁、红花、丹参、三七、茜草、蒲黄、益母草、琥珀、五灵脂、乳香、没药、降香

理气
疏肝理气 柴胡、佛手、川楝子、小茴香

行气宽中 陈皮、莱菔子、紫苏叶、大腹皮、砂仁、木香、肉豆蔻

利水
峻下逐水 甘遂、牵牛子、大戟、芫花

泻肺利水 桑白皮、葶苈子

解毒 清热解毒
大青叶、连翘、紫草、白花蛇舌草、蒲公英、鱼腥草、青黛、金银花、黄芩、黄连、紫花地丁、牡丹皮、山慈菇、半枝莲、
半边莲、七叶一枝花、牛黄、紫背天葵草、马齿苋

通络

化痰通络 丝瓜络、白附子、地龙、石菖蒲、竹沥、天竺黄

活血通络 鸡血藤、牛膝、当归尾、当归须、王不留行、刘寄奴、虎杖

祛风通络 全蝎、蕲蛇、乌梢蛇、蜈蚣、蝉蜕、天龙、天麻、钩藤、徐长卿、路路通、忍冬藤、青风藤、海风藤、络石藤

散寒通络 细辛、桂枝、葱管、附子、麝香、蜀椒


