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伏阳，初见于《黄帝内经》。《素问·本病论》云：

“民病伏阳在内，烦热生中，心神惊骇，寒热间争；以久

成郁，即暴热乃生，赤风气肿翳，化成疫疠，乃化作伏

热内烦，痹而生厥，甚则血溢。”是论伏阳化热，阳气

温煦、推动功能失常，又致寒厥。清代张秉成在《成

方便读》[1]59中云：“郁则必热，所谓痞坚之处，必有伏

阳”，提出临证需顾及痰、瘀等遏阻阳气，阳郁化热。

笔者结合二家之言，联系王好古“阴毒”论、刘完素

“阳热怫郁”说，构建“中焦脾乏，痰瘀内生，介导伏阳

为患。阳失疏布，固护失司，寒、痰、瘀蕴结积久酿生

阴毒；阳热怫郁，游弋经络脏腑；阴毒、阳热藉伤血而

损络脉，邪毒以病络为载毒之舟楫滞留久积、鸱张流

窜”的病理模型，阐释肿瘤复发、转移的理论机制。

1 中焦脾乏，痰瘀为患，痞坚之处，必有伏阳

目前临床上接受中医诊疗的肿瘤患者，绝大部分

是术后、放化疗后，或复发、转移的中晚期病人，正气

虚损而体质较弱[2]。笔者临床观察发现，肿瘤患者接

受手术、放化疗后，多发口干、纳差、恶心、呕吐，常兼

疲乏、多汗、烦热。其证候偏于脾胃损伤、中阳式微，

并有虚实夹杂的特点。分析证候特征，多可辨证归咎

于脾胃损伤，中阳式微，清阳不升，运化失司。我们将

“伏阳”引入讨论，认为中焦脾乏可致痰瘀内生，郁遏

阳气以构成张秉成所论“伏阳”的致病基础。

1.1  中阳温运，气血输布  阳气以升发为常态，推行

气血，渗灌气液，荣养周身。脾胃为水谷之海，气机

升降之枢轴，中焦阳气在运化水谷以滋养后天，推动

气血渗灌方面发挥重要作用。《成方便读》[1]68云：“人

身中真阳之气，虽藏于两肾之中，然自有生以来，莫

不藉脾胃以为充长……若脾胃一虚，则阳气生化之

源衰少，且所以为之敷布而运行者，亦失其权，于是

阳气下陷，卫气不固。”

1.2  中焦脾乏，津失输布，酿生痰湿  津液输布依赖

于阳气升发，循其常态，“阳气升则津液化，而得上输下

步也”（《温热经纬·薛生白湿热病篇》）。中焦脾乏，阳

气升发、推动失司，津失输布，化生水饮。此外，水谷运

化依赖阳气充盛，“火旺土燥，方能运化”（《四圣心源》），

脾胃虚损，水谷不化，酿生湿浊。中焦脾乏，既是津失

疏布，化生水湿泛溢，藉水道充斥上下的致病基础，且

湿阻阳气、水谷积热，均可施于水湿而炼液成痰，所谓

“痰之本，水也，湿也。得气与火，则结而为痰”[1]182。

1.3  中焦脾乏，里虚外寒，血瘀为患  水谷精微奉心

化赤，营血受阳气温煦、推动而运行周身，渗灌玄府，

充盈机体，濡养神明。中焦脾乏，一方面，如前所述，

人体真阳之气藉中焦脾胃以为充养，脾胃功能紊乱直

接导致机体阳气失于常态，介导血行欠通、渗灌失司。

“若血中之气一滞，则血亦不流，为痛，为疝，为癥瘕，

诸病均由来矣。”[1]88另一方面，“阳气者，若天与日”，

司温煦、护卫之职。中焦虚损，阳气不充，清阳不升，

卫外不固，外来寒邪施于营血，则血行不利而为瘀。

1.4  痰瘀互结，痞坚之处，必有伏阳  张秉成认为，

“伏阳”系病理因素或产物郁遏阳气的结果。肿瘤患

者中焦脾乏，痰湿血瘀互结，阻滞气机，可致阳气运

行、输布失司，伏阳为患。参考前述，怫郁化热是伏

阳致病特点之一端。肿瘤患者正气式微，中焦脾乏，

尚需考虑伏阳状态下阳气乏源，卫外失司，阴邪侵

袭，与内生痰瘀互结久积，酿毒为患。

2 阴毒鸱张，阳热怫郁，共伤血络

伏阳状态下，内生痰瘀，外受阴邪，内外相引，蕴

基于“伏阳—病络”论肿瘤复发与转移的病机
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结积久酿生阴毒。阳气不升，伏阳化热，阴毒、阳热

均可伤血，并藉此损及络脉。

2.1  内外合邪，蕴结积久，酿生阴毒  阴毒是寓于传

统三因学说之内的新一类病因，是内邪或外邪蕴结

积久的产物。王好古《阴证略例》论阴毒最详，其在

《阴证略例·活人阴脉例》中论述阴毒有骤生、缓成

之分[3][4]18。肿瘤多为迁延致病，其复发、转移也多历

时较长，符合慢性病特征。王好古论阴毒，基于“肾

气虚寒”或“冷物伤脾”等所致的“内已伏阴”，“内

外皆阴，则阳气不守”，在此基础上阴邪侵袭，邪气在

机体中随着时间的延伸，有蕴积成毒，即从化为毒的

趋势[5]。尤在泾云：“毒者邪气蕴蓄不解之谓……邪

在阴者为阴毒。”对肿瘤患者而言，其脾虚伏阳构成

“内已伏阴”致病基础，在内痰、瘀为患，在外则阳气

固护失司，阴邪侵袭，《阴证略例·仲景阴证论例》[4]11

所谓“阳气厥微，阴无所使，客气内入”。内已伏阴，

外受阴邪，内外相合，迁延日久，酿生阴毒。

2.2  伏阳化热，阳热怫郁，玄府闭塞  “痞坚之处，必

有伏阳”，阳气敷布失司、运行障碍可致阳热怫郁，阳

热怫郁可致玄府“闭塞而不通畅”。

气液涵盖精、气、血、津液等精微物质，生理情

况下，阳气主导、推动气液经由络脉内及脏腑，外达

皮腠，运送全身。玄府遍布机体，作为络脉之门户，

以其开阖之功，司理气液渗灌[6]。阳热怫郁，玄府闭

密，气液在玄府、络脉的“宣通”受阻，可致机体病

变。《素问玄机原病式》云：“若目无所见，耳无所

闻……悉由热气怫郁，玄府闭密，而致气液、血脉、荣

卫、精神，不能升降出入故也。”[7]

2.3  阴毒鸱张，阳热游弋，共伤血络  血是疾病伤及

络脉的中介，《灵枢·痈疽》：“血和则孙脉先满，溢乃

注于络脉，皆溢乃注于经脉”，血与络构成统一整体，

伤血即伤络[8]，“病络”生则“络病”成[9]。基于前述，

一方面，阴毒可致血行阻滞，血积成瘀，络脉充盈失

常、灌注失司，病延及络。且常富业等[5]认为，毒邪可

损伤人体络脉，启动病络机制，影响络脉沟通上下内

外、畅流气血、运毒排毒的功能，使络脉成为邪气作

祟，众邪内蕴、积聚、留滞和传播的作伥地。另一方

面，伏阳化热，阳热怫郁，“游于经络，出入脏腑”，煎

灼营阴，气液不宣，血不充络，络脉损伤。阴毒鸱张，

阳热游弋，“血受寒则凝结成块，血受热则煎熬成块”

（《医林改错·卷上·膈下逐瘀汤所治之症目》），寒热

均可藉血为中介，伤及于络。

3 络脉损伤，始作舟楫，载毒流窜

络脉损伤可被视为良恶性肿瘤的区别之一，恶

性肿瘤邪毒亢盛，络脉破损不能约束络内痰瘀毒邪，

可致其向周围组织扩散[10]。

伏阳状态下阳气卫外失司，寒邪易凑，内外相合，

寒、痰、瘀在损伤之络脉中留滞、流窜、鸱张。寒邪可

介导无形之邪稽留成实，“凡积之所成，无不皆由寒

滞而来”[1]197。寒邪、痰湿相凑，“夫寒为无形之邪，

温之自去，若挟身中有形之痰湿，互结不散，则为实

矣”[1]110。寒邪、瘀血相凑，“瘀血留滞作癥”（《景岳全

书·妇人规》）。《本草经疏》云：“癥坚积聚血瘕，皆血

分虚寒，凝而不行所成。”中焦伏阳，络脉损伤，内外

合邪，积聚成实，故《成方便读》云：“人之脏腑经络，

气血通畅流行，纤毫不滞，一有停阻，则无形之邪挟

有形之痰血饮食，互相搏结，稽留不去，如是则气道不

利，日以滋盛，则为积为聚，为癥为瘕”[1]191。寒、痰、

瘀互结成实，尚可蛰伏机体，蕴结积久而酿生毒邪，其

势更险，其害更广，其位更深。上述均可藉病络为运

毒之舟楫，构成肿瘤发生、发展、转移的病理基础。

4 结语

基于“伏阳”理论，以病络为中心构建肿瘤复

发、转移机制，为探索其防治提供了理论依据。肿瘤

病机寒热杂糅、错综复杂，然细究可知，其遵循由浅

入深、由简至繁的病机发展、变化规律，故早期中医

药干预对防治肿瘤复发、转移意义重大。
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