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乌梅丸出自《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》，其

主要功效为寒热并用、清上温下，主治“蛔厥”。近年

来，本方在治疗溃疡性结肠炎、肠易激综合征、慢性

萎缩性胃炎及妇科、皮肤科疑难疾病等各种慢性难

治性疾病方面的研究多有报道[1-5]，在治疗肿瘤及其

相关病症方面的应用报道亦不在少数[6]。笔者临床

常运用本方加减干预恶性肿瘤及其相关病症，取得

满意疗效，现将其治疗机理及运用规律总结如下，以

为临床治疗恶性肿瘤拓宽思路。

1 厥阴病与恶性肿瘤的关系

《素问·至真要大论》中首论厥阴为“两阴交尽

也”，意为两阴交尽，一阳初生之经。另《素问·阴

阳离合论》从三阴开合枢角度指出“厥阴为阖”，刘

力红教授认为此处之阖，应为阖阴气，即阴气逐渐消

潜、阳气逐渐复升之意，厥阴阖的作用即为“阖机”，

阖机不调则阴阳序贯相交之稳态遭到破坏，不相协

调，不相顺接[7]，因而出现或寒厥，或热厥，或阴阳错

杂、寒热并见的症状，《伤寒论》原文326条厥阴病提

纲即是寒热错杂证的具体表现。恶性肿瘤可归属于

中医学“岩证”“积聚”“癥瘕”等范畴，其病因病机

尚无统一认识，特征及临床症状也因肿瘤类型而表

现为多样化，甚至同一肿瘤不同病理类型其临床特

征也会存在一定差异，但大多数学者仍认同肿瘤是

全身属虚、局部为实的一类疾病[8]。虚则为正气虚，

实则为痰、瘀、热、毒邪混杂。李忠教授认为肿瘤常

表现为阴阳乖违和寒热错杂，患者机体内同时存在

截然相反的病理现象，这与厥阴病的特点相合，由此

提出肿瘤的根本病位应在厥阴，同时，阴阳气不相顺

接影响细胞的分化成熟，从而导致肿瘤细胞即“癌

毒”的产生，并使其无限增殖，因此提出临床治疗肿

瘤的大法应为寒温并用、通调阴阳[9]。笔者认为，从

刘力红教授解释的开合枢气化角度来看，阖机不调

而阴气消潜不足、阳气复升不及同样可导致阴过度

成形而阳化气不及，形成机体内异形之物，并且随着

此平衡稳态的不断破坏，癌瘤持续生长失控。亦有

学者根据《内经》“厥阴之上，风气主之”理论及肿

瘤转移“内风”学说，推断恶性肿瘤转移的相关病机

为厥阴风动挟痰、瘀毒流窜[10]。 

2 乌梅丸治疗肿瘤机理分析

2.1  重塑阖机，调和阴阳  乌梅丸为厥阴病之主方，

柯韵伯评价其“寒热并用，攻补兼施，通理气血，调

和三焦，为平治厥阴之主方”[11]。笔者认为，乌梅丸

调和阴阳之功效可从《内经》“阳化气，阴成形”理论

考虑。阴之消潜收敛不足即是阴成形太过，故而生

长失序形成“死肌”“恶肉”，脏腑阳气升发不足，痰

瘀毒等病理产物内生，阳化气不足与阴成形太过相

互影响，即是阴阳失和，进一步加剧恶性肿瘤生长。

乌梅丸突出地体现了调理阖机的功效，通过主药乌

梅味酸而主合，配黄连、黄柏以苦泻坚阴、收纳阴气，

干姜、细辛、当归、附子、花椒、桂枝辛温大热使阳气

升复，共助厥阴阳复阴阖，从整体上恢复厥阴阖机。

因此，乌梅丸治疗肿瘤的途径是调和阴阳，使机体恢
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复“阳化气，阴成形”之平衡。

2.2  温补肝脏，燮理阴阳  国医大师李士懋认为，厥

阴病的本质是肝阳虚导致的寒热错杂证，其主方为

乌梅丸，治疗亦应在温补肝脏的基础上寒温并用，燮

理阴阳。李老认为乌梅丸中附子、桂枝、干姜、花椒、

细辛皆具辛温之性以温肝阳、助“肝用”；乌梅、当

归酸以入肝而补“肝体”；人参补五脏六腑之气以益

“肝气”；黄连、黄柏泻肝阳虚不得升发所致之相火郁

热。故全方于补肝的基础上，寒热并调，燮理阴阳。

同时，李老根据多年临床经验明确提出了乌梅丸的

应用指征：脉弦按之减即为肝阳馁弱之脉，同时临床

症状具备由肝阳虚所引发的一二症，如精神萎靡、易

惊善虑、头痛头晕、吐利呕恶、食少泛酸等，即可用乌

梅丸加减以治之[12]。笔者临床常参考李老应用乌梅

丸经验治疗胰腺癌、肝癌、胃癌等消化道肿瘤并取得

一定疗效，考虑与消化道肿瘤多表现为肝阳虚寒热

错杂证有关，肝阳馁弱则见乏力、纳差、腹胀、腹泻等

脏寒证，阳郁化火则见口干、口渴、吐酸、便秘等郁热

证。其中，胰腺癌上腹饱胀不适、腹痛、食欲下降等

症状与乌梅丸证最为相似，且胰腺癌具有易出现肝

转移的特性，临床如能通过辨证灵活加减应用可明

显缓解患者不适症状，延缓病情发展。 

2.3  畅达气机，平和阴阳  气是构成人体的基本元

素，气化是气、血、精、津液之间相互转化的原动力，

机体正常生理功能的维系，有赖于气规律性的升降出

入运动。如因各种原因出现气化失常，机体则会出现

气滞、气郁、气逆等病理状态，气、血、精、津液的生成

输布就会发生异常，体内出现湿、热、瘀、毒等病理产

物，进而出现微环境失调，导致各种疾病发生，包括

恶性肿瘤。花宝金教授认为六淫、七情、饮食等因素

导致的气化失常才是肿瘤产生的先决条件，因此提出

“调气”以至平和应是防癌治癌的重要着眼点[13]。彭

子益在其《圆运动的古中医学》[14]中提出：“乌梅丸中

附子、蜀椒、细辛温水寒而培木气之根，黄连、黄柏清

火热以保木气之津，桂枝、当归温木气以息风气，人

参、干姜以温中而补土，乌梅则大生木液而补木气，

水温火清，木和土复，阴阳平和，运动复圆。”从乌梅

丸药物性味来看，乌梅味酸，与味苦之黄连、黄柏相

伍则“酸苦涌泄为阴”，附子、干姜、花椒、细辛、桂枝

相合则“辛甘发散为阳”，人参、蜂蜜之甘则补中调和

药性，全方通过辛开、苦降、调中以平和阴阳，畅达气

机。临床研究证实“调理气机法”对肺癌患者的治

疗，尤其是在改善症状方面有明显效果，并且此法对

身心症状、呼吸系统症状的改善优于临床常用的“扶

正抗癌法”[15]。乌梅丸为治疗厥阴病之主方，暗含调

畅气机、平和阴阳、破除寒热格拒之意，对晚期肿瘤

患者因脏腑气血阴阳失调、阴阳不相顺接、气机升降

乖戾而出现的诸症大有用武之地。

3 验案举隅

方证对应即“有是证用是方”。“方”是方剂，是

治疗的主要手段措施；“证”是证据，是诊断的依据

凭证。近代伤寒大家刘渡舟先生在其《方证相对论》

一文中提出：方证是学习伤寒论的关键，只有先抓住

主证才能突出辨证的特点[16]。从厥阴病机角度分析，

厥阴为两阴交尽、由阴出阳阶段，若阴阳气不相顺接

则阳气难出，无法通达弥漫于人体上下内外、五脏六

腑、四肢百骸，人体气机升降出入便不能保持如环无

端的状态，因而化生痰湿、瘀毒等病理产物，郁久成

积。因此，“阴阳气不相顺接”即阴阳失和应为肿瘤

发生的关键病机[17]。厥阴者，阴之极也，寓意两阴交

尽，一阳初生，与之对应的时象为冬至一阳生，在一

日之时则为凌晨1～3时，《伤寒论》曰：“厥阴病欲解

时，从丑至卯上。”顾植山教授认为“六经病欲解时”

体现了辨证的时空方位性，“欲解时”应理解为“相

关时”[18]，因此临床各种疑难杂症，但见在凌晨1～3

时出现或加重，皆可选择乌梅丸[19]。笔者于临床分

别依据厥阴病主证、厥阴病病机及厥阴病欲解时进

行辨证，酌情选用乌梅丸为主方治疗肿瘤相关病症，

取得较好疗效，现各举1则验案介绍如下。

3.1  辨厥阴病主证

案1.吴某，女，68岁。2017年11月24日初诊。

主诉：胰腺癌综合治疗后半年，上腹隐痛1个

月。患者2017年6月因“血糖控制不佳”至当地医

院就诊，查血CA199＞700 U/mL，上腹部CT示：胰腺

体部占位伴远端胰管扩张，考虑肿瘤性病变。后于

2017年7月、9月行2个周期吉西他滨化疗，期间出

现Ⅱ°骨髓抑制，予对症治疗后好转。2017年10月至

11月行胰腺病灶放疗。刻下：患者中上腹隐痛不适，

夜间尤甚，口苦、口干，喜热饮，时有反胃，无腹泻，无

恶心、呕吐，入睡困难，纳食不振，大便干，小便清长

量多。舌暗红、苔薄白，左关脉弦弱。西医诊断：胰

腺癌放化疗后；中医诊断：腹痛（上热下寒、气郁血

滞证）。治以清上温下、行气化瘀、通络止痛。予乌

梅丸合金铃子散加减。处方：

乌梅30 g，黄连6 g，黄柏6 g，熟附片6 g，桂

枝6 g，细辛3 g，花椒6 g，干姜6 g，当归10 g，党参

10 g，川楝子10 g，延胡索10 g，丹参10 g，肿节风

10 g。7剂。每日1剂，水煎，早晚分服。

2017年12月1日二诊：患者诸症改善，腹痛、反

胃减轻，口干明显缓解，大便仍数日一解。故在初诊
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方基础上加肉苁蓉10 g、白术30 g，继服7剂。

患者病情控制可，生活质量明显提高，门诊坚持

中医药治疗，随访1年后终因病情进展去世。

按：《伤寒论》厥阴病提纲：“厥阴之为病，消渴，

气上撞心，心中疼热，饥而不欲食，食则吐蛔，下之利

不止。”本案患者上腹部疼痛不适（心中疼热）、口干

（消渴）、反胃（气上撞心）、纳食不振（饥而不欲食）均

属厥阴病主证范畴。厥阴主风木，内寄相火，喜条达

而恶抑郁，邪犯厥阴则木郁化火，在上见口干、口苦；

人体胰腺又深居胃之后方，郁火上灼胃脘故见上腹隐

痛；木郁土虚则饥不欲食；肝阳郁遏不得升发，阳气不

得舒布，则见喜热饮而小便清长等寒证。故处方从厥

阴病主证入手，选取乌梅丸为主方，寒温并用、清上温

下。方中重用酸收之乌梅补肝体以制肝用，疏风木之

郁结；黄连、黄柏苦寒以泻郁热；附片、桂枝、细辛、花

椒、干姜辛温以复肝阳；当归养肝血以滋肝体；党参培

土以御木郁；金铃子散（川楝子、延胡索）为治疗气郁

血滞而致诸痛的常用验方，不仅具有抗炎、镇痛的药

理作用，还可能具有显著的抗癌功效[20]，恶性肿瘤终

属难治顽疾，故稍佐之以增强理气活血止痛之功。二

诊时患者诸症减轻，仍大便难解，考虑阳气舒布不及，

加肉苁蓉补肾助阳润肠、白术运化脾阳，同时二者又

可缓乌梅涩肠之性，因而取得良好疗效。

3.2  辨厥阴病病机

案2.张某，女，62岁。2018年8月12日初诊。

主诉：宫颈鳞癌放化疗后近1年，间断便血半

年。患者2017年9月因阴道出血至当地医院就诊，

行相关检查后诊断为“宫颈鳞癌ⅢB期”，自2017年9

月起行4个周期化疗，2017年12月始行放疗及腔内

后装放疗（剂量不详），放疗于2018年1月结束。术

后即出现腹痛、腹泻伴便血，行肠镜等相关检查后考

虑为“放射性肠炎”。刻下：患者神清，精神尚可，口

干欲饮，小腹间断冷痛，无腹胀，无阴道出血等，大便

次数多伴出血，肛门灼热不适，小便黄伴尿急，纳食

不振，夜寐欠安，舌红、苔薄微黄，脉弦涩。西医诊

断：宫颈癌放化疗后，放射性肠炎；中医诊断：泄泻

（湿热下注证）。治以清热燥湿、升清止泻。予葛根

芩连汤合芍药甘草汤加减。处方：

葛根24 g，黄芩12 g，黄连6 g，白芍15 g，生甘草

6 g，侧柏叶9 g。7剂。每日1剂，水煎，早晚分服。

2018年8月19日二诊：患者诉肛门灼热、便血

等症状有所缓解，但仍见大便次数多，6～7次/d，不成

形，仍觉口干，时时欲饮，小腹冷痛。予乌梅丸加减。

处方：乌梅50 g，黄连10 g，黄柏10 g，黄芩炭10 g，熟

附片3 g，桂枝3 g，细辛3 g，花椒6 g，干姜3 g，当归

10 g，党参10 g，仙鹤草30 g，红藤10 g。7剂。每日1

剂，水煎，早晚分服。

2018年8月26日三诊：患者腹痛、口干明显减

轻，大便次数减至2～3次/d，3～4 d间断出现少量

便血。

后守上方治疗1个月，症状基本消失。患者至今

健在，定期随访，复查宫颈癌相关指标均在正常范围。

按：患者初诊时诊断为放射性肠炎，考虑放射线

属中医学“热毒之邪”，故按常规清热燥湿思路治疗，

但效果并不理想。二诊时从病机考虑，口干欲饮、肛

门灼热、小便黄伴尿急为“热”，小腹冷痛为“寒”，与

厥阴病乌梅丸证寒热失调、阴阳失和之病机相符，而

腹泻仅为恶性肿瘤及放化疗导致的气机紊乱、阴阳

失和的症候之一，与单纯的湿热下注型肠炎有所区

别，应辨为阴阳失和、寒热错杂，故改以乌梅丸为主

方。方中重用乌梅取其酸收涩肠之性；黄芩炭炒以

增强清热燥湿、凉血止血之力，细辛、花椒辛温以散

寒温脏止痛，稍佐附片、干姜、桂枝温中散寒，各药共

奏辛开苦降、寒热并用之功；红藤味苦性平，能解毒

消痈、活血止痛、祛风除湿，仙鹤草别名脱力草，尤

善收敛止血、止痢、补虚，现代药理学研究表明二

药除有止血抗炎的作用外，尚具有一定的抗肿瘤功

效[21-22]，因此在辨证选取乌梅丸为主方的基础上，辨

病应用此二药以解毒祛瘀、补虚止血，终获良效。放

射性直肠炎（肠澼）中医诊疗专家共识也将乌梅丸

列为其中寒热错杂证的主方[23]。

3.3  辨厥阴病欲解时

案3.徐某，女，55岁。2019年2月13日初诊。

主诉：宫颈鳞癌术后1月余，反复失眠2周。患

者神清，精神欠佳，无腹痛及阴道出血，口干欲饮，口

舌反复生疮，心烦，睡眠不佳，眠浅，每日凌晨1～2时

易醒，自觉下肢畏冷，大便尚可，夜间小便频，纳食一

般，舌红、苔薄少津，脉弦涩，左关脉沉取弱。西医诊

断：宫颈癌术后，失眠；中医诊断：不寐（阴阳失和、

阳郁内热证）。治以温肝解郁、调和阴阳。方用乌梅

丸加减。处方：

乌梅20 g，黄连10 g，黄柏10 g，熟附片9 g，桂枝

6 g，细辛3 g，花椒6 g，干姜6 g，当归10 g，党参10 g，

郁金9 g。7剂。每日1剂，水煎，早晚分服。

2019年2月20日二诊：患者诸症明显改善，自

觉下肢较前温热，能连续睡5 h以上。

后患者开始行术后辅助化疗，一直于门诊复诊，

病情稳定。

按：该患者本因肿瘤及手术后机体出现厥阴病

之阳郁内热、阴阳失和状态，肝阳郁则肝失条达，郁
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而不畅，甚至化火，《黄帝内经·病机十九条》云：“诸

逆冲上，皆属于火”，故症见口干心烦、口舌生疮，“诸

厥固泄，皆属于下”，阳郁不达同时又可见下肢畏冷、

夜间尿频，出现厥阴病上热下寒的典型症状。《灵

枢·口问》曰：“阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳

气盛，则寤矣。”由此可见不寐证的中医病机总属阴

阳不交、阴阳失和，邪气阻碍阴阳的交合致阳不入阴

则不寐。本案患者每日定时于凌晨1～2时易醒，受顾

植山教授厥阴病欲解时理论启发，处以乌梅丸加减

温肝清郁热、调和阴阳，加郁金解郁安神，全方酸苦

涌泄以合，酸辛疏导以开，辛开苦降调整人体全身气

机，促使阴阳趋于平衡，恢复厥阴之常态，则诸症得

以缓解。

4 结语

综上所述，恶性肿瘤属于临床复杂难治性疾病，

中医药治疗恶性肿瘤临床多沿用扶正祛邪的理念，

主张以脏腑、八纲辨证治疗，而伤寒六经辨证思想应

用得当亦可取得显著疗效。厥阴病从病位、病机、主

证等多维度与恶性肿瘤多因素交互致病、易侵袭转

移的特点有着潜在联系，如能更多地引入现代研究

方法将大大增强其理论依据。乌梅丸是厥阴病的主

方，将其应用于恶性肿瘤及其相关疾病的治疗，能有

效控制病情，缓解患者不适症状，提高生活质量，临

床应以阴阳为基本大纲，辨清寒热主次，灵活调整应

用。如案1中患者寒证更突出，因此加重了方中辛温

药的用量；而案2中患者热证较明显，故较原方中黄

连、黄柏的剂量有所增加。虽然厥阴病与肿瘤可能存

在一定联系，但辨证论治仍是中医临床的核心思想，

在使用乌梅丸治疗肿瘤及其相关病症时仍应辨明患

者症情是否与乌梅丸证的病机、主证、欲解时等特征

相符，切不可生搬硬套、刻舟求剑。乌梅丸治疗肿瘤

的取效提示我们，中医药治疗肿瘤除了扶正祛邪，同

时也应重视调节人体阴阳与气机，笔者认为其客观机

制可能与改变患者肿瘤微环境有关，值得深入研究。
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