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脑瘤又称颅内肿瘤，是指发生于颅腔内的神经系

统肿瘤，常见的脑瘤有胶质瘤、脑膜瘤、垂体瘤等[1]。

近年来脑瘤的发病率逐年上升，最新的横断面研究显

示我国每年因原发性脑瘤死亡人数约2万人，已成为

脑瘤发病率和死亡人数第一的国家[2]。现代医学治疗

手段主要是手术及放化疗，而手术及放疗易损伤颅内

重要中枢神级系统引发较多的并发症，化疗药物则难

以透过脑部血脑屏障，因而疗效欠佳[3]。脑瘤可归属

于中医学“真头痛”“眩晕”等范畴，脑为清窍，本性清

明，不能容邪，犯之则病[4]。“浊邪害清”理论源于《温热

论》，指湿温病湿热相搏，热蒸湿动，蒙蔽于上，阻遏清

阳，是叶天士对上焦湿温病病机和证候的高度概括[5]。

本文将基于“浊邪害清”理论探讨脑瘤的病因病机和

证治要点，以期为中医药防治脑瘤提供更多的思路。

1 浊邪渊源

早在《内经》中就有浊邪的记载，并已认识到湿邪

与浊邪关系密切[6]。浊邪还与痰饮、血瘀息息相关。《医

学正传》云：“津液稠粘，为痰为饮，积久渗入脉中，血为

之浊。”张景岳有言：“痰乃津液之变……水谷所成。浊

则为痰。”《血证论》载：“血在上，则浊敝而不明矣。”浊

邪的产生机理可归纳为水湿、痰饮、瘀血等蕴积体内，

日久酿生。“浊”为阴邪，黏腻结聚，缠绵多变，多有夹杂，

湿浊、痰浊、瘀浊等常相兼为患，难以速愈。祛浊之法

主要有芳香化浊于上，或淡渗导浊于下，或化痰排浊于

外，或活血散浊于内，务使浊邪不相兼夹，留恋机体。

2 基于“浊邪害清”理论探析脑瘤的形成

2.1  清窍受邪，最易成浊  脑为清窍，轻清灵动是

其本性，脑窍轻灵因而神识机敏，正常发挥主神志的

功能，《医述·杂证汇参》中就有“脑髓纯者灵，杂者

钝”之说[4]。脑窍通过经络与脏腑连通，脏腑内生邪

气可上犯脑窍，而脑为纯阳至清之腑，喜静谧而恶动

扰，静谧则清明内持，外邪动扰则脑病由生。湿、痰、

瘀等病邪相对于清窍之脑而言均为“阴浊之邪”，其

犯于脑窍，脑失轻灵之性，清窍气机逆乱、代谢失常

更易酿生浊邪，浊邪日久可化生为癌肿。如瘀血导

致血行不畅，易化浊邪，浊邪客于血中，上犯脑窍，

积淀脑中，则致脑窍浊而不清酿生肿瘤。脑居巅顶，

位置最高，非风不能达，此处酿生浊邪，较难祛除，

故李杲《兰室秘藏·头痛门》[7]云：“高巅之上，惟风

可到。”

2.2  髓海失养，浊邪易犯  《灵枢·口问》云：“上气

不足，脑为之不满”，此“上气不足”即五脏六腑之精

气不足，不能上注于脑，而致髓海失养。五脏六腑之

精气有余而上注于脑，髓海充足，则脑能镇守诸阳，

抵御浊邪上犯，恢复脑窍的轻灵之性，使外邪难以入

脑。脏腑虚弱则髓海失养，清窍御邪能力下降，诸邪

有可乘之机上犯脑窍，此即古人谓“所虚之处，即为

受邪之所”。而脑瘤的放化疗，易损害脑络，进而影

响了脑窍祛邪之力，使阴浊之邪更易上犯清窍，这也

是脑瘤治疗效果不佳且易复发的主要原因。

3 基于“浊邪害清”理论探析脑瘤的治法

3.1  因势利导，祛浊外出  “浊邪害清”是脑瘤主要

的病机，脑为清虚之腑，难容浊邪，因而在脑瘤的治

疗中祛浊至关重要。祛浊之法，因势利导，祛邪外

出，可囊括为芳香化浊、淡渗利浊、通腑泄浊、化痰排

浊、活血散浊几个方面。

基于“浊邪害清”理论探讨脑瘤的证治
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摘 要  “浊邪害清”理论源于《温热论》，是叶天士对上焦湿温病病机和证候的高度概括。脑为清窍，清窍受邪，最易

成浊，可认为“浊邪害清”是脑瘤的基本病机，祛除浊邪是治疗脑瘤的关键所在。祛浊常采用因势利导法，根据浊邪兼夹的

不同灵活选用芳香化浊、淡渗利浊、通腑泄浊、化痰排浊、活血散浊等治法。脑为巅顶，惟风可及，祛除脑中浊邪要配伍风药，

引药入脑。髓海失养、浊邪易犯，祛浊的同时还要补益脏腑、益精生髓，并注意分期论治、攻补兼施。附验案1则以佐证。
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3.1.1  芳香化浊  脑为诸阳之会，借荷叶、藿香等芳

香辛散之药力，宣畅气机，升清化浊，《滇南本草》称

荷叶可“上清头目之风热……头闷疼”。吴鞠通提出

“治上焦如羽，非轻不举”，脑窍更是上焦之清阳，用

药务必轻清芳香以化巅顶之邪，据此国医大师张磊

教授提出了“轻清法”治疗脑病的学说，用药多轻清

芳香[8]。芳香化浊法能够升清通窍，清升则浊降，而

脑中浊邪自化。

3.1.2  淡渗利浊  浊为阴邪，其性趋下，采用淡渗、

清利之品，分利小便，以利浊邪外出。《本草求真》

称土茯苓“能除湿消水，去清分浊”，土茯苓大剂量

应用则泄浊之力尤佳[9]。缪希雍在《先醒斋医学广

笔记》[10]记载有治疗剧烈头痛的“头风神方”，土茯

苓用量重达四两以泄浊邪。现代药理学研究发现土

茯苓多糖能够抑制肿瘤细胞的增殖[11]。淡渗利浊法

引浊邪下行，从小便而出，对于浊邪较甚者，常与芳

香化浊法联用，使浊邪上下两解。

3.1.3  通腑泄浊  通腑在肿瘤治疗中具有重要的作

用，腑气不通，浊邪易上犯清窍。通腑常用大黄、芒硝、

槟榔等理气降浊，国家级名老中医刘伟胜教授治疗脑

瘤主张通腑泄浊、开窍醒神，用大承气汤通腑泄浊，使

浊气下行，上窍则开[12]。通腑泄浊法对于保持脑窍的轻

灵之性尤为重要，下窍通畅，上窍浊邪才能正常下行。

3.1.4  化痰排浊  化痰排浊是恢复脑窍元神之机的

重要治法，可用半夏、陈皮，配伍胆南星、瓜蒌等理

气豁痰以排浊邪，恢复脑的元神之机。国医大师张

学文教授认为痰浊之邪伴随肿瘤生长的全过程，痰

浊内阻、涤痰散结是肿瘤常见证型与治法，其治恶性

肿瘤经验方“康泰汤”中常配伍无花果以涤痰排浊

散结[13]。痰浊胶固杂糅，难分难解，脑窍浊邪挟痰，

务必用理气化痰之品，化痰以便浊邪排出。

3.1.5  活血散浊  脑瘤之瘀血阻络者，国医大师周

仲瑛教授常用桃仁、川芎等活血之品联合虫药消瘤散

浊，恢复脑窍之轻清。血盛则形盛，血行通畅，脑髓得

充，脑中积淀的浊邪易散。活血散浊法能够改善脑血

液循环，血行通畅则浊邪的排出速度加快，浊邪自散。

3.2  配伍风药，引药入脑  引药上达巅顶常用药物

有桔梗、辛夷、川芎等。国医大师周岱翰教授认为非

搜风通络之虫类药难以引药入脑，自拟经验方“清空

涤痰饮”治疗脑瘤，方中配伍蜈蚣、全蝎等虫类药，

取得了较好的临床疗效[14]。

3.3  补益脏腑，益精生髓  辨虚损之所在而补之，五

脏之间相互资生，补一脏则五脏同治，其中针对髓海

失养致使“浊邪害清”最为重要的是补益肾精而生

髓。对于髓海空虚者，填精最慢，补髓最难，叶天士

《临证指南医案》云：“血肉有情，栽培身内之精血”，

可选用阿胶、鹿角胶、龟甲胶等血肉有情之品补肾益

精填髓。脑瘤后期多脏腑虚弱，髓海不足，可使用江

西中医药大学附属医院肿瘤科自拟食疗方——益精

填髓生血汤化裁治之，此方由阿胶、鹿角胶、龟甲胶、

黄芪、当归、鸡血藤组成，功善益精填髓，对髓海空虚

型脑瘤患者具有良好的疗效。

3.4  辨别虚实，分期论治  脑瘤虚实夹杂，改善虚损

的同时也在控制肿瘤发展，权衡扶正和祛浊邪的关

系尤为重要，临床中可划分为初、中、晚期分别治之。

《医宗必读·积聚》云：“初者，病邪初起，正气尚强，

邪气尚浅，则任受攻；中者，受病渐久，邪气较深，正

气较弱，任受且攻且补；末者，病魔经久，邪气侵凌，

正气消残，则任受补”，即阐述了不同时期宜攻宜补

或攻补兼施之证治思路。脑瘤初起，肿块尚未增大，

应以攻法为主祛浊外出，尽快恢复脑窍的轻灵之性。

随着脑瘤病情的进展，即使体征与证候虚象不显，久

病必虚，在祛浊外达的同时需补益脏腑、扶助正气。

脑瘤中、晚期时，患者正气大虚，髓海不足，而身体不

耐攻伐，此时重在补益脏腑、益精生髓，改善身体太

虚之候，以求祛浊外出之机。

4 验案举隅

杨某，女，28岁。2020年12月25日初诊。

主诉：双下肢乏力1月余。患者于2020年8月

因发现第四脑室室管膜瘤，遂行颅脑手术，术后行放

疗20次。2020年10月29日颅脑磁共振成像（MRI）

示：颅脑术后改变，第四脑室见小斑片样异常信号

影，约13 mm×11 mm×15 mm。因患者放疗后不良

反应较大，特来寻求中医药治疗。刻诊：双下肢乏

力，小便控制能力不佳，有尿意时不能自主意志控

制而立即排出，腹胀，大便3～4日一行，寐可，食欲不

佳，晨起有时恶心，偶有头痛，舌淡红、苔白厚腻，脉

沉弱。西医诊断：第四脑室室管膜瘤术后；中医诊

断：脑瘤（湿浊阻窍、气虚不摄证）。治以淡渗泄浊，

益气健脾化湿。方选参苓白术散加减。处方：

党参15 g，茯苓15 g，白术50 g，白扁豆15 g，陈皮

10 g，山药10 g，生甘草6 g，生薏苡仁15 g，桔梗10 g，

砂仁15 g，木香10 g，藿香10 g，麦芽10 g，红曲6 g，黄

芪30 g，土茯苓60 g，荷叶10 g，牛膝10 g，炮姜10 g，

鹿角胶6 g。14剂。每日1剂，水煎，早晚分服。

2021年1月15日二诊：患者恶心呕吐稍好转，

食欲改善，大便2～3日一行，舌根苔白厚腻，脉沉弱。

2021年1月10日颅脑MRI示：第四脑室见小斑片样

异常信号影，大小约12 mm×17 mm×17 mm。患者

恶心呕吐稍好转，食欲改善。守初诊方续服30剂。
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2021年3月5日三诊：患者食欲恢复，舌质淡、

苔白厚，脉沉。二诊方去麦芽，30剂。

2021年4月2日四诊：患者时有头痛呕吐，大便

黏腻，舌苔白厚、舌下络脉迂曲，脉沉。三诊方加川

芎10 g、吴茱萸5 g，30剂。

2021年4月30日五诊：患者头痛减轻，大便不

通，小便控制能力不佳。四诊方去荷叶，白术用量减

至30 g，加槟榔10 g、芡实15 g，30剂。

2021年6月11日 六 诊：2021年6月3日 颅 脑

MRI示：第四脑室见结节状异常信号影，大小约

11 mm×9 mm×12 mm，较前片（2021年3月3日颅

脑MRI结果：第四脑室见结节状异常信号影，大小约

12 mm×17 mm×17 mm）明显缩小。患者食欲较前

明显改善，基本能控制小便，余症皆有好转。守五诊

方治疗以固疗效。

3个月后随访，患者2021年9月复查MRI显示脑

瘤大小较2021年6月明显缩小。在后期随访过程中

复查MRI脑瘤大小无明显变化，二便基本正常，病情

平稳。

按语：本案患者食欲不佳、舌苔白厚等均为湿浊

之象；多次脑部放疗致脑窍受损，湿浊之邪趁机上犯

困阻清窍，脑窍失去轻灵之性故出现头痛、小便控制

不利等症；上窍受阻气机失常，则浊气难以下行，故见

大便不畅；下肢乏力是气虚的表现，气虚固摄作用减

弱亦会导致小便控制不利。本案患者以泄浊外出为

主要证治思路，湿浊阻窍，因势利导选用淡渗泄浊法

引湿浊下行；脾为气血生化之源，气虚不摄当益气健

脾以固摄化湿。患者属于脑瘤中期，虚实夹杂，治疗

上应攻补兼施，故方选参苓白术散为基础方化裁以淡

渗泄浊、益气健脾化湿。参苓白术散出自《太平惠民

和剂局方》，方中党参、白术等健脾祛湿；茯苓、生薏苡

仁理脾渗湿；砂仁、陈皮行气化湿；荷叶清宣升发、散

通湿浊，助参苓白术散祛湿泄浊之功；桔梗载诸药上

行。配伍荷叶的思路源于刘完素治疗头风的“清震

汤”，方中以荷叶作为主药，能升胃之清阳，使邪从上

越而散。红曲始见于宋代，为红曲霉素的菌丝及孢子

经加工而成，能够健脾化浊。重用土茯苓至60 g，效

仿缪希雍之“头风神方”以祛湿涤浊，通络止痛，切

中脑瘤“浊邪害清”的基本病机。患者脑部经过手术

和多次放疗，脑窍受损，髓海不足，所以治疗过程中

配伍黄芪、鹿角胶、牛膝等补益脏腑，着重补肾，先后

天并补而益精生髓，以使脑神恢复，则小便恢复自控。

二诊时患者恶心呕吐稍好转，食欲改善，说明湿浊邪

气开始被驱除体外，因无其他新的症状出现，故守方

30 d（1个疗程）观察疗效。三诊时患者食欲恢复，去

消食开胃之麦芽。四诊时患者诉时有头痛呕吐，大便

黏腻，予吴茱萸降浊阴而止呕、升清阳止巅顶痛，风药

之川芎不仅能够引药入脑，且风能胜湿，可加强散湿

化浊之力。五诊时患者大便不畅，虑腑气不通，浊邪

易上犯清窍，故去除辛散趋上之荷叶，配伍槟榔等通

腑泄浊，白术苦温恐燥湿而伤阴故减少用量，小便难

以控制则加芡实健脾祛湿、益肾固精。六诊时患者诸

症好转，药证合拍，故守方继进。
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