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证论治得以深入思考与总结，《脉经》《千金方》等医
著已将肺病证列专篇进行论述， 并形成了肺本脏、
经络辨证、虚实寒热辨证等实用的辨证方法。 宋金
元时期，随着医学分科的进一步细化，伴随医学的
肇兴、学术的争鸣、临床实践经验的补充与总结，肺
病证的辨证论治体系也从初具规模到进一步发展
创新，在治疗上也积累了丰富的经验，对后世的影
响不容忽视。 而明清时期，肺藏象辨证论治理论体
系也随之日渐成熟。
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朱丹溪，名震亨，字彦修，婺州义乌人，生于元
代至元十八年（1281 年），因其故居有一溪名丹溪，
学者遂尊之为丹溪翁或丹溪先生。 朱丹溪为“金元
四大家”之一，倡“相火论”“阳有余阴不足论”，故历
来提到朱丹溪，皆以其为“滋阴派”代表。 其实，朱丹
溪也擅长杂病的治疗，并非拘于滋阴一端，丹溪的
私淑者王纶有“杂病宗丹溪”之说。

原发性肺癌（以下简称肺癌）是我国最常见的
恶性肿瘤之一。 2010 年我国新发肺癌病例 60.59
万，居恶性肿瘤首位。 同期，我国肺癌死亡人数为
48.66 万，占恶性肿瘤死因的 24.87%。肺癌死亡率为
27.93/10 万[1]。 多数患者在确诊时已属晚期，已失去
手术机会，且不能耐受放疗、化疗，中医药在肺癌治
疗中发挥着越来越重要的作用。 本文运用朱丹溪的
“气、血、痰、郁”学术思想，分析肺癌的病因病机、治
法方药，为肺癌的辨证论治提供借鉴。
1 “气、血、痰、郁”与肺癌的形成
1.1 邪盛正衰是肺癌形成的根本 《内经》云：“邪
之所凑，其气必虚”，“正气存内，邪不可干”。 元气虚

衰可以贯穿肺癌发生的整个过程。 丹溪亦十分重视
元气对人体生理病理的影响。 《丹溪心法·破滞气》
云：“人以气为主，一息不运则机缄穷，一毫不续则
穹壤判。 阴阳之所以升降者，气也；血脉之所以流行
者，亦气也；荣卫之所以运转者，此气也；五脏六腑
之所以相养相生者，亦此气也。 ”可见丹溪所谓的气
多指元气。 正气虚衰，气机不行，导致痰饮瘀血等病
理因素的产生，此类有形实邪又反过来阻碍气机运
行，加重气滞，形成恶性循环。 闭郁之阳气与有形之
阴邪互相搏结，蕴结不解，日久而成瘤，即所谓“阴
阳交错，而变由生”[2]。 正如《杂病源流犀烛·积聚症
瘕痃痞癖源流》所云：“邪居胸中，阻塞气道，气不宣
通，为痰，为食，为血，皆得与正相搏，邪既胜，正不
得而制之，遂结成形而有块。 ”
1.2 “痰、郁”是肺癌重要的病理因素 朱丹溪认为
“气血冲和，百病不生，一有怫郁，诸病生焉，故人身
诸病多生于郁”， 明确提出气血郁滞是诸郁成病的
关键所在，尤其是痰证，更与气郁有密切的关系。 从
肺癌的发生发展过程来看，其病机多是在脏腑气机
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摘 要 运用朱丹溪的“气、血、痰、郁”学术思想论治肺癌，指出肺癌的病因病机根本是邪盛正衰，“痰、郁”是肺癌重
要的病理因素。朱丹溪以“气、血、痰、郁”为纲论治杂病，具有丰富的经验。古代无肺癌的病名，但依据其临床表现，可归入
“杂病”范畴。 朱丹溪论治杂病的思路，可以为肺癌的中医治疗提供借鉴。
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逆乱，郁而不伸的基础上，气不布津而痰凝，气结血
阻而成瘀。 如肝气郁结，失于疏泄，津液失布，凝而
成痰；肝郁化火，郁火灼津，炼液成痰；肝气郁滞，横
克脾土，脾失健运而痰浊内生，此皆因郁而生痰。 另
有饮食劳倦，先伤脾胃，脾不健运，斡旋失职，痰浊
内生，若先因痰浊中阻，木不能疏土，而成土壅木郁
之病机，此则为因痰而郁。 由于肺为储痰之器，无论
因郁生痰，或因痰而郁，所成之痰皆可贮于肺，壅阻
肺气，碍其宣降，肺气郁滞，通调失职，痰浊又由肺
而生 [3]。 明代医家王纶私淑丹溪之学，对丹溪“气、
血、痰、郁”学术思想进一步发挥，其在《明医杂著·
医论》中指出：“气、血、痰三病，多有兼郁者，或郁久
而生病，或病久而生郁，或误药杂乱而成郁。 ”
2 以“气、血、痰、郁”为纲辨治肺癌
2.1 从气论治 丹溪治气，尤其重视后天脾胃之气
及气机失调的治疗。 肺癌早期虽存体虚，但邪尚不
深，伤正不著，治疗当扶正袪邪并重，一般建议患者
一定把握手术机会， 且术前术后均以调补气血为
要。 依据患者临床表现，脾胃受损，证见气短乏力、
食欲减退、多汗等肺脾气虚之证，可参考丹溪治疗
气虚惯用之四君、六君子汤；若脾胃气虚，饮食不
进，呕吐泄泻，病后胃气虚怯者，又主以参苓白术散
加减。
2.2 从血论治 肺癌可见痰中带血或咯血，丹溪对
此亦有独到见解。 《丹溪心法·吐血》云：“先吐红，后
见痰嗽，多是阴虚火动，痰不下降，四物汤主之，加
痰药、火药”；先咳嗽后出血，多是痰积热，降痰火为
急；对于咯血、痰带血丝者，以姜汁、青黛、童便、竹
沥入血药中，如四物汤加地黄膏、牛膝膏之类。
2.3 从痰论治 痰是肺癌形成及发展中重要的病
理因素之一。 “邪居胸中，阻塞气道，气不宣通，为
痰，为食，为血。 ”丹溪治痰，善用理气健脾、燥湿化
痰之法，如《丹溪心法·痰·附录》曰：“善治痰者，不
治痰而治气， 气顺则一身之津液亦随气顺矣”，“治
痰法，实脾土，燥脾湿，是治其本”。 丹溪以二陈汤为
治痰的基本方，认为其“一身之痰都管治，如要下
行，加引下药，在上加引上药”。

在肺癌的形成和发展中， 痰郁往往互为因果，
“胶固杂糅”。 肝郁气滞而致郁痰内生，或因痰而郁、
气机不畅引起的咳、痰、喘等症状，可见于各期肺
癌。 胸胁脘腹胀满或胀痛、苔腻是其共有见症。 寒痰
证型可见便溏纳呆、痰稀白、苔白腻、脉濡滑或沉
滑；有便秘、口渴不欲饮、痰黄、苔黄腻、脉弦滑或滑
数者可辨为热痰证型。 寒痰证型常用柴朴二三汤
（柴胡、半夏厚朴汤、二陈汤合三子养亲汤），药如柴
胡、黄芩、清半夏、厚朴、茯苓、陈皮、苏子、炒莱菔
子、白芥子，有疏肝解郁、降气化痰之功。 热痰证型
用柴胡陷胸汤 （大柴胡汤合小陷胸汤）， 有疏肝解

郁、清热化痰之功[4]。 对于痰涎壅盛，气逆于上，上盛
下虚，肢体浮肿者，则用苏子降气汤。
2.4 从郁论治 郁，即滞而不通之意，丹溪认为情
志内伤、六淫外感、饮食失节等因素都可使人体气
血怫郁而产生郁证。 戴思恭云：“郁者，结聚而不得
发越也。 当升者不得升，当降者不得降，当变化者不
得变化也，传化失常。 六郁之病见矣。 ”朱丹溪首倡
气郁、湿郁、痰郁、火郁、血郁、食郁六郁学说，开郁
证专题研究之先河，并创制了行气解郁之越鞠丸。

然而，肺癌的“郁”当以气郁为主。经云：“诸气
郁皆属于肺。 ”叶天士云：“肝从左而升，肺从右而
降，升降得宜，则气机舒展。 ”又肝之经脉上行，贯膈
而注于肺；胸为肺之分野，胁为肝经所循，胸胁不可
分，肝藏血条达于气，肺主气鼓动血行。 可见，肝与
肺生理上相互联系，病理上相互影响，肝常以枢机
不利、木叩金鸣、木火刑金、风摇钟鸣、木郁生痰犯
肺、肝肾不足及肺而影响肺的宣降，而肺之功能失
职可使肝失疏泄，枢机不利，气机升降失宜，气血失
于调畅，木反侮金，从而痰瘀蕴毒结滞成积，停于肺
而成肺癌。 可见肝郁气滞致肺脏气机宣肃失常是肺
癌的病机之一。

因此，从“郁”辨治肺癌时，当学习他赞赏许叔
微“读仲景书而知其意，然未尝全用其方”的态度，
灵活变通，“知其意”，还要学习他“治病必求于本”
的思想，“病既本于此，为工者岂可他求哉”。 故肺癌
之“郁”当以疏肝解郁、理气化痰为原则治疗，临床
可辨证选择柴胡疏肝散、逍遥散等方加减。
3 结语

朱丹溪以“气、血、痰、郁”为纲论治杂病，具有
丰富的经验，“气、血、痰、郁”论治是其丰富的临床
实践产物。 古代无肺癌的病名，但依据其临床表现，
可归入“杂病”范畴。 朱丹溪论治杂病的思路，可以
为肺癌的中医治疗提供借鉴。 同时，丹溪学派还有
丰富的学术思想、理法方药值得我们努力挖掘。
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