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摘要　湿邪作为肿瘤病的核心病机，在肿瘤发生发展中起到重要作用。本文以气机升降理论为指导，结合花宝金教授经
验，对“三焦”概念重新梳理，阐述了三焦作为“一腔之大腑”，是湿邪停滞的主要部位；论证了条畅三焦气机升降，尤其是

调中焦升降的“升降相因”用药法是达到“三焦气化，气化则湿化”的根本，并提出三焦气分和血分同调是肿瘤化湿的关键

环节。这不仅是对传统祛湿法的有益补充，而且更加明确了调理三焦以化湿的具体方法，是肿瘤病化湿法的又一重要拓

展。
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　　根据“天人相应”的中医理论及医疗实践，花宝
金教授提出“湿邪”是肿瘤病的核心病机，“湿邪”在

体内停滞的主要部位为“三焦”，条畅通利三焦气分

和血分是肿瘤病化湿治疗的核心方法。本文重点阐

述肿瘤病中条畅三焦以化湿的具体方法及科学内

涵。

１　内湿阻滞是肿瘤发生发展的核心病机
肿瘤的发生发展与多种因素有关，就目前的自

然环境、社会环境、人群的精神状态、饮食生活习惯

等因素，依据“天人相应”的规律，花宝金教授提出

湿邪为肿瘤发生发展的核心病机。

首先就自然环境而言，据联合国政府间气候变

化专门委员会报告，全球气候持续变暖，大气环流异

常，极端高温天气频繁发生，具有强度大、频次高、范

围广等特点。而在我国则主要表现为高温干旱［１３］。

这样的气候促进各次级大气污染物（如臭氧和悬浮

颗粒）的产生，其特点类似于中医“天热下逼，地气

上腾”之象，从而造成了温热湿浊的人体生存环境。

另外现代人恣食肥干，饮食不节，少动多逸，逆

时而动（如夏日养生应遵循“其气在外”的原则，适

当运动，以顺畅阳气的生长，现代人多居于空调屋以

闭塞毛孔，使阳气当长不长，造成原气衰弱，三焦功

能失调），情志波动等原因造成气机升降出入紊乱，

湿邪内生［４５］。古代医家即认识到“六淫之中，湿热
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为重，十居八九”，现代国医大师路志正教授临证６０
余载，也认识到“湿邪为病最多最广”，认为湿邪无

论在南方、北方，都是致病的重要因素之一［６７］。由

于“水”是维持人体正常生命活动的重要物质，无论

人所处的外部环境，还是体内的内环境，都离不开

“水”。外邪所干亦或内邪扰动，都会使“水”运行异

常，从而产生湿邪［８］。“湿”邪蓄积人体日久所致

“痰湿体质”和肿瘤发生发展的重要影响因素［９］。

研究显示，无论从易患疾病，易患人群特点、中医病

机还是分子机制方面，痰湿体质与肿瘤都具有高度

相关性。不仅“痰湿体质”偏颇的人群发生肿瘤的

比例较高，湿邪及由湿邪导致的“燥湿相混”在多种

肿瘤的发生发展中均起到重要作用，有学者提出通

过治湿或燥湿同调以治瘤的观点，而化湿法已作为

治瘤的主要方法在多种肿瘤中应用［９１５］。基于此，

花宝金教授认为湿阻是肿瘤病的核心病机，气机升

降失调是导致湿阻的根本原因，调畅气机是肿瘤病

湿邪治疗的关键。由于湿邪阻滞是肿瘤发生发展的

核心病机，明确湿邪的停滞病位及产生的根本原因

更有利于肿瘤病化湿法的应用。

２　三焦是内湿停滞的主要病所
关于“三焦”的概念，历代医家有不同解释，我

们认为“三焦”是供脏腑之间水谷精气流通且本身

具有气化功能的通道，因根据不同的生理功能而分

为上中下三焦，具有现代医学所讲的内分泌、免疫、

神经传导等功能。《素问·经脉别论》中说：“饮入

于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通

调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行”，可以看出

“水精”运行的节点为胃脾肺膀胱，其间的通路不
详，《素问·太阴阳明论》中给出答案为“脾与胃以

膜相连耳，而能为之行其津液”，可见，“膜”是脏腑

之间水谷精气流通的重要通道。这种“膜”与经脉

沟通成网络广泛存在于体内，保证水谷精气在各脏

腑之间有规律的运行。笔者认为此运行网络统称为

三焦，正如《类经·藏象类》所云：三焦即“脏腑之

外，躯体之内，包罗诸脏，一腔之大腑也”，与现代医

家提出“大三焦”的概念类似，并不仅仅是传统的

“决渎之官”［１６］。从现在解剖学的观点，三焦包括细

胞外液和细胞内液的整体循环，可能具有免疫、内分

泌、神经传导等功能［１７１９］。

从《素问》原文得到的另外一个重要概念就是，

各脏腑为水液运行提供动力，三焦为水液运行提供

场所。所以一旦水液运行障碍形成“水湿”，“三焦”

就成为其停滞的主要部位。既往医家主要注重调节

其原动力及各个脏腑，认为水湿内停主要与肺、脾、

肾相关，包括中医内科教材也以调整三脏为治疗水

湿的根本，忽略了“三焦”本身也具有调节水液代谢

的功能，直至温病学说发展，才有“气化则湿化”，调

三焦以化湿的治法，明确了三焦是水湿停聚的主要

脏腑，和肺脾肾比较，为“湿邪”的主要容邪之处［２０］。

而温病学说主要调气分而化湿，肿瘤病中水湿

停滞涵盖了三焦的气分和血分。三焦与血的关系已

逐步被认识，有学者认为三焦与内脏血液微循环密

切相关［２１２２］。从临床治疗看，花宝金教授认为“湿

邪”已波及三焦血分，治疗时单纯应用气分药物，或

单纯应用疏通水道的药物祛湿并不能达到理想的祛

湿效用，需加用血分药物，例如郁金配菖蒲，射干配

麻黄，即可宣散血分中湿邪；薏苡仁入气分利湿配入

血分之枸杞子而祛血中风湿，如《本草汇言》“枸杞

子能使气充，血可补，阳可生，阴可长，火可降，风湿

可去”。如此气血同调，才能真正意义的调整肿瘤病

中的三焦郁滞，达到“一气周流”的目的。

综上所述，三焦是湿邪停滞的主要病所，肿瘤病

中湿邪已波及三焦气分和血分。

３　气机失调是内湿产生的根本原因
“湿”与“水、饮、痰”同出一源，均是体内水液代

谢失常而停聚局部或弥漫周身的一种病理产物，因

其不同性质和致病特点而命名各异。卢芳等人于此

有专门论述，其中“湿”为“重浊有质”之阴邪，具黏

腻之性，可入脏腑经络之中，最易阻滞气机升降出入

之运行，同样气机升降出入异常也最容易导致湿邪

停滞［２３］。

气机升降出入以三焦为根本，如《难经》“三焦

者，水谷之道路，气之所终始也”，“三焦者，原气之

别使也，主通行三气，经历五脏六腑”。《中藏经》对

三焦的功能做了更为具体的描述“三焦者，人之三元

之气也，号曰中清之府，总领五脏六腑、营卫、经络、

内外、左右、上下之气也。三焦通，则内外左右上下

皆通也，其于周身灌体，和内调外，营左养右，导上宣

下，莫大于此也”。以上说明了三焦对人体整体气化

及气机升降出入的重要作用；同时，三焦又是水液代

谢的主持脏腑，《素问·灵兰秘典论》“三焦者，决渎

之官，水道出焉”，《灵枢·本输》“三焦者，中渎之

腑，水道出焉，属膀胱，是孤之腑也”。由于气行则水

行，气化则水化，气滞则水停湿生，三焦的气机运行

失常是导致水湿泛滥的直接原因，如《类经·藏象

类》“上焦不治，则水泛高原；中焦不治，则水留中

脘；下焦不治，则水乱二便”，湿邪的产生与气、水的
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正常运行代谢有着密切的关系。从治疗上也可进行

反证，清代吴鞠通明确提出了“气化湿亦化”的观

点，章虚谷也说“三焦升降之气，由脾鼓动，中焦和则

上下顺，脾升胃降，气化复常，湿浊乃去”。通过调理

三焦，进一步调气机化湿邪，进而达到控制肿瘤已被

许多中医专家所认识［２４２７］，以上证据共同说明了三

焦的气机升降出入异常是产生水湿的根本原因。

４　气机升降理论指导的祛湿法在肿瘤治疗中的具
体应用

关于湿邪的治疗，早在《黄帝内经》即有论述，

如《素问·六元正纪大论》“湿淫所胜，治以苦热，佐

以酸淡，以苦燥之，以淡泄之”；《素问·至真要大

论》“湿淫所胜，平以苦热，佐以酸辛，以苦燥之，以

淡泄之，湿上甚而热，治以苦温，佐以甘辛，以汗为故

而止”，后世医家不断发挥总结，近年多根据藏象学

说用药，如内科书上所讲，湿邪的产生和肺、脾、肾关

系密切，治法也从单一脏器立法，治疗上多为宣肺、

健脾、温肾为主，但湿邪往往不局限于一脏一腑，而

是弥漫散在影响整体。藏象学说忽略了湿邪致病的

弥漫性和脏腑相关性，以气机升降为指导的化湿法

从湿邪产生的根本原因入手，整体调节，是脏腑辨证

的有益补充。温病学说注重气化，提出“气化湿亦

化”，治湿亦从三焦论治；路志正教授著有《中医湿

病证治学》，提出“调畅气机”为治湿利器［６］。气机

升降学说为从整体治疗湿邪阻滞之病症提供了理论

指导。

肿瘤祛湿重在调理三焦气机升降，由于三焦本

身的特点是“具有气化功能的通道”，所以治疗三焦

湿邪，重在调理气机升降出入，疏利三焦，如叶天士

所说“邪留三焦，亦如伤寒中少阳病也，彼则和解表

里之半，此则分消上下之势”，肿瘤治湿脱胎于温病

学说但又与其有异，首先，湿温之邪传遍迅速，且有

独特的传遍规律，多从上焦至中焦再到下焦，肿瘤发

病无此规律。其次，其治疗时以上焦为主，在湿浊之

邪从上焦趋于中下焦过程中，症状表现为弥漫三焦

时，有“从上至下者治其上”的原则，宣化肺气是其

化湿的主要手段，而肿瘤病治湿采取“三焦俱病从中

焦着手”的原则，以条畅中焦为主。再次，湿温病邪

可入脏入腑，入腑则伤耗阴血，入脏则伤耗阳气。肿

瘤湿邪不仅入脏入腑伤血伤阳的特点，还多停滞于

经络，造成络脉的气机升降出入失调。最后，叶天士

在《外感温热篇》中讲湿热留于三焦“气病有不传血

分，而邪留三焦”，说明温病学说中湿邪留滞三焦为

三焦气分［２８］，多位肿瘤学者认识到肿瘤患者湿邪已

入血分，通利血分之淤滞（湿瘀）是条畅三焦的重要

部分。所以肿瘤治湿重于条畅三焦的气机升降出

入，使四肢百骸湿祛而气机条畅，以利于防治肿瘤的

复发转移。花宝金教授提出的气机升降理论指导的

化湿法主要分为五部分，现分述于下。

４１　巅顶　巅顶部位的病变形成病机及治疗方法
与上焦肿瘤不同，所以提出“巅顶”部位，以区别于

传统的上焦。头的生理特点如《成方切用》所说“头

为六阳之位，其象为天，乃清空之位也”，《证治准

绳》“盖头象天，三阳六腑之精气，皆会于此；三阴五

脏精华之血，亦皆注于此”，中医学把脑比象为天，气

机上升到此转为下降，成为气机升降的转折点。其

病变具有“阳易亢”“邪易蒙”“神易病”“随易空”的

特点［２９３０］。虽湿邪重浊，易趋下，但亦可随风邪而上

达巅顶之处，滞于经络而形成肿瘤。头部肿瘤治疗

具有自己的特点，由于其病位在于巅顶，《医方集

解》有“巅顶之上唯风药可到”，《温病条辨》也有“湿

在上，以辛散，以风胜”的原则，对于巅顶肿瘤多用辛

散风药以达巅顶祛湿，花宝金教授治疗脑瘤多用天

麻、钩藤、菖蒲、郁金、白芷、川芎、全蝎、蜈蚣等药辛

散通络药上达巅顶以胜湿，其中天麻、钩藤、菖蒲、白

芷走气分，郁金、川芎、全蝎、蜈蚣走血分共同调理巅

顶气血；另外，治巅顶不忘调中焦，由于脑中之浊气

下降依赖于胃气下降，如《灵枢·动输》“胃气上注

于肺，其悍气上冲头者，循咽，上走空窍，循眼系，入

络脑”，所以同时用降胃气之药以降其浊，两法同用

以治疗滞留脑络中的湿邪。耳、鼻、咽喉位于头面巅

顶，为至清空灵之窍，喜润恶燥，喜空恶滞，对于空窍

发生的恶性肿瘤，如鼻咽癌，除辛凉药物如金银花、

白僵蚕、蝉蜕等升散气血分中的火毒、湿浊之邪外，

加用麦冬、姜半夏降胃，配合“升降相因”法（即药性

上浮的药物配合药性下降的药物治疗方法）调理脾

胃升降，使得天复其常，浊邪归地，巅顶之处气机周

流而邪散病痊。这种治法在熊大经教授治疗耳鼻喉

科疑难重症的经验中也得到了验证［３１］。

４２　上焦　上焦的功能主要为“开发”，主要部位在
“胸中”，如《灵枢·营卫生会》“上焦出于胃上口，并

咽以上，贯膈而布胸中”，此中之气，张锡纯谓之为

“大气”，有使水谷精气“熏肤、充身、泽毛”的作用，

故其气机的运行包括多方向，向上、向外、向下，病理

情况下调理上焦亦应顺应其正常气机运行方向，才

能使湿滞得解。例如花宝金教授治疗肺癌时调理上

焦祛湿多采取３部分药：１）宣散上焦：药如麻黄，正
如《本草正义》所言麻黄有“开肺”“宣泄气机”“善达
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肌表，走经络”的作用；２）开提上焦：药如桔梗，如
《重庆堂随笔》“桔梗，开肺气之结，宣心气之郁，上

焦药也”；《本草求真》“桔梗系开提肺气之药，可为

诸药舟楫，载之上浮…俾清气既得上升，则浊气自可

下降，降气之说理根于是”；３）降散上焦：药如射干、
杏仁，《本草经疏》“射干，苦能下泄，故善降；兼辛，

故善散”；《本草便读》“杏仁功专降气”《药征》“杏

仁主治胸间停水”《长沙药解》“杏仁疏利开通，破壅

降逆”，如此则上焦气机通常，水湿自行。杏仁入肺

经气分配合入血分之射干，更能通导血中之湿。举

例而言，花教授调理上焦的病变，多以宣畅肺中及胸

中气机为主，湿阻胸中，表现为胸闷、背痛、气短等

症，用瓜蒌、薤白、桑叶、杏仁等药开胸顺气以利湿；

如果湿阻气逆，表现为咳嗽咳痰，喘憋气促，用麻黄、

杏仁、射干、石膏、桔梗、芦根等药宣肺利湿。

４３　中焦　中焦的功能为“蒸化”，主要部位在“胃
中脘”，如《难经》“中焦者，在胃中脘，不上不下，主

腐熟水谷”，《灵枢·营卫生会》“中焦…此所受气

者，泌糟粕，蒸津液，化其精微，上注于肺脉”，所以中

焦的气化为向上蒸化精津注肺，向下泌糟粕注肠，向

上蒸化为阳为热，向下泌别为阴为寒，调节其气机又

需照顾其寒热，自古既有立法，即辛开苦降，半夏黄

连为伍，文献论述较多，兹不赘述。花宝金教授条畅

中焦，在上述方法基础上加减有五：１）荷梗、苏梗，一
升运脾阳一和降胃气；２）对于湿浊阻滞中焦，脾运呆
滞明显者，用藿香、佩兰、砂仁、木香等醒脾快胃、震

动清阳，“走气道，利水道”以运中焦助其蒸化；３）如
气机上逆明显者，用旋覆花、代赭石、姜半夏、黄连、

干姜、吴茱萸；其中赭石入血分、旋复化入气分共同

降肝之气血以利中焦气机升降；４）中焦有形邪气阻
滞明显，病邪入络者，予穿山甲、鳖甲、枳壳、厚朴，其

中穿山甲在《医学衷中参西录》记载“气腥而窜，其

走窜之性，无微不至，故能宣通脏腑，贯彻经络，透达

关窍”合鳖甲共入血络而辛散软坚，再合枳壳、厚朴

通降胃气，使脏腑经络气机条畅，达到去除藏匿窠囊

之湿邪；５）肝的升降与出入调节有助于中焦气机恢
复正常。肝升有助于胃降，加用香橼、佛手、梅花等

轻清上浮之品，升肝气以助脾阳之升；另外鳖甲配白

芍，一散一收，入阴血以辅助调理肝经气机的出入平

衡，使肝气出入复常，有助于脾胃升降复常，以达到

气机流利，湿邪不生的目的。

４４　下焦　下焦的功能为“传道”，为连接胃肠，胃
膀胱的通路，如《难经》“下焦…主分别清浊，主出而

不内，以传道也”，《灵枢·营卫生会》“下焦者，别回

肠，注于膀胱而渗入焉。故水谷者，常并居于胃中，

成糟粕而俱下于大肠，而成下焦。渗而俱下，济泌别

汁，循下焦而渗入膀胱焉”，所以膀胱气化失常而产

生的膀胱癌，肠通导失司而产生的结直肠癌除与腑

气有关外，与下焦的“传道”功能失司有关，下焦气

机主要向下，调理下焦功能重在通利二便，同时因为

胃气下降，下焦之气才能下降，所以调下焦不忘调中

焦。对于下焦大肠阻滞明显者，花宝金教授用升降

散以升降气机，对于水道不利者，用滑石、猪苓、泽

泻、生蒲黄、大小蓟等气血分通调，以利下焦通畅。

４５　湿邪弥漫以调治中焦为主　从上述内容可以
看出，无论是哪一焦的病变，都必须调理中焦以辅助

气机升降。同样在湿邪弥漫三焦之时，不同于温病

的治上焦为主，此时以分消中焦为主，花教授精研李

东垣脾胃学说，在治疗肿瘤疾病时，尤其是虚实夹

杂、寒热错杂、内外同病、多脏同病等复杂情况时，多

从中焦入手，调理脾胃以获效。肿瘤属内伤疾病，非

同温病有从上至下的传遍规律，且多出现湿邪弥漫

三焦的病理变化，故治疗以疏利三焦为主，而条畅中

焦又是其治疗核心［３２３３］。

总之，湿邪是肿瘤发生发展的关键环节，三焦是

湿邪停滞的主要部位，条畅三焦气机是化湿的重要

方法。湿邪治疗以条畅三焦气机为主，治三焦不离

中焦，三焦弥漫湿邪时以调理中焦为主；湿邪阻滞日

久可入三焦血分，肿瘤病的治疗需要调理三焦的气

分与血分，这样才能达到气机升降出入平衡，“一气

周流”“气化湿化”的目的。
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期有热象，是疾病发生的信号；重症晚期有寒象，预

示病情危重。阴虚证常见于慢病，是一个慢性消耗

过程；亡阳是生命垂危的表现，是一个急性衰竭过

程。前者可养阴清热，但后者必须回阳救逆，补元固

脱。总体来说，中医临床必须掌握：“辨证论治”的

核心技术，也就是“病性与药性”的对立统一和“证

治相对论”原理。
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