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基于“治虚三本二统”理论探讨癌因性疲乏的辨治
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【摘要】 基于“治虚三本二统”理论，结合“肺为五脏之天，脾为百骸之母，肾为性命之根”的论述，从肺、脾、肾三脏生理和病理

特点出发，探讨癌因性疲乏的临床辨治思路与用药配伍。结合“阴虚统于肺、阳虚统于脾”的论述，阐释肺肾阴亏与脾肾阳衰

互为因果的虚劳病机演化规律，并从肺肾阴液互滋、脾肾阳气互济的脏腑制化角度立意，通过调节机体气血阴阳，以实现气血

和调、五脏安和的治疗目标。并附验案1则。
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Abstract： Based on the theory of "treating deficiency with three principles and two unities" and the statement that "the lung is the heaven of the five 
zang-fu organs， the spleen is the mother of the hundred bones， and the kidney is the root of life and death"， this article explores the clinical diagnostic 
and therapeutic approaches and drug combinations for cancer-related fatigue， starting from the physiological and pathological characteristics of the 
lung， spleen， and kidney. By integrating the discussion that "yin deficiency is unified in the lung， yang deficiency is unified in the spleen"， it 
explains the evolution law of the pathogenesis of deficiency syndrome that lung-kidney yin deficiency and spleen-kidney yang deficiency are mutually 
causal. It also aims from the perspective of the mutual nourishment of lung-kidney yin fluids and the mutual assistance of spleen-kidney yang qi in the 
transformation of zang-fu organs， to regulate the body's qi， blood， yin， and yang， achieving the therapeutic goal of harmonizing qi and blood and 
maintaining the peace of the five zang-fu organs.One proven case is presented.
Keywords： cancer-caused fatigue； consumptive disease； tumor； syndrome differentiation and treatment； traditional Chinese medicine therapy； 
traditional Chinese medicine theory

癌因性疲乏是与恶性肿瘤及其治疗相关的一种持

续存在的躯体痛苦感觉或认知障碍，且不能通过休息

而缓解［1］。根据相关研究，癌因性疲乏为癌症患者最常

见的伴随症状［2］，且持续时间较长［3］。癌因性疲乏的产

生可能与细胞因子活性增高、迷走神经传入通路激活、

5-羟色胺等神经递质分泌失调、下丘脑-垂体-肾上腺轴

传递异常等相关，并且与恶性肿瘤的分类、病程的进展
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及相关的治疗方式密切关联［4-5］，80%～90% 的癌症患

者会出现不同程度的疲乏症状。

癌因性疲乏对癌症患者生活造成严重的困扰，甚

至影响其治疗效果及生存期［6］。目前，癌因性疲乏的药

物治疗包括中枢兴奋剂、胆碱酯酶抑制剂、抗贫血药物

以及皮质类固醇类药物等［4-5］，其药物治疗尚不完善，并

存在多种不良反应。中医学从心身整体角度辨治癌因

性疲乏，具有独特临床优势［7-9］。本文从“治虚三本二

统”的理论进行立意，阐述癌因性疲乏的发病机制与证

治特点，希冀丰富和拓宽癌因性疲乏的辨治思路。

1　癌因性疲乏的病因病机

中医无“癌因性疲乏”的病名，因其具备脏腑虚损

的病机特点与临床表现［10］，可参考中医学“虚劳”进行

辨治［11］。癌因性疲乏指在恶性肿瘤的病理基础上，癌

毒不断积聚和盘踞，邪气壅盛，进而正邪交争，机体阴

阳失衡，元气不断被侵耗，出现脏腑亏损、气血虚衰、生

机凋敝而形成的一种病理现象，概括而言为“因实致

虚”。癌因性疲乏的具体病因非常复杂，常见于癌毒戕

害、药毒伤正、七情内伤、饮食失宜、六淫浸淫等，且多

种病机常交互影响、复合致病［12］。

1.1　癌毒戕害　癌毒凶顽暴戾，常在“至虚之处”隐匿

留滞［13］，胶固难解，弥散流注，同时由于癌毒不断积聚、

病情迅速进展，机体精血与元气不断被癌毒侵耗，促使

癥积的生长与形成。《医宗必读》指出：“积之成也，正气

不足而后邪气踞之。”正虚与邪实互为因果，以致气血

生化乏源，精微元气亏损而凋敝不生，产生虚劳。

1.2　药毒伤正　《素问·五常政大论》指出“大毒治病，

十去其六”，癌毒内踞，不断消耗正气，机体生气衰微，

复加药毒损害［14］，如过用放射治疗（简称“放疗”）、化学

疗法（简称“化疗”）、靶向、免疫等治疗方式，攻伐无度，

产生较多不良反应。化疗在杀灭肿瘤细胞的同时，也

会产生骨髓抑制等，加重脏腑损伤［15］；放疗被认为是一

类“火热毒邪”，其高热能量虽然可以有效杀灭肿瘤细

胞，然而火热搏结易致气阴亏耗、津血不足，出现虚虚

实实的病机转化［16］。

1.3　七情内伤　恶性肿瘤病程漫长，癌症患者经受癌

毒、药毒长期侵害，正气渐亏，生机渐失；长期的癌痛、

疲乏症状磨耗心神，加之患者常合并悲、忧、思、恐等恶

劣情绪，可致气机逆乱、血运瘀滞、神气大伤。因此，若

癌症患者“因病致郁”得不到有效治疗，日久便会“因郁

致病”，从量变发生质变，导致诸多变证。

1.4　饮食失宜、六淫浸淫等　癌症患者机体长期虚损，

复加饮食失宜，导致中焦受纳腐熟失司，气血难归正

化，四肢百骸失养。此外，由于脾气散精，脾胃损伤则

营卫化生不足，肺气虚损，进而肺卫失固，防御失司，机

体更易受六淫侵袭，邪气外流于经脉，内合于脏腑，日

久神机衰颓，生机凋敝不用。由上，在诸多病理因素的

影响下，正气不断被癌毒劫掠，患者出现以肾元损、肺

卫侵、脾胃伤为特征的脏腑虚损改变，导致癌因性疲乏

的产生。

值得注意的是，癌因性疲乏既是中医临床表现，同

时也是恶性肿瘤的常见并发症状，这就要求将西医的

辨病与中医的辨证进行结合，以病证结合的研究模式

对其进行临床分析。“病”是对机体基本矛盾的整体反

映，辨病使诊疗具有原则性和方向性。“证”则是疾病发

展过程中的阶段性病理概括，辨证使诊疗具备个体性

和特异性。“病”与“证”从不同角度反映和阐释了疾病

的特征与本质。具体而言，在癌因性疲乏的辨治过程

中，需要明确恶性肿瘤的具体种类、临床分期和治疗方

案，把握机体气血阴阳的具体偏颇状态，以指导临床进

行辨治。

2　“治虚三本二统”的理论内涵

明代医家汪绮石在其《理虚元鉴》中提出“治虚有

三本，肺、脾、肾是也……治肺、治脾、治肾，治虚之道毕

矣”［17］，并进一步指出“凡阳虚为本者，其治之有统，统

于脾也；阴虚为本者，其治之有统，统于肺也”，“治虚三

本二统”理论由此而来。“治虚三本”理论是从肺、脾、肾

三脏论治虚劳，汪绮石先生论述为“肺为五脏之天，脾

为百骸之母，肾为性命之根”，因肺为气之本，脾为仓廪

之本，肾内寓元阴元阳，为五脏阴阳之根本，五脏虚损，

终必及肾。“治虚二统”理论则关注于脏腑之间阴阳平

衡的维系，结合金水相生与脾肾互资的五行制化理论，

突出肺脾二脏在机体气血阴阳病机变化中的作用，提

出“阴虚统于肺、阳虚统于脾”的重要论点，突破了既往

论治阴虚唯言肾水、论治阳虚只谈元阳的观点，是对治

病求本理念的深刻诠释。

清代医家叶天士指出“久虚不复谓之损，损极不复

谓之劳”，突出了脏腑虚损病机在虚劳临床诊疗中的重

要价值［18］。因肾为生气之根，脾为生气之源，肺为生气

之主，气机病变与三脏均密不可分：肺气亏虚则卫气无

以卫外、肾气耗竭则元气无以固内、脾气衰颓则气机无

以流转，三脏虚损势必造成邪气结聚。当代医家结合

“治虚三本二统”理论，围绕相关疾病的具体虚损病机

特点，将本理论不断应用到临床实践中：如唐荥等［19］围

绕围绝经期综合征的病机特点，结合“治虚三本二统”

理论，从肺、脾、肾辨治围绝经期综合征；王新波等［20］结

合“治虚三本二统”理论，强调用药中正平和，以阴虚从

肺论治、阳虚从脾论治慢性再生障碍性贫血。“治虚三

本二统”理论虽最早应用于虚劳病的诊疗中，但随着临

床实践的应用和拓宽，其理论内涵得以不断丰富和发
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展，已成为治疗虚损性疾病的重要原则和理论。

3　“治虚三本二统”理论对癌因性疲乏的辨治指导

3.1　从肺论治　汪绮石强调从肺脏论治虚劳的重要价

值，提出“肺为五脏之天”的观点，因肺主宗气的生成，

肺主气藏津而朝会百脉，上以荣养诸窍，中以调和血

脉，下以封藏骨髓，精微得以灌溉周身。病理上，肺为

清虚之脏，内含伏火［21］，伏火先动于气，后渐损于形。

肺易受伏火煎灼，一方面，由于伏火侵肺，而使肺叶枯

萎，津液停滞于三焦、胸膈，湿聚成饮，水留为痰，局部

气机郁滞，肺脉瘀阻，诸证蜂至；另一方面，伏火可直接

灼伤阴津，导致肺失肃降，气道闭阻，进而精微不布，形

枯神败，因而有“治虚有三本，治肺为先”的说法。

癌因性疲乏往往由六淫外邪触发，引动机体内在

之虚损，内外相合而发病。《难经》就提出“损其肺者，益

其气”的治虚原则，如临床针对放疗过程中出现的热毒

伤阴、气阴两亏表现，可治以清金保肺，以恢复肺之气

阴。根据肺脏的生理病理特点，用药当以清、宣、甘、润

为法，临证可选用清金甘桔汤、清金养荣汤等加减，使

用辛寒之前胡、桑叶、柴胡等解表散邪而不伤肺气；清

润之玉竹、麦冬、玄参等润肺滋阴而不厚腻助邪，甘苦

之桔梗、川贝母等清化痰热而不苦寒伤阴。上述方药

的配伍应用可使肺火得以清解，肺阴得以滋养，恢复肺

气宣肃功能，宗气周流不息，精微正常输布以消除形神

劳倦。研究［22］显示，益气养阴治法可以有效改善 B 细

胞淋巴瘤化疗后出现的癌因性疲乏症状，降低患者体

内血清炎症因子水平。

3.2　从脾论治　脾胃为后天之本，气机升降之枢纽，中

焦受纳水谷而转化为气血精微，《素问·八正神明论》指

出“血气者，人之神”。脾胃将水谷不断化生为气血精

微，充养周身形窍，气血是维持生命活动正常运行的重

要物质。脾运健旺，以调气血，维持全身正常功能，故

而《理虚元鉴》有“脾为百骸之母”的重要论述。脾胃内

伤，运化失司，则气血生化乏源，外不可和调于筋脉，内

不能洒陈于脏腑，进而出现倦怠无力、神疲自汗、形体

羸瘦等虚劳表现。对于脾胃亏虚引起的癌因性疲乏相

关症状，随着病情进展，或偏于热，或偏于寒，变生为寒

热错杂之证。临床可根据病情变化及体质偏颇来灵活

处方，燮理阴阳。

对于癌因性疲乏中脾虚表现明显，或因脾虚而致

虚劳的情况，可通过健运中焦、补脾培中的方法化生气

血，选用四君子汤、八珍汤、黄芪建中汤等加减化裁，使

用甘温之人参、黄芪、茯苓、山药、炒白术等培补中气、

以资化源。另外，由于肝脾生理互依、病理互及，癌因

性疲乏患者由于其病程漫长，往往合并有情志不畅表

现，临证可少佐柴胡、香橼、香附、佛手、木瓜等疏肝和

胃之品；若兼有视物模糊、皮肤干痒等阴血不足、肝失

濡养的表现，可选用养血柔肝与滋阴柔肝两法进行辨

治，养血柔肝多配伍熟地黄、当归、墨旱莲、鸡血藤等；

滋阴柔肝可选用白芍、五味子、枸杞子、山茱萸等。研

究［23］显示，使用加味理中汤对癌因性疲乏患者进行干

预治疗，可以有效提高患者的心理状态评分、社会状态

评分等。

3.3　从肾论治　肾居下元，封藏肾精，精气是机体生命

之本源，精气充盛是神机充沛和生命活动的物质基础。

故《理虚元鉴》将其论述为“肾为性命之根”。肾元充足

则吸纳四维上下，使在上之火潜藏于下，在下之水升腾

于上，水火既济，形神畅达。若肾元衰惫，则上炎之火

离散，下藏之水阴凝，进而水火不济，气血阴阳逆乱离

绝［24］。恶性肿瘤病程延宕、机体正气亏耗，癌因性疲乏

常在肿瘤病程晚期出现，表现为肾精虚衰，精不化气，

或火不暖土，阳气衰颓，出现神疲形倦、腰痛如折、形寒

肢冷、大便溏泄、脑鸣健旺等症状。需要注意的是，脾

肾互资互生，人之元气虚实状态，不仅取决于先天之精

的充盛情况，更与中焦运化、水谷化生的后天之精紧密

关联，因此在进行治疗时，还应注意脾肾的生理病理联

系，将补肾益精、健脾化源作为元气虚损病证的基本

治法。

临证当区分肾阴阳亏虚的不同程度进行辨治，肾

阴亏虚明显者，可选用薯蓣丸、大补阴丸等进行加减，

使用女贞子、桑寄生、枸杞子等药物益精固肾，少佐鳖

甲、龟甲等血肉有情之品以助精气。肾阳虚弱明显者，

可使用大补元煎进行加减，使用熟地黄、杜仲、肉苁蓉

等药物补肾温阳，慎用附子、肉桂之属，如短期内使用

此类药物虽可获得症状改善，但长期应用会耗散真阳，

反而加重出血倾向。此外，还应注意饮食宜忌，谨和五

味，明确食物与药物的相互影响，充分发挥食疗在虚劳

治疗中的价值。益气温阳治法可调节炎症细胞因子与

人类血小板抗原（HPA）功能［25］，益肾补脾的相关治疗

可以显著减轻脾肾两虚型前列腺癌癌因性疲乏患者的

疲乏症状，提高患者生存质量［26］。

值得注意的是，癌因性疲乏虽以中医虚劳病的表

现为主，但由于癌毒羁留，虚实错杂，往往伴有脏腑功

能失调表现，瘀血、痰浊、热毒等有形实邪积聚于体内，

变证丛生。因此，临证应视伴随症状及标本虚实病机

的不同，攻补兼施，并宜徐徐图之，避免补益太过而使

气机郁闭、邪气壅滞。对于痰浊明显者，可予以竹茹、

半夏、茯苓、陈皮、薏苡仁等化痰降浊；热毒明显者可予

以连翘、白花蛇舌草、蒲公英、半枝莲、金银花、黄芩等

以清热解毒；瘀血明显者可予以桃仁、红花、益母草、延

胡索、当归等以活血通络；气滞明显者可予以郁金、香

附、佛手、川芎等开郁行气，实现“有故无殒，亦无
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殒也”。

3.4　从“治虚二统”论治癌因性疲乏　

3.4.1　阴虚统治于肺　汪绮石有感于前代医家对于阴

虚病证多用苦寒，有伤津败中之弊；加之肾为水火之

脏，肾津气化而上输于肺，肺朝百脉而输布津液，故阴

虚多及于肺。肺之气津输布障碍，脏腑形窍不得濡润

而产生相应病变，有鉴于此，故有“阴虚之治，悉统于

肺”的论述。正如《素问·痿论》所言：“肺热叶焦，则皮

毛虚弱急薄，著则生痿也。”虚火内灼，肺叶枯焦，五脏

失濡，出现不耐形劳、肌肉痿废不用等表现。用药选择

应以凉润清降、平和中正为主，慎用黄芩、黄连、知母等

苦寒伤阴之品，可选用百合、地黄、麦冬等药物滋阴润

肺、清降伏火；杏仁、桔梗等调畅肺气、通调水道；牡丹

皮、地骨皮、桑白皮等清肺润燥、泻火平肝，以实现滋肺

阴、清肺火、调肺气的治疗目的，以恢复肺之气津如常。

3.4.2　阳虚统治于脾　“阳气者，精则养神，柔则养

筋”，阳气可内化精微，涵养神机；外充形体，以固筋

脉［27］。在阳气的温煦、推动下，机体筋脉柔和、神机畅

达。相火源于命门，通行于三焦，少阳相火蒸化中焦水

谷而产生精微，《素问·阴阳应象大论》指出“形不足者，

温之以气”，益气补脾的相关治法可促进阳气和精微的

不断化生。脾为后天之本，补后天可充益先天，脾肾互

资，进而生生不已。“阳虚统治于脾”的论点在于突出气

火互相转化的重要关联，通过温阳益气的治法以实现

潜复相火、固肾培元的治疗目的。临证可选用黄芪、白

术、人参、山药、茯苓等甘温平和之品，以建复中焦，使

得生化有源。同时慎用肉桂、附子、干姜等辛温燥烈的

药物，以防妨碍肺金清肃，加重阴液损伤。

中医学以脏腑虚实作为辨证纲领，气血的运行和

阴阳的偏盛状态是脏腑虚实病机的具体表现。从脏腑

虚实病机的临床意义来看，正邪虚实和气血状态又是

相互交叉和渗透的。汪绮石先生在治虚肺、脾、肾三本

理论的基础上，提出清肺保金、潜复相火、补脾益肾、健

脾化源等相关治法，蕴含着丰富的气血阴阳病机理论；

从阴阳二统理论指导临床辨治虚劳时，又将深刻的脏

腑五行制化理论包含于内。因此，治虚“三本”“二统”

理论可相互补充，并行不悖，临床对癌因性疲乏进行辨

证用药时，应视机体阴阳盛衰的程度和脏腑虚实的病

机特点，进行全面干预：偏阳虚者，以脾统治，兼顾于

肺；偏阴虚者，以肺统治，兼顾于脾；同时注意肾为水火

之脏，藏真阴而寓元阳的特性，恢复肾之精气，最终实

现恢复五脏生机、调达气血阴阳的治疗目的。

4　病案举隅

王某，女，77岁。初诊日期：2024年 3月 17日。

主诉：胆囊癌伴肝转移后疲乏半个月。患者 2024

年 1月无诱因出现右上腹疼痛，2024年 2月 29日行腹部

磁共振（MR）检查发现胆囊癌伴肝内转移，胆囊颈部肿

块 27 mm×33 mm，胆囊内肿块 35 mm×32 mm，肝内肿块

大者 27 mm×22 mm，2024年 3月予以吉西他滨+帕博利

珠单抗治疗 1周期，其后出现严重疲乏症状，遂来门诊

就诊。刻下：患者神疲倦怠，五心烦热，入睡困难，眠浅

易醒，夜眠盗汗，纳差，大便秘结，舌暗红、苔薄少，脉沉

微。查癌胚抗原（CEA）为193 μg/L，糖类抗原（CA）199>
1 200 U/mL。

西医诊断：胆囊癌伴肝转移、癌因性疲乏；中医诊

断：胆胀、虚劳；辨证：肺脾气阴不足证；方予黄芪建中

汤合麦门冬汤加减。

处方：黄芪 30 g，白术 15 g，当归 12 g，石斛 15 g，麦
冬 18 g，丹参 15 g，陈皮 12 g，砂仁 9 g，党参 30 g，山药

15 g，鸡内金 20 g，焦山楂 15 g，杜仲 15 g，玉米须 15 g，
火麻仁 30 g，郁李仁 30 g。水煎，每日 1剂，早晚分服。

嘱调畅情志、清淡饮食、规律作息。

二诊（4月 14日）：患者疲劳乏力减轻，夜寐艰、盗

汗改善，纳少，大便秘结，舌暗、苔薄少，脉沉。前方加

番泻叶 6 g、黄精 15 g。煎服法同前。

三诊（5月 8日）：患者持续化疗、免疫治疗中，神疲

乏力改善，纳、眠改善，二便调，舌红、苔薄，脉沉。复查

CEA为 25.4 μg/L，CA199为 422 U/mL。前方去党参、番

泻叶，加太子参 30 g、川牛膝 15 g、茺蔚子 15 g。煎服法

同前。

按　　患者为胆管癌伴肝转移病例，形神健旺有赖

于脾气滋养和肺阴濡润，气阴亏损，形窍不充，变证丛

生。患者目前针对病灶进行化疗及免疫治疗，其治疗

之药毒可损耗脾气并影响运化，出现疲乏、纳差、大便

秘结等脾失健运表现；药毒劫掠阴液造成气阴耗伤，出

现五心烦热、潮热盗汗等阴虚伏火表现，故治以清补肺

脾气阴。方中重用黄芪补肺脾气，麦冬、石斛滋养肺胃

阴液；党参、白术、山药加强补脾益肺之功，从而达到益

脾气、温脾阳、滋肺阴、润肺燥的治疗目的；丹参、当归

活血消滞，补中寓化；焦山楂、鸡内金健脾消积，以助运

化；陈皮、砂仁理气醒脾和胃，不使腑气凝滞；火麻仁、

玉米须、郁李仁通利二便，少佐杜仲以益精气、坚筋骨、

强筋力。因患者目前使用化疗联合免疫治疗，当以顾

护肺脾气阴为要，诸药相伍则补中寓通，消中寓守，行

中寓化。

二诊药证相符，守方续进，加黄精增加益气养阴，

番泻叶取导滞通便之功。三诊时患者疲乏、寐艰、便秘

症状明显改善，故去党参、番泻叶；随着患者持续化疗

及免疫治疗，新增太子参、茺蔚子、川牛膝以益气养阴、

充益肾精，以防肝精虚耗、下元衰颓。全方药物温润平

和，消补兼施，药力直达三焦，以求中焦健运，肺气充
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盛，体现了阴虚统治于肺、阳虚统治于脾的重要治法，

从补益脾肺气阴入手而实现气血阴阳平衡，恢复脏腑

生机的治疗目的。

5　结语

癌因性疲乏是癌症患者常见的伴随症状，严重影

响患者的治疗效果与生活质量。本文基于《理虚元鉴》

“治虚三本二统”相关理论，阐述了从脾、肺、肾三脏论

治癌因性疲乏的证治机理，根据癌因性疲乏的病机特

点，结合“阴虚统于肺、阳虚统于脾”理论，分别施以清

肺保金、补脾益肾、健脾化源等相关治法，用药中正平

和，以期恢复脏腑生机、消除形神劳倦，提高其生活

质量。

癌因性疲乏属于中医“虚劳”范畴，由癌毒戕害正

气、气血衰惫而导致，其基本病机特点为气血阴阳虚

衰、脏腑生机凋敝。《素问·三部九候论》指出“虚则补

之”，故治疗当以补益为先。本病除了具备内科虚损疾

病生机衰惫的常规病机特点，同时还兼备恶性肿瘤癌

毒盛衰的特异性病机［28］，因此临床进行癌因性疲乏辨

治时，应在补益肺、脾、肾三脏的基础上，厘清标本虚

实，兼顾邪实正衰关系，构建起全面而明确的理法方药

体系，从而不断拓宽其证治思路。
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