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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Cancer anorexia-cachexia syndrome refers to a multifactorial syndrome associated with malignancy, characterized
by persistent loss of skeletal muscle (with or without loss of adipose tissue), which cannot be fully reversed through conventional
nutritional interventions and progressively results in functional deterioration. It can be categorized into three distinct stages: pre-
cachexia, cachexia, and refractory cachexia. From the perspective of "yang transforming qi while yin constituting form" theory, this
article elucidates the pathological evolution of cancer anorexia-cachexia syndrome, summarizing the pathogenesis at different stages
as insufficiency of "yang transforming qi," dysfunction of "yin constituting form," and deficiency of both yin and yang.
Correspondingly, treatment methods are proposed for each stage, including warming and unblocking yang to promote transformation,
reinforcing healthy qi and eliminating pathogenic factors to consolidate form, and restoring yang and rescuing yin to reinforcing
Yuan-primordial qi. Relevant formulas are also provided, aiming to offer insights and theoretical foundations for the clinical
treatment of this condition with Chinese medicine.
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恶病质是以持续性骨骼肌丢失渊伴或不伴脂肪

组织丢失冤为特征尧无法通过常规营养支持完全缓解

并逐步导致功能障碍的多因素综合征袁多见于慢性

疾病进展过程中袁其中以肿瘤伴发的恶病质最常见袁
称为肿瘤厌食-恶病质综合征[1]遥 研究显示袁恶性肿

瘤晚期患者恶病质发生率高达 80%[1-2]遥 肿瘤厌食-
恶病质综合征对患者治疗进程和预后具有显著负面

影响袁该综合征的主要症状之一要要要食欲减退袁与营

养状况恶化尧生存期缩短及抗肿瘤治疗依从性降

低等不良结局密切相关[3]遥 因此袁对肿瘤厌食-恶病

质综合征患者进行有效干预袁对提高恶性肿瘤患者

的生活质量尧延长生存时间具有重要意义遥 当前袁临
床治疗肿瘤厌食-恶病质综合征的常用药物为甲地

孕酮袁然而长期使用易引起下肢水肿袁并增加血栓

栓塞的风险[4-5]遥 本文基于野阳化气袁阴成形冶理论对

肿瘤厌食-恶病质综合征的病机演变及防治思路进

行探讨袁以期为其临床防治提供理论参考遥
1 野阳化气袁阴成形冶理论溯源

野阳化气袁阴成形冶理论出自叶素问窑阴阳应象大

论篇曳院野阴静阳躁袁阳生阴长袁阳杀阴藏袁阳化气袁阴
成形遥冶阴主安静有常袁主寒袁主和降袁主润下曰阳主躁

动不息袁主热袁主升发袁主温煦遥 阴阳双方共同作用袁
推动生长杀藏的运动过程遥 生长属阳袁却不可无阴

之濡润曰杀藏属阴袁却暗藏阳之推动遥 阴阳运动是生

长杀藏这一自然过程得以运转的根源遥阳主热主动袁
熏蒸而化气袁可推动无形物质的生成和运动曰阴主寒

主静袁凝聚而成形袁可形成有形物质遥 李东垣云野脾
胃不足之源袁乃阳气不足冶渊叶脾胃论窑脾胃胜衰论曳冤袁
强调了阳化气过程对于中焦运化的重要性袁脾胃运

化功能依赖于阳气的推动遥 明代张景岳在叶类经图

翼窑大宝论曳中云院野是形本属阴袁而凡通体之温者袁
阳气也曰一生之活者袁阳气也曰五官五脏之神明不测

者袁阳气也遥 冶叶类经图翼窑真阴论曳记载院野凡万物之

生死袁本由阳气噎噎盖阴不可以无阳袁非气无以生形

也曰阳不可以无阴袁非形无以载气也遥故物之生也袁生
于阳袁物之成也袁成于阴遥 冶野阳化气冶是人体各项生

命活动的概括袁阳气的推动尧温煦作用维持脏腑的

正常功能活动袁而野阴成形冶贯彻精尧气尧血尧津液等物

质的形成遥 清代医家郑钦安认为野阳统乎阴袁阳者阴

之主也袁阳气流通袁阴气无滞冶渊叶医理真传窑阳虚症门

问答曳冤袁即野阴成形冶功能正常有赖于野阳化气冶的主

导袁机体野阳化气冶正常袁阳气流通袁则生理之阴各行

其道袁精尧气尧血尧津液各处其位袁不致凝结为病理之

阴遥由此可见袁在人体内袁野阳化气冶主导生命活动袁而
野阴成形冶奠定物质基础遥
2 基于野阳化气袁阴成形冶理论分析肿瘤厌食-
恶病质综合征病机

依据肿瘤厌食-恶病质综合征患者体重下降程

度尧代谢异常及厌食情况袁可将该综合征分为恶病

质前期尧恶病质期尧恶病质难治期[1]遥 根据各阶段临

床表现袁本病可归属于中医学野纳呆冶野虚劳冶等范畴遥
肿瘤厌食-恶病质综合征的病机演化过程可概括

为野阳化气冶不足尧野阴成形冶太过袁终致阴阳俱亏遥 恶

性肿瘤的形成袁本已暗含机体阳虚遥 肿瘤既成袁复又

持续耗伤阳气袁进而导致野阳化气冶功能失常袁中焦失

于温煦袁气机推动乏源袁脾胃腐熟无权尧运化失司袁水
谷精微生成与输布障碍袁此为恶病质前期遥随着病情

进一步发展袁野阴成形冶失常袁有形之邪结聚袁不断劫

夺精血津液袁此为恶病质期遥 病程迁延日久袁阳损及

阴尧阴损及阳袁终致阴阳俱衰尧形体衰败袁发展为恶病

质难治期遥
2.1 恶病质前期要要要野阳化气冶不足袁中焦运化失司

肿瘤厌食-恶病质综合征的评估体系主要包含

系统性炎症尧肿瘤厌食和体重减轻 3 个核心维度遥恶
病质前期的划分标准为体重下降臆5%伴代谢改变

渊如厌食尧糖耐量异常冤[1]遥 此为肿瘤厌食-恶病质综

合征的初起阶段袁临床表现主要以功能减退为主袁而
形体消耗尚不显著遥 在肿瘤厌食-恶病质综合征恶

病质前期的临床表现中袁食欲减退不仅是主要症状

之一袁也是其直接诱因和发展前兆遥 现代研究显示袁
癌因性厌食往往先于体重降低出现且受独立发病

机制的调节[6]遥
从中医角度出发袁恶性肿瘤具有野体阴而用阳冶

的特征[7]遥叶难经窑五十五难曳记载院野积者袁阴气也遥冶恶
性肿瘤的形成是气郁尧血瘀尧痰凝等病理产物相互搏

结的结果袁其中暗含阳虚袁即阳之蒸腾气化尧推动温

煦作用不足袁升降出入失常袁气机郁滞遥 叶素问窑阴阳

应象大论篇曳言院野阴在内袁阳之守也曰阳在外袁阴之使

也遥 冶阳为阴的役使袁人体的阴精必须依赖阳气的气

化作用才能输布全身袁津液尧阴血失于阳气的温煦尧
推动袁在局部郁积形成痰饮尧瘀血等病理产物袁搏结

成瘤体遥 叶道德经窑第四十二章曳言院野万物负阴而抱

阳遥 冶阴阳具有普遍性袁万物结合阴阳之气遥 肿瘤虽

为病理产物积聚而成袁属阴邪袁其内亦有病理之
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野阳冶袁在病理之野阳冶的驱动下生长尧侵袭袁劫夺机体

生理之阳袁耗伤生理之阴遥 因此袁恶性肿瘤之形成本

就暗含阳虚袁成形之后进一步耗夺阳气袁加重阳气

亏虚遥
机体的营养代谢与中焦受纳尧腐熟尧运化水谷的

功能密切相关遥 叶灵枢窑营卫生会曳将中焦的功能概

括为野如沤冶袁即通过泌别糟粕尧蒸腾津液尧化生精微袁
将饮食水谷转化为营血以供养全身遥 胃主受纳袁饮
食入胃袁经胃受纳腐熟后下传小肠袁在脾气的作用下

进一步消化袁分清泌浊袁其清者在脾的作用下经小肠

吸收袁再经脾气转输全身袁这一过程依赖阳气的推

动遥 叶天士在叶临证指南医案窑脾胃曳中提出野太阴湿

土袁得阳始运冶袁充分说明脾主运化与阳气的依存关

系遥然而袁恶性肿瘤属慢性消耗性疾病袁易耗伤阳气袁
导致机体野阳化气冶不足袁致使中焦失于温煦袁运化失

司遥 尽管胃为阳明燥土袁胃腑病变以阴伤多见袁但在

恶性肿瘤长期耗损下袁胃阳亦随之亏耗袁而胃之受纳

腐熟功能依赖胃阳推动袁如叶临证指南医案窑脾胃曳云
野食谷不化袁胃无火也冶袁亦云野知饥不欲食噎噎是胃

阳不足冶袁均表明一旦阳气推动无力袁胃受纳无权袁必
然导致纳谷减少遥
2.2 恶病质期要要要野阴成形冶失司袁生理之阴不足而

病理之阴亢进

恶病质期的划分标准为院近 6 个月非自主体重

下降跃5%袁体质量指数渊body mass index, BMI冤约
18.5 kg/m2渊中国人冤且体重下降跃2%袁或存在肌肉量

减少且体重下降跃2%袁上述任一条同时合并厌食或

系统性炎症即可诊断[1]遥 本阶段患者形体消耗明显袁
导致野阴成形冶失司袁即生理之阴不足而病理之阴亢

进遥 叶素问窑生气通天论篇曳言院野阳不胜其阴袁则五藏

气争袁九窍不通遥 冶阳气虚弱袁无法发挥温煦尧推动的

作用袁导致脏腑功能异常遥 中焦运化腐熟水谷功能

需要阳气的推动尧温煦袁恶性肿瘤患者野阳化气冶不
足袁中焦失于温煦袁对饮食水谷的受纳尧运化无力遥
叶脾胃论窑阴阳升降论曳记载院野清浊之气皆从脾胃出袁
荣气荣养周身袁乃水谷之气味化之遥 冶饮食水谷是生

成精尧气尧血尧津液的主要物质基础袁中焦为饮食水

谷腐熟运化之所袁其中脾为气血生化之源遥中焦失

运袁摄入的水谷精微无法正常腐熟运化袁气化无权袁
精微失布袁精尧气尧血尧津液生化乏源袁导致机体生理

之野阴成形冶不足袁形失所养袁形体消瘦遥
叶素问窑阴阳应象大论篇曳提出院野阴胜则阳病袁阳

胜则阴病遥 冶人体之阴阳存在对立制约关系袁若阴阳

失衡袁阴气偏盛袁则必然导致阳气受损曰阳气偏盛袁则
必然导致阴气受损遥 同理袁若阳气偏虚袁则无法制约

阴邪遥肿瘤具有野体阴而用阳冶的特点袁瘤体形成后阻

滞阳气之蒸腾气化袁伤阳耗气袁阳不化气袁阴邪肆生袁
病理之野阴成形冶亢进袁瘤体进一步增殖进展袁释放多

种病理产物袁诱发恶病质遥 现代医学认为袁肿瘤厌

食-恶病质综合征是一种慢性持续性全身系统性

炎症状态遥 肿瘤及其宿主分泌的炎症细胞因子如肿

瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧白
细胞介素渊interleukin, IL冤-1尧IL-6 等可对大脑尧骨骼

肌尧脂肪组织等产生影响院IL-6尧TNF-琢 和 IL-1 可直

接作用于中枢神经系统引发食欲抑制曰炎症细胞因

子还可通过激活 NF-资B 信号通路促进肌肉蛋白分

解尧抑制蛋白质合成袁并影响脂肪分解和生成[8-10]遥
叶素问窑至真要大论篇曳提出院野诸湿肿满袁皆属于

脾遥 冶中焦脾主运化袁赖阳气之推动以运化水液袁野阳
化气冶不足袁中焦失于温煦袁水液代谢失常袁痰饮湿浊

因而内生遥 叶寿世保元窑血气论曳曰院野盖气者袁血之帅

也遥冶阴血畅行于脉内袁依赖阳气的推动袁野阳化气冶不
足袁则血行无力袁凝结成瘀遥 痰饮尧湿浊尧血瘀等病

理产物积聚于局部袁与癌毒相搏结袁促进瘤体生长尧
转移遥
2.3 恶病质难治期要要要阴阳俱亏袁形气俱竭

恶病质难治期的划分标准为院肿瘤持续进展袁对
抗肿瘤治疗无反应曰分解代谢活跃袁体重持续下降无

法纠正曰东部肿瘤协作组体能状态评分为 3 分或 4
分袁预计生存时间小于 3 个月[1]遥 此为终末阶段袁患
者形体衰竭袁预计生存期较短袁阴阳俱亏袁即将离决遥
叶素问窑玉机真脏论篇曳记载院野大骨枯槁袁大肉陷下袁
胸中气满袁喘息不便袁其气动形袁期六月死遥 冶其所述

之候与恶病质难治期形体消瘦尧体重持续下降无法

纠正尧预计生存时间小于 3 个月等特征相似遥张介宾

叶类经窑脉色类曳言院野肾主骨袁骨枯则肾败矣曰脾主肉袁
肉陷则脾败矣遥冶恶病质前期时病变仍以中焦失运为

主袁恶病质期脏腑失养袁病变由中焦渐及下焦袁至恶

病质难治期已深入下焦袁肾气衰败遥肾乃水火之脏遥
叶景岳全书窑命门余义曳言院野五脏之阴气非此不能滋袁
五脏之阳气非此不能发遥 冶肾阳具有推动全身脏腑

功能尧温煦全身脏腑组织形体官窍的作用[11]遥肾阳衰

败袁野阳化气冶功能衰竭袁全身脏腑功能障碍遥 叶素问窑
太阴阳明论篇曳提出院野脾病而四肢不用噎噎今脾病

不能为胃行其津液袁四支不得禀水谷气袁气日以衰袁
脉道不利袁筋骨肌肉袁皆无气以生遥冶肾阳无法温煦脾
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阳袁脾阳衰败袁野阳化气冶衰竭袁运化功能障碍袁无法输

送水谷精气袁经脉之中的气血日益衰减袁运行不畅袁
筋骨肌肉失去营养袁故而痿废遥 此时营养支持亦无

法纠正体重下降袁其根本在于野阳化气冶彻底衰败袁运
化功能丧失遥 叶素问窑四气调神大论篇曳提出院野无阴

则阳无以生袁无阳则阴无以化遥 冶阴阳互为根本尧相
互依存袁任何一方的偏盛偏衰袁日久都将造成阴阳互

损遥 水谷精微为气尧血尧津液生成之源遥 叶灵枢窑决气曳
言野上焦开发袁宣五谷味噎噎是谓气冶袁野谷入气满袁淖
泽于骨噎噎是谓液冶袁野中焦受气取汁袁变化而赤袁是
谓血冶遥 至恶病质难治期袁野阳化气冶衰败袁中焦运化

功能丧失袁水谷精微无以化生袁气尧血尧津液源泉枯

竭袁野阴成形冶失其濡养而衰败袁终致精血耗竭尧形销

骨立遥
3 基于野阳化气袁阴成形冶理论辨治肿瘤厌食-
恶病质综合征

3.1 阳虚为本袁温阳通阳以化气

野阳化气冶不足贯穿肿瘤厌食-恶病质综合征发

病全程袁故而其治疗应以温化阳气为核心袁早期干预

以防止病情向恶病质期转化遥 肾主一身之阴阳袁人
体之元阳根于肾袁亦发动于肾[12]遥 故温补肾阳是扶

助尧鼓动阳气的关键遥 阳气于体内运转不息袁主要表

现为升降开阖之运动遥 叶素问窑六微旨大论篇曳提出

野出入废则神机化灭袁升降息则气立孤危冶袁即升降开

阖运转合宜袁阳气流通袁则阳化气功能可正常发挥遥
而阳气之升降出入之枢纽在于中焦遥 如叶医碥窑五脏

配五行八卦说曳中云院野脾脏居中袁为上下升降之枢

纽遥冶叶四圣心源窑劳伤解曳载院野脾升则肾肝亦升袁故水

木不郁曰胃降则心肺亦降袁故金火不滞遥 冶可见要调

畅阳气之升降袁当以调理中焦脾胃为首要袁脾胃升降

有序袁则周身阳气运行不息曰阳气运行调畅袁方能正

常发挥其温煦尧推动与气化功能遥 附子理中汤出自

叶三因极一病证方论窑中寒治法曳袁具有温中健脾尧补
火助阳之效遥 方中附子补火助阳袁温补肾阳曰干姜温

中散寒尧回阳通脉袁协助附子温通中焦阳气曰人参归

心尧脾尧肺经袁大补元气曰白术健脾益气袁可燥湿而助

脾运曰炙甘草调和诸药遥 全方共奏温肾暖脾尧通阳化

气之效袁既可温补肾阳以扶助阳气之根本袁又可温煦

中焦以调畅阳气运行遥 现代药理学研究显示袁干姜

的生物活性成分姜辣素可抑制NF-资B 介导的炎

症袁并有恢复肠道蠕动功能的作用曰白术的生物活

性成分白术内酯有利于消化系统黏膜修复[13]遥

3.2 阴邪亢进袁扶正祛邪以固形

肿瘤厌食-恶病质综合征的形体亏耗是生理之

阴不足而病理之阴亢进所致袁故而在治疗上应攻补

兼施袁一则涤痰化饮尧通阳散瘀袁以抑病理之野阴成

形冶亢进曰二则温补肾阳尧益气养血袁以扶生理之野阴
成形冶而固护形质遥 可用右归丸合瓜蒌五物汤遥 右归

丸益火填精袁方中附子尧肉桂温补肾阳尧引火归元曰鹿
角胶野善助阴中之阳袁最为补阴要药冶渊叶景岳全书窑
本草正曳冤曰熟地黄可大补血虚尧滋肾填精尧益真阴袁
山茱萸尧枸杞子尧山药共奏滋阴养血填精之功袁其中

枸杞子助熟地黄滋肾益阴袁山茱萸固精培元袁山药健

脾补虚尧涩精固肾袁四药共奏补肾填精尧大补真阴之

效曰菟丝子尧杜仲补肝肾尧强筋骨曰当归滋阴养血遥 诸

药共奏阴中求阳之效遥 瓜蒌五物汤为王沛教授经验

拟方袁由瓜蒌尧半夏尧柴胡尧香附尧郁金组成遥方中瓜蒌

涤痰散结袁半夏燥湿化痰尧散结消痞袁二药合用袁共奏

祛痰散结之功曰柴胡疏肝解郁尧香附理气解郁尧郁金

行气化瘀袁三药共起行气化痰尧解郁消痞之效遥 全方

共奏化痰散瘀袁行气散结之功遥 同时袁可合用益母草

等活血破血除瘀之品袁以加强祛邪解毒之功遥 两方

相合袁一攻一补袁既能固其本尧充其形袁又能祛其邪尧
散其滞袁扶正不助邪尧祛邪不伤正遥 现代研究显示袁
右归丸可降低血清中巨噬细胞迁移抑制因子和

TNF-琢 的水平袁同时提升抗炎细胞因子 IL-10 水

平袁从而起到抑制炎症反应的作用[14]遥
3.3 阴阳俱亏袁回阳救阴以培元

病情进展至难治期袁此时野阳化气冶不足日久袁阴
液耗竭袁阴竭阳脱袁病情进入终末阶段遥 此期治应回

阳救阴袁以改善症状尧减轻痛苦为主要目标遥 可用参

附汤合生脉散袁大补元气袁回阳固脱遥 参附汤中人参

大补元气袁附子回阳救逆尧补火助阳遥 全方共奏峻补

元气尧回阳固脱之功遥生脉散出自金代医家张元素的

叶医学启源窑药类法象曳袁方中人参大补元气尧生津养

血尧复脉固脱袁麦冬尧五味子滋阴敛液遥全方共起益气

养阴尧敛汗生津尧固脉复元之效遥 二方合用袁集回阳尧
救阴尧益气尧固脱于一体袁既能峻补阳气袁又能滋养阴

液袁使阳气得复尧阴液得存尧元气得固遥 现代药理学研

究显示袁人参中的人参皂苷通过抑制肿瘤细胞增殖尧
诱导肿瘤细胞凋亡袁从而抑制肿瘤侵袭与转移 [15]遥
参附注射液可扶助正气尧改善免疫功能尧缓解患者虚

弱状态袁从而提高生活质量[16]遥 临床研究表明袁生脉

注射液可提高肺癌合并冠心病患者的免疫功能袁缓
解因化疗造成的免疫功能受损袁减少药物毒副作用袁
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改善患者生活质量[17-18]遥
4 病案举隅

患者袁男袁70 岁遥 初诊院2025 年 9 月 26 日遥 主

诉院纳差 4 个月余袁加重伴体重下降 1 个月余遥 患者

2025 年 5 月 10 日确诊肺恶性肿瘤袁病理类型为院
浸润性肺腺癌袁送基因检测结果示院间质上皮转化

因子基因扩增遥 患者于 2025 年 4 月接受谷美替尼

口服靶向治疗袁剂量为每次 300 mg袁每日 1 次遥 服药

后出现纳差尧食后腹胀遥 1 个月前患者食欲下降加

重袁伴体重减轻袁近 5 个月体重从 55 kg下降至52 kg遥
查血常规示院C-反应蛋白 7.3 mg/L遥 刻下症见院神清袁
精神萎靡袁乏力袁食欲不振袁进食后腹胀袁口淡袁畏寒

肢冷袁眠可袁小便可袁大便 1~2 次/d袁质溏遥舌淡袁苔白

滑袁脉沉遥 身高 163 cm袁体重 52 kg袁BMI 19.57 kg/m2袁
厌食及恶病质功能评价量表渊anorexia/cachexia sub鄄
scale-12, A/CS-12冤评分 23 分遥 西医诊断院肺恶性

肿瘤曰肿瘤厌食-恶病质综合征渊恶病质期冤遥 中医诊

断院肺积渊痰瘀互结证尧脾肾阳虚证冤遥 治则院温阳化

气袁温补脾肾袁化痰散积遥 予以附子理中汤合瓜蒌五

物汤加减遥 处方院制附子 10 g袁干姜 10 g袁白术 10 g袁
人参 10 g袁生姜 10 g袁焦山楂 10 g袁焦神曲 10 g袁焦
麦芽 10 g袁清半夏 12 g袁瓜蒌 12 g袁郁金 6 g袁柴
胡6 g袁陈皮 6 g袁山慈菇 10 g袁浙贝母 10 g袁生黄芪

30 g袁炙甘草 10 g遥14 剂袁每日 1 剂袁水煎服袁分早晚

两次服用遥
二诊院2025 年 10 月 10 日遥 患者诉服上方后精

神仍欠佳袁乏力较前好转袁食欲较前稍改善袁进食后

腹胀较前稍好转袁体重 52 kg袁仍有口淡尧畏寒肢冷袁
眠可袁小便可袁大便 1耀2 次/d袁色黄质软遥 舌淡袁苔白

滑袁脉沉遥 证属痰瘀互结证尧肾阳虚证遥 治以温肾填

精袁化痰散积遥 予右归丸合瓜蒌五物汤加减遥 处方院
熟地黄 20 g袁制附子 10 g袁肉桂6 g袁山药 12 g袁鹿
角胶 12 g袁菟丝子 12 g袁杜仲 12 g袁山茱萸 9 g袁当
归 9 g袁枸杞子 12 g袁清半夏 12 g袁瓜蒌 12 g袁郁金

6 g袁柴胡 6 g袁陈皮 6 g袁山慈菇 10 g袁浙贝母 10 g袁
生黄芪 30 g袁炙甘草 10 g遥 21 剂袁煎服法同前遥

三诊院2025 年 10 月 31 日遥 患者诉精神状态良

好袁乏力尧口淡尧畏寒肢冷较前明显好转袁食欲尧进食

后腹胀较前明显改善袁体重 53 kg袁眠一般袁小便可袁
大便 1耀2 次/d袁色黄质稀遥 舌淡红袁苔白微腻袁脉沉遥
复测 A/CS-12 评分 35 分袁嘱患者定期门诊复诊遥

按院本案患者老年男性袁真阳虚衰袁阳之蒸腾气

化尧推动温煦作用不足袁津液尧阴血失于阳气的温煦尧
推动袁在局部郁积形成痰饮尧瘀血等病理产物袁搏结

成瘤体遥患病日久袁肿瘤阻滞进一步耗伤阳气袁野阳化

气冶不足袁阳不制阴袁阴邪肆生袁病理之阴亢进袁发为

恶病质遥阳不化气袁阳气之推动尧温煦无力袁中焦运化

乏力袁脾失运化尧胃失受纳袁故症见食欲不振尧进食后

腹胀尧口淡尧大便溏曰阳气温煦失职袁故见畏寒肢冷曰
水谷精微运化乏力袁精尧气尧血尧津液生化乏源袁生理

之阴损耗袁同时药毒耗气伤阴袁生理之野阴成形冶不
足袁故见精神萎靡尧乏力尧体重减轻遥 四诊合参袁中医

诊断为肺积渊痰瘀互结证尧脾肾阳虚证冤袁西医诊断为

肺恶性肿瘤尧肿瘤厌食-恶病质综合征渊恶病质期冤遥
此时治应扶正祛邪以固形袁考虑患者正行靶向治疗

攻伐癌毒袁故而治以攻补兼施而以补为主袁通阳化痰

散瘀以进一步抑制病理之野阴成形冶袁温阳助运以推

动生理之野阴成形冶袁故以附子理中汤合瓜蒌五物汤

加减遥 方中制附子补火助阳袁干姜尧生姜温助中焦阳

气袁以助机体之野阳化气冶功能恢复曰人参大补元气曰
生黄芪益气固表曰白术健脾助运袁焦山楂尧焦神曲尧焦
麦芽行气健脾开胃曰清半夏尧瓜蒌尧浙贝母尧山慈菇祛

痰散结解毒郁金尧柴胡尧陈皮行气疏郁曰炙甘草调和

诸药遥 全方共奏温阳健脾益气尧化痰散瘀解毒之效遥
二诊时袁患者食欲较前稍改善袁乏力尧食后腹胀等脾

阳虚症状较前缓解袁提示脾运渐复曰但肾阳虚衰仍较

显著袁此时肾阳虚已成为当下核心病机袁故仍见口

淡尧精神欠佳尧畏寒肢冷曰患者阳气亏虚袁温煦尧气化尧
推动失常袁精血生化乏源袁生理之野阴成形冶功能匮

乏袁故体重未见增长曰舌淡尧苔白滑尧脉沉均为肾阳亏

虚尧痰瘀互结之象遥治以温肾填精尧化痰散积袁调整方

剂为右归丸合瓜蒌五物汤加减遥继续化痰散瘀袁抑制

病理之野阴成形冶曰同时温肾填精袁扶助生理之野阴成

形冶遥方中制附子尧肉桂温补肾阳尧引火归元曰鹿角胶尧
熟地黄滋肾填精尧补益真阴曰山茱萸尧枸杞子尧山药滋

阴养血填精曰菟丝子尧杜仲补肝肾尧强腰膝曰当归滋阴

养血尧阴中求阳尧益火填精曰清半夏尧瓜蒌尧浙贝母尧山
慈菇润肺化痰尧开结涤痰曰柴胡尧陈皮尧郁金疏肝理

气尧行气解郁袁使气顺则痰消曰生黄芪益气固表曰炙甘

草调和诸药遥 全方共奏温肾填精尧益气养血尧化痰散

瘀之效遥 经治疗袁三诊时患者诸症改善袁嘱患者定期

复诊袁防止复发遥 本案患者初诊以温阳化气尧温补脾

肾为要袁兼顾化痰散积袁意在恢复中焦气化功能袁使
脾胃纳运有权尧气血生化有源曰并扶助肾阳以充养一

身之阳气袁同时抑制阴邪曰二诊患者脾阳虚症状较前
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好转袁脾运有所恢复袁而肾阳亏虚尧精髓匮乏突出袁故
治疗以温肾填精尧化痰散积为法遥 全程治疗始终以

扶正为主尧祛邪为辅袁攻补兼施而以补为主袁既扶助

阳气以恢复野阳化气冶功能袁又填精血以扶助生理之

野阴成形冶袁同时化痰散结以抑病理之野阴成形冶袁使正

气恢复尧形质得固遥
5 结语

本文梳理了野阳化气袁阴成形冶的理论溯源袁并进

一步探讨了肿瘤厌食-恶病质综合征不同分期的病

机及治法遥 病机方面袁恶病质前期以野阳化气冶不足袁
中焦失于温煦袁运化失司为主曰恶病质期因野阳化气冶
不足袁致生理之阴生化乏源尧推动无力袁同时阳不制

阴而病理之野阴成形冶亢进曰恶病质难治期则野阳化

气冶功能衰竭袁生理之野阴成形冶衰败袁终致阴阳俱亏遥
治疗方面袁针对不同分期阶段的病机要点辨证施治袁
提出在恶病质前期袁应以温阳通阳袁促进机体野阳化

气冶功能恢复为主袁采用附子理中汤曰进入恶病质期袁
应扶正祛邪以固形袁补气养血固精以扶助生理之野阴
成形冶袁通阳散瘀祛邪以抑制病理之野阴成形冶袁采用

右归丸合瓜蒌五物汤曰至于恶病质难治期袁治应回

阳救阴袁以改善症状尧减轻痛苦为主袁采用参附汤合

生脉散遥 然而袁本研究仅从理论层面进行探讨袁缺乏

高质量临床研究验证袁相关机制仍有待深入阐明遥 未

来可进一步开展相关研究袁以期为中医辨治肿瘤

厌食-恶病质综合征完善理论基础尧优化诊疗策略遥
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