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从“癌毒驱动-态靶同调-阴阳复衡”探讨肿瘤
相关负性情绪干预模式※

黄洁雅 1 郜文辉 1 曾普华 2▲

摘 要 负性情绪是影响恶性肿瘤形成、发展及预后的重要因素。“癌毒驱动”和七情郁结与肿瘤

发生、发展关系密切，曾普华教授结合“癌毒”理论、“态靶医学”理论及阴阳学说，从“癌毒驱动-态靶

同调-阴阳复衡”探讨肿瘤相关负性情绪干预新策略和新方法，即运用中药方剂、药膳、针灸、耳穴压

豆、推拿、传统功法（如六字诀、五禽戏、八段锦、易筋经、太极拳）和五行音乐等传统中医治疗手段针

药并举、内外兼治、“杂合以治”，旨在实现和完善对肿瘤患者的身心全程管理和全面康复。
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全球癌症流行病学的数据库（GLOBOCAN）2018
年数据显示，中国癌症标准化发病率及死亡率分别为

201.7/10万和130.1/10万，均高于世界平均水平，前者

全球排名为68，后者则位居全球第12位[1-2]。可见，中

国在全球范围内癌症发病率较高，而死亡率明显超过

大多数国家。因此，我国仍需进一步完善和规范肿瘤

的预防、筛查及诊疗方案，降低肿瘤发病率，控制疾病

进展及复发，改善患者生活质量，减少死亡率。研究

表明[3-4]，负性情绪影响机体免疫、神经内分泌系统、

DNA损伤后修复、肠道菌群以及炎症、氧化应激反应、

代谢功能，既是恶性肿瘤的病因之一，又是影响肿瘤

发展、耐药及治疗预后的重要因素。肿瘤患者普遍存

在负性情绪，主要表现为抑郁、焦虑、恐惧、愤怒等[5]。

然而在临床实际诊疗过程中，其心理问题常得不到重

视，影响患者依从性及疾病疗效、转归和预后。曾普

华教授提出“癌毒驱动-态靶调治-阴阳复衡”理论，并

以此初步探讨其对肿瘤患者负性情绪的干预，为实现

肿瘤患者身心全程管理和全面康复提供新思路。

1 “癌毒驱动”与七情郁结及肿瘤发

生、发展的关系

1. 1　肿瘤发生、发展的关键——“癌毒驱动，阴阳失

衡”　“癌毒”的含义首见于南宋《仁斋直指方论》所载

“癌者……毒根深藏，穿孔透里”，杨士瀛认为癌具有

毒邪隐匿的特性，且侵袭性极强。唐朝孙思邈《千金

要方》记载：“阴阳之气不得宣泄，变成痈疽疔毒，恶疮

诸肿。”指出脏腑气血津液结滞壅隔，气机宣泄失常，

阴阳失衡，化生毒邪而致痈疮肿毒。清代医者尤在泾

认为：“毒者，邪气蕴结不解之谓。”外感邪毒、内伤七

情等侵扰气血津液运化，脏腑功能失调，阴阳失衡，形

成瘀血、痰湿、热毒等病理产物，久郁难解而酿成癌

毒。癌毒形成后促使机体气血津液运化失常，进一步

与瘀血、痰湿、热毒等实邪相互诱发胶结，于恶性循环

中不断加重病情，机体脏腑功能失常、气血津液运化

失职、阴阳失衡。可见，“癌毒驱动，阴阳失衡”是肿瘤

发生、发展的主要病机。

1. 2　七情郁结是癌毒形成的致病因素　七情郁结是

促生癌毒不可忽视的影响因素。王肯堂《外科准绳》

云：“忧怒郁遏，时时积累，脾气消阻气横逆遂成隐核

……名曰岩癌。”提示忧郁愤恨之消极情志郁而不解，

脏腑气血津液运行阻遏，凝聚成痰瘀而化为有形实

邪，郁久成毒而致岩癌。《外科正宗》载：“脏毒出于骄

奢情性，惯于急暴，烈火猖狂，思不如愿，水已枯竭，火

不发泄，旺而又郁，郁而又旺，以致肛门结肿，毒攻五

内。”认为愤怒、急躁、忧思等情志过极，郁而化火，煎

灼阴津，聚结生毒，可侵袭脏腑。美国一项长达12年
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的随访研究[6]提示，情绪压抑可能会增加死亡（包括死

于癌症）风险，减少寿命。关于乳腺癌的一项病例对

照研究[7]通过 Logistic 回归分析显示，精神病态人格、

轻躁狂和癔症是乳腺恶性肿瘤发病的影响因素 (OR
值分别为0.865、1.714和0.860，P<0.05)。
1. 3　“癌毒驱动”加重七情郁结　癌毒壅滞，津液凝

聚，气血瘀滞，或暗耗气血，脏腑经络气机失调，《素

问·本神》云“肝气虚则恐，实则怒……心气虚则悲，实

则笑不休”，脏腑气血运行紊乱，阴阳失衡，诱发并加

重七情郁结，负性情绪难以排解而持续存在。肿瘤患

者产生负性情绪的原因主要有以下 3个方面。（1）肿

瘤引起机体内分泌及免疫、代谢功能紊乱与不良情绪

的产生及严重程度有关，例如胰腺癌患者血清中 IL-6
水平与抑郁情绪的严重程度成正相关（rs = 0.28，P= 
0.02）[8]。（2）肿瘤所在病灶出现器质、功能性病变，以

及肿瘤压迫、堵塞、侵袭等引发的局部症状和伴随综

合征使患者身体出现不适及生活自理能力下降，促发

负性情绪。德国对处于工作年龄（25~55岁）的癌症幸

存者进行问卷调查[9]数据显示，存在中度以上的焦虑

评分和抑郁评分的患者比率分别为39%和19%，进一

步逐步向后回归分析则提示，年龄低、健康水平及家

庭功能较差等因素均与焦虑产生有一定关联。（3）肿

瘤治疗手段包括化学、放射、手术及生物治疗等，引起

机体发生不良反应及功能障碍，致使患者形象改变、

疼痛产生、精力下降、行为受限以及家庭社会角色转

变、地位下降，严重降低患者生活质量可直接促发负

性情绪，还可通过影响神经、内分泌系统功能而诱发

不良情绪[10-11]。郭宏梅等[12]研究发现口腔颌面部恶性

肿瘤患者的术后心理痛苦水平检出率接近一半，其影

响因素包括做家务的时间精力以及睡眠、便秘、疼

痛等。

2 从“癌毒驱动-态靶同调-阴阳复
衡”论治肿瘤相关负性情绪

负性情绪持续郁积可影响机体内环境并引发各

系统功能紊乱，人体气血津液代谢失常，癌毒酿生，导

致恶性肿瘤形成并发展。癌毒促使脏腑气机逆乱，阴

阳失衡，进一步诱发加重负性情绪，影响肿瘤发展和

预后。“态靶医学”理论[13]最早由仝小林教授提出，其

在中医“整体观念”和“辨证论治”理论基础上，结合现

代医学对于病因病机、诊疗基础理论的认识，“病证结

合”，从宏观和微观的角度创新性地对疾病某一阶段

的状态进行辨别和调理，并兼顾疾病精细的病理特点

采取针对性治疗，使机体趋于“稳态”，即“宏观调态”

与“微观打靶”。《素问·生气通天论》曰：“阴平阳秘，精

神乃治；阴阳离决，精气乃绝。”曾普华教授结合“癌

毒”理论、“态靶医学”理论及阴阳学说，提出“癌毒驱

动-态靶同调-阴阳复衡”的恶性肿瘤诊疗新理论、新

方法，指导肿瘤患者的全面身心调治，使癌毒驱动的

阴阳失衡状态重新恢复稳态，从而“形与神俱”。一项

系统性回顾与荟萃分析表明[14]，有明确干预目的和精

细干预措施的心理治疗能更有效地改善肿瘤患者心

理问题。笔者主要关注肿瘤患者的负性情绪，初步探

讨基于“癌毒驱动-态靶同调-阴阳复衡”理论，运用传

统中医治疗手段，针药并举、内外兼治、“杂合以

治”[15]，以干预肿瘤相关负性情绪的诊疗模式。

2. 1　中医药调理脏腑　脏腑气机的异常变化是负性

情绪产生的基础，而肿瘤形成后“癌毒”影响脏腑气血

津液运化亦可诱发负性情绪。基于此“病机靶点”，调

畅气机疗法[16]应贯穿肿瘤治疗的始终以“宏观调态”。

治病求本，根据不同的“症/证靶”使用中医药，“方证

对应”治疗肿瘤原发疾病[17]，也是干预负性情绪的根

本措施之一。对于性格急躁易怒，常出现头目眩晕、

面红耳赤之象者，辨证为肝火上炎或肝阳上亢证，宜

清肝泻火，滋阴潜阳，靶方选用龙胆泻肝汤或天麻钩

藤饮加减，对应的靶药有龙胆草、黄芩、栀子、柴胡、天

麻、钩藤等。对于情志抑郁，胸胁疼痛，或胸闷太息，

女性可有乳房胀痛、痛经等症状者，其证型为肝郁气

滞证，当疏肝行滞，理气解郁，靶方可用柴胡疏肝散或

小柴胡汤加减，靶药为八月札、郁金、柴胡、香附、合欢

皮等；若肝郁乘脾，出现腹胀纳呆，腹痛腹泻，便溏肠

鸣等脾虚证候，可酌情加入靶药白术、茯苓、陈皮、山

药等。如悲观消极，思虑过度，易出现心悸、胸闷，失

眠多梦，食少腹胀，平素精神不易集中，气短乏力，语

声低微者，辨为心脾两虚或心肺气虚证，宜养心益气，

补益脾肺，靶方选用归脾汤或补中益气汤加减，靶药

有黄芪、党参、白术、大枣等。长期处于紧张、惊恐情

绪中，致肾气下陷，精关失固，表现为腰膝酸软，头晕

耳鸣，尿液频数，男子遗精，女子带下之人，可补益肾

气，固精益精，靶方有金锁固精丸或水陆二仙丹加减，

相应靶药有菟丝子、补骨脂、熟地黄、山萸肉、续断、桑

寄生、五味子、金樱子及芡实等。

2. 2　“药食同源”调养体质偏态　“形不足者，温之以

气；精不足者，补之以味。”食物和药物均有其独特的
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形、色、气、味、质，共同影响各自的偏性，利用此特性

适当调治癌毒所致脏腑阴阳失衡状态，纠正患者体质

偏态，将有利于恢复阴阳调和，气机调畅，情志舒缓的

平和状态。临证时可依据肿瘤患者体质或当前证型

推荐其选用对应的药膳“精准打靶”。偏于痰湿、湿热

的患者可适当食用具有清热祛湿功效的药膳，如薄荷

藿香茶、马齿苋粥、冬瓜荷叶汤等；体质属血瘀特性较

明显者，可选择活血祛瘀的药膳，如山药鸡内金粥、核

桃藕粉糊等；常抑郁、善太息、胸胁胀满的气郁患者，

可多食用行气解郁之药膳，如橘皮粥、鸡丝炒佛手、玫

瑰花粥等；素来气血亏虚之人，则主要食用益气补血

之品，如当归党参乌鸡汤、黄芪鳝鱼汤、人参三七乌鸡

汤等；对于体质偏于阴虚者，则可多食甘润之品以滋

阴，如珠玉二宝粥、黄精鸡等；羊肉枸杞子汤、蛤蚧羊

腰花等温热助阳之品较适合用于素来畏寒的阳虚体

质患者。

2. 3　中医外治疏经通络　人体经络系统可沟通脏

腑、表里、阴阳，运用针灸、耳穴压豆、推拿等外治手段

疏经通络、理气调营，使内在脏腑病变趋于阴阳调和

的稳态，即“宏观调态”。《黄帝内经》曰：“有诸形于内,
必形于外。”体表的经络穴位与内在脏腑有相互属络

的关系，采用辨病与辨证相结合选取经络和穴位，通

过针刺、灸法、耳穴压豆、推拿等方式对其进行有效刺

激，精准“打靶”，则能发挥调养身心的效用。连建伦

等[18]以安神解郁、调补脏腑为法，选取督脉穴百会、神

庭，原穴神门、太冲、太溪，背俞穴心俞、肝俞、脾俞以

及胃之募穴中脘进行针刺，治疗肿瘤相关性抑郁获得

显著疗效。前期研究[19]表明，在常规肿瘤内科治疗基

础上，对中晚期恶性肿瘤患者予以五行音乐联合耳穴

压豆治疗，能缓解焦虑及抑郁等负性情绪。

2. 4　传统功法修养身心　中国传统功法主要有六字

诀、五禽戏、八段锦、易筋经和太极拳，可强身健体、调

节阴阳、修炼心境以“宏观调态”，肿瘤患者可根据自

身体力和活动能力选择难易程度不同的版本适当练

习，循序渐进，如不能下床活动的患者可选取卧式或

坐式的简化版本进行锻炼，量力而行。（1）六字诀指在

全身缓慢起势和收势的同时配合呼吸吐纳并发出特

定字音的一种简单易行的气功，呼吸过程中自然用鼻

吸气，呼气时气从口出并用唇、舌、齿、喉、牙辅助发出

嘘(xu)、呵(he)、呼(hu)、呬 (si)、吹(chui)、嘻(xi)六字以调

理经络脏腑，此六字分别对应六个脏腑——肝、心、

脾、肺、肾和三焦，基于此原理可指导患者依据不同的

“病位靶点”和“证型靶点”选择相应字诀反复练习，帮

助其恢复平和心境。（2）五禽戏是三国时期著名医家

华佗模仿 5种自然动物虎、鹿、熊、猿、鸟的特征性动

作及神韵而创建的一套功法，对改善低落心境及睡眠

障碍，增强自信心，提高思维活跃度、记忆力方面有一

定效果[20]。（3）八段锦亦能修身养性。研究表明[21]，修

炼八段锦能有效缓解焦虑情绪，其机制可能与血清相

关焦虑蛋白质的表达减少有关。（4）易筋经通过刚柔

并济的缓慢动作引动全身，配合呼吸调节气息，调治

形、气、神，使机体形神兼备，对心理意念具有积极作

用。（5）练习太极拳能改善术后肢体功能障碍、癌因性

疲劳、癌性疼痛等肿瘤诊治过程中常出现的并发

症[22]，从而减少肿瘤疾病或并发症带给患者的不良

情绪。

2. 5　五行音乐以情胜情　音乐是人们表达情感及放

松、娱乐的媒介，音乐干预[23]可以有效地缓解肿瘤患

者的抑郁和焦虑情绪。五行音乐演奏讲究“天人合

一”的境界，包括“角”“徵”“宫”“商”“羽”五音，按照五

行学说分别对应五脏“肝”“心”“脾”“肺”“肾”及五志

“怒”“喜”“思”“悲（忧）”“恐”，对人体有修身养性，调

和阴阳的作用。将五行音乐运用五行相克原理以情

胜情“精准打靶”调节患者情志过极，通过其互相制衡

而起到身心调和，阴阳复衡的效果。对于有愤怒情绪

的患者，如抱怨命运不公，烦躁不安，言辞过激，骂人

毁物，可用悲（商音）克怒（角音），以《广陵散》《高山流

水》等乐曲调节情绪；焦虑心态明显的患者，表现为过

分关注自身疾病或家庭经济负担等问题，忧心忡忡，

宜选用与思（宫音）相克的怒（角音）如《草木青青》《行

街》等赏析；如患者抑郁、孤独、悲伤情绪较明显，常自

暴自弃或有自杀倾向，整日以泪洗面，应以喜（徵音）

克悲（商音），让其多倾听《喜相逢》《金蛇狂舞》等音

乐；《鸟投林》《马兰开花》等思（宫音）胜恐（羽音），于

惊恐心态明显如表现害怕丧失亲友关爱，或对疾病极

度恐惧的患者较为适宜。

3 小结

情志过极，郁而不解，气机逆乱，脏腑功能失调，

气血津液输布失常，则有形实邪痰、湿、瘀等聚而不

行，渐生“癌毒”，“癌毒”逐渐淤积、侵袭诱发肿瘤形

成、发展和转移，而“癌毒”作为有形实邪又会进一步

影响气机而促发负性情绪。由此，肿瘤患者常常伴有

不同程度的心理问题，持续影响生活质量和治疗效果
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以及疾病的转归。《素问·阴阳应象大论》云：“阴阳者，

天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，

神明之府也，治病必求于本。”曾普华教授提出“癌毒

驱动-态靶同调-阴阳复衡”的恶性肿瘤诊疗新理论、

新方法，以中药方剂、药膳、针灸、耳穴压豆、推拿、传

统功法和五行音乐全面精细指导干预肿瘤相关负性

情绪，旨在促进对患者的全程管理和全面康复，使机

体重新恢复阴阳调和的稳态，改善心理状态，提高生

活质量，延长预期寿命，甚至实现“带瘤生存”，并为优

化中医全程干预肿瘤诊疗过程提供一定的参考。
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