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从“诸气膹郁”与“诸湿肿满”探讨
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摘要：恶性胸腔积液是胸部恶性肿瘤的常见并发症，严重影响患者生存时间与生活质量。当前中医肿瘤理论认为恶

性胸腔积液的发病与中焦运化、津液代谢失常密切相关，主要病理改变离不开肺、脾两脏，与《黄帝内经》病机十九条“诸

湿肿满，皆属于脾”“诸气膹郁，皆属于肺”的理论相符，而不是单一脾脏病变所主导。肺、脾之间不仅存在“亢害承制”关

系，还共同调节肿瘤患者机体的津液代谢、气机升降、气血运行以及邪正盛衰，密切影响恶性胸腔积液的形成与反复蓄

积。临证中诸多医家也以肺脾同治、扶正祛邪为基本法则。文章基于“诸湿肿满，皆属于脾”“诸气膹郁，皆属于肺”中医

经典理论，从津液代谢、气机升降、气血运行以及邪正盛衰等方面探讨恶性胸腔积液病机，以及对恶性胸腔积液临床治疗

的指导，以期为临证提供有益参考。
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Exploring Pathogenesis and Traditional Chinese Medicine Treatment of Malignant Pleural
Effusion from Perspectives of“All Qi Stagnation and Chest Tightness Syndrome”and

“All Dampness Syndromes with Swelling and Fullness”
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Abstract：Malignant pleural effusion（MPE）is a common complication of chest malignant tumors，and interferes severely with
the survival time and quality of life of the patients.According to the current tumor theory of traditional Chinese medicine，the inci-
dence of MPE is closely related to the disorder of the transportation and transformation of middle －Jiao and metabolism of body
fluid，and the main pathological changes are inseparable from lung and spleen，and it is consistent with the theory that “all damp-
ness syndromes with swelling and fullness are ascribed to spleen”and “all Qi stagnation and chest tightness syndromes are as-
cribed to lung”in the 19 pathogenesis theories of Inner Canon ofYellow Emperor，rather than being dominated by a single spleen
lesion.The relationship between lung and spleen is not only characterized by “unrestrained excess and controlled harmony”but
also regulates the metabolism of body fluids，the rise and fall of Qi，the circulation of Qi and blood，and healthy energy －evil strug-
gle in tumor patients，closely affecting the formation and repeated accumulation of MPE.Many doctors in clinical practice also ad-
here to the basic principle of treating lung and spleen together，strengthening the body resistance to eliminate pathogenic factors.
Based on the classic theory of traditional Chinese medicine that “all dampness syndromes with swelling and fullness are ascribed
to spleen”and “all Qi stagnation and chest tightness syndromes are ascribed to lung”，this article explored the pathogenesis of
MPE from the aspects of body fluid metabolism，Qi movement，Qi and blood circulation as well as prosperous pathogen with health-
y Qi deficiency，and provided guidance for clinical treatment of MPE，in order to provide useful references for clinical practice.

Keywords：malignant pleural effusion；all dampness syndromes with swelling and fullness；all Qi stagnation and chest tight-
ness syndromes；nineteen items of pathogenesis；traditional Chinese medicine
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　　恶性胸腔积液是恶性肿瘤终末期常见并发症，由
胸膜转移性肿瘤或原发性胸膜间皮瘤侵袭所致，其中

以肺癌导致的恶性胸腔积液最为常见，约占 35%［1］。

恶性胸腔积液临床以体积快速增长后压迫肺脏，造成

咳嗽、呼吸困难、胸痛等症状为主要临床表现，并且治

疗后反复蓄积，导致患者失去生活能力［2］，严重则会发

生呼吸衰竭，危及患者生命。恶性胸腔积液的出现意

味着肿瘤发展进入晚期，患者生存时间大大缩短，预后

较差［3］。当前免疫治疗、胸腔穿刺置管引流术、胸膜固

定术、胸腔灌注抗肿瘤药物等西医治疗手段，尚不能有

效控制恶性胸腔积液的发生发展，且不良反应大。中

医药治疗具有明显特色优势，祛邪兼顾扶正，有效控制

恶性胸腔积液蓄积的同时，明显提高患者生活质量，改

善临床症状，无明显不良反应［4］。《黄帝内经》病机十

九条中“诸湿肿满，皆属于脾”“诸气膹郁，皆属于肺”

是中医辨治恶性胸腔积液的病机理论概况，本文从肺

脾同治与扶正祛邪两个方面，结合病机十九条对肺脾

的论述，探讨恶性胸腔积液的中医辨治思路，为临床提

供参考。

根据恶性胸腔积液的症状体征，中医辨病属“痰

饮”或“悬饮”范畴，《金匮要略》记载：“饮后水留在胁

下，咳唾引痛，谓之悬饮。”［5］《诸病源候论》［6］云：“悬

饮，谓饮水过多，留注胁下，令肋间悬痛，咳唾引胁痛，

故云悬饮。”共同指出悬饮证见胁下胀满，咳唾，甚则

转身呼吸牵引两胁作痛，恶性胸腔积液临床表现与发

病部位和“悬饮”颇为相似，又称“癌性悬饮”［7］。当前

中医肿瘤理论认为恶性胸腔积液的发病与中焦运化、

津液代谢失常密切相关，主要病理改变离不开肺、脾两

脏，与《黄帝内经》病机十九条“诸湿肿满，皆属于脾”

“诸气膹郁，皆属于肺”的理论相符，而不是单一脾脏

病变所主导。肺、脾之间不仅存在“亢害承制”关系，

还共同调节肿瘤患者机体的津液代谢、气机升降、气血

运行以及邪正盛衰，密切影响恶性胸腔积液的形成与

反复蓄积。

1　“诸气膹郁”“诸湿肿满”是导致恶性胸腔积液的重
要病机

1.1　诸气膹郁，肺失治节，气失升降，血瘀水停　恶性
胸腔积液是由于水液代谢紊乱，饮邪积留胁下，局部气

血不通所致，其病位主要在肺。张介宾《类经·病

机》［8］曰：“膹，喘急也”，顾靖远《顾松园医镜·病

机》［9］曰：“郁者，痞塞不通。”肺的主要生理功能为宣

发肃降，在各种病因作用下，宣降功能失常，失宣为郁，

失降为膹。肺主治节，治理调节呼吸运动与全身气血

循行。秦伯未在《内经病机十九条之研究》中记载：

“凡一切气病胀满郁结，皆属肺脏也。肺主气，气失肃

降，肺之病也。”［10］同时，肺与水液代谢密切相关，《素

问·经脉别论篇》［1 1］言：“饮入于胃，游溢精气，上输于

脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下属膀胱，水精四

布，五经并行。”肺为水之上源，通调水道，将津液布散

全身，与脾、肾、三焦、膀胱等共同治理全身津液代谢，

并在津液输布代谢方面发挥主导作用。肺为娇脏，癌

毒侵袭肺脏，阻滞气机，肺失宣降，津液不布而停聚胸

胁，出现“膹郁”。气失升降，瘀血阻滞肺络，血不循

经，离经之血与水饮互结于胸胁，因此临床可见血性胸

腔积液，进一步阻塞气机，加重“膹郁”。《理虚元

鉴》［12］有言：“肺气一伤，百病蜂起”，肺气膹郁，水瘀互

结，耗气伤血，累及脾脏，痰浊内生，痰、瘀、毒互结，损

耗人体正气，加速恶性胸腔积液的发展并反复蓄积，严

重限制了患者活动，影响患者生活质量。

1.2　诸湿肿满，脾失健运，饮停胸胁，与癌毒、瘀血胶
着　《黄帝内经素问校释》［13］曰：“湿气溢满，则为浮
肿”。《类经·病机》［8］载：“满者，胀满不行之谓。”脾

的主要生理功能为主运化，主要生理特性是喜燥恶湿，

脾脏受损是内湿形成的源头，且脾对外湿极具易感性。

《丹溪心法·水肿》［14］云：“水肿因脾虚不能制水，水渍

妄行。”脾居中央，为水液代谢的中枢，与上源之肺共

同治理水液在全身的输布。脾能运化依赖于脾气的温

煦和推动作用，脾气健运，则津液化生充足，升降布散

正常，脏腑形体官窍得以充养。脾气充足，运化功能旺

盛，则气血化生有源，气的推动、固摄功能正常，脉中血

行畅达。癌症晚期，癌肿侵袭脏腑，又有化疗等药物毒

邪伤及脾胃，致脾失健运，气血化生乏源，精微无法充

养肺脏，肺无力通调水道，脾无力运化水湿，痰饮聚集

为患。《素问·至真要大论篇》［1 1］云：“诸病水液，澄澈

清冷，皆属于寒。”恶性胸腔积液患者往往脾阳不足，

脾病则中焦运化失司，转输失常，助生水湿伤及脾阳，

不得温化，上停于肺，肺络受损，肺气郁滞，瘀毒阻遏，

水湿血瘀互结于胸胁而成血性水饮，水饮日久不化，进

一步阻遏气机，气滞、痰浊、血瘀、癌毒等病理产物胶着

难化，根深蒂固，使水饮反复蓄积。肖军认为脾失健

运、气血虚损是导致肺癌正气耗伤及痰、瘀、毒形成的

主要因素和前提［15］。正所谓“内伤脾胃，百病由生”。

2　“诸湿肿满，皆属于脾”“诸气膹郁，皆属于肺”对恶
性胸腔积液临床治疗的指导价值

2.1　培土生金，从本论治，调气机升降　肺为华盖，主
一身之气，脾为气血化生之源，主运化。肺所主之气大

部分来源于脾胃运化的水谷精微之气，水谷之气又依

赖肺的宣发肃降布散全身，二者在气的生成与输布方

面相互协作，升降相宜，条达一身之气机。肺居上焦，

为水之上源，主通调水道，脾居中焦，为中央土以灌四

傍，主运化水液，肺脾二脏协调有序，人体水液得以正

常运行。在中医五行学说中肺属金，脾属土，脾为肺

母，肺为脾子，二者存在“亢害承制”关系，培土以增益

后天之本，母子相生，肺脏气血得充。恶性胸腔积液患

者肺脏受癌毒所累，肺气不利，出现“膹郁”，日久子盗

母气，牵连脾脏，脾土壅滞，脾不化湿，湿聚成痰，痰浊

上壅，阻遏气机，加重“膹郁”。目前现代医学治疗手

段极其耗损中焦脾胃之气，反之母病及子，肺失所养，

肺脾二脏俱虚，致饮邪上迫于肺。脾胃气血的盛衰对

机体抗癌、疾病好转至关重要。脾土乃是枢机，枢机转

动，清浊可分，痰饮得化。补脾益肺，培土生金，促进气

血化生，调节气机升降，运化水湿痰饮，扶正祛邪兼顾。

故大建中焦脾胃之气，恢复脾胃枢纽之力，固本清源，

连续不断地充养肺气，土旺而生金，恢复正常水液代

谢，调理机体气机升降，加速体内饮邪消散。

2.2　温阳化气，振奋胸阳，通达肺气，泻肺利水　恶性
胸腔积液的发生常提示肿瘤已经发展到晚期，大量水

饮聚于胁下，压迫肺脏。《高注金匮要略》［16］载悬饮
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“皆起于肺冷气结，而不能呵嘘，成于脾寒气滞，而不

及分布者……其阴冷似清水”。恶性胸腔积液患者大

多年老体弱，阳气极虚。《素问·阴阳应象大论篇》［1 1］

曰：“阳化气，阴成形”，阳虚则脾肺不运，气机升降失

调，阴寒内盛，水津不得温化，气滞、痰凝、血瘀等“阴”

成形太过，相互搏结，致水饮内聚为患。又有手术、放

化疗等临床治疗手段，耗损脾胃阳气，阴翳不断累积，

阻遏耗伤胸阳，致肺失温煦，气化失常。饮为阴邪，最

易损人阳气，遇寒则聚，非温不化，脾虚阴盛，积液不断

增加，严重压迫肺脏，膹郁症状显著。根据急则治其标

的原则，泻肺利水，通达肺气，予邪出路，缓解患者胸腔

积液过多的症状亦是治疗的重中之重。《金匮要略·

痰饮咳嗽病脉证》［5］提出：“病痰饮者当以温药和之。”

予以温药激发全身阳气，阳气充足则气行水行，阳气通

达亦可开鬼门，洁净府，使一部分湿从小便去。温阳化

气利水法，使脾阳恢复得以痰饮化运，胸阳振奋得以水

道通行，达到“益火之源，以消阴翳”之效。正如喻嘉

言云：“离照当空，则阴凝自散”。温阳化气利水并用，

恢复气机，速去饮邪，祛邪而不伤正，邪去则正安。

2.3　金水相生，调和阴阳（肾阴肾阳），正本清源　
《素问·阴阳应象大论篇》［1 1］曰：“年四十，而阴气自半

也。”恶性胸腔积液患者年龄较大，肾精亏虚，癌毒不

断灼伤肺津，损伤肾元，致肾失摄纳，逆气上涌，肺气上

逆，发为“膹郁”。《类证治裁·喘证》［17］云：“肺为气

之主，肾为气之根，肺主出气，肾主纳气，阴阳相交，呼

吸乃和。”肺肾二者生理上互根互用，相互协调，升降

相因，条达气机。肺主行水，通调水道，输布津液；肾主

化水，津液在肾阳的蒸腾气化下，排出体外。《医方集

解》［18］云：“肺为水之上源，肾为水之下源。”从五行关

系而言，肾水为子，肺金为母，二者互资互生。肾之元

阴元阳，是人一身阴阳之根，肾气充盛，则上资肺阳，维

持肺之宣肃、通调水道功能的正常。肾阳不足，阳气蒸

腾气化失职，水饮停聚，积于胸胁形成悬饮。《素问·

气厥论篇》［1 1］道：“肺移寒于肾，为涌水”，恶性胸腔积

液患者，积液已成，癌毒内耗，肺气亏虚，气虚而生寒，

寒下移于肾［19］，母病及子，肾之阴阳受损，蒸腾气化失

司，水液泛溢而上涌，胸水不断蓄积。肾为先天之本，

主藏精，化疗药物大多经过肾脏排泄，日久耗损肾精，

“精气夺则虚”，肾气虚弱，开合失司，浊邪内聚。因

此，培补先天之本，振奋肾中真阳，使肾气升降有常，上

济于肺，金水相生，肺宣降得舒，全身枢机得利，胸水得

消，饮不复聚。

2.4　活血利水，行气通络，祛邪解毒，攘外安内　恶性
胸腔积液停于胸胁特殊位置，阻遏气机，血行不利，瘀

血阻滞肺络，肺气虚弱，易成为痰浊停聚之地，导致毒

邪嚣张。《血证论》［20］云：“水病而不离乎血，血病而不

离乎水。”血与水二者之间互宅互生。恶性胸腔积液

患者气血俱虚，气虚无力推动血行，血少不能充盈脉

道，脉中干涩，行之不畅，滞于肺络，瘀血化水，积于肺

中。《疡科心得集》［21］曰：“癌瘤者，非阴阳正气所结肿

块，乃五脏血瘀，浊气痰滞而成。”癌毒形成阶段，机体

往往出现血瘀状态，随着瘀血地不断加剧，癌肿逐渐增

大或扩散。癌毒是一种特殊的毒，包括放化疗之毒，具

有危害性大、难以消除等特点，可进一步损伤五脏六

腑，致湿热痰瘀等毒邪不断蓄积，壅遏于胸胁，血水与

毒邪损伤肺络或瘀闭肺络，致正虚更甚，血瘀加重，促

进胸水产生，形成恶性循环。《名医别录》［22］言：“通顺

血脉，去水气。”采取血水并治之法，活血促进利水，利

水益于活血，血脉通利而胸水逐渐消退。又有气为血

之帅，活血利水行气并行，安内攘外，鼓动邪气外出，缓

解肺气膹郁。恶性胸腔积液以癌毒为患，活血行气利

水只能短暂维持病情稳定，癌毒不去，胸水不消，故祛

邪解毒颇为重要。恶性胸腔积液治以活血利水、行气

通络、祛邪解毒，使邪气去、癌毒消、水道通调、气血通

利、胸水消散。

3　结语
恶性胸腔积液患者多为年老体弱、脏腑虚极之人。

随着病情发展，正气愈发衰弱，无力制约肿瘤细胞的生

长。胸腔积液一旦形成，不易控制消除。“诸湿肿满，

皆属于脾”“诸气膹郁，皆属于肺”理论，符合恶性胸腔

积液的病症表现与病情发生发展的变化规律，在此理

论指导下，结合患者临床实际情况，把握疾病病机，发

挥中医药优势，达到水去而不伤正，标本兼治的目的，

使患者获得最大的临床效益。
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