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摘  要 

本研究基于中土五行“肝肺相关”理论，系统探讨“和法”在非小细胞肺癌(NSCLC)证治中的核心价值。

通过文献溯源法梳理“肝肺相关”理论内涵，提出“肝肺气机郁滞–阴阳不调–气血失衡–经络瘀阻”

的NSCLC病机新解。从“调和肝肺气机”“平衡升降枢轴”“燮理中土五行”三维度构建“和法”干预策

略，结合现代药理研究阐释经典方剂如小柴胡汤、升阳益胃汤、参苓白术散调节肿瘤微环境的作用靶点，

为中医“和法”在NSCLC精准治疗中的应用提供理论支撑与转化思路。 
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Abstract 
This study is based on the theory of “liver-lung related” in the Five Elements of Middle Earth, and 
systematically explores the core value of “reconciliation method” in the diagnosis and treatment of 
non-small cell lung cancer (NSCLC). By using literature tracing method to sort out the theoretical 
connotation of the relationship between liver-lung related, a new understanding of the pathogene-
sis of NSCLC is proposed, which includes the stagnation of liver and lung qi mechanism, imbalance 
of yin and yang, imbalance of qi and blood, and obstruction of meridians. Constructing the “recon-
ciliation method” intervention strategy from three dimensions of “harmonizing the liver and lung 
qi mechanism”, “balancing the lifting and lowering pivot”, and “harmonizing the earth and five ele-
ments”, and combining modern pharmacological research to explain the targets of classic formulas 
such as Xiaochaihu Decoction, Shengyang Yiwei Decoction, and Shenling Baizhu Powder in regulating 
the tumor microenvironment, providing theoretical support and transformation ideas for the appli-
cation of traditional Chinese medicine “reconciliation method” in precision treatment of NSCLC. 

 
Keywords 
The Five Elements of Middle Earth, Liver-Lung Related, Reconciliation Method, Non-Small Cell 
Lung Cancer, Tumor Microenvironment 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

肺癌是中国乃至全球恶性肿瘤发病和死亡的首位原因，2022 年全球新诊断癌症例数中肺癌为 248.03
万(12.4%)占据首位，而死亡例数中肺癌人数为 181.72 万(18.7%) [1]。中国国家癌症中心(NCC)基于肿瘤

登记及随访监测最新数据，发布了 2022 年中国恶性肿瘤疾病负担情况，其中肺癌是中国癌症新发病例和

死亡的主要原因[2]。其中，非小细胞肺癌约占肺癌总发病率的 85%，包括腺癌、鳞状上皮细胞癌、大细

胞癌等组织学亚型[3]，与小细胞癌相比其癌细胞生长分裂较慢，扩散转移相对较晚。手术切除是局部非

小细胞肺癌的首选治疗方法，但超过三分之一的患者发现时已是晚期，错过手术时机[4]。IV 期转移性非

小细胞肺癌 5 年生存率仅为 1%到 2%，中位生存期约为 8 个月[5]。 
在非小细胞肺癌治疗中，靶向 PD-1、PDL1 和 CTLA-4 的免疫检查点抑制剂虽已显示出明显的治疗

益处和生存率延长，但仍存在过敏反应、血小板低、毒副作用明显、耐药性，且复发率、转移率较高等问

题[6]，新兴免疫治疗方法也因患者个体差异而存在无特异性靶向药的尴尬局面。因而，确定可靠的生物

标志物、调节免疫相关不良反应以及克服治疗转移性疾病的局限性需要更多的研究[7]，这就促使中医药

治疗肿瘤发挥优势，构建切实有效的诊疗体系。现代医学认为，肿瘤后期形成转移灶是死亡率高的重要

原因之一，而研究表明，转移灶或可发生在肿瘤形成早期甚[8]，因而中医将人作为一个整体来探讨肿瘤

的防治显得尤为重要。 
正虚与毒结是肺癌的基本病机，气血失衡、气机升降失调是肺癌发生发展的核心病机[9]，肝肺气机

不畅为肺癌病机关键，故而本文基于中土五行学说“肝肺相关”理论，从“调和肝肺气机”“平衡升降枢

轴”“燮理中土五行”三维度构建“和法”干预策略，以调和阴阳、脏腑、气血、经络为核心，通过多靶

点、多途径干预肿瘤微环境，促进其向“阴平阳秘”的平衡状态转化，为后续实验研究及临床治疗夯实
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理论基础。 

2. 从“肝肺相关”视角下解读肺癌之病机  

肺癌可归属于中医肺积、肺岩、息贲、痞癖等范畴[10]。在中医理论指导下，肺癌的基本病机不离肝

肺气机失调，精血津液运行不畅成痰成瘀，邪盛正虚形成恶性循环，何菊等人[11]通过网络搜集、分析名

老中医治疗肺癌的临床医案数据，结果发现临床上肺癌患者最常见的内层核心病机是痰瘀郁肺、气阴两

虚和癌毒走注，同时痰瘀郁毒、热毒痰瘀阻肺、热毒痰瘀互结和痰瘀阻肺为外层核心病机。可见，肺癌

发生的机制离不开“痰”“瘀”“虚”“毒”“气”“热”等根本因素，其病位在肺而与五脏相关，尤其

与肝关系密切[12]。两者在气机升降、气血运行等方面相互联系，生理上起协同作用，病理上容易互相受

累，一损俱损。《医宗金鉴》云：“积之成也，正气不足，而后邪气踞之”，郑玉玲教授治疗恶性肿瘤擅

长运用和法，主张和解的“权变法”，即协调、重建和恢复机体的脏腑功能及阴阳气血平衡，使机体达到

以平为期的和顺状态[13]。 

2.1. 中土五行，肝肺相关 

基于中土五行理论，土居中央，上为火，下为水，左为木，右为金的五行分布模式，体现了中医“升

降和合”的思想[14]。《圆运动的古中医学·五行》曰：“右下左上中，降沉升浮中，秋冬春夏中，西北

东南中”，春夏秋冬，升浮降沉，运动一周，而为一岁，描述出人体作为存在于天地间的一个生物体的圆

运动规律[15]。 
肺居膈上，其气肃降；肝居膈下，其气升发。《素问·刺禁论》曰：“肝生于左，肺藏于右”。《类

经·针刺类》曰：“肝木旺于东方而主发生，故其气生于左。肺金旺于西方而主收敛，故其气藏于右”。

《素问·阴阳应象大论》曰：“左右者，阴阳之道路也”。肝从左升为阳道，肺从右降为阴道，肝升才能

肺降，肺降才能肝升，升降相因，出入交替，则气机舒展，阴阳调达。《四圣心源·劳伤解》曰：“中气

衰则升降窒，肾水下寒而精病，心火上炎而神病，肝木左郁而血病，肺金右滞而气病”。可见《血证论》

提出“至于和法，则为血证之第一良法。表则和其肺气，里者和其肝气。”人体气血精津液运行以肝肺为

枢转，肝升肺降，临床治疗上王行宽教授主张肺癌从肝治肺，肺肝同治[16]，调整肝肺功能状态，维持人

体稳态。研究表明，肺癌的病机要素往往与人体气机郁滞，失于调畅密切相关[17]，涉及多脏腑的升降功

能失调，并贯穿肿瘤始终[18]。 

2.2. 阴阳挈领，肺为阳肝为阴 

《太平惠民和剂局方》谓：“肺为四脏之华盖，通行诸脏之精气，气则为阳，流行脏腑，宣发腠理，

而气者皆肺之所主也”。肺气分阴阳，肺阳即“肺之阳气”[19]，肺阳为肺生理活动的原动力，能宣散卫

阳与敷布肺津于气道、阴肤[20]。肝阴包括肝之阴液和肝血，其主要作用是濡养肝络，是肝主疏泄的物质

基础。 
生理情况下，肝阴充足则肝之升发功能正常，肺气的肃降又能约束肝气，使其上升之气不致过于亢

盛，肝肺阴阳调和，共同维持人体气机的运行和调畅[21]。朱丹溪在《格致余论·阳有余阴不足论》中谓：

“人受天地之气以生，天之阳气为气，地之阴气为血，故阳常有余，阴常不足，气常有余，血常不足。”

肝气、肝阳常有余，肝血、肝阴常不足就成为肝的重要病理特点[22]。《素问·金匮真言论篇第四》如是

说“背为阳，阳中之阴，肺也；腹为阴，阴中之阳，肝也。”故阳中有阴，阴中有阳，阴阳相错，而变由

生也。王玉等人[23]通过梳理肺癌中医病因病机及肿瘤相关巨噬细胞(Tumor-associated macrophages, 
TAMS)在肺癌中的关键作用，发现 TAMs 的局部阴阳失衡和肿瘤微环境、机体的整体阴阳失衡是肺癌形

成和进展的重要原因。王晞星教授认为肺癌发病，诸般不和，病机关键在于本虚标实。治疗上采取补泻
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兼施、平衡阴阳、调和寒热等和解之法，达到人体内环境稳定，发挥抗肿瘤作用[24]。常用的方药如四君

子汤合一贯煎、补肺汤合生脉散加减等，究其方义均能体现王老师的“和法”思想[25]。 

2.3. 气血内稳，肺主气肝藏血 

生理状态下，人体内气血津液是处于一个动态平衡的“稳态环境”，气血充盈、津液通调，才能发挥

“免疫监视”功能，在一定程度上预防肿瘤疾病的发生，即所谓“正气存内，邪不可干”。气血在机体流

注过程中的多少、盛衰变化，反映了人体阴阳互根、消长转化和气血平衡协调的变化关系，以及疾病的

虚实病理变化[26]。肝肺气机升降有序，生理功能紧密协调，则气血冲和，百病不生[27]。《四圣心源·气

血原本》曰：“气统于肺，凡脏腑经络之气，皆肺气之所宣布也，其在脏腑则曰气，而在经络则为卫。血

统于肝，凡脏腑经络之血，皆肝血之所流注也，其在脏腑则曰血，而在经络则为营。营卫者，经络之气血

也”。肺主气，司呼吸，“天气至清，全凭呼吸为吐纳，其呼吸之枢则以肺为主”。《医门法律·肺痈肺

痿门》曰：“人身之气，禀命于肺，肺气清肃则周身之气莫不服从而顺行”。肝藏血，司疏泄，“人动则

血运于诸经，人静则血归于肝脏”。肝肺的气机升降，实际上也是气血的升降，肺治理一身之气的功能

需要得到血的濡养，肝向周身各处输送血液又必须依赖于气的推动。 
癌毒“传之路径”乃气血运行、津液输布的通道[28]，朱倩云等[29]观察总结肺癌患者发病率、病死

率及治疗效果，认为肝肺气机失调、气滞痰阻血瘀的形成与肺癌的起病密切相关，倡导肺癌从肝论治。

因此，中医气血精津液的稳态失衡与现代医学的肿瘤微环境相似，中医的扶正祛邪治法与现代医学的肿

瘤免疫疗法有异曲同工之妙。 

2.4. 经络隧舍，肝肺首尾相环 

人体经络是全身气血精津液流注和运行的通道，而十二经脉似江河之干流占据主要地位。气血在十

二经脉中运行不息，周而复始，从手太阴肺经开始，依次流至足厥阴肝经，再还至手太阴肺经，构成一

个“首尾相贯，阴阳回环”的十二经脉整体循行系统，维持人体正常的生命活动。故而肺肝二脏乃气机

开合之所，气从升发到收降，从浮到沉，终由衔接肝肺两脏的经络交接盘活[30]。 
针灸通过在经脉上选取一定穴位，用针刺和艾灸的方法加以刺激，调节人体的“气”和“血”，从而

达到协调人体阴阳，治疗疾病的目的[31]。与手术或化疗药物不同，针灸治疗不是直接作用于肿瘤，而是

作用于整个机体的神经–内分泌–免疫网络，使机体产生抗肿瘤的效应[32]。针灸疗法可以参与到肿瘤治

疗的全过程，不仅能抑制肿瘤生长或转移，减轻肿瘤疼痛，还可以改善肿瘤患者临床症状、减少抗肿瘤

疗法的不良反应[33]。 

3. 守中庸之道，于和法窥理 

肺癌精准治疗通过找到疾病的特定分子病因，并针对该靶点进行精准干预，这就存在靶点依赖性与

患者选择性的弊端，并且长期应用存在耐药性，降低临床治疗效果。“和法”其通过中国古代哲学(如阴

阳、五行)和整体观，将人体归为一个有机的整体，通过辨证施治，达到人与外部环境之间的动态平衡状

态，即阴阳平衡，精神乃治。清代程钟龄《医学心悟·医门八法》曰：“而论治病之方，则又以汗、和、

下、消、吐、清、温、补，八法尽之。盖一法之中，八法备焉，八法之中，百法备焉。病变虽多，而法归

于一。”由此可见，“和法”属于“八法”之一[34]。清代医家戴天章在《广瘟疫论》中提出“寒热并用

谓之和，补泻合剂谓之和，表里双解谓之和，平其亢厉谓之和”，进一步完善了和法的定义[35]。现代中

医“和法”，多侧重于其理论和临床应用，主要用于半表半里、脏腑气血失和、寒热往来、虚实夹杂的病

证[36]。 
《素问·至真要大论》云：“辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴，咸味涌泄为阴，淡味渗泄为阳。六者或
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收或散，或缓或急，或燥或润，或耎(软)或坚，以所利而行之，调其气使其平也。”可见药物各有偏性，

疾病为机体偏颇状态，以药性之偏纠正人体之偏，正是中医治疗的实质所在。中医方剂是治疗疾病的主

要药物形式，而中药本身有寒、热、温、凉之别，药性有升、降、浮、沉之分，因此，组方用药“君臣佐

使”关键在于“和”[37]。非小细胞肺癌晚期患者多见阴阳、寒热、气血等证候交叉兼见的复杂病机状况。

“和法”处方特点为主次兼顾，减毒增效、扶正抗癌，如寒热并用、通补兼施、营卫得宜等，最终达到机

体调和状态。 
赵翠云等人[38]基于数据挖掘技术探究中药古方治疗肺癌的用药规律。结果发现，中药古方治疗肺癌

以扶正祛邪为主要治则，多采用温阳益气，滋阴养血结合清热、化痰、止咳、解表、行气活血等方法选取

相应中药组方治疗，无疑是运用“和法”治疗肺癌的最好例证。徐荷芬教授重视扶正祛邪，倡导以“和

法”贯穿恶性肿瘤的治疗全过程，通过配伍各类药物，达到“阴平阳秘”的治疗目的[39]。严世芸教授指

出，《黄帝内经》及历代医家学术思想和理论均渗透着“中和”理念，可认为“中和”是中医学生命观的

思想起源与最高追求[40] [41]。朴炳奎教授主张“和而不同”“和其不同”的治疗理念，认为扶助正气是

“和”的首要前提，扶正类的药物可以提高免疫功能、增强抗病能力、减少复发转移，从而调和气血阴

阳、维持生命稳态，以实现“人瘤共存”[42]。 

4. “和法”干预 NSCLC 的三维路径 

笔者认为“和法”在八法之中无明确的方向性指示，有别于其余七法，肺癌虽病位在肺，但必然累

及他脏，在运用“和法”治疗肺癌中，应辨脏腑之失调，调和脏腑之气，秉承儒家平衡和谐守正的“中

庸”思想。如若情志抑郁，肝气不疏，木火刑金，导致咳嗽、胸胁胀痛，宜用疏肝理肺法，“脾为生痰之

源，肺为贮痰之器”，脾胃虚弱，运化失司，痰湿内生，上贮于肺，宜先健运脾胃，培土生金。 

4.1. 疏肝理肺，调和肝肺气机 

针对伤寒邪犯少阳，惟宜和解之法，小柴胡汤既透解半表之邪，又清泄半里之邪，辛开苦降甘调融

为一体，枢转少阳的同时亦调营卫，防邪深入，使通而能和，以达和解大义[43]。方中柴胡以散表寒，黄

芩以清里热，湿盛生痰则胸胁满，故用生姜、生半夏以除之。中气虚则不欲饮食，故用人参、炙甘草、大

枣以和之，此小柴胡汤之大旨也。现代药理研究表明，小柴胡汤具有解热、抗炎、保肝、抗肿瘤、抗病

毒、免疫调节等多方面的作用，临床多用于少阳证感冒、慢性肝炎、肺炎、肿瘤、抑郁症等[44]-[46]，其

中，陈苏红[47]通过体外培养肺腺癌 A549 细胞，证实柴胡皂苷 D 可能通过抑制 PI3K/AKT/mTOR 通路促

进肺腺癌 A549 细胞自噬和凋亡，这一实验结果为柴胡皂苷 D 潜在的抗肺癌机制提供了新的理论依据。

王庆国教授学宗伤寒，兼及各家，提出“通平致和”的学术思想，认为柴胡桂枝汤可发挥通平之能，最大

程度地恢复人体和谐状态，起到既病防变的作用[48]。赵进喜教授[49]认为最具代表性的“和法”方剂首

推小柴胡汤，此方表里同治、寒温并用、攻补兼施、平其亢厉，体现了和法的精髓。 

4.2. 健运脾胃，平衡中土枢机 

《脾胃论·肺之脾胃虚论》曰：“脾胃之虚，怠惰嗜卧，四肢不收，时值秋燥令行，湿热少退，体重

节痛，口苦舌干，食无味，大便不调，小便频数，不嗜食，食不消。兼见肺病，洒淅恶寒，惨惨不乐，面

色恶而不和，乃阳气不伸故也。当升阳益胃，名之曰升阳益胃汤”。方中四君子汤助阳，半夏、陈皮补脾

祛痰；重用黄芪，补气固胃；柴胡、羌活、独活，除湿升阳；泽泻、茯苓，泻热降浊。加芍药和血敛阴，

少佐黄连以退阴火。东垣治疗首重脾胃，而益胃又以升阳为先，故每用补中、上升、下渗之药。此方补中

有散，发中有收，脾胃诸方多从此仿也。在配伍方面，后世发展为“升降相因、补泻并用、散收并用”

[50]。现代研究证明，肿瘤微环境可通过免疫细胞运输不良和耗竭等机制抑制癌症治疗的疗效，而肠道微
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生物群在调节免疫治疗中具有潜在作用 [51] [52]。王宏君研究发现，升阳益胃汤可能通过抑制

PI3K/Akt/NF-κB 信号通路，增强肺癌大鼠 T 淋巴细胞免疫力[53]，若艾灸联合加味升阳益胃汤能够改善

肺鳞癌化疗骨髓抑制情况，提高免疫功能，不良反应较小，临床应用价值显著[54]。 

4.3. 培土生金，五行生克制化 

培土生金法是中医治疗脾虚肺弱证的核心治法，通过健脾益胃(土)以滋养肺气(金)，改善肿瘤患者“脾

虚痰湿”的病理状态。培土生金法治疗肺癌的实质内涵可能与调节细胞的增殖、分化、凋亡、免疫应答

以及炎症反应有关，主要通过影响能量代谢来发挥“补脾”“培土”的功效，作用于细胞因子及炎症介质

等来发挥“温肺”“生金”的作用[55]。参苓白术散出自《太平惠民和剂局方》，“培土生金”治法代表

方剂之一，是在四君子汤基础上加山药、莲子肉、白扁豆、薏苡仁、砂仁、桔梗而成。纵观全方，补中有

行，升降并用，补气健脾、渗湿止泻的同时兼可保肺[56]。张云亭通过实验研究发现，参苓白术散可以上

调 Lewis 肺癌小鼠肿瘤细胞的自噬水平，有效抑制 Lewis 肺癌小鼠肿瘤的生长，为临床提供一定的实验

依据[57]。FENG 等研究发现参苓白术散治疗可以下调肺癌骨转移(BMLC)小鼠胫骨骨髓中的 Akt、m TOR、
p70S6 和 VEGF m RNA 和蛋白质表达，提示参苓白术散可能通过 PI3K/Akt/m TOR 信号通路抑制细胞增

殖和促进细胞凋亡，从而发挥镇痛作用并延长 BMLC 小鼠的存活[58]。加味参苓白术散联合化疗可提高

晚期驱动基因阴性肺脾两虚型 NSCLC 患者的临床效果，降低 CEA、NSE、CYFRA21-1、SCC-Ag 等肿瘤

标志物表达水平，改善癌性疲乏和生活质量，降低不良反应发生率[59]。 

5. 结语与展望 

本文通过从气血、阴阳、经络方面阐释“肝肺相关”理论在非小细胞肺癌的中医病机，构建“肝肺–

中土–微环境”多维干预模型，分析“和法”在治疗难治性肿瘤中的重要意义，达到扶正抗癌，减毒增效

的临床疗效。体病相关理论认为体质是疾病发生的“土壤”，偏颇体质较平和体质罹患恶性肿瘤的风险

更高。不同于中医整体辨证论治，现代免疫治疗杀伤肿瘤细胞有限，因而在放化疗前期提高机体的免疫

调节能力显得至关重要。同时，应积极寻求中西医结合治疗高发病率、高死亡率癌种的切合点，如基因

调控与修饰、基因之间相互联系的复杂性，可以反映对机体的整体功能状态，与中医学具有思维方法上

的趋近特征。 
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