
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(11), 172-180 
Published Online November 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113082  

文章引用: 周惠滢, 隋博文. 基于“五行相生”理论辨治肺癌并发吞咽困难[J]. 临床医学进展, 2025, 15(11): 172-180.  
DOI: 10.12677/acm.2025.15113082 

 
 

基于“五行相生”理论辨治肺癌并发吞咽 
困难 
周惠滢1，隋博文2* 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第一医院肿瘤一科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2025年10月4日；录用日期：2025年10月28日；发布日期：2025年11月4日 

 
 

 
摘  要 

肺癌并发吞咽困难是晚期肺癌患者中常见的危重证候，预后极差，属中医“肺积”兼“噎膈”范畴。现

代医学多着眼于局部梗阻的治疗，而中医治疗更强调整体观与动态平衡。本文旨在以“五行相生”理论

为指导，探讨系统辨治本病的新思路。笔者认为肺癌并发吞咽困难的核心病机在于肺金本虚，累及四脏，

五行相生之链断裂。治疗上不应局限于降逆开噎，而应遵循五行相生规律，立“培土生金、金水相生、

滋水涵木、抑木扶土”之序，重建脏腑间生化滋助的良性循环，旨在扶助正气、缓和病势、改善生存质

量，为中医治疗晚期肺癌并发症提供理论依据和治疗思路。 
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Abstract 
Dysphagia complicating lung cancer is a common critical syndrome in advanced lung cancer pa-
tients, carrying an extremely poor prognosis. It falls under the category of “lung mass” combined 
with “dysphagia” in Traditional Chinese Medicine. Modern medicine often focuses on treating local 
obstruction, while TCM emphasizes holistic perspectives and dynamic equilibrium. This paper aims 
to explore new approaches to systematic diagnosis and treatment guided by the theory of the “Five 
Elements’ mutual generation”. The author posits that the core pathogenesis of dysphagia in lung 
cancer lies in the inherent deficiency of the Lung Metal element, which affects the Four Organs and 
disrupts the chain of mutual generation among the Five Elements. Treatment should not be confined 
to alleviating dysphagia and resolving obstruction. Instead, it should follow the Five Elements gen-
eration sequence: “nourishing earth to generate metal, metal generating water, water nourishing 
wood, and suppressing wood to support earth.” This aims to restore the virtuous cycle of metabolic 
support among the zang-fu organs, thereby strengthening vital energy, mitigating disease progres-
sion, and improving quality of life. This approach provides a theoretical basis and therapeutic 
framework for TCM treatment of complications in advanced lung cancer. 
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1. 引言 

肺癌发病率与死亡率居高不下，其并发症吞咽困难，常因肿瘤直接侵犯、纵隔淋巴结转移压迫或放

化疗副作用所致，严重影响患者营养摄入及生活质量[1]。西医治疗如食管支架置入、肠内营养等虽能暂

时缓解，但治标不治本[2]。中医将本病归为“肺积”与“噎膈”并存，传统辨证多从气滞、痰阻、血瘀、

津枯论治[3] [4]。本文基于“五行相生”理论，从脏腑相关的动态演变视角，深入剖析其病机及传变规律，

并以此为理论为指导进行辨证论治，为临床治疗肺癌并发吞咽困难提供新思路。 

2. 肺癌并发吞咽困难的现代医学认识 

西医认为肺癌常可引发吞咽困难，其主要机制包括以下几个方面。 

2.1. 机械性压迫 

肺癌并发吞咽困难，其主要机制为机械性压迫。首先，纵隔淋巴结转移是最主要的原因，肺癌细胞

转移至气管及食管周围淋巴结，肿大的淋巴结从外部压迫食管管腔，导致食物通过受阻[5]。其次，原发

肿瘤也可直接侵犯食管，常见于中心型肺癌或食管旁肿瘤，肿瘤浸润破坏食管壁，甚至可形成食管–气

管瘘，造成吞咽时食物或液体误入气道，引发剧烈咳嗽和吸入性肺炎[6]。此外，当肿瘤体积较大时，还

可压迫气管使其移位，这种情况也可能间接影响吞咽的协调功能，进一步加重吞咽障碍。 

2.2. 神经性损伤 

肺癌及其转移灶可通过侵犯关键神经导致吞咽障碍。其中，左侧喉返神经因在纵隔内行程较长，尤
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其易受肺癌原发灶或转移淋巴结的压迫或侵犯；该神经负责支配喉部肌肉，其损伤会引起声带麻痹及声

音嘶哑，并严重削弱吞咽功能，尤其在进食液体时极易发生呛咳[7]。此外，迷走神经作为广泛参与吞咽

反射调节的关键神经，若受到肿瘤侵犯，会破坏吞咽过程中的神经协调性，进一步加重吞咽困难[8]。 

2.3. 治疗相关副作用 

肿瘤治疗过程中多种因素可导致吞咽困难。胸部放疗在杀伤癌细胞的同时会损伤正常组织，引发放

射性食管炎，其急性期表现为食管黏膜充血、水肿和糜烂，引起吞咽疼痛，慢性期则可导致食管纤维化

及狭窄，造成进行性吞咽困难；同时放疗还可能对周围神经造成长期损伤[9]。此外，肺切除术后胸腔解

剖结构发生改变，可能间接影响食管运动功能，术后并发的膈肌麻痹或胸腔胃炎(多见于食管癌手术，肺

癌术后少见)也可进一步干扰吞咽[10]。另一方面，化疗引起的严重恶心、呕吐及黏膜炎(如口腔与食管黏

膜溃疡)也会导致明显的吞咽疼痛和进食困难[11]。 

2.4. 全身性因素 

在晚期肺癌患者中，全身性因素亦可显著影响吞咽功能。一方面，患者常因恶病质状态出现极度消

瘦和全身肌肉萎缩，其中包括参与吞咽的舌肌和咽喉肌，从而导致吞咽无力[12]。另一方面，少数病例可

能发生副肿瘤综合征，即由肿瘤产生的生物活性物质引起神经肌肉功能障碍，进一步加剧吞咽困难[13]。 

3. 肺癌并发吞咽困难的中医认识 

中医古籍中并无“肺癌”病名，但其症状归属于“肺积”、“息贲”、“咯血”等范畴。吞咽困难则

属于“噎膈”的范畴。其病机核心在于本虚标实，即全身正气虚损为基础，局部痰、瘀、毒互结为表现。 

3.1. 本虚(正气亏虚) 

肺脾气虚：肺主气，司呼吸；脾主运化，为气血生化之源[14]。肺癌日久耗伤肺气，子盗母气，导致

脾气亦虚。脾虚则运化失常，津液凝聚为痰；气虚则推动无力，血行不畅而成瘀。气虚也导致吞咽无力。 
肺肾阴虚：久病或放疗(热毒之邪)耗伤肺阴，穷必及肾，导致肺肾阴虚。津液枯竭，食管失于濡润，

如同“河道干涸，舟楫难行”，致吞咽干涩、疼痛。 

3.2. 标实(邪气壅盛) 

痰气交阻：肺失宣降，津液不布，聚而为痰；肝气不舒，气机郁结。痰与气互结，阻塞于食道，是吞

咽困难的早期常见证型。表现为吞咽梗阻、情志不畅时加重。 
瘀血内结：病久入络，气滞、痰阻均导致血行不畅，形成瘀血。瘀血与痰毒互结，凝结成块，坚硬如

石，阻塞食管通路，此时吞咽困难呈进行性、持续性加重，甚至水饮难下，符合肿瘤机械性压迫的特点。 
毒热伤阴：癌毒本身属热毒之邪，或放疗之“火邪”外侵，灼伤津液，耗伤阴血，使食管更加干涩，

吞咽困难伴灼痛感。 

3.3. 病位与病情演变 

病位主要在食管，与肺、脾、肝、肾密切相关。食管的功能有赖于胃气的和降与津液的濡润。而津液

的生成输布与脾的运化、肺的宣发肃降、肾的蒸化息息相关。肝主疏泄，调畅气机，肝气郁结直接影响

气机和胃气的通降。 
病情演变过程：初期常以痰气交阻为主，症状时轻时重。中期则痰瘀互结，阻塞加重，症状持续。后

期则阴津枯槁、气血双亏，呈虚实夹杂的危重局面。 
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4. 基于“五行相生”理论的病机分析 

4.1. 核心病机：五行相生之链紊乱与断裂 

五行相生(木生火、火生土、土生金、金生水、水生木)是维持人体脏腑功能协调平衡的根本。肺癌并

发吞咽困难的发生与发展，实质是这一良性循环被癌毒破坏，逆向传变，最终导致“土败金枯，水涸木

亢”的恶性病理过程。 

4.2. 病机演变与脏腑传变规律 

“五行相生”理论下，肺癌并发吞咽困难的病机演变遵循一条清晰的传变路径，环环相扣，依次递

进。 

4.2.1. 病起于本脏：肺金自虚，宣降失常(初始环节) 
肺属金，主气司呼吸，为水之上源，其性清肃下降。癌毒窃踞肺络，耗伤肺之气阴，是为“金虚”。

肺金既虚，则宣发肃降失职，津液不得布散，停滞为痰；气机壅滞，血行不畅，渐而成瘀。痰瘀互结，乃

成“肺积”。此时可见咳嗽、咳痰、气短等肺系本证。肺与食管(咽门)位置相邻，经络相连。肺气壅逆，

可直接影响食管气机的通降，为噎膈埋下伏笔。 

4.2.2. 子盗母气：金病及土，脾失健运(关键转折) 
在五行关系中，脾土为肺金之母。肺病日久，子脏亏虚，必大量盗取母脏之气以自养，即“子盗母

气”。脾主运化，为气血生化之源与津液输布之枢。脾土受损，则运化无能，出现两方面关键病变：一

则，水湿不化，聚湿成痰，上贮于肺，加剧痰阻。此谓“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”[15]。二则，气

血生化乏源，肌肉失养。食管乃“胃之系”，属脾胃所主[16]。脾虚则食管括约肌及吞咽肌肉痿弱无力；

胃失和降，气机上逆，则吞咽困难、呕吐呃逆等症状凸显。噎膈之病，其标在胃，其本在脾[17]。此阶段，

“土虚”是导致吞咽无力、梗阻感的关键病机，标志着疾病从肺系局部向全身功能失调的深刻转变。 

4.2.3. 母病及子：金枯水涸，津液枯竭(病情深化) 
肺金为肾水之母。肺金虚极，肃降失权，不能通调水道下输膀胱，更无法将津液下滋肾水，称为“母

病及子”。肾主水，藏真阴(元阴)，为一身阴液之根。肾水枯竭，则全身津液严重亏损。食管失于阴液濡

润，变得干涩滞涩，食入难下，甚至疼痛。此阶段，病机从“气虚痰阻”为主转入“阴虚血枯”为主。吞

咽困难表现为干涩、疼痛、需水送下，乃“津枯槁结”之象，病情进入深重阶段。 

4.2.4. 水不涵木：肝木横逆，气机冲逆(恶性循环) 
肾水亏虚，不能涵养肝木，导致肝阳上亢或肝气郁结失于疏泄，是为“水不涵木”。肝气横逆犯胃

(木乘土)，迫使胃气上逆，引发剧烈呃逆、呕吐，使吞咽困难雪上加霜。肝郁气滞又可进一步加重血瘀，

形成顽疾。肝气之横逆，成为加重食管梗阻的动力性因素。患者常于情绪波动时症状加剧，体现了情志

(肝)–脾胃–噎膈之间的密切关联。 

4.2.5. 终及君火：阴阳离决，生命危殆(最终结局) 
病势蔓延，由肾水涸竭，不能上济心火(水火不济)，致心火独亢；穷必及肾阳衰微，不能温煦脾土(火

不生土)，则运化功能彻底败绝。至此，五脏俱损，阴阳离决，生命垂危。 
综上所述，肺癌并发吞咽困难的病因病机，绝非肺脏一隅之疾，而是以“肺金自虚”为始动因素，循

五行相生之序逆向传变，引发的一系列连锁脏腑功能失调：肺金虚→子盗母气→脾土虚→母病及子→肾

水涸→水不涵木→肝木亢→乘犯中土。 
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其病机本质是本虚标实：本虚为肺、脾、肾、肝、心的气血阴阳虚损；标实为癌毒、痰浊、瘀血、气

结壅滞于食管。其中，“土败”(脾失健运)和“水涸”(肾阴枯竭)是构成“噎膈”的两个核心病机环节。

基于此病机认识，治疗上当以“重建五行相生”为根本原则，立足中焦，培土生金以固后天之本，金水相

生以润燥通幽，滋水涵木以平肝降逆，从而打破恶性传变链，达到缓和病势、改善生活质量之目的。 

5. 基于“五行相生”理论的防治策略 

防治之道，贵在“知传”与“防变”。依据上述病机传变规律，治疗不应局限于已病之“肺金”和已

现之“噎膈”，而应胸怀全局，以“重建与维护五行相生循环”为最高准则，在不同阶段采取针对性策

略，阻断传变链条。 

5.1. 未病先防，既病防变：治在“金病未及土”时 

在肺癌确诊初期，吞咽困难尚未出现或仅为轻微时，治疗应在专注于肺金本身(手术、放化疗、靶向

治疗等)的同时，中医介入应立足“实土以生金”，固护中州，防止病邪向脾土传变。具体治法：健脾益

气，培土生金。方药思路：在抗癌治疗的同时，辅以四君子汤(党参(或人参) 9 g、茯苓 9 g、白术 9 g、炙

甘草 6 g)、六君子汤(党参(或人参) 9 g、茯苓 9 g、白术 9 g、半夏 4 g、陈皮 3 g、炙甘草 6 g)等平和之剂；

若出现呕吐痞闷、脘腹胀痛者加砂仁，少气畏寒者加黄芪、肉桂。方中党参(或人参)、白术、茯苓、甘草

(土)健脾益气，半夏、陈皮化痰降逆。此非直接治噎，而是通过强壮“母脏”脾土，一来资助“子脏”肺

金，增强其抗邪能力；二来杜绝生痰之源，防止痰湿进一步壅肺犯咽；三来维持气血生化，保证肌肉(包
括吞咽肌)功能。 

此阶段相当于营养支持和功能维持。研究表明，黄芪多糖可增强免疫功能[18]，白术内酯可促进胃肠

动力[19]，茯苓多糖可抗肿瘤转移[20]。良好的营养状态和肌肉量能显著改善肿瘤患者对治疗的耐受性、

减少并发症、提高生活质量[21]。 

5.2. 既病防深，阻遏传变：治在“土虚水涸”之途 

当吞咽困难症状已现，标志病已由肺及脾，或正在向肾传变。治疗核心在于中断“子盗母气”和“母

病及子”的恶性循环。 

5.2.1. 重培中土，以资化源——“培土生金”的深化应用 
本法功在强力扭转脾虚局面，为全身提供能量，并为后续滋阴奠定基础，防止滋阴药滋腻碍胃。具

体治法：大补脾土，升降中焦。方药：补中益气汤(黄芪 15 g、人参(党参) 15 g、白术 10 g、炙甘草 15 g、
当归 10 g、陈皮 6 g、升麻 6 g、柴胡 12 g、生姜 9 片、大枣 6 枚)合旋覆代赭汤(旋覆花 9 g、半夏 9 g、炙

甘草 9 g、人参 6 g、代赭石 3 g、生姜 15 g、大枣 4 枚)化裁；出现胸闷气短者加黄芪，饮食不化、肠鸣泄

泻者加山药、莲子肉。重用黄芪、人参(土)大补脾胃之气；佐以柴胡、升麻升举清阳；旋覆花、代赭石(金
/土)降胃气之上逆；半夏、生姜化痰止呕。一升一降，恢复中焦枢纽之职，吞咽梗阻感可得缓解。 

5.2.2. 金水同治，润燥通幽——“金水相生”的直接应用 
针对阴虚之主证，肺肾同补，增水行舟，润泽食管。具体治法：滋阴润肺，补肾填精。方药：沙参麦

冬汤(沙参 9 g、麦冬 9 g，玉竹 6 g，甘草 3 g，生扁豆 4.5 g、冬桑叶 4.5 g、天花粉 4.5 g)与益胃汤(沙参 9 
g、麦冬 15 g、冰糖 3 g、细生地 15 g、玉竹炒香 4.5 g)合左归饮(熟地 9 g、山药 6 g、枸杞子 6 g、炙甘草

3 g、茯苓 4.5 g、山茱萸 3 g)加减；出现久热久咳者加地骨皮，痰多者加贝母、瓜蒌，血枯者加生地黄。

北沙参、麦冬、天冬、玉竹(金)滋养肺胃之阴；生地、熟地、枸杞子、山萸肉(水)填补肾精；佐以茯苓(土)
健脾，防滋腻。此法旨在通过滋补肺阴(金)来生肾水，又通过填充肾水(水)来上润肺金与食管，是治疗吞
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咽干涩疼痛的根本大法。 

5.3. 既深防绝，调和诸脏：治在“水涸木亢”之境 

病至晚期，多脏俱损，虚实夹杂。治疗需攻补兼施，灵活运用相生相克关系。具体治法：滋水涵木，

平肝和胃。方药思路：一贯煎(北沙参 9 g、麦冬 9 g、当归 9 g、生地黄 18 g、枸杞子 9 g、川楝子 6 g)合
芍药甘草汤(芍药 12 g、炙甘草 12 g)加味；出现大便秘结者加蒌仁，咳嗽痰多者加贝母，口苦咽燥者加黄

连。重用生地、沙参、麦冬(水/金)滋阴；当归、枸杞子(水/木)养肝血；川楝子(木)疏肝泄热(但需慎用，防

其燥)；白芍(木)、甘草(土)酸甘化阴，缓急止痛(缓解食管痉挛)，柔肝平木。全方使肾水得充则肝木得涵，

肝气平和则不再横逆犯胃，胃气得降则呃逆呕吐可止。 

5.4. 外治与调护：五行理论的延伸运用 

5.4.1. 针灸疗法 
循经取穴，旨在调和气血，疏通经络。 
培土生金：取足三里(胃经，土)、公孙(脾经，土)、肺俞(膀胱经，金)、太渊(肺经，金)以补益肺气。

此配伍体现了“虚则补其母”的治则，通过培补脾土以生肺金。 
金水相生：取太溪(肾经，水)、照海(肾经，水，利咽喉)、列缺(肺经，金)以滋补肾阴；配合列缺(肺

经络穴，通任脉，属金)以润肺生津。此组穴旨在促进肺肾阴液互生。 
降逆止呕：取内关(心包经)、中脘(任脉，胃募)。 
操作：平补平泻，留针 30 分钟，隔日 1 次。对于极度虚弱、凝血功能障碍或肿瘤骨转移患者，应慎

用针刺或采用浅刺轻手法；胸背部穴位应注意进针角度与深度，避免气胸风险。 
作用机制：通过调节迷走神经活性，增强胃肠道功能，提高免疫功能[22]。 

5.4.2. 饮食调护 
饮食调护严格遵循五行理论，根据不同治疗阶段的核心病机进行针对性调配： 
培土生金阶段：饮食应侧重于黄色、甘味食物，如小米、南瓜、胡萝卜、燕麦等。此类食物入脾经，

能健脾益胃，助气血生化，为肺金提供物质基础。可配制成南瓜山药小米粥(南瓜 50 g，山药 30 g，小米

20 g) [23]，每日 2 次。 
金水相生阶段：应多食白色、辛润食物，如梨、银耳、百合、山药、杏仁等。此类食物入肺经，能润

肺生津，同时通过金水相生关系下滋肾水。 
滋水涵木阶段：宜多食黑色、咸味食物，如黑豆、黑芝麻、黑木耳、海参、紫菜等。此类食物入肾

经，能补肾填精，以涵养肝木。 
注意事项：所有食物均应制成细软温润的流质或半流质，避免辛辣刺激、过硬过烫之品；对于放射

性食管炎患者，应避免酸性食物；肾功能不全者需控制豆类及高钾食物摄入。 

5.4.3. 现代康复训练 
(1) 吞咽肌群训练：舌肌抗阻训练(每日 3 次，每次 5 分钟) [24]； 
(2) 呼吸训练：腹式呼吸(每日 2 次，每次 10 分钟，每分钟 12~20 次) [25]； 
(3) 神经肌肉电刺激：采用 VitalStim 治疗仪，电极放置于舌骨上下肌群[26]。 

5.4.4. 黏膜保护方案 
(1) 中药雾化：麦冬 15 g，金银花 12 g，甘草 6 g，水煎雾化吸入[27]； 
(2) 蜂蜜含漱：10%蜂蜜水每次餐后含漱[28]； 
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(3) 维生素补充：维生素 A、E 局部应用[28]。 

5.4.5. 综合止呕方案 
(1) 耳穴压豆：神门、胃、贲门、交感[29]； 
(2) 腕踝针：选取双下 1、2 区，留针 2 分钟[30]； 
(3) 穴位敷贴：姜半夏 10 g，生姜 5 g，吴茱萸 3 g，以上中药研磨成粉，取饴糖将其调和为膏状放置

于穴位敷贴上，大小为 2 cm，敷贴于涌泉穴，每次敷贴 6 h，每日 1 次。 

5.5. 注意事项与禁忌 

在肿瘤治疗过程中，合理的用药、择时治疗与饮食配合至关重要。用药方面需遵循禁忌原则：脾胃

虚寒者应慎用滋阴药，以免加重虚寒；有出血倾向者需慎用活血药，如桃仁、红花等，以防引发或加重

出血；肾功能不全者则应慎用含钾高的药物，如牛膝、泽泻等，避免造成高钾血症。在针灸疗法上需注

意，凝血功能障碍、血小板减少症患者避免深刺；肿瘤骨转移部位禁止针刺；严重恶病质患者应慎用强

刺激手法。与此同时，饮食上根据患者不同体质和并发症调整，如糖尿病患者控制甜味食物摄入；水肿

患者限制咸味食物；胃肠道功能紊乱者避免油腻滋腻之品；所有患者均须避免辛辣刺激、过硬过烫的食

物，以保护消化道黏膜，并应限制富含 5-羟色胺(5-HT)的食物摄入，以防止加重类癌综合征等相关症状

[31]。此外，中药雾化前需排除药物过敏史；蜂蜜含漱不适用于糖尿病患者；神经肌肉电刺激禁用于颈部

肿瘤侵犯皮肤或有植入电子设备的患者。 
治疗时机不同，策略也需动态调整：放疗期间治疗重在滋阴清热，以减轻辐射热毒之伤；化疗期间

应侧重健脾和胃，缓解消化道反应；靶向治疗期间则需注意养护阴液，改善皮肤干燥等副反应。通过以

上多方面的综合调护，方能更好地保障治疗的顺利进行并改善患者生活质量。 

5.6. 疗效评价体系 

在研究中采用综合性的疗效评价体系，旨在多维度评估治疗效果。该体系主要包括两个方面：其一

为中医证候评分，通过制定量化评分表，对吞咽困难程度(0~6 分)、呕吐频率(0~4 分)、疼痛程度(采用 VAS
视觉模拟评分)及生活质量(QOL 评分)进行系统评估；其二为现代医学评价指标，涵盖营养指标(如白蛋

白、前白蛋白和 BMI)、炎症指标(包括 CRP 和 IL-6)、生存质量(使用 EORTC QLQ-C30 量表)以及吞咽功

能(通过 VFSS 或 FEES 客观评估)。这一结合传统证候与现代客观指标的评价模式，能够全面、科学地反

映患者的整体康复状况。 

6. 讨论 

6.1. “五行相克”在肺癌并发吞咽困难发展中的作用 

在关注“五行相生”关系的同时，“五行相克”(木克土、土克水、水克火、火克金、金克木)因为在

疾病发展中也起着至关重要的作用而走进我们的视野。在临床实践中，相生与相克关系相互影响，共同

构成了疾病的复杂演变过程。 
木火刑金：肝郁化火(木火亢盛)可直接灼伤肺金，导致或加重咳嗽、咯血等症状，同时火邪耗伤肺阴，

加速“金枯水涸”的进程。此证型多见于伴有焦虑、抑郁情绪的患者。 
火克金太过：癌毒属热毒之邪，相当于“火邪”过亢，直接克伐肺金，导致肺气阴两伤加速；且放疗

作为“火邪”外因，更加重了这一病理过程。 
土壅木郁：脾土运化失常，湿浊内停，反过来阻碍肝气疏泄，形成“土壅木郁”的恶性循环，常表现

为脘腹胀满、情志抑郁与吞咽梗阻相互加剧。 
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水气凌心：肾阳虚衰(水过寒)不能温化水湿，水气上凌于心(水克火)，导致心悸、气促等症状，进一

步损害心肺功能，影响全身状态。 

6.2. 临床证候的复合性与传变路径的非线性 

尽管本文提出了基于五行相生的线性传变模型，但临床实际情况往往更为复杂： 
多脏同病：晚期患者常出现多个脏腑同时受累的复合证候，如“肺脾两虚”、“肝肾阴虚兼脾胃湿

热”等，而非简单的依次传变。 
传变跳跃：疾病传变未必完全遵循“肺→脾→肾→肝→心”的固定顺序，可能因患者体质、治疗干

预等因素出现跳跃式传变，如直接由肺及肾(金水同病)或由肝及肺(木火刑金)。 
虚实夹杂：各阶段均存在本虚标实的复杂病机，如脾虚湿盛兼夹肝气横逆，或肾阴虚兼夹痰瘀互结，

治疗需攻补兼施，权衡主次。 
影响因素多元：现代医学治疗手段(手术、放化疗、靶向治疗等)会显著改变疾病自然进程，如手术伤

气耗血、放疗灼伤阴液、化疗损伤脾胃等，这些因素均会使证候演变更加复杂多变。 
因此，临床辨证时需灵活运用五行理论，既要掌握一般传变规律，又要知常达变，根据具体证候表

现个体化施治，才能真正体现中医辨证论治的精髓。 

7. 结语与展望 

本文为基于“五行相生”理论对肺癌并发吞咽困难的病因病机分析及防治思路的探讨。笔者跳出了

常规对肺癌并发吞咽困难认识的“肺–食管”的局部范畴，将人体视为一个整体循环，将“治未病”思想

贯穿于疾病传变的每一个环节：在预防上，强调“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的延伸应用。在治疗

上，以“培土生金”为核心战略，稳固后天之本；以“金水相生”为滋阴要法，润燥通幽；以“滋水涵

木”为调和手段，平肝降逆。在目标上，不仅着眼于缓解“噎膈”一症，更旨在通过重建脏腑间的生化滋

助关系，改善患者的整体状态，提高生存质量，从而为中西医结合治疗肿瘤并发症开辟了富有特色的路

径。 
未来研究可进一步通过临床循证医学方法，验证此辨证体系的疗效，并深入探讨其现代生物学内涵，

如调节肠道微生态(土)、改善营养代谢(土)、调控炎症免疫(金土相关)、延缓恶病质(与脾肾相关)等，使这

一古老理论焕发新的生机。 
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