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摘  要 

癌性发热是恶性肿瘤晚期或者进展期患者在治疗过程中常见的并发症之一，是指由肿瘤本身所引起的非

感染性发热，临床上主要以低热为主，西医治疗以抗感染及对症处理为主，但效果欠佳。中医进行辨证

施治，发热可由湿热之邪郁阻膜原而致，用以达原饮加减求开达膜原、清热祛湿行气之效治疗湿热中阻

型癌性发热。作者基于“邪伏膜原”的诊治理论，结合癌性发热的中医病因病机特点，以期为临床治疗

癌性发热探寻新的诊疗思路和治疗方法。 
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Abstract 
Cancerous fever is a common complication in the treatment of patients with terminal cancer or 
advanced malignant tumors. It refers to non-infectious fever caused by the tumor itself. Clinically, 
it is mainly low fever. Treatments of western medicine often take symptomatic treatment, and an-
ti-infection treatment effect is not good. According to the principle of TCM syndrome differentia-
tion and treatment, treatment can be based on the principles of developing membrane, clearing 
away heat and removing dampness and promoting qi. Modified Dayuan Yin can be used to treat 
cancerous fever of damp-heat moderate resistance. Based on the diagnosis and treatment theory 
of “Pathogen hidden in membrane original”, combined with the etiology and pathogenesis charac-
teristics of cancerous fever, the author hopes to further explore new diagnosis and treatment 
ideas and methods for clinical treatment of cancer fever. 
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1. 引言 

西医将癌症患者发热按照病因分为感染性发热和非感染性发热两大类，其中非感染性发热可将其归

为中医的“内伤发热”范畴。发热是癌症患者病程中常见的并发症之一，临床上并不少见，尤其是肿瘤

晚期或者进展期的患者，主要是由于肿瘤本身进展或者因肿瘤致机体免疫力下降导致患者易感性增加而

引起发热。通过临床观察，我们发现癌性发热患者的发热特点是伴或不伴恶寒与寒颤，常以低热为主，

且低热持续的时间常≥2 周，经验性抗感染治疗>1 周无效[1]，体温一般处于 37.5℃~39.0℃。由于肿瘤进

展从而破坏正常组织导致机体免疫力降低，进一步加速肿瘤的生长及增加感染风险，严重影响了患者的

生活质量，降低患者 5 年生存率[2]。 
中医学将发热分为“外感发热”和“内伤发热”，癌性发热是由于机体内在的气血阴阳失衡或痰湿、

瘀血等病理产物郁滞化热所致，我们可根据癌性发热的病因病机及临床症状将其归于中医“内伤发热”

的范畴。目前有学者提出，该病具有虚实夹杂的病理特点，常采用滋阴降火、甘温除热、清热凉血、化

瘀解毒、和解少阳等方法治疗[3]，均取得较好的临床疗效[4]，但对于癌性发热系统化的理论研究仍需进

一步完善。本文基于“邪伏膜原”的诊治理论，结合癌性发热的中医病因病机特点，以期为临床治疗癌

性发热带来新的启发点，探寻新的诊疗思路和治疗方法。 

2. “邪伏膜原”理论探析 

膜原又作募原，最早见于《黄帝内经》，其言有五，一则《素问·疟论》与《灵枢·岁露论》均有

曰：“内薄于五脏，横连募原”，二则《灵枢·百病始生》曰：“留而不去，传舍于肠胃之外，募原之

间”，三则《素问·举痛论》曰：“寒气客于肠胃之间，膜原之下……寒气客于小肠膜原之间，络血之
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中……故宿昔而成积矣”[5] [6]。“膜原”所为何物？从上述《黄帝内经》原文来看，在膜原周围应该有

“血络”、“小络”存在，并有营卫气血运行其间；后世不同医家对“膜原”所为何物也有着不同见解，

隋代杨上善在《黄帝内经太素》中指出：“膜者，人之皮下肉上膜，肉之筋也”[7]，其认为“膜原”的

实质是“肉之筋”，即筋膜；明代李中梓在《内经知要》原文注释时明确提出：“膜，脂膜与筋膜也。

原者，肓之原，即腹中空隙之处”[8]；唐代王冰在《重广补注黄帝内经素问》中指出：“膜，谓鬲间之

膜；原，谓鬲肓之原”[9]，其理解“膜原”为膈肌及其与心之间的腔隙。综合上述各位医家对“膜原”

实质的理解，笔者认为“膜原”既不是内在实质性脏器，也不是体表经络肌肉皮肤，概指脏器与脏器之

间相黏连的筋膜及筋膜之间的间隙，既能够抵御外邪，保护五脏六腑不被邪气侵扰，又能够沟通内外，

使得内在邪气达原膜外，邪散得愈，因其所在半表半里之处，以血络为纽，内连脏腑，外达肌表，使得

营卫气血运行其间，故同时具有滋润濡养作用。“膜原”所在何处？医家杨上善提出膜的部位为“皮下

肉上”，医家王冰则认为膜原在膈肌及胸膜与膈肌之间，清代医家吴又可在《温疫论·原病》中指出：

“邪自口鼻而入，则其所客，内不在脏腑，外不在经络，舍于夹脊之内，去表不远，附近于胃，乃表里

分界，是为半表半里，即针经所谓横连膜原是也。……凡邪在经为表，在胃为里，今邪在膜原者，正当

经胃交关之所，故为半表半里”[10]。清代医家薛生白在《湿热病篇》中指出：“膜原者，外通肌肉，内

近胃腑，即三焦之门户，实一身之半表半里也”、“膜原为阳明之半表半里”[11]。清代医家俞根初在《通

俗伤寒论》中指出：“膜原居于半表半里，外通肌腠，内近于中焦胃腑，为手少阳所。”由此可看出薛

生白、吴又可、俞根初等各位医家对于膜原位置描述大致相同，与中焦脾胃位置相当，约指半表半里的

特殊位置，并未实指。综合上述医家的见解，笔者认为膜原与少阳、三焦相同，为一整体，同处条畅气

机、沟通内外半表半里之位，或为肠胃之间，或为胸膈之间。 
明代是“邪伏膜原”理论形成最重要的时期，其中以明末清初医家吴又可的《温疫论》最具有代表

性，完整阐述了邪伏膜原的证治理论体系，文中阐述邪为何物，邪气的传播途径，膜原所在位置，邪伏

膜原的致病特点、治疗原则与方法，邪伏膜原因位置不同故证治不同，邪伏膜原之发热与外感热证区别，

及其传变特点等。清代是“邪伏膜原”理论丰富发展的重要时期，医家薛生白、叶天士等人对“邪伏膜

原”理论有更深入解析。薛生白《湿热条辨》曰：“湿热之邪……邪由上受，直趋中道，故病多归膜原。”

指出湿热之邪由口鼻而入，多归于膜原；在其《湿热病》自注中释：“膜原者，外通肌肉，内近胃腑，

即三焦之门户，实一身之半表半里也……凡口鼻肌肉所受之邪，皆归于此也，其为三焦之门户，而近胃

口，故膜原之邪，必由三焦而入脾胃也……湿热乃阳明太阴同病也。始受于膜原，终归于脾胃”[11]，从

其自释中可看出，薛生白将少阳之半表半里证与阳明之半表半里证进行比较，明确指出湿热伏于膜原证，

既非阳明里证，也非伤寒少阳之半表半里证，故提出“膜原为阳明之半表半里”的观点；并且同时根据

邪伏膜原病理特征指出邪伏之处多近于中焦阳明部位，寒热如疟的症状不似伤寒少阳证之寒热发有定期，

从而进一步明确邪伏膜原证的病位及致病特点，完善邪伏膜原理论体系。 

3. 邪伏膜原、郁而发热是癌性发热病理基础 

在中医典籍中，目前我们并没有发现有关“癌性发热”的记载，“癌性发热”是现代医学的说法，

我们根据病因病机、致病特点、临床症状表现等可将其归于中医“内伤发热”的范畴。根据各医家对癌

性发热的病因病机不同见解，可归纳总结为其主要是由于机体内在气血阴阳失衡；或痰湿、瘀血等病理

产物郁而化火化热；或感受湿热、暑湿病邪所致湿遏热伏；或因化放疗后火热毒邪积聚，伤阴耗气，元

气亏损等引起机体发热。在中医学中，我们可以将癌性发热的病因概括为热毒炽盛、气滞血瘀、气郁痰

凝、痰湿互结、湿热阻遏、气血两虚、阴液亏损等，病因病机复杂多变，虚实夹杂，虚实互化[12]。虚证

发热是指气血津液亏虚运行无力，无力潜藏阳火，虚阳必外散而成为浮游之火热；实证发热是指由于湿、
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痰、毒、瘀等有形实邪闭阻气机，气机郁结所致。邪伏膜原所致癌性发热是一种特殊的虚实错杂的病证，

一方面，病位特殊，处于半表半里病位系统，包括少阳、三焦、膜原，三者贯穿一体，是机体由表入里、

由里透表的重要过渡阶段[13]。另一方面，发病机制本质是机体阴阳失衡，邪在半表半里，既不能透表外

出散邪，也不能入里使邪从下而出。因此膜原如少阳、三焦功能相当，是营卫气血津液升降出入运行的

枢纽，当“邪伏膜原”所致膜原正常功能被破坏，在外可影响营卫津液输布，在内则可致气血津液运行

力郁滞，使得外邪直中脏腑，内邪不能透达出表，导致肿瘤患者水火出入升降失职和脏腑功能失调，机

体阴阳开阖枢转不利而致“郁热”[14]。 
肿瘤患者无论化疗与否，一者，常有免疫功能的下降，此时外界六淫邪气常有机可乘，从腠理而入，

机体卫阳愤而抗邪而力弱，故表现为低热；二者，化疗常致患者脾胃功能受损，脾胃为水谷运化之所，

又是人体气机升降的枢纽，因此，脾胃虚损可导致患者湿热内邪骤生，湿热胶着，如油入面，周流三焦，

而出现苔或白腻或黄腻，甚则状如积粉，而又伴身热口渴的表现，如《重订广温热论》曰：“舌苔白腻

而浓，或中虽黄黑，而边仍白滑，膜原湿遏热伏也”。《重订通俗伤寒论》曰：“若舌苔粗如积粉，扪

之糙涩，刮之不尽。湿热已结于胸膈腹膜之原，故谓之膜原”。对于温病各医家有“重舌不重脉，湿热

之证脉无定体”之说，正如薛生白所言：“以湿热之证，脉无定体，或洪或缓，或伏或细，各随证见，

不拘一格，故难以一定之脉，拘定后人眼目也”。同时脾气的生化不调，一方面会影响营卫之气的化生

和运行，如《黄帝内经》所言：“人受气于谷，……其清者为营，浊者为卫”，导致患者抵御外邪的机

能不足，而反复外感，另一方面，又会引发气血津液的运行不畅，致此内外合邪，既不能从表发之，又

不可从下泄之，郁于半表半里，使机体出现反复发热、乏力的表现。此番病机证候特点，与邪伏膜原证

不谋而合。 

4. 达原饮之透达膜原、通调气机是治疗癌性发热重要方法 

西医认为癌性发热是由肿瘤本身所引起的一种副肿瘤综合症[15]，其病理生理机制尚不完全清楚，多

项研究认为癌性发热发病因素可能有：① 患者进行放化疗治疗后，肿瘤细胞被破坏后释放的致热源细胞

因子包括细胞介素-1、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α 和干扰素[16]等引起机体发热；② 肿瘤组织迅速

增长而引起自身组织缺血缺氧所致组织坏死导致机体发热；③ 肿瘤转移至下丘脑的体温调节中枢引起的

中枢性发热[3]；④ 脑转移患者其脑组织的损害和后续的磷酸酯酶 A2 的激活会引起发热[4]。西医没有特

别有效的治疗药物，治疗上多采用对症处理，常用药物有对乙酰氨基酚、非甾体抗炎药、糖皮质激素、

抑制性细胞因子等，但是只能是暂缓解症状，且药物本身可能带来应激性溃疡、肝肾功能损伤、电解质

水平紊乱等副作用，有甚者可能会使患者本身使用的生物制剂丧失抗肿瘤作用。近年来随着中医药不断

发展，大众接受认知度逐渐升高，临床各医家对中医治疗有关发热的方法进行积极探索研究，以期从中

医辨证论治角度出发，应用中医药解决发热问题，临床上大多应用清热燥湿、化痰逐瘀、滋阴降火、凉

血清热、解毒活血、甘温除热等方法治疗发热[3]。 
达原饮出自吴又可的《温疫论》，原方由槟榔、厚朴、草果仁、知母、芍药、黄芩、甘草组成，是

治疗温疫或疟疾初起邪伏膜原和湿邪内伏膜原证的要方，此方有开达膜原、辟秽化浊之功，因该方所用

药物多辛温燥烈，故后世医家不敢滥用，或在其原方基础上进行化裁应用。如清代医家俞根初的《通俗

伤寒论》中柴胡达原饮，柴胡疏达膜原气机，黄芩苦泄膜原之郁火，二者共为君药，以柴胡替代槟榔疏

利透达之功，证治邪伏膜原证之湿重于热。吴又可之达原饮一般用于治疗邪伏膜原所致“憎寒壮热，昼

夜发热，日哺益甚，头疼身痛烦躁，脉弦数，舌苔垢腻”等症。吴又可在治疗上认为“邪毒既离膜原，

乃观其变，或出表，或入里，然后可导邪而去，邪尽方愈”、“温疫初起……其时邪在伏脊之前，肠胃

之后……此邪不在经，汗之徒伤表气，热亦不减。又不可下，此邪不在里，下之徒伤胃气。”[10]因其位
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于半表半里之位，不能汗之、不能下之，故创达原饮方用疏利透达、调场气机之法以透达膜原，使邪出

膜原，恢复三焦功能。其在达原饮方义中指出：“槟榔能消能磨，除伏邪，为疏利之药，又除岭南瘴气；

厚朴破戾气所结；草果辛烈气雄，除伏邪盘踞；三味协力，直达其巢穴，使邪气溃败，速离膜原，是以

为达原也；热伤津液，加知母以滋阴；热伤营气，加以白芍以和血；黄芩清燥热之余；甘草为和中之用。

以后四味不过调和之剂，如渴与饮，非拔病之药也。”[10]表明达原饮以槟榔、厚朴、草果为主药，其余

皆为辅药，各药之间相互协同共达开达膜原、辟秽化浊之功。方中槟榔性温，味苦辛，属手足阳明经，

辛散之余兼具苦泄，行气利水导滞除痰能透肠胃而达膜原，为君药；厚朴性味同槟榔，属手足阳明经、

太阳经，具有燥湿行气消积消痰平喘之功效，但其以苦味为重，故其行气破结效果更佳，能够辅以草果、 
槟榔的逐邪化浊之效，借肠胃之道引秽浊之邪下出；草果性温，味辛、微苦，属脾、胃经，具有芳香燥

湿化浊、温中散寒行气消胀之功效，长于燥湿化浊，能透脾胃而达膜原，与厚朴共为臣药；如吴又可释

言：“三味协力，直达其巢穴，使邪气溃败，速离膜原，是以为达原也”。湿温疫毒之邪，易化火化热

伤及阴液，故选用另 4 味调和药，制约上三味药之辛烈之气：其中黄芩泻火燥湿，知母滋阴润燥，白芍

养血润燥，三者共为佐药，以防热伤津液；甘草清热解毒可调和诸药。全方合各药相伍佐，使疫厉之邪

秽浊之气得化，热邪得去，阴津得复。后世薛生白更是肯定了湿热阻遏膜原治宜达原饮加减，其在《湿

热条辨》中曰：“湿热证，寒热如疟，湿热阻遏膜原。宜柴胡、厚朴、槟榔、草果、藿香、六一散、苍

术、半夏、干菖蒲等味。” 
现代临床研究表明，达原饮可用于治疗多种类型发热，如感染性发热、湿热型发热、持续性发热、

高热、午后发热、间断发热、低热等，其中以感染性发热和湿热型发热效果更显著，表明达原饮治疗发

热性疾病疗效优于抗菌、抗病毒药[17]。基于网络药理学方法探索达原饮治疗发热作用机制，发现达原饮

治疗发热的作用机制主要是以代谢为中心的多种途径，可能通过多靶点复杂通路的共同干预起效[18]。临

床观察表明运用达原饮加减能有效治疗癌性发热。如申建中[19]将 82 例患者随机分为治疗组 42 例，对照

组 40 例，其中治疗组给予口服中药达原饮加减，对照组给予口服萘普生片治疗，通过比较两组的治疗效

果，结果显示治疗组体温恢复正常时间小于对照组(P < 0.05)，其结果表明，达原饮加减治疗癌性发热疗

效更佳且无不良反应。张伟[20]将 60 例患者随机分为治疗组 30 例，对照组 30 例，其中治疗组给予口服

中药达原饮加减联合萘普生治疗，对照组给予口服萘普生片治疗，通过比较两组的治疗效果，结果显示

达原饮加减联合萘普生组能够明显改善患者的临床症状、提高生活质量，能够有效治疗湿热型癌性发热，

且作用缓和、平稳、临床毒副作用小，耐受性好。由此可见达原饮治疗癌性发热有一定疗效。本文笔者

从“邪伏膜原”为切入点，用以达原饮加减求开达膜原、清热祛湿行气之效治疗湿热中阻型癌性发热。

在临床上有一定疗效，以期能为临床工作治疗癌性发热带来新思路。兹举案例如下。  

5. 验案举隅 

患者，张某，男，56 岁，2020 年 11 月 5 日，因“进行性贫血半年，左侧肋骨疼痛 2 月，加重 1 周”

于我科就诊，门诊查血常规提示中度贫血，肺部 X 线提示左侧第三肋占位性病变，收住入院进一步完善

相关检查，诊断为“多发性骨髓瘤 IgA 型 III 期”，我们对患者整体情况进行评估，与患者及其家属沟通，

最后选择Vd (硼替佐米/地塞米松)方案进行诱导化疗，待患者化疗有效后予ASCT (造血干细胞移植)治疗，

但是患者在进行化疗期间突发高热、寒战，体温最高达 39.5℃，伴有腹痛、腹胀，查血常规提示白细胞

升高以中性粒为主，血沉、乳酸脱氢酶、C 反应蛋白均升高。我们考虑患者合并胃肠道感染，给予抗感

染治疗，患者体温可下降，但后续仍有间断发热。刻下症见：低热、腹痛、上腹部胀满、纳差、恶心欲

吐、大小便如常。舌绛苔白厚腻，脉沉细涩。根据患者临床表现及舌脉症状，中医诊断：发热，腹痛；

证型：脾胃湿热、邪伏膜原。治法：清热化湿、辟秽化浊、开达膜原；处方：达原饮合四君子汤加减。
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柴胡 15 g，厚朴 15 g，焦槟榔 12 g，草果 15 g，黄芩 15 g，知母 12 g，苍术 12 g，白芍 15 g，太子参 15 
g，黄芪 20 g，白术 15 g，茯苓 15 g，枳实 15 g，杏仁 10 g，法半夏 12 g，酒大黄 6 g，甘草 6 g。7 剂，

1 剂/d，2 次/d，100 ml 水煎服。 
二诊(2020 年 11 月 27 日)：患者诉服上述药方后体温逐渐下降，偶有低热，3 天来最高体温为 37.8℃，

腹泻症状得以改善，腹痛症状亦缓解，未再继续服用非甾体类抗炎药。舌暗红，苔白略腻，脉沉细。效

不更方，继服上方 3 剂，患者病瘥。 
按：达原饮见于吴又可《温疫论》，原方是治疗温疫或疟疾初起邪伏膜原和湿邪内伏膜原证的要方，

此方有开达膜原、辟秽化浊之功，从原方证治中求同，证见湿遏热伏，予达原饮加减治疗，上方加用柴

胡助疏达膜原气机，四君子汤卫护中气制约达原饮祛邪峻猛之力。 
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