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毒热毒，胎毒为母亲妊娠期间，内热过盛，或热邪入中，热毒
内着于胎，蕴郁不散，日久便深伏于胎儿骨髓之内。 何以认为
白血病的伏邪为热毒？ 白血病发病之初均是一派热象，可见
为热毒伏邪所致，白血病的伏邪部位在少阴，白血病是骨髓
恶性增殖性疾病。 伏热邪毒伏于骨髓，肾主骨生髓属少阴，故
白血病为温热毒邪伏于少阴。 白血病为伏气温病，用伏气和
伏气温病学说可以解释白血病的发病规律、 伏邪的性质、邪
伏的部位、 疾病的传变以及白血病的缓解与复发等病因病
机，指导临床辨证论治和处方用药。
3%%%伏气温病理论的不足之处
3.1%%%%伏气温病发病时间的机械性 如认为伏气温病是感受
当令外邪过令而发，这未免有些机械论的观点。 从不少相当
于伏气温病的传染性疾病的发病过程来看，不存在什么“过
令” 的时间界限，即不能仅依据感邪之后的潜伏期长短来判
断新感温病与伏气温病而主要应以两种类型的本质（如邪正
状态、机体免疫、典型与异型）来决定。
3.2%%%%伏气温病病情严重的刻版性 历代迄今，无一例外。 一
提到伏气温病，便指出“伏邪温病初起病发于里，以热郁于里
的证候为主要表现。 其病情大多数较新感温病为重，病程较

长。 ” 其实，如临床上常见的肠伤寒等，皆比其“新感” 病情
轻、病程短，也可见有卫表症状。 而不少“新感温病” 型传
（感）染性疾病的临床表现，实际是潜伏期越短病情越重。 如
一些“暴发型”传染病（流脑、毒痢、重肝等），病初即出现营
血证候。
3.3%%%%邪伏部位的局限性 概括古今各家的伏邪学说，伏邪部
位不外三处：肌肤、募原、少阴。 而从多种多样的传染性疾病
的实际来看，其邪伏部位是异常繁多的，如囿于“三处” 的说
法，必将缩窄医家的视野，不利于学说的发展。
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%%%%%%%%《景岳全书》写就于明朝 1624年，为张景岳一生临证经
验及其前代名医的经验总结，其立论、治法、制方皆有创新独
到之处。 现仅就治疗积聚探讨如下：积是在人体可扪及大小
不等、质较硬的积块，并有疼痛为特征的一类病；聚是以感觉
腹中气聚，攻窜胀痛，时作时止为主要临床表现的一类病。
1%%%%阐述机理，总分得宜

风雨寒热不得虚，邪不能独伤人，卒然遇疾风暴雨而不
病者，盖无虚，邪不能独伤人。 充分说明该病的病因病机是
“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚” 。 论述病邪传变
时说：虚邪之中人也，留而不去，传舍于肠胃之外募原之间，
留着于脉，稽留不去，息而成积。 或著于孙脉，或著于络脉，或
著于经脉，或著于输脉，或著于伏冲之脉，或著于膂筋，或著
于肠胃之募原，上连于缓筋，邪气淫佚不可胜论。 说明积聚在
人体内无所不到，非常广泛。 积聚留于人体会产生什么症状?
张景岳说：“著于缓筋边，似阳明之积，饱食则痛，饥则安。 其
著于肠胃募原边……饱食则安，饥则痛。” 说明积聚所留于病
位不同，表现的症状各异。 不同的病因，产生的症状也不同，
如：饮食过饱引起肠满，加上起居不节，用力过度伤及络脉，
阳络伤则血外溢，阴络伤则血内溢，产生衄血、大便出血等症
状。 又说：“胃肠之络伤则血溢于肠外，肠外有寒汁沫与血相
搏， 凝聚不得散，而积成矣。 ” 外受寒，内伤于忧怒则气上
溢，六输不通，温气不行，凝血蕴里而不散；津液涩渗，著而不
去，而形成其他部位之积。 可见，外受寒，内伤七情形成的积

聚范围较广。
2%%%%积聚分类，以五脏为主

心积为伏梁，在心下，相当于今之胰腺癌和横结肠癌；肝
积为肥气， 在胁下若履杯， 即今之原发性和继发性肝癌；脾
积，有积寒在腹中，名厥疝，如今之肝脾肿大、肝癌、慢性白血
病、脾大；肺积名息积，胁下满，气逆，二三岁不已，即肺癌；肾
积，因沐浴清水而卧，积气留于小腹与前阴而成。 大致说明了
五脏之积的症状。
3%%%%治疗积聚总则

大积大聚，其可犯也，衰其大半而止，过者死。 坚者消之，
留者攻之，结者散之，客者除之，下之、上之、摩之、浴之、薄
之、劫之、开之、发之，适事为故。 景岳说：“总其要不过四法，
曰攻、曰消、曰散、曰补。 ” 这些方法需要我们领会，并在临床
择而用之。
4%%%%积聚的五阶段分治
4.1%%%%凡积坚而实者，非攻不能去，用攻法 此期正气尚强，邪
气尚浅，则任受攻之，缓之则养成其势，反难制之。 此阶段多
为患肿瘤不久，体质强实者多用此法。 方药如下：（1）如温白
丸，以川乌（制）2两、皂角（去皮弦）、吴茱萸（汤泡炒）、石
菖蒲、柴胡、桔梗、厚朴（姜制）、紫菀、人参、莲籽、干姜
（炮）、黄连、肉桂、川椒（去目炒）、巴豆霜（另研）各 5钱，
共为末，入巴豆研匀，桐子大，每服 3丸姜汤下。 该方是在大
量温药的基础上用了一些化痰（皂角）、苦寒（黄连）、补气
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（人参、茯苓）药，桔梗走上，厚朴降气，紫菀宣肺，柴胡疏肝，
共同完成攻积块的功效。 肝积加柴胡、川芎加强疏肝作用；心
积加黄连、桃仁、菖蒲增强开心窍、活血、清心功效；脾积加吴
茱萸、干姜温中散寒，有温则行之之意；肺积加人参、紫菀，以
补肺，降肺气；肾积加丁香、茯苓、远志，丁香降气入肾，茯苓、
远志交通心肾，以化肾积。 本方主治：心腹积聚、症瘕、痞块，
大如杯碗，胸胁胀满，呕吐，心下坚结，旁攻两胁，如有所碍，
及诸风身体顽麻，十种水病，痞塞心痛，腹中一切诸疾。 从功
效看，该方不仅可治积块，还可治麻木，能利水，止痛，大有研
究之处。（2）遇仙丹：功效追虫、逐积、消澼利痰。 药有黑丑、
槟榔各 1斤，大黄半斤，三棱、莪术醋炙各 4两，木香 2两，以
上共研末大皂角煎浓汤糊为丸，桐子大，每服四五十丸。（3）
宣明三花神佑丸：黑丑末 2两，大黄 2两，芫花、大戟（醋浸
炒）、甘遂（面煨）各 5钱，为末，滴水丸，小豆大，初服 5丸，
每服加 5丸，温水下，日三服，以快利为度。 欲速下者八丸、十
丸或更多。 凡痞满甚者，以痰涎壅盛，顿攻不开，则转加痛闷，
须渐进之，初服止三丸，每加二丸，至快利即止。 本方药猛，服
法说明详细，我们当仔细琢磨应用。 本方功效：治一切沉积痰
饮，变生诸病，或气血壅滞、湿热郁结、走注疼痛，风痰胀满等
证。 可见本方攻邪方面应用较广，本人临床见 1例红斑狼疮
其证同此，其他如胸腔积液、肝硬化腹水、肾性水肿，根据病
情可参照应用。 这里我要强调，攻法和补法，是治病的两种方
法，不可因为攻法猛烈而不敢用，也不可因为补法扶正而乱
用。 观历代名医，未有不用攻法者，攻可医大疾，其中道理正
在于此。 补法虽好，若不分病势、病因、病理及正邪多少，用之
则弊端甚大。 再观今之用药，攻法几废，补法大行于世，这不
能不令人深思。
4.2%%%凡不堪攻击，只宜消导渐磨者用和法 若用攻法，则愈
攻愈虚，不死于积而死于攻。 方药如下：大和中饮治饮食留
滞、积聚等症。 病在中焦用和法，多用化湿、理气、消食、化痰
类药，药物组成陈皮、枳实、砂仁、山楂，麦芽、厚朴，泽泻各等
分，水煎远食服。 胀甚加白芥子，胃寒恶心加炮姜，疼痛加木
香、乌药、香附子，多痰加半夏。 张景岳用泽泻，是其特点。 其
他如和中丸、草豆蔻散等。 无形气聚，宜散而愈，宜排气饮、十
香丸、神手散、四磨饮等。 排气饮：治气逆、食滞胀痛，药物有：
陈皮、木香、藿香、香附子、枳实、泽泻、乌药、厚朴，水煎热服，
食滞加麦芽、山楂，寒滞加焦干姜、吴茱萸、肉桂之类，气逆之
甚加白芥子、沉香、青皮、槟榔之属，痛在小腹用小茴香，呕兼
痛者加半夏、丁香之类。
4.3%%%%凡积痞势缓而攻补俱有未便者，当专以调理脾胃 此多
属于不可攻、不可补的患者。 方药有：枳术丸、景岳新制芍药
枳术丸、大健脾丸等。 大健脾丸健脾养胃，滋谷气，除湿热，宽
胸隔，去痞满，久服强中益气。 药物组成：人参、白茯苓、陈皮
各 2两，枳实、山楂、青皮（醋洗）、半夏、山楂肉各 1两，谷芽
（炒）1两，白豆蔻、广木香各 5钱，川连 1.6两（用吴萸炒赤
去吴萸），白术（土炒）3两，为末，用长流水为丸，如绿豆大，
食前白汤下，或加炮姜 1两防寒凉伤脾胃。 其他如人参木香
生姜枳术丸等。
4.4%%%%凡脾肾不足及虚弱失调之人，多有积聚之病 脾虚则中
焦不运，肾虚则下焦不化，正气不行，则邪滞得以居之，此辈

无论有形无形，但当察其缓急，当以正气为主，用温法。 脾虚
者，宜温中饮治呕、吞酸、泄泻、不思食之中虚。 药物组成：人
参、白术、扁豆、陈皮、干姜、炙甘草、当归（泻不用）。 下焦寒
浊加补骨脂；气滞胸腹痛加藿香、丁香、木香、砂仁等；肝肾之
病加桂枝、肉桂；脾气陷，身热加升麻；胸腹痞满加茯苓，脾胃
虚损之大呕、大吐不止者，倍用参、术，加胡椒少许煎，徐徐服
之。 其他如养中煎（人参、山药、扁豆、炙甘草、干姜、茯苓）治
中虚呕满者等。 虚在肝肾用理阴煎：主治真阴不足或劳倦之
辈，或忽感寒邪不能解散，或发热，或头身头痛，或面赤舌焦，
或虽渴而不喜冷饮，或背心肢体畏寒，但见脉无力者，悉是假
热证。 如今之肿瘤多处转移及晚期癌症病人，畏寒发热者，或
面赤身热，肝肾虚假热证可加减用之，药物组成：熟地、当归、
炙甘草、干姜或加肉桂；加附子名附子理阴煎；若加人参为六
味回阳饮，临床可酌情选用。 其他如暖肝煎，治肝肾阴寒小腹
疼痛疝气等证。 如今之子宫、卵巢恶性肿瘤、小腹疼痛可酌
用，可以减轻症状。
4.5%%%%凡坚硬之积，必在肠胃之外，募原之间 原非药力所能
猝至，用阿魏膏、三圣膏之类以攻其外，再用长桑君针法以攻
其内。 然此坚顽之积，非用火攻终难消散，故莫妙于灸。 三圣
膏，贴治积聚、痞块，组成：石灰十两，官桂半两，大黄一两，石
灰过细筛炒红，急用好醋熬成膏，入大黄、官桂末，搅匀收磁
器中，用时厚纸摊贴患处，火烘煨之。 长桑君灸法：一般积聚
灸中脘、期门、章门、肝俞、三焦俞、通谷，积聚在上灸中脘、上
脘、期门、章门，积块在下灸天枢、章门、肾俞、关元、气海、中
极。 灸治次序：先上后下，脐腹处，灸宜稍大，先灸七壮，或十
四壮，或渐增加，愈多愈妙，灸之火力所到，其坚聚之气自然
以渐消散。 张景岳用灸法和外贴膏药治疗积聚，值得借鉴。

肺积不应针灸，宜导引加服药。 这是古人临床经验对我
们的提示。 导引，王冰注：“谓摇筋骨，动支节。 ”其治疗方法
有很多种，具有导引神气，以养形魄、延年之道，驻形之术，临
床可以采用。
5%%%%结果

综上所述，张景岳治疗积聚的特点是：认识积聚从病势
的缓急和人体的强弱两方面把握。 积聚初期，病势尚浅，人体
强壮，用补法，以扶正祛邪；积聚中期病势急，人体亦强，必用
攻法以缓病势；积聚后期，病势强，人体虚弱，应以生命为主，
扶正气，增强人体抵抗疾病的能力，以延长寿命。 在治疗方法
和手段上，灵活多样，有导引、灸法、汤药、丸药、膏药。 导引，
是张景岳在治肺积时提出的方法，生命在于运动，导引是—
种特殊的运动，可以调动人体机能，运行气血强身延年，积极
抗病，此法很有发展前景，应推而广之。

当今研究肿瘤，特别恶性肿瘤多从微观去认识，认为是
机体在各种致瘤因素作用下，细胞的增生过度，分化异常的
结果，在治疗时也必然从如何阻碍细胞分化、增生上着手。 采
用手术、放疗、化疗和生物治疗起到一定疗效。 中药防治癌
症，笔者归纳有为扶正培本、理气活血、清热解毒、软坚散结、
化痰祛湿、以毒攻毒六大类，或者对癌症分期分类去探讨治
疗，余意应加强中医肿瘤科研项目六法的研究，古为今用，为
攻克癌症探索更广阔的途径，以便于造福人类。

（收稿日期： 2004%-%02-%07）
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