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 郑玉玲 “上病下治”法论治脑瘤* 

刘道新 1 ，臧云彩 2,3，谢秋利 2，刘江涛 2，喻苗苗 2，郑玉玲 2 

1.郑州市第九人民医院，河南 郑州 450000；2.河南中医药大学，河南 郑州 450046   

3.河南中医药大学第三附属医院，河南 郑州 450008 

摘要：脑与神的生理功能活动依赖脾胃升降相因的正常运转。脑瘤之形成，多由脏腑阴阳失调，邪气

停聚而日久成积，部分脑瘤患者亦存在里热炽盛，腑气不通的情况，阳明胃、肠与脑关系紧密，阳明

有热，火热上炎犯脑，炼液为痰，聚而成毒，气机逆乱，火热、痰浊、毒邪聚而成积。 “癌毒”作

为肿瘤发生、发展及转归的关键，在治疗过程中必须重视抗癌解毒。通腑泻热法具有清热解毒、通腑

泻浊、降逆导滞、泻下攻积的作用，通过清除体内陈腐达到生新的目的。此法对风、热、痰、瘀、癌

毒等邪气停聚成积，引起的气血运行瘀滞，脏腑功能失常，气机升降紊乱均有显著的治疗作用。 

 

关键词：脑瘤；“上病下治”；里热炽盛；通腑泻热法；郑玉玲 

 

郑玉玲教授（1955-），第六批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，享受国务院特殊

津贴专家，首届岐黄学者，从事中医药治疗肿瘤疾病临床研究工作 40 余年，在运用中西医结合防治

脑瘤方面造诣深厚。笔者长期跟诊郑玉玲教授学习，跟诊过程中郑师每每传授经验，使笔者受益良多，

现将其运用“上病下治”法治疗脑瘤经验论述如下。 

脑瘤是发生于颅内肿瘤的统称，包括发于脑实质的原发性肿瘤和其他部位转移至颅内的继发性肿

瘤[1]。脑瘤的临床表现主要由颅内压增高引起，而头痛、呕吐及视乳头水肿是颅内高压三大主征，其

主要表现包括：头痛、呕吐、视力障碍、头晕、癫痫、复视、精神及意识障碍、前囟膨隆、头围增大

等[2]。段朝晖等[3]应用 Joinpoint 回归模型分析死亡趋势，预测结果显示未来 5 年中国脑瘤死亡率均持

续上升，防控压力仍然严峻。中医药防治脑瘤应作为积极应对手段，“上病下治”法是中医学常用的

治疗原则，其理论源于《黄帝内经》“病在上者，下取之”“气反者，病在上，取之下。”此法充分

体现了中医学整体观念。因为人体是通过经络相互联系的一个统一整体，牵一发而动全身，各脏腑及

其相关的组织官窍的生理病理活动都会通过经络而相互影响。脑瘤部位虽然在脑，但与其他脏腑有密

切关系，如膀胱足太阳之脉“从巅入络脑”，督脉“上额交巅，上入络脑，上至风府，入于脑，上巅”，

胃气“上注于肺，其悍气上冲头”，肝经“与督脉会于巅”。另一方面，脑作为奇恒之腑，宜通宜降，

下焦腑气不通，必然导致气机升降失常，脑内气机逆乱。因此，在整体观的思想指导下，通过上病下

治之法治疗脑瘤有可靠的理论依据。 

1  中医对脑瘤的认识 

中医并无“脑瘤”的具体病名，根据脑瘤患者可出现头晕、头痛、呕吐、抽搐、半身不遂等表现，

多将其归于“眩晕”、“头痛”、“真头痛”、“头风”、“呕吐”、“厥逆”、“巅疾”等范畴。

《素问·至真要大论》云：“头顶囟顶脑户中痛，目如脱”。《灵枢·厥病篇》记载：“真头痛，头

痛甚，脑尽痛，手足寒至节，死不治。”《中藏经》记载：“头目久痛，卒视不明者，死。”以上颅

脑病症表现与颅内肿瘤所致头痛、视物模糊等相似。按一般外邪所致头痛，痛虽甚，当不至死，因头

痛而死者，很有可能即是脑瘤或其并发症所致。 

脑瘤作为“积证”的一种，辨证仍需按“积证”论治。积证之形成，多由脏腑阴阳失调，邪气停

聚而日久成积，所谓“邪之所凑，其气必虚”，而邪气“留而不去，其病则实”。周仲英教授认为脑

瘤主要病理因素为：痰、热、风、瘀、毒、虚[4]。而脑为髓海，其位最高，诸多阳经过于脑，因此在

辨治脑瘤时，又当考虑脑的生理特点，辨证论治方能有的放矢，从容不迫。苗丽丽等[5]认为脑瘤与肾、

肠等脏腑密切相关，脾肾阳虚，久病入络，则痰阻闭窍，发为瘤病。姜家旺等[6]认为“浊邪害清”是

脑瘤的基本病机，祛除浊邪是治疗脑瘤的关键所在。在治法上，陶翠霞等[7]认为脑胶质瘤以扶正补虚

为根本，化痰消瘀为核心，攻毒抗癌为重点，平肝熄风为辅助。 

2  通腑泻热法治疗脑瘤的理论依据 

2.1 头为诸阳之会，邪易化热 

脑瘤部位在脑，其位最高，易伤于风。中医认为“高巅之上，唯风可到”，“伤于风者，上先受

之”，“风气循风府而上，则为脑风”。头为阳位，同气相求，火热邪气易于侵犯头部，伤及脑髓。

如《素问·疟论》篇提到“因遇大暑，脑髓烁”，可见外邪中风热阳邪易侵颅脑；另一方面，火性炎

网络首发时间：2023-03-31 15:09:38
网络首发地址：https://kns.cnki.net/kcms/detail/41.1411.R.20230331.1400.010.html



上，内生火热之邪，可上逆犯脑，所谓“诸逆冲上，皆属于火”是也。火热邪气上逆，既可扰乱脑部

气机，导致气血逆乱，又可炼液为痰，阻滞经络，从而导致气血津液运行不利，聚而不散，日久成积，

所谓“凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去，而积皆成矣。”另外，火热邪气还可直接灼伤脑部神

经，导致神机失常，还会伤阴耗气，导致脑神失养，于是头痛、头晕、神识昏蒙诸症生焉。司富春[8]

对脑瘤相关文献用药规律研究后发现，清热药在原发性脑瘤治疗用药中频次为 323 次，占总频次的

16. 66%，居于第二位，说明热毒病机在脑瘤的中医药防治中存在较为广泛。 

头为诸阳之会，人体所有阳经：手、足三阳经及督脉，都经过头部。如“膀胱足太阳之脉……从

巅入络脑”，“胃足阳明之脉……循发际，至额颅”，督脉“上额交巅，上入络脑”，总督一身之阳

经，为“阳脉之海”，蕴含人体最盛的阳气。因此，邪气入客脑部，在阳气的温化作用下，极易化热。

体质不同的患者，即使感受同样的病邪，“从化”后表现出的病机也不同，故应因人而异，不能只盯

病名和症状，不顾体质之本，两者兼顾，才能治病求本[9]。 

2.2  脑与阳明经脉相连、病理相关 

《灵枢·动输》提到：“胃气上注于肺，其悍气上冲头者，循咽，上走空窍，循眼系，入络脑，

出顑，下客主人，循牙车，合阳明，并下人迎，此胃气别走于阳明者也。”此段提到的“悍气”，可

认为胃中火热邪气亢盛至极。《素问·血气形志》提到“阳明常多气多血”，意为阳明经为多气多血

之经，阳气旺盛，阳明之腑有邪，易从火化。此段提到胃之经脉上走空窍、入络脑，可知胃中火热邪

气可循经上逆犯脑，导致脑部气机逆乱，机窍不利，诸症丛生，此即张隐庵所谓阳明悍热之气上循入

脑之证。人体气机“升降出入，无器不有”，火热上炎，气机有升无降，火热上聚于脑，则头痛、头

晕、耳鸣、视昏自在不言中矣。 

脑为髓之海。《灵枢·海论》篇提到：“髓海有余，则轻劲多力，自过其度。”按髓海有余与髓

海不足，俱属病态，所谓过犹不及是也，而髓海有余，表现出阳气亢盛的表现，与阳明有密切关系，

以“胃为水谷之海”，“阳明多气多血”，此为髓海有余的病理基础。《素问·阳明脉解》提到阳明

病者“病甚则弃衣而走，登高而歌，或至不食数日，逾垣上屋，所上之处，皆非其素所能也，病反能

者何也？岐伯曰：四肢者诸阳之本也。阳盛则四肢实，实则能登高也。”可见髓海有余之证所表现的

“轻劲多力，自过其度”，与阳明热盛“登高而歌”、“逾垣上屋”表现类似，二者证候、病机相似，

故治疗时可采用异病同治之法，通过清泻阳明治疗髓海有余之证，此为上病下治之法。脑瘤是颅内生

有肿块，亦可看作是脑部的有形邪气，如果脑瘤患者表现出阳明实热之证候，即可采用通腑泻热之法

治之。 

2.3 肠胃有热，上逆犯脑 

笔者在跟诊郑师学习期间发现，脑瘤患者多表现头痛、眩晕、恶心呕吐等症状，部分患者伴有神

志不清，烦躁不安，耳聋耳鸣，双目红赤、肿胀疼痛，甚者视物不清，口干口苦，部分伴有四肢困重

乏力，不思饮食，腹痛便溏，舌质多红，舌苔以薄白、薄黄多见，右脉多见弦滑数。辨证符合阳明火

热上炎的特点，正如《素问·通评虚实论》所云：“头痛耳鸣，九窍不利，肠胃之所生也。”肠胃者，

阳明也，六腑也，六腑以通为用，以降为顺，若阳明热盛，热邪与糟粕充斥肠道，腑气不通，泻热浊

邪下行受阻，必转而上行，上逆犯脑，则头痛眩晕，九窍不利，神志失常。 

《伤寒论》阳明病提纲提到“阳明之为病，胃家实是也。”阳明病以里实热证为主要病机，火热

邪气具有炎上的特点，所谓“诸逆冲上，皆属于火”，火热上冲于脑，故可见头晕、头痛。《经方实

验录》记载“阳明燥气上冲及脑，则阙上必痛。”阳明浊热上犯于目，可见目不识人，如《伤寒论》

212 条“伤寒若吐、若下后不解，不大便五六日……若剧者，发则不识人。”252 条云“目中不了了，

睛不和……宜大承气汤。”《金匮要略》亦提到“邪入于腑，即不识人。”《金匮要略·呕吐哕下利

病脉证治》提到“食入即吐者，大黄甘草汤主之。”可见火热上逆，亦可导致呕吐；火热灼伤脑神，

可见抽搐、意识丧失；火热上炎，耗伤津液，可见口干口苦；火热扰心，可见烦躁不安；胃气上逆，

可见呕逆；“壮火食气”、“壮火之气衰”，其人可见疲乏困倦；火热下迫肠道，可见腹痛腹泻。临

证中要通过望闻问切整体把握患者的阴阳状态[10]。 

3  通腑泻热法对脑瘤的临床指导意义 

中医肿瘤平衡治疗学说[11]指出：中医药治疗肿瘤的优势在于维护机体内环境的平衡、掌握攻补平

衡关系及调节患者身心平衡三个方面，而攻补平衡的掌握是关键。脑瘤病机虚实夹杂，权衡扶正和祛

邪的关系尤为重要[6]。肿瘤的治疗无外乎扶正与祛邪，就脑瘤所表现这一有形实质性特点而言，扶正

固然重要，但祛邪当贯穿始终。郑教授认为治疗脑瘤“祛邪先于扶正”为原则，因为扶正固然能提高



患者抵抗力，对放化疗有增效解毒之功，但“瘤之为义，留滞不去也”，祛邪能直接缩小、消散、抑

制肿瘤，促进气血流通，改善症状。且扶正未必能控制病情发展，单扶正气可能还会导致症状加重，

而祛邪能延缓、控制肿瘤恶化，改善症状，减少癌毒对正气的损耗。疾病是由于阴阳失去平衡产生偏

盛偏衰, 治病就是“调和阴阳”，利用中药四气五味之性进行纠偏[12]。 

癌性疼痛是恶性肿瘤最常见的症状之一[13]，脑瘤最常见的症状之一便是头痛，同时还伴随头胀、

头晕、呕吐、视物不清、神昏等。对火热上炎导致的头痛、眩晕、呕吐、视物不清，必须采用通腑泻

热之法，方能泻热解毒，迅速缓解症状，看似“急则治其标”，实则求本之治。《灵枢·热病》篇提

到“热病面青，脑痛，手足躁。”《伤寒论》56 条提到“伤寒不大便六七日，头痛有热者，与承气

汤。”曹颖甫曾治其女儿若华头痛伴干呕之证，坐位时则满头剧痛，恶见火光，脉微弱，以大承气汤

通腑泻热，急下而愈。此案正是“上病下治”之法，里热得清，毒邪得泻，则燎原之势绝，上热无以

为继，则火热自消，而头目清利矣。张亚玲等[14]以清上利下为治疗常法，熄风定志为善后之本，将定

痫丸作为辨病论治的一个基础方，疗效满意。刘秋平[15]采用针灸结合复方大承气汤加减治疗 1 例脑出

血血肿清除术后不完全性肠梗阻患者，胃肠功能及促进脑神经功能恢复改善较佳。 

“癌毒”作为肿瘤发生、发展及转归的关键[16]，对于肿瘤的治疗，必须重视抗癌解毒。“下者，

推陈致新也”，通腑泻热法具有清热解毒、通腑泄浊、降逆导滞、泻下攻积的作用，通过清除体内陈

腐达到生新的目的，所谓“陈莝去而肠胃洁，癥瘕尽而荣卫昌。”此法对风、热、痰、瘀、癌毒等邪

气停聚成积，引起的气血运行瘀滞，脏腑功能失常，气机升降紊乱有很强的治疗作用。因此，治疗脑

瘤，在症状严重、患者体质尚可支撑的情况下，通腑泻热法值得深入探索、推广应用。上病下治法以

中医整体观念为前提，从多个方位、多个角度认识、治疗疾病，体现了辨证论治的精神[17]。 

郑教授治脑瘤，在应用通腑泻热法时，会结合患者具体情况，注意兼夹症状的灵活论治，有痰者

化痰，有瘀者活血，气郁者解郁，食积者消食，非徒藉攻下也。 

4   验案举例 

田某，男，64 岁，2021 年 6 月初，无明显诱因出现流涎，易忘事，头部昏沉，白天精神不振，

嗜睡。于当地三甲医院做头颅核磁检查，提示：右颞叶、右脑岛及右底节区占位，病理检查确诊为脑

胶质瘤。随后进行了放、化疗治疗，但患者流涎、头部昏沉等不适症状改善不明显。 

2021 年 9 月 19 日初诊：患者一直流涎，头部昏沉，嗜睡，健忘，乏力，大便干。舌质偏红，苔

厚腻，脉滑。中医辨证：痰湿壅塞，蒙蔽清窍，腑气不通。以燥湿化痰、醒脑开窍，通腑降浊为治法。

处以定痫丸合大承气汤加减：陈皮 12g，清半夏 12g，茯苓 15g，炙甘草 6g，天麻 15g，川贝母 12g，

茯神 15g，胆南星 12g，石菖蒲 30g，远志 15g，全蝎 5g，琥珀 3g（研末冲服），僵蚕 10g，大黄 3g，

芒硝 3g（冲服），枳实 9g，厚朴 12g。14 剂。头煎二煎共取中药汁 400ml，分两次服药，每次服 200mL。

上午 10 点服药，下午 4点服药。每日 1 剂。 

2021 年 10 月 17 日二诊：服上方后，流涎的症状明显减轻，其他不适症状稍有减轻，大便已经

通顺。患者自觉比以前有精神，食欲好转。上方去芒硝，28 剂，煎服法同上。 

2021 年 12 月 19 日三诊：服上方后，病情稳定，近来时有腹泻。上方去大黄、枳实，加焦山楂、

炒麦芽、焦神曲各 15g，28 剂。煎服法同上。 

2022 年 3 月 13 日四诊：服上方后，流涎的症状基本消失，健忘嗜睡也明显改善，偶有头痛，又

出现大便干，3~4 天 1 次。舌质淡红，苔腻，脉沉。调整方药，定痫丸合复方大承气加减：桃仁 15g，

赤芍 30g，莱菔子 9g，大黄 6g，枳实 12g，厚朴 15g，石菖蒲 30g，远志 12g，胆南星 12g，全蝎 5g，

琥珀 3g（研末冲服），僵蚕 10g，莪术 15g，夏枯草 15g，浙贝母 30g，15 剂。 

服上方后大便通畅，精神、饮食、睡眠均恢复正常。 

按语：本案脑瘤患者以流涎，头部昏沉，嗜睡，健忘，乏力，大便干为主要不适症状。乏力、嗜

睡看似精气不足，但结合舌质偏红，苔厚腻，脉滑来看，痰浊、湿热内蕴之象明显，痰湿易于阻滞气

机，导致气机升降失常，腑气不通则便秘，浊阴不降流涎，痰浊蒙蔽清窍，则头部昏沉，嗜睡；清阳

之气不升，则健忘、乏力。治以定痫丸清热化痰，配合大承气汤通腑泄浊。经上述方案治疗，大便畅

通，此时浊气得降，则流涎减轻，浊邪得去，气机流畅，则清阳自升，其他症状减轻。 

5   结语 

上病下治是中医思维在治疗学上的具体应用，体现了中医学整体辨证观念。临证中，切不可“导

果为因”，认为结果就是病因，治疗上只着眼于病变局部，而忽略了人体的整体性[18]。脑瘤部位在脑，

生理上通过经络与其他脏腑相联络，其中阳明胃、肠与脑关系紧密，阳明有热，火热上炎犯脑，炼液



为痰，聚而成毒，气机逆乱，火热、痰浊、毒邪聚而成积。脑与神的生理功能活动依赖脾胃升降相因

的正常运转[19]。郑玉玲教授认为，脑瘤病变部位虽然在脑，但采用泻下通腑之法，上病下治，可改善

患者临床症状，控制肿瘤恶化，减少肿瘤复发，达到改善患者生活质量，延长患者生命的目的。 
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