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基于五期演变理论从“郁”探讨肿瘤相关性焦虑抑郁
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［摘要］ 肿瘤相关性焦虑抑郁是肿瘤患者常见的病理性情绪变化，严重影响患者的生活质量和疾病预后。当前肿瘤的治

疗多聚焦于抗肿瘤疗效，忽视在诊治过程中患者的情志问题，加之在肿瘤各个阶段患者机体功能的减退及社交障碍，均可能会

导致焦虑、抑郁的出现，降低患者治疗的依从性，促进肿瘤的浸润和转移，形成恶性循环。中医药在治疗肿瘤相关性焦虑抑郁

方面具有确切疗效，但针对肿瘤全流程中焦虑抑郁状态的系统性梳理尚显不足。“五期演变”理论由李杰教授基于“病证结合”

学术思想，针对肿瘤发展不同阶段的生理病理特征总结提出，其核心内涵为“虚-寒-毒-闭-衰五期演变，‘郁’贯穿始终，癌毒是

核心”。肿瘤相关性焦虑抑郁的病机重在“郁”，该理论为肿瘤相关性焦虑抑郁的全周期辨治提供了创新思路。针对各阶段患

者的临床表现及抗肿瘤治疗，治疗上，强调以解郁为纲，注重调畅气机，结合“虚-寒-毒-闭-衰”的演变特点实施分阶段干预。在

肿瘤早期辅以益气，围手术期及放化疗阶段配合温阳之法，疾病进展期兼以活血解毒，中晚期配伍补虚通闭。同时，将“癌毒”

作为肿瘤的核心病机，贯穿治疗全程，通过动态辨证，构建“解郁抗癌、分期论治”的诊疗体系，为中医药治疗肿瘤相关性焦虑抑

郁提供新的治疗思路，指导临床实践。
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［［Abstract］］ Cancer-related anxiety and depression are common pathological emotional changes in patients with cancer and 

seriously affect quality of life and disease prognosis. Current cancer treatment focuses mainly on anti-tumor efficacy while 

neglecting patients emotional problems during diagnosis and treatment. In addition， functional decline and social dysfunction at 

different stages of cancer may lead to the occurrence of anxiety and depression， reduce treatment adherence， promote tumor 

infiltration and metastasis， and form a vicious cycle. Traditional Chinese medicine （TCM） has demonstrated definite efficacy in the 

treatment of cancer-related anxiety and depression. However， systematic clarification of anxiety and depression across the entire 

cancer process remains insufficient. The "Five-Phase Evolution" theory， proposed by Professor LI Jie based on the academic 

concept of disease-syndrome integration， was summarized according to the physiological and pathological characteristics at 

different stages of tumor development. Its core connotation is the "five-phase evolution of deficiency-cold-toxin-closure-decline， 

with depression running throughout， and tumor toxin as the core". The pathogenesis of tumor-related anxiety and depression centers 
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on "depression". This theory provides an innovative approach for the whole-course syndrome differentiation and treatment of cancer-

related anxiety and depression. According to the clinical manifestations of patients at each stage and anti-tumor treatment， therapy 

emphasizes relieving depression as the main principle， focusing on regulating qi movement， and implementing stage-specific 

interventions based on the evolutionary characteristics of deficiency-cold-toxin-closure-decline. In the early stage of cancer， Qi-

tonifying methods are applied as adjunctive treatment. During the perioperative period and radiochemotherapy， warming-yang 

methods are combined. In the disease progression stage， blood-activating and toxin-removing methods are used concurrently. In the 

middle and late stages， deficiency-tonifying and closure-unblocking therapies are combined. Meanwhile， "tumor toxin" is regarded 

as the core pathogenesis of cancer throughout the entire treatment process. Through dynamic syndrome differentiation， a diagnostic 

and therapeutic system of "relieving depression and combating cancer， with stage-based treatment" is constructed， providing new 

therapeutic ideas for TCM in the management of cancer-related anxiety and depression and guiding clinical practice.

［［Keywords］］ neoplasms； cancer-related anxiety； cancer-related depression； five-phase evolution； depression

肿瘤相关性焦虑抑郁是指在肿瘤诊断与治疗过程中出

现的病理性情绪变化，可表现为担忧、不确定感、悲伤、绝望

程度增加［1-2］。研究表明，在肿瘤患者中，焦虑抑郁状态的发

生率显著高于普通人群［3］，约 10% 的患者存在焦虑状态，

20% 的肿瘤患者存在抑郁状态［4］。心理因素与肿瘤的发生

发展、预后密切相关，肿瘤相关性焦虑抑郁的出现和持续存

在会降低患者的治疗依从性，影响生活质量，增加医疗成本，

甚至加速疾病进展，导致患者死亡［5］。统计显示，焦虑、抑郁

状态的出现可使癌症特异性死亡率上升 1.21 倍，全因死亡率

上升 1.24 倍［6］。由于肿瘤患者的耐受性，西医主要采用选择

性 5-羟色胺（5-HT）再摄取抑制剂类药物治疗，但用药后存

在较多不良反应，患者服药依从性差，且与抗癌药物的相互

作用机制尚不明确［7］。中医药通过辨证论治能够有效防治

肿瘤相关性焦虑抑郁，缓解患者临床症状，提高患者生活

质量［8］。

李杰教授结合肿瘤发生发展中核心病机的演变特点，聚

焦于肿瘤全周期管理与精准辨治，提出“虚-寒-毒-闭-衰五期

演变，‘郁’贯穿始终，癌毒是核心”的五期演变辨证体系。该

理论体系强调关注肿瘤发生、发展及转归的核心病机，指出

肿瘤的发生发展是一个动态演变的过程，不同阶段具有不同

的核心病机：“虚”是肿瘤发病的初始病机，贯穿肿瘤早期及

术后复发转移阶段；“寒”是肿瘤进展的重要病机，多见于肿

瘤早期向中期的过渡阶段；“毒”是肿瘤发展的核心病机，是

肿瘤从早期向中晚期转折的关键节点；“闭”“衰”是肿瘤晚期

及终末期的表现；“气机郁滞”贯穿肿瘤始终［9］。肿瘤相关性

焦虑抑郁的核心病机在于“郁”，其本质是情志失调导致的气

机运行紊乱，进而引发气血津液代谢失衡，病理产物结聚。

笔者团队基于“五期演变”理论提出，“郁”与应激 -神经内分

泌系统密切相关，在肿瘤的发生发展过程中发挥关键的催化

作用［10］，焦虑抑郁情绪所诱发的生理和免疫反应，作用于肿

瘤的增殖、血管生成、转移、免疫逃逸及微环境紊乱等关键环

节，推动肿瘤的发生发展［11-13］。基于此，本文拟结合“五期演

变”理论，探讨肿瘤相关性焦虑抑郁的分阶段辨治，旨在为防

治及改善肿瘤全周期的焦虑抑郁状态提供新的思路和策略，

以期在肿瘤防治领域开辟新的研究方向

1 从“郁”论肿瘤相关性焦虑抑郁的病因病机

1.1　情志交困，气机失调     肿瘤相关性焦虑抑郁属中医情

志病范畴，其病机核心在于癌毒扰动与气机郁滞交互为患，

可归为“郁病”范畴。《黄帝内经·素问·举痛论篇》［14］提出“怒

则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下……惊则气乱……思

则气结。”揭示七情过极可致气机失调。历代医家在此基础

上深化对“郁病”的认识，揭示了“郁”与疾病发生发展之间存

在双向因果关系。元代医家朱丹溪在《丹溪心法·六郁》［15］中

强调：“郁者，结聚而不得发越也，当升者不得升，当降者不得

降，当变化者不得变化也”。气机郁滞，气血津液分布失均，

病理产物无法正常排出，积聚成痰，结瘀成毒，加之气机郁而

化火，炼液成痰，两者相加令脏腑功能受损，促使疾病发展。

明代医家张景岳在《景岳全书·郁证》［16］提出“凡五气之郁，则

诸病皆有，此因病而郁也；至若情志之郁，则总由乎心，此因

郁而病也”，进一步强调了“因病致郁”与“因郁致病”的双向

病机演变，阐明情志异常与病理产物蓄积可形成气机阻滞的

恶性循环。

现代医家提出肿瘤相关性焦虑抑郁是在肿瘤病理基础

上并发的心身疾病，多由脏腑功能失调，气血逆乱所致［17］，具

有“癌毒 -气郁 -神伤”的病机特征，可责之于使道不通，心神

失司，心气无以充养，最终导致神机废用［18］。另有医家认为

肿瘤相关性焦虑抑郁初起多由于七情所伤，癌毒内扰，气机

郁 结 所 致 ，病 久 则 由 实 转 虚 ，耗 伤 气 血 ，出 现 虚 实 夹 杂

之证［19］。

1.2　情志郁结，贯穿五期     肿瘤相关性焦虑抑郁的核心病

机为“气机郁滞”。肿瘤患者素体本虚，加之罹患恶性肿瘤，

常会诱发情绪波动，产生烦躁、郁闷、不安等负面情绪，进而

产生焦虑、抑郁状态。《黄帝内经·灵枢·百病始生》称：“内伤

于忧怒，则气上逆……而积皆成也”，情志失调影响周身气机

运行，导致气的升降出入异常，气血津液输布、排泄失司，痰

瘀结聚，促癌瘤发展［9］。

1.2.1　正气亏虚，因虚致郁     《外证医案汇编》［20］记载：“正气

虚则为岩”，《医宗必读·积聚篇》［21］也指出：“积之成也，正气

不足，而后邪气踞之”。“五期演变”中，“虚”被视为肿瘤发生

发展的基础。肿瘤发病具有隐匿性，多数患者确诊时疾病已

进展，或因癌毒侵袭致正气不足，或因手术耗伤气血致使术

后体虚。《景岳全书·杂证谟·怔忡惊恐》提及：“易惊者必肝胆

之不足也……恐积于渐，而渐者不可解，甚至心怯而身伤，精

却则阴痿，日消月缩，不亡而已”，构成人体和维持生命活动

的基本物质匮乏，正气亏虚，元气不足，精神易失于濡养，出

现不安、害怕、低落等情绪，加之患者罹患肿瘤，易出现情志

不遂、七情过极，会打破患者机体的平衡状态，引起焦虑、抑

郁状态的发生。另有研究显示，肿瘤相关性焦虑抑郁患者体
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质多为气郁质、气虚质［22］，故在肿瘤早期，“虚”作为始动环

节，是引发患者焦虑抑郁的重要因素。

1.2.2　阳虚毒聚，郁结神伤     随着疾病进展，一方面化疗、靶

向治疗、免疫等现代医学治疗的应用，会损伤人体阳气。《黄

帝内经·素问·生气通天论》云：“阳气者，精则养神，柔则养

筋”，阳气不足，温煦功能失常，致身体机能下降，神失所养，

出现精神不足，情绪低落。另一方面，尽管患者进行现代医

学治疗，但仍会存在癌毒未清，蓄积于患者体内的情况，癌毒

与药毒相搏结，加之患者对病情知晓率升高、行动能力及自

我照顾能力减弱等，均会加重患者的心理负担［23］。《金匮要

略》［24］指出：“今病者静而复时烦，此为藏寒”，阳虚阴寒内聚，

气血不得行，滞涩于内，出现焦虑、抑郁等情志异常表现，而

焦虑、抑郁的产生与发展又会进一步阻碍气机运行，致体内

有形物质蓄积，而增癌毒，与痰饮等病理产物相互作用，因虚

致郁，由郁生滞，促进肿瘤的发展。故在肿瘤进展过程中，

“阳虚毒结”是肿瘤相关性焦虑抑郁发展的核心病机，虚毒交

织，使焦虑、抑郁症状产生及进展。

1.2.3　气行血随，闭阻神伤     晚期患者会因病痛与身体机能

丧失，生活无法自理，出现显著心理障碍和应激反应，表现为

悲观、绝望、抑郁等情绪，研究显示，晚期肿瘤患者出现食欲

减退、恶心、呕吐等焦虑、抑郁的躯体化症状的比率较非肿瘤

患者高出约 43%［25］。《疡科心得集·辨瘰疬瘿瘤论》［26］指出：

“瘿瘤者，非阴阳正气所结肿，乃五脏瘀血浊气痰滞而成也”，

而相关研究也表明，晚期及终末期患者，肿瘤侵袭会导致血

液处于高凝状态［27］，《仁斋直指方·血荣气卫论》［28］认为“气

行则血行，气止则血止……气有一息之不运，则血有一息之

不行”，气为血之帅，血为气之母，气行则血行，晚期及终末期

肿瘤患者因久病体虚，易致血脉空虚，《黄帝内经·灵枢·营卫

生会》指出“血者，神气也”，血气亏虚，无力濡养，出现神志不

宁，而情志失调亦会使气机不畅，致瘀血内生。此阶段病因

病机体现为五期演变中的“闭”“衰”：“闭”则气机阻塞，加剧

瘀血的形成与情志异常；“衰”则致正气亏虚，加重身体机能

丧失和情志失调。焦虑、抑郁状态由此进一步加重，反过来

又会造成肿瘤症状恶化，形成恶性循环。

2 运用“五期演变”论治肿瘤相关性焦虑抑郁

《证治汇补》［29］提出“郁病虽多，皆因气不周流”，针对肿

瘤相关性焦虑抑郁患者，无论患者处于“虚 -寒 -毒 -闭 -衰”何

种阶段，治疗上都应以解郁为基础，依照患者肿瘤发生发展

转归的不同阶段，制定相应的治则治法，进行针对性及全周

期性治疗，疏解情志郁结，改善患者负面情绪及出现的躯体

症状，提高生活质量，增强患者肿瘤治疗的依从性，达到预防

肿瘤相关性焦虑抑郁的发生，延缓疾病进展的作用。同时，

考虑到患者罹患肿瘤，故需要将抗癌贯穿于疾病始终，调畅

气血，防止邪气积聚，形成“情志失调 -疾病进展”的恶性循

环。基于“五期演变”论治肿瘤相关性焦虑抑郁见图 1。

2.1　益气疏机，调枢畅郁     “五期演变”中，“虚”被视为发病

的根本原因。《证治汇补·郁症》指出：“故有病久而生郁者，亦

有郁久而生病者，或服药杂乱而成者”，无论是病久生郁抑或

郁久生病，都与素体虚弱密切相关。研究表明，在癌前病变

阶段，患者多表现为气虚质［30］，“气”既是构成人体的基本物

质之一，也起到维持人体组织器官正常活动功能的作用。素

图 1　基于“五期演变”论治肿瘤相关性焦虑抑郁

Fig. 1　Treatment of cancer-related anxiety and depression based on "Five-Phase Evolution"
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体气虚，会使脏腑无力推动气机运行，使其郁闭于内，在外则

表现为情志失调，临床可见忧思焦虑、多疑敏感等症状。治

疗上以早期干预，防止情绪失调促发癌毒为主要目标，以益

气扶正为重，重视调畅气机。临床上可予疏肝健脾方加减，

辅以合欢皮、佛手等柔润不伤正气之品，益气解郁，疏理

气机。

疏肝健脾方化裁于逍遥散，由柴胡、白芍、夏枯草、郁金、

预知子、黄芪、三七、甘草组成，调畅情志、理气活血。方中柴

胡、白芍疏肝柔肝，承“木郁达之”之旨；黄芪、甘草健脾益气，

合“养正积自除”之理。预知子、郁金行气解郁安神，夏枯草

清肝散结，三七通补兼施。全方以益气为本，解郁为用，缓解

患者焦虑抑郁状态［31］，临床研究表明疏肝健脾方可以降低乳

腺癌抑郁患者 PHQ-9 抑郁评分量表（PHQ-9）评分中位数约

35.4%，降 低 乳 腺 癌 焦 虑 患 者 7 项 广 泛 性 焦 虑 障 碍 量 表

（GAD-7）评分中位数约 21.2%［32］。体内、体外实验显示疏肝

健脾方下调炎性因子如白细胞介素（IL）-13、IL-6 等的表达，

下调脾脏中髓系抑制细胞（MDSC）的表达，上调 T 细胞的亚

群的表达，减少 CD8 阳性 T 细胞（CD8+T）细胞的凋亡，同时

改善脾脏中自然杀伤 T 细胞（NKT）细胞核 IL-13 的表达水

平，发挥治疗作用［33-35］。佛手有疏肝理气、和胃止痛之功，

《滇南本草》［36］记载其能“止面寒疼，和中行气”，现代药理学

研究表明，佛手可以通过增加 5-HT、胰岛素样生长因子含

量，达到抗炎、抗氧化及调节 γ-氨基丁酸（GABA）系统等作

用，发挥调节情志的作用［37］。合欢皮常用于心神不安、忧郁

失眠等症，《本草蒙筌》［38］描述其为“利心志补阴……令人事

事遂欲，时常安乐无忧”。研究表明，合欢皮能增强 5-HT、

GABA 等神经递质的功能，改善神经信号的传导，发挥神经

保护功能，从而缓解焦虑、抑郁等精神症状［39］。

2.2　温阳达郁，截毒防变     “五期演变”中，“寒”是肿瘤发展

的重要环节。癌毒具有阳易伤阴的特性，手术、放疗、化疗等

抗肿瘤治疗也会在不同程度上耗伤人体气血阴精，导致气虚

进一步发展成为阳虚。《四圣心源·卷四·劳伤解·精神》［40］指

出：“阴升阳降，权在中气，中气衰败，升降失职……此精神所

以分离而病作也”，患者常会因为术后、抗肿瘤治疗产生焦

虑、情绪低落等情绪，加之对复发转移过度担忧，多易出现失

眠多梦等症状。这一阶段的治疗目标是稳定情志，避免“情

志失调-疾病进展”的恶性循环。治法以温阳为要，辅以疏肝

解郁、健脾益肾类药物调理气机，促进脏腑和经络气血的流

通，并根据抗肿瘤治疗中出现的不良反应及脏器功能损害进

行针对性的加减。临床可用桂萸温阳解郁方等为基础方，结

合心理疏导，帮助患者以积极心态应对治疗，增强治疗效果。

桂萸温阳解郁方由淫羊藿、生牡蛎、吴茱萸、当归、白芍、

桂枝、山茱萸、刺蒺藜、郁金、生龙骨组成。方中淫羊藿、桂枝

等温阳，振奋阳气、推动气机运行；吴茱萸、刺蒺藜、郁金等解

郁，疏畅情志、调和气血津液，使温阳与解郁相辅相成，共同

改善焦虑抑郁状态。通过对乳腺癌术后患者的临床研究显

示，温阳解郁方加减对汉密尔顿总积分显著降低，总有效率

为 86.67%，高于对照组的总有效率 63.34%［41］。另有研究表

明，经由二仙汤和逍遥散合方的温阳解郁汤具有抑制神经炎

症、调节神经 -内分泌紊乱的作用，同时可以调节下丘脑 -垂

体-肾上腺轴（HPA）的异常激活，改善焦虑抑郁状态［42-43］。

2.3　活血解毒，解郁安神     对于中晚期肿瘤患者，疾病进一

步发展，癌毒壅盛，体内有形产物蓄积，瘀血阻滞，加之抗肿

瘤治疗等产生的药毒影响，导致患者易因脱发、乏力等症状

出现或病情反复，产生或加重焦虑抑郁状态。《黄帝内经·素

问·至真要大论》提出：“谨守病机……疏其血气，令其条达，

而至和平”，《医林改错》［44］中也论及：“使周身之气通而不滞，

血活而不瘀，气通血活，何患疾病不除”。因此，除了解郁之

外，还需重视晚期患者体内痰饮水湿、血瘀、浊毒等病理产物

的存在，用药以活血解毒为主，改善患者体内血瘀状态，并针

对不同的临床表现采取化痰、通利等不同治法祛除癌毒。针

对患者的情志异常，临床上常用血府逐瘀汤加减治疗，辅以

郁金-预知子药对调和气血阴阳。

血府逐瘀汤源自《医林改错》，方中桃仁、红花等活血药

物可祛除“血府瘀毒”，柴胡、枳壳调畅气机，生地黄、当归具

有养阴血的作用，诸药合用达到“血活神安，气行郁散”，能够

治疗瘀血内阻、气机郁滞所致的各种症状［45］。针对结直肠癌

伴焦虑、抑郁的临床研究显示，应用血府逐瘀汤可以显著提

高治疗前后汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表的差值。

与对照组相比，中位数差值分别增加约 135%、91%。郁金有

活血止痛，行气解郁，清心凉血之效，《本草备要》［46］中记载其

“宣，行气解郁；泻，泄血破瘀”，现代药理学研究显示，郁金可

以促进海马区血管新生，改善抑郁症大鼠的自发探索行

为［47］。预知子活血理气，《本草纲目》［48］中认为预知子配伍

使用，可以治疗心气不足、精神恍惚、忪悸烦郁，忧愁惨戚，喜

怒多恐等症，网络药理学研究进一步表明，预知子能够抑制

Janus 激酶 2/信号转导与转录激活子 5（JAK2/STAT5）信号通

路的激活，减轻抑郁症状［49］。

2.4　补虚通闭，扶正定志     疾病发展至晚期及终末期，患者

癌毒壅盛，闭阻脏腑，气血衰败，阴阳离决。在这一阶段，患

者可能会因为疼痛、胸闷、喘憋等症状的加重出现急躁易怒

或绝望淡漠，抑郁寡欢，求生欲低等情绪，甚至伴发躯体症

状，故针对晚期及终末期患者，应以减轻痛苦为重，提升患者

的生活质量，避免出现回避、压抑、屈服等消极应对方式。临

床多选用天王补心丹，辅以石菖蒲、珍珠母等药物，滋养精

血，解郁开闭，兼以安神定志。

天王补心丹具有滋阴清热，养血安神的功效，《校注妇人

良方》［50］认为其可“宁心保神，益血固精，壮力强志，令人不

忘”，方中生地黄、玄参、麦冬滋阴清热，人参、茯苓益气，桔梗

载药上行，远志、石菖蒲开窍化痰，酸枣仁、柏子仁、五味子敛

心安神，临床研究表明，天王补心丹能够缓解患者抑郁或烦

躁情绪，总有效率可达 96.4%［51］。研究表明，天王补心丹主

要作用于神经递质，调节炎症因子水平，改善氧化应激来发

挥镇静、安神作用，此外还可以通过上调海马磷酸化糖原合

成酶激酶 -3β（p-GSK-3β）的表达能起到抗抑郁的作用［52-53］。

石菖蒲有开窍豁痰，醒神益智之功，《本草汇言》［54］认为其可

“通心气，开肾气，温肺气，达肝气，快脾气，通透五脏六腑、十

二经、十五络……补五脏，通九窍”。珍珠母平肝潜阳，安神
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魂，可以通过阻断体内多巴胺、去甲肾上腺素的合成，达到抗

抑郁的作用［55］。

2.5　抗癌解郁，全程护正     肿瘤相关性焦虑抑郁是一种躯

体与心理共存的疾病，其核心病机与肿瘤密切相关。《格致余

论·治病必求其本论》［56］指出：“病之有本，犹草之有根也。去

叶不去根，草犹在也”，因此，在治疗时需从根本入手，遵循审

证求因的原则，以抗癌为主要治法。临证常在采用白花蛇舌

草、败酱草、蒲公英等抗癌药物的基础上，辅以升降散进行治

疗。升降散由僵蚕、大黄、蝉蜕、姜黄组成，孙萌等学者认为，

升降散一升一降，内外通和，出入表里，因势利导，给邪以出

路，同时组方四味的有效成分均具有抗肿瘤的作用，两部分

协同，抗癌解郁，疏利气机［57-58］。临床研究也表明，加减升降

散能有效改善广泛性焦虑障碍患者的焦虑量表评分及临床

症状，治疗前后对比能降低患者汉密尔顿焦虑量表评分约

64.8%［59］。

3 结语

目前，肿瘤相关性焦虑抑郁作为易被医患忽视或未有效

转诊治疗的病理状态，成为了肿瘤全周期管理中的关键问题

之一。本团队认为肿瘤相关性焦虑抑郁与“虚-寒-毒-闭-衰，

‘郁’贯穿始终”的五期演变理论紧密相连，构成了“脏腑 -情

志-气机”相互作用，“郁-癌”互结的发展模式：早期以“虚”为

始动因素，正气亏虚致脏腑失养，神机不宁；中期“寒”“毒”交

结，阳虚毒聚，气血凝滞，闭阻神伤；晚期“闭”“衰”并见，气闭

血瘀，阴阳离决，终致疾病进展。针对肿瘤相关性焦虑抑郁

的治疗，当以“抗癌”“解郁”为主线，分阶段施治，体现“治病

必求其本”的同时以五期演变理论为指导，辨证施治：早期以

“益气疏机”为法，调畅气机、疏通郁结，契合“气血冲和，万病

不生”之理；中期温阳达郁，扶阳截毒，呼应“然阳气者，内化

精微，养于神气”之旨；晚期活血解毒，化瘀安神，暗合“气通

血活，何患不除”之论，同时补虚通闭，滋养定志，彰显“补其

不足，泻其有余，调其虚实，以通其道而去其邪”之理。

当前，现代医学正逐步迈向生物 -心理 -社会模式，本文

基于五期演变理论，以“郁”为切入点，探讨在肿瘤全周期演

变过程中对肿瘤相关性焦虑抑郁的辨证论治。未来，可进一

步挖掘“五期演变”理论中“郁”的作用机制，结合现代医学优

势，构建“心理-生物-社会”多维干预模式，优化诊疗方案，为

肿瘤相关性焦虑抑郁提供一种新的治疗思路。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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