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Abstract
Emotional theory is one of the characteristic theories 
of traditional Chinese medicine and has long been 
applied in clinical practice. Long-term research has 
shown that the occurrence and development of 
gastrointestinal cancers are closely related to emotions. 
Regulating emotions should be applied in the entire 
treatment process of gastrointestinal malignancies. 
Mood plays a key role in the disturbance of emotion, 
which could lead to cancer. Based on years of clinical 
practice and basic research results, we propose to regulate 
mood and nursing the spleen in the precancerous 
stage, maintain mood and smooth the liver in the 
treatment stage, and tranquilize mood and nourish the 
kidney in the rehabilitation stage, in order to facilitate 
disease recovery and prevent cancer recurrence and 
metastasis.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Emotional theory; Gastrointestinal malignancy; 
Traditional Chinese medicine; Expert review
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摘要
情志理论是传统中医学特色理论之一, 被历代医家
应用于临床. 长期研究表明: 胃肠道恶性肿瘤的发
生、发展均与情志密切相关. 调畅情志应贯穿胃肠

基于中医情志理论对胃肠道恶性肿瘤的防治研究

张颖慧, 高瑞珂, 李 杰
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张颖慧, 等. 基于中医情志理论对胃肠道恶性肿瘤的防治研究
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道恶性肿瘤的治疗全程, 而情志致癌, 心神为统. 基于
我科多年的临床实践和基础研究结果, 我们提出在
胃肠道恶性肿瘤癌前阶段调心理脾以防发生, 治疗
阶段养心疏肝以助治疗, 康复阶段安心补肾以促康
复、防转移复发. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 情志理论; 胃肠道恶性肿瘤; 中医药; 专家述评

核心提要: 情志因素在胃肠道恶性肿瘤发生发展过程中

的作用日益突显, 本文基于中医情志理论提出在胃肠道

恶性肿瘤癌前阶段调心理脾, 治疗阶段养心疏肝, 康复

阶段安心补肾的观点, 为防治肿瘤发生、发展提供新的

思路和策略.

张颖慧, 高瑞珂, 李杰. 基于中医情志理论对胃肠道恶性肿瘤的防治研

究. 世界华人消化杂志 2018; 26(27): 1575-1580  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v26/i27/1575.htm  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v26.i27.1575

0  引言

胃肠道恶性肿瘤是现代临床常见消化道肿瘤, 因放化疗

敏感性不佳, 对人类生命健康造成了极大威胁, 对患者

心理和社会适应性等也造成巨大危害[1]. 2018年中国癌

症报告[2]显示, 胃癌和结直肠癌分别位列全国恶性肿瘤

发病的第二、三位. 据报道[3], 包括胃肠道恶性肿瘤在

内的几乎所有癌症患者在肿瘤发生发展中及治疗的不

同阶段均会产生不同程度的情绪困扰, 严重影响疾病的

转归. 因此, 适时恰当地对胃肠肿瘤患者给予“情志治

疗”, 帮助其减轻心理压力, 保持良好心态, 对延长生存

期及提高生存质量具有重要意义. 
情志理论是中医学特色理论, 自古以来在疾病的诊

疗过程中发挥着不可或缺的作用. 本文旨通过阐述中医

情志理论的科学内涵, 结合胃肠道恶性肿瘤的基础和临

床研究情况, 提出基于情志理论治疗胃肠道恶性肿瘤, 
在癌前阶段“调心理脾”, 治疗阶段“养心疏肝”, 康
复阶段“安心补肾”的观点, 与同道共飨. 

1  中医情志理论的内涵及渊源

情志是中医学对现代心理学情绪包括情感的特有称

谓 [4],  其核心组成部分包括七情(喜、怒、忧、思、

悲、恐、惊)和五志(喜、怒、忧、思、恐), 也涉及五神

(神、魂、意、志、魄)等[5]. 中医情志理论源远流长, 先
秦时期《礼记·礼运》便有“圣人之所以治人七情, 修
十义, 讲信修睦, 尚辞让, 去争夺, 舍礼何以治之”的论

述, 最早提出了“七情”. 《孔子家语》中亦有“智士

仁人, 将身有节, 动静以义, 喜怒以时, 无害其性, 可得

寿”的观点, 倡导适时适度表达喜怒情绪有益于延年益

寿. 《荀子·修身篇》说: “血气刚强, 则柔之以调和; 知
虑渐深, 则一之以易良; 勇胆猛戾, 则辅之以道顺; 齐给

便利, 则节之以动止”, 其传授了通过修身使品德高尚

的治气养心之术. 从这些古籍言论中可见先秦诸子从修

身养性的角度初步阐述了情志的概念、作用及其与行

为的关系等, 但此时尚未形成系统的情志理论[6].
《黄帝内经》中“人有五脏化五气, 以生喜怒悲忧

恐”, “肝在志为怒”、“心在志为喜”、“肺在志为

忧”、“脾在志为思”、“肾在志为恐”, 以“五志”

的概念来描述人的情志活动, 阐明五脏与情志的关系, 
初步构筑了中医情志理论的基本框架. 此后历代医家不

断补充完善. 明代张景岳《类经》首列“情志九气”, 
并首先提出“情志病”病名, 并专设“情志病”一节, 
情志致病理论得以广泛应用. 后世医家在继承前人的基

础上, 进一步发展情志学说, 强调人的生理、心理与外

界社会、环境的统一性, 这与现代医学“生物—心理—

社会—环境”的模式相契合[7], 且在临床治疗疾病中发

挥了重要作用. 

2  情志致癌, 心神为统

情志内伤是临床最常见的致病因素, 情志不及或太过均

会导致人体阴阳气血运行失常, 脏腑经络功能失调, 进
而促使疾病发生. 张子和《儒门事亲》曰: “积之始成

也, 或因暴怒喜悲思恐之气”, 由于五志失调、七情过

度加剧, 导致气血运行失调, 经络阻塞, 病程日久必然

产生痰、瘀、热、毒等病理产物, 为诱发肿瘤创造条

件[8]. 朱方石等[9]临床研究发现精神压抑能够抑制副交

感神经, 降低乙酰胆碱释放数量, 影响机体免疫力, 并可

以激活交感神经, 提高肾上腺素活跃度, 这些均为肿瘤

形成的重要条件. 故临床恶性肿瘤的治疗, 需高度重视

情志因素的影响, 正如《儒门事亲》所言“五积当从郁

论……故五积之聚, 治同郁断.”
《灵枢·邪客》曰: “心者, 五脏六腑之大主也, 精

神之所舍也”, 《灵枢·口问篇》曰“悲哀愁忧则心动, 
心动则五脏六腑皆摇”, 指出心作为“君主之官”, 是
五脏六腑的主宰, 调控着人体的精神意识思维活动, 心
神会因情志刺激而受损, 心神异常又可影响其他脏腑

的正常生理功能. 《类经》曰: “神藏于心, 而凡情志

之属, 惟心所统, 是为吾身之全神也”, “心为脏腑之

主, 而总统魂魄, 并赅意志. 故忧动于心则肺应, 思动于

心则脾应, 怒动于心则肝应, 恐动于心则肾应, 此所以五

志唯心所使也”. 《儒门事亲》亦有“五志所发, 皆从

心造”的观点. 由上述古代文献可见, 从情志发生的过
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程来看, 情志并不是由五脏直接发生的, 而是先由心神

感知刺激情境, 然后心神通过统领五脏六腑, 主持营卫

血脉, 以协调各脏腑的功能活动, 维持各脏腑间的平衡, 
并且适应内外环境的需要产生各种不同的情志变化. 现
代医家[10,11]亦有“情志活动以五脏为生理基础, 情志活

动的异常首先影响心神活动, 进而累及其他脏腑”的观

点. 综上可见, 情志失常为肿瘤发生的重要原因之一, 心
神失调为核心因素. 

3  胃肠生肿瘤, 情志贯穿始终

恶性肿瘤和情志障碍普遍存在共病关系, 一方面恶性肿

瘤会导致患者情绪低落, 增加患抑郁焦虑的可能性; 另
一方面持续的情志不舒可加剧肿瘤发生、发展及复发

转移的风险, 并可能贯穿肿瘤发病及治疗的始终. 胃肠

道肿瘤主要包括胃和大肠(结肠和直肠)的恶性肿瘤, 是
我国常见的恶性肿瘤之一, 在消化道疾病中对人们生命

威胁最大, 死亡率可占消化道肿瘤的60%[12]. 中医虽无

“癌”、“恶性肿瘤”之名, 却包涵癌病的证候, 认为

胃肠道肿瘤均属脾胃疾病, 将胃癌归属于“胃脘痛”、

“噎膈”、“反胃”、“心腹痞”、“癥瘕”、“积

聚”等范畴[13]. 其病因病机主要在于久受致癌因素侵

袭, 蕴毒于体内, 加之长期饮食不节, 劳逸失常, 情志不

畅, 久病迁延导致正气亏虚, 从而气滞血瘀、痰结湿

停浊聚等各病理因素相互杂聚, 作用于胃, 内虚外邪

相互夹杂, 日久成瘤[14]. 将大肠癌归属于“肠覃”、

“脏毒”、“锁肛痔”、“下血”、“滞下”、“下

痢”、“癥瘕”、“积聚”等范畴, 认为其总属本虚标

实之病, 脾肾两虚、肝肾阴虚是病之本, 气滞、痰湿、

湿热、火毒、瘀滞为病之标, 该病发生与外感六淫、七

情拂郁等有关, 后者可导致肝木乘脾土, 脾失健运, 湿浊

内蕴, 肠络瘀滞而发病[15]. 
《黄帝内经》(《灵枢•百病始生》)云: “肠胃之

络伤……卒然外中于寒, 若内伤于忧怒, 则气上逆, 气上

逆则六输不通, 温气不行, 凝血蕴里而不散, 津液涩渗, 
著而不去, 而积皆成矣”, 表明胃肠积聚病与情志有关. 
《外科正宗》“又有生平性情暴急, 纵食高梁, 或兼补

术, 蕴毒结于脏腑, 火热流注肛门, 结而为肿, 其患痛连

小腹, 肛门坠重, 二便乖违, 或泻或秘, 肛门内蚀, 串烂经

络, 污水流通大孔, 无奈饮食不餐, 作渴之甚, 凡犯此未

得见其有生”则详细论述了情志因素对大肠癌的影响. 
研究[16]显示: 在长期不良情志的刺激下, 气滞血瘀痰凝

等瘀阻于胃肠, 积聚成块而结为瘤. 国外研究[17,18]发现: 
与焦虑、抑郁呈正相关的IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α等
细胞因子在包括大肠癌在内的肿瘤患者中高水平存在, 
而与心理疾病负相关的IL-10水平降低. 消化道肿瘤患

者在治疗过程中多伴有明显的恐惧、焦虑、抑郁等负

面情绪, 严重影响患者的生存期和生活质量, 情志不畅

贯穿疾病发生发展的始终. Sun等[19]通过测量229例胃癌

患者的心理状况, 得出: “心理困扰在胃癌各个阶段的

患者中很常见, 并且与预后不良结果相关”的结论. 

4  胃肠道恶性肿瘤需调畅情志, 以防发生、助治疗、

促康复

4.1 癌前阶段-调心理脾 人体以气血为本, 精神为用, 
《灵枢·本神》曰: “心藏脉, 脉舍神”, 可见血液是人

体正常神志活动的物质基础, 血为水谷之精气, 总统于

心而生化于脾. 脾气健旺, 化源充足, 充养心神, 则心有

所主; 心气充沛, 心阳温通, 调脾化源, 则脾运正常. 恶性

肿瘤的发生是一个逐渐演变的过程, 胃肠道恶性肿瘤由

于早期临床表现不典型, 出现明显症状及体征时大多

已进入中晚期, 通常会引起患者巨大的心理应激. 为避

免良性疾病发展为恶性肿瘤, 在癌前阶段进行防护尤

为重要. 历代医家素来提倡“善医者, 必先医其心, 而后

医其身”, 更是突出了情志调治的首要性和重要性. 心
藏神, 在志为喜; 脾藏意, 在志为思. 在中医学中, 七情

之“思”是一种包含思虑、担忧、焦虑的复合情绪状

态[4]. 而胃肠癌前阶段形成的长期慢性病变过程中多伴

有心情低落、紧张焦虑、疑惑等消极情绪, 有研究[20]

显示, 抑郁使大脑对肠胃的神经反射调节功能下降, 导
致胃肠疾病发生. 《类经·脏象类》曰: “思动于心则脾

应”, 长期过度思考、谋虑则易损伤心脾, 一方面脾为

后天之本, 脾伤后天之气补充乏源, 气血生化不及, 甚至

累及他脏, 导致人体正气渐耗 , 邪气渐盛, 正不抵邪, 易
致癌邪侵占机体; 另一方面思虑过度则神伤, 气机郁结, 
不仅妨碍运化水谷和水湿, 还会影响气血运行及经络通

畅, 势必发为“痞满”、“噎膈”、“脏证肠癖”诸

疾. 故《景岳全书·噎膈》云“忧思过度则气结, 气结则

施化不行.” 此外, 若癌邪侵入胃肠, 心脾更弱, 运化不

调, 易诱生气滞、痰浊、血瘀, 病情缠绵日久, 癌前病变

转换为癌症的机率也会大大增加. 
癌前阶段, 思虑易现, 脾脏易损. 脾气虚则心神不

充, 日久体渐弱; 脾脏伤则痰浊生, 日久邪渐盛. 调心即

重视精神因素的影响, 调节不良情绪的刺激, 防止负面

情绪的侵扰; 理脾即不忘提高自身正气, 调理脾脏以恢

复运化, 防止出现适合癌邪生存的环境. 调形体的同时

调心神, 形神同调, 以期体强病退. 因此, 在癌前阶段, 应
着重调心理脾, 恢复机体功能, 防止疾病进展. 李东垣在

《脾胃论》中就有“善治斯疾者, 惟在调和脾胃, 使心

无凝滞……则慧然如无病矣, 盖胃中元气得舒伸故也”

的观点, 强调治疗脾胃疾病时酌加调心、理脾之品, 有
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助于提高临床疗效[21]. 林平[22]治疗慢性萎缩性胃炎, 自
拟“调脏运气汤”(北柴胡、白芍、炒白术、白茯苓、

陈皮、槟榔、炒麦芽、浮小麦、醋元胡、青皮、紫苏

子、生甘草), 主张心为五脏之主, 心安则五脏安, 故在

健脾理气的基础上加浮小麦一味, 因浮小麦入心经, 可
益心气以安心神, 临床应用取得较好疗效. 该课题组相

关研究[23]显示, 该方对病例病变本质符合“脾虚气滞”

的慢性胃炎患者总有效率可达到96.67%. 
4.2 治疗阶段-养心疏肝 肝主疏泄, 性喜条达而恶抑郁. 
当生理功能正常时, 全身气机条达、情志调畅; 反之, 当
忧思愤怒等情志刺激影响了肝的疏泄, 使肝失条达, 气
机郁结, 瘀血、痰湿内生, 郁久成疾. 心肝两脏在精神、

神志方面关系密切, 心为生血之源, 肝为藏血之脏, 心主

神, 肝藏魂, 心气充沛, 肝气条畅, 则气血正常运行, 神魂

正常活动. 心肝两脏相互为用, 共同维持正常的精神活

动, 恰如《薛氏医案》云: “肝气通则心气和, 肝气滞则

心气乏”. 一般情况下, 胃肠道恶性肿瘤治疗阶段, 身体

状况较差会给患者带来烦扰焦躁甚至愤怒的情绪, 肝郁

化火而暴躁、易怒, 肝气不舒横逆犯胃更会加重病位痛

苦. Tsay等[24]发现: 焦虑情绪与感知疼痛有极大相关性. 
这在很大程度上影响了人体神经-内分泌-免疫调节功

能, 削弱了免疫防御能力, 甚至加速恶性细胞的增殖. 此
外, 若肝气不足, 疏泄不及, 易致肝气郁结, 加之治疗期

间医疗费用的大量消耗, 患者对手术的恐慌和对随手术

而来的躯体功能、个人形象(如人工肛门)的担忧、抵

触, 使患者心理产生复杂矛盾的负面情绪, 造成心理与

生理病理的恶性循环[25-27]. 而反复化疗出现身体素质下

降及恶心、呕吐、骨髓抑制等副反应, 正气亏虚, 肝血

不足, 肝失调达, 肝魂无处安藏, 心神不得濡养, 也会导

致患者产生抑郁、焦虑、暴躁等不良情绪[28]. 
治疗阶段, 情绪复杂, 肝气郁滞化火生, 易致血瘀、

痰结等, 横逆犯胃亦会加重病情; 肝血不足, 无力濡养心

神, 神无所主则郁证更甚. 养心即改善长期多重治疗给

患者带来的心理负担, 疏肝即重视负面情绪对患者身体

和疾病的影响, 心肝同调, 减轻常规治疗带来的副作用, 
促进疾病向愈. 黄璜等[29]研究表明: 用丹栀逍遥丸结合

心理护理可以显著改善结直肠癌术后化疗病人的抑郁

状态, 提高生活质量. 马晓庆等[30]临床研究发现在常规

治疗的基础上, 中医情志护理在恶性肿瘤化疗过程中可

改善患者的不良情绪, 使之可以积极配合临床治疗与护

理, 从而改善患者消化系的反应症状. 
4.3 康复阶段-安心补肾 心藏神, 为人体生命活动的主

宰, 神全可益精. 肾藏精, 精舍志, 积精亦可藏神. 神本化

于肾精而藏于心, 志本心之作用而蛰于肾. 人的神志活

动, 为心所主, 与肾密切相关. 心肾相交, 精血同源互化, 

心火元气相助, 君火相火相得益彰既是人体基本的生理

过程, 又是情志活动正常发生的保证[31]. 戴思恭《推求

师意》曰: “心以神为主, 阳为用; 肾以志为主, 阴为用. 
阳则气也、火也. 阴则精也、水也. 凡乎水火既济, 全在

阴精上承, 以安其神; 阳气下藏, 以安其志”. “恐”为

遇到危险而又无力应付及脏腑气血大虚时产生惧怕不

安的情绪体验[4]. “肾藏志应恐”主要包含两方面的含

义: 一为肾虚者多见恐怯畏惧, 如《灵枢·本神》曰“肾, 
足少阴也……气不足则善恐”, 二为“恐伤肾”[32]. 手
术、化疗是胃肠道肿瘤常用的治疗手段, 但是由于治疗

后也会出现一系列痛苦的症状, 在无法确保疾病完全康

复的情况下, 患者受肿瘤病程长、费用高、家庭压力

大、容易复发转移等因素影响, 极易出现恐惧、抑郁、

焦虑情绪, 常惶惶不可终日, 震慄不安. 胃肠道肿瘤患者

治疗后元阳受损、精气血液不足, 正气大虚是产生恐惧

的内在根源, 恐则伤肾而失精致神无所化, 当心神的认

知与肾的意志能力不相协调时, 就会产生强烈的心理冲

突, 表现为“抑郁恐惧”的情绪反应与气机升降失调的

躯体反应. 韩国一项研究[33]显示在391例胃癌患者中, 术
后抑郁症的患病率为44％, 表明术后恐惧、紧张情绪是

临床常见的术后心理问题. 
康复阶段, 恐为常见, 恐则伤肾, 心肾不交, 元阳亏

损, 心神不宁. “安心”即稳定患者情绪, 给予抗癌信

心, “补肾”即重视先天之本, 补养元神. 安心补肾, 以
期“阴平阳秘”, 疾病向愈, 防止复发转移. 刘云霞等[34]

临床观察发现益气补肾口服液(黄芪20 g、茯苓12 g、
女贞子12 g、枸杞子12 g、猪苓12 g、莪术10 g、半枝

莲30 g、藤梨根30 g、生薏苡仁30 g、八月札10 g、红

枣30 g、炙甘草6 g)的胃癌术后抗转移作用, 发现用益

气补肾口服液治疗组的三年转移复发率为20.6%, 明显

小于术后单纯接受FORFOX6方案化疗者, 同时两组患

者Karnofsky评分比较显示益气补肾口服液治疗组有效

率达到89.9%, 很大程度上改善了患者生活质量. 

5  基于情志理论干预肿瘤发生、发展的分子机制研究

5.1 应激-炎症-免疫失调促肿瘤发展 抑郁与焦虑是胃

肠道恶性肿瘤患者中最为常见的精神障碍状态. 长期抑

郁焦虑状态会对胃肠道恶性肿瘤患者免疫功能起负向

调节作用, 加速病情发展及阻碍疾病恢复. Fractalkine(也
称为C-X3-C基序趋化因子配体1; CX3CL1)是CX3C亚
家族的独特趋化因子, 是在肿瘤微环境中癌症免疫治疗

的潜在靶点, 被认为是包括结直肠癌在内的癌症进展的

重要标志物[35,36]. CX3CL1具有增强-γ-氨基丁酸(GABA)
活性, 抑制5-羟色胺能神经传递, 抑制海马区谷氨酸能

活性并调节神经可塑性过程的作用, 参与抑郁、焦虑
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等精神障碍相关机制[37]. 精神障碍会导致炎症反应的发

生, 而炎症反应是胃肠肿瘤发生发展中的关键环节, 与
免疫抑制关系密切. 

近年来发现, 长期抑郁对机体免疫功能影响巨大, 
易造成免疫失调. 髓系来源的免疫抑制细胞(myeloid 
derived suppressor cells, MDSCs), 是一群特异性免疫抑

制细胞, NLRP3炎症小体-MDSC所诱导的炎症反应及T
细胞功能抑制是肿瘤性抑郁影响患者复发转移的关键

环节. 李杰等[38]研究发现对抑郁荷瘤小鼠模型进行疏

肝健脾方(或联合化疗药吉西他滨)干预, 能下调脾脏中

MDSC的表达, 上调T细胞亚群的表达, 减少CD8+T细胞

的凋亡. 能有效缓解情绪障碍的疏肝健脾方在肿瘤微环

境中对MDSC介导的免疫抑制功能有显著下调作用, 并
控制肿瘤的生长和转移. 
5.2 肠道菌群通过脑肠轴途径改变机体应激水平 神经

系统调控胃肠运动主要是通过中枢神经系统、肠神经

系统和椎前神经节发挥作用, 这种在不同层次将胃肠道

和中枢神经系统联系起来的神经-内分泌网络称为脑肠

轴[39]. 这个概念的提出为进一步认识精神心理因素对胃

肠道病理生理的影响提供了理论基础. 脑肠肽作为神经

递质在中枢系统分布, 影响人的情绪和行为, 作为激素

在胃肠道分布, 影响着人的胃肠道功能[40]. 中枢神经系

统和胃肠道之间的平衡被打破, 胃肠症状和抑郁焦虑等

不良情绪恶性循环, 造成胃肠肿瘤疾病进展. 
近年有研究显示肠道菌群能通过脑肠轴影响机体

的应激水平和应激行为[41]. Kelly等[42]将有抑郁障碍患者

的肠道菌群移植到无菌小鼠体内, 发现小鼠会产生类似

抑郁个体的生理学特征和一些抑郁表型, 比如快感缺乏

及焦虑样行为. 而既往研究显示抑郁等情志障碍会促进

疾病的进展和恶化, 甚至导致肿瘤发生. 王永红等[43]经

临床观察发现肠道菌群移位在胃癌患者恶液质的发生

发展中起到重要作用. 近年研究[44,45]显示: 某些芳香物

质能够结合结肠上皮细胞的特异嗅觉受体, 诱发神经元

电位改变, 促进神经递质分泌, 通过 “脑-肠”轴影响肠

道微生态. 而辛香中药辛窜通络、可开郁散结, 又芳香

悦脾、可化湿除秽, 包括蜀椒、干姜、桂枝、细辛等辛

香中药组成的乌梅丸, 在结肠炎恶化癌变的干预治疗中

疗效确切, 郑川等[46]认为辛香药物是通过 “鼻-脑-肠”

轴这一路径, 调控肠道微生态从而干预结肠炎-癌演进. 

6  结论

情志理论是中医学特色精华理论, 作为辅助性治疗广泛

应用于临床. 胃肠道恶性肿瘤作为最常见的消化道肿

瘤, 患者在发病及治疗全过程均受到负面情绪的不良影

响, 导致疾病预后不佳甚至恶化, 反之, 病情进展又加重

了忧思、焦虑、抑郁、恐惧等情绪, 给患者造成了极大

痛苦. 中医认为“五志唯心所使”, 应在调养心神的前

提下畅达五脏情志, 在胃肠道恶性肿瘤癌前防护阶段

“调心理脾”防止癌变, 治疗阶段“养心疏肝”辅助治

疗, 康复阶段“安心补肾”促进康复, 防止复发转移, 将
情志干预贯穿于治疗全过程, 缓解患者负面情绪困扰, 
增强抗病信心, 延长患者生存期, 提高生存质量. 该方法

也将成为防治肿瘤发生、发展的新的治疗策略. 
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