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基于寒气生积探讨炎症性肠病炎-癌转化辨治思路
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［摘要］ 认为“寒气生积”概括了炎症性肠病向结直肠癌转化的病机特点。寒邪或为始动因素，初犯肠道则

气机郁滞，留伏日久则困阻中焦，终致寒痰瘀互结成积。结合其渐进性演变过程，将炎症性肠病炎癌转化分

为活动期、缓解期和癌变期，其中活动期病机以寒气生郁、湿热蕴肠为主，缓解期病机为寒气困脾、运化失

司，癌变期病机包括寒郁生积、寒痰化积、寒瘀成积。据此制定治法：活动期以行气解郁、寒热并调为法，

缓解期重在温阳散寒、补气健脾，癌变期分别采用行气散寒、温化寒痰及温阳散瘀以消积，以期截断炎症性

肠病炎-癌转化进程。
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炎症性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）
是一类慢性、复发性肠道炎症性疾病，主要包括溃

疡性结肠炎 （ulcerative colitis，UC） 和克罗恩病

（Crohn's disease，CD）。流行病学研究表明，IBD
患者发生结直肠癌的风险显著高于普通人群，且由

IBD发展而成的恶性肿瘤即结肠炎相关的结直肠癌

相较于散发性结直肠癌具有更高的死亡率［1］。目前

IBD的治疗以传统药物如美沙拉嗪、糖皮质激素和

生物制剂如英夫利西单抗、维多珠单抗等为主，但

部分患者对生物制剂治疗呈现原发性或继发性失应

答，而长期应用激素可能导致诸多不良反应的发

生［2］。鉴于 IBD发病机制尚未完全明了，且现有治

疗方案仍存在诸多局限性，IBD 炎-癌转化这一特

殊的疾病进展过程引起了学界的广泛关注［3］。

目前中医学对结直肠炎-癌转化的病因病机认

识较为多样，主要从“虚、瘀、毒”等角度进行阐

释［4-5］，为 IBD 炎-癌转化的中医防治提供了思路，

但对“寒”这一重要病理因素的认识相对不足。我

们临床观察发现 IBD患者多有畏寒、腹痛喜温、得

热则舒等寒象表现，提示寒邪在 IBD发病及演变过

程中可能发挥重要作用。因此本文提出，寒邪可能

是 IBD炎-癌转化的始动因素，“寒气生积”能够很

好地阐释 IBD 炎-癌转化从功能性损害到实质性病

变的渐进演变规律，故从“寒气生积”切入，结合

现代医学研究成果，探讨 IBD 炎-癌转化的发病机

制及动态演变过程。通过深入分析寒邪致病特点及

其与炎症、癌变的内在联系，为中医药治疗 IBD
炎-癌转化提供思路。

1　炎-癌转化与寒气生积释义

IBD 患者常见腹痛、腹泻、黏液脓血便等症

状，病理表现以黏膜溃疡和炎性浸润为主。根据

IBD 临床表现，可将其归属于中医学“痢疾”“泄

泻”“肠澼”等范畴。我们临床中观察到，该病初

期多为功能性损害，但随着病情发展可逐渐演变为

实质性病变。在此过程中，肠道持续处于慢性炎症

状态，呈现“失控性炎症”特点［6］。现代研究表

明，这种持续性炎症反应可通过多种致病因素的协

同作用［7-8］，形成以结直肠炎症反应、增生性息肉

形成和恶性转化为特征的三阶段演进模式，体现了

从 IBD到结直肠癌的渐进式病理进程［9］。

《灵枢·百病始生》言：“积之始生，得寒乃

生，厥乃成积也。”寒邪可能是积证发生的首要致

病因素［10］。《诸病源候论》云：“积聚者，由寒气
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在内所生也……寒多则气涩，气涩则生积聚也。”

寒邪致病主要表现在寒邪伤阳导致气机升降失调，

主收引致使气血津液涩滞不畅，性凝滞促使有形之

邪停聚成积［11］。而促使积证形成的寒邪既可由外

感寒邪直接侵袭而来，亦可因过食生冷、忧思过度

而损伤脾阳，以致寒邪内生［12］。无论何种途径，

最终均可致使寒邪留滞体内而生积。从病机演变来

看，寒邪致病初期表现为气机郁滞，继而影响气血

津液运行，最终发展为痰瘀互结而成积［13］，这一

认识对 IBD的早期干预具有重要指导意义，提示及

时祛除寒邪或可阻断 IBD向结直肠癌的转化。

2　基于寒气生积探讨 IBD炎-癌转化病机

2. 1　活动期：寒气生郁，湿热蕴肠

IBD活动期多因外感寒邪、过食生冷或忧思过

度等因素损伤阳气，导致寒气内生，郁而化热，又

与脾虚生湿相合，日久形成寒热错杂、湿热蕴肠的

复杂病机。此期以本虚标实为特征，有学者［14］认

为，脾肾阳虚为 IBD的根本病机，湿热聚生、毒邪

蕴结为其标。亦有学者［15］认为，IBD 中溃疡性结

肠炎的病机与《临证指南医案·便血》提出的“脏

阴有寒，腑阳有热”理论相契合，即脾肾虚寒为

本，大肠湿热为标。《素问·调经论篇》云：“寒气

积于胸中而不泻，不泻则温气去，寒独留”，提示

寒气郁滞可进一步导致局部阳气受损，肠腑失于温

煦，脾胃运化失司，故见腹痛、腹泻等症。寒邪郁

久则化热，当寒气郁滞肠腑日久，气机不畅，郁而

化热，湿热内生，灼伤肠络，则可见便血、黏液便

等症。此期湿热搏结，致局部气血失和，肠道黏膜

受损，常出现溃疡、炎性浸润等病理表现。这一寒

郁日久化生湿热的过程不仅加重局部炎症，更可致

肠道黏膜出现持续性损伤，为后期疾病恶化、出现

癌变创造条件［16］。

2. 2　缓解期：寒气困脾，运化失司

IBD 缓解期若未得到有效干预，多以寒气困

脾、运化失司为主要病机特点。在 IBD炎症缓解阶

段，腹痛、腹泻、便血等急性症状虽得到一定控

制，但由于寒邪稽留尚未得到清除，病情仍处于潜

在进展状态，此时患者多见乏力、食欲不振、大便

溏薄等阳虚证候。脾胃功能正常与否直接影响机体

精微物质的化生与输布，当寒邪困于中焦，影响脾

的运化功能，气血生化乏源，水谷精微的吸收和转

输受限，不仅导致肠道失于濡养，更影响黏膜组织

的修复与更新。而寒邪久羁不去则可损伤脾阳，使

内生寒邪进一步加重，形成恶性循环。《灵枢·水

胀》云：“寒气客于肠外，与卫气相抟……恶气乃

起，息肉乃生”，提示寒邪留伏日久可致气机困阻。

这种病理状态若未能得到及时干预，则可进一步阻

滞气血运行，最终聚而成积，与现代医学所述的组

织病理性增生表现类似。现代研究［17］表明，脾阳

虚与肠道微生态失衡密切相关，当寒邪导致脾阳虚

时，脾脏生理功能持续低下，不同肠道菌群丰度发

生改变，不仅影响疾病预后，更可能成为炎癌转化

的内因。

2. 3　癌变期：寒郁生积，寒痰化积，寒瘀成积

IBD癌变期是一个由无形寒邪逐渐发展为有形

实邪的渐进性病理过程，可分为递进的三个阶段，

即寒郁生积、寒痰化积和寒瘀成积。寒郁生积阶段

以无形寒邪内郁、阻滞气机为主要特征，此时尚未

形成明显的有形病理产物，但已为后续癌变奠定了

基础；寒痰化积和寒瘀成积阶段则以有形实邪凝聚

为特点，分别以寒痰内生和寒瘀内停为主导，二者

既可单独致积，亦可相互影响、互结成积，共同推

动 IBD向结直肠癌的最终转化。

2. 3. 1　寒郁生积　在 IBD 癌变早期，由于活动期

与缓解期的交替出现，寒邪内郁在此基础上得以进

一步发展。《素问·举痛论篇》云：“气上逆则六俞

不通，温气不行……而积皆成矣。”可见，气机郁

滞、升降失常为积证形成的关键。寒邪稽留不去，

既损伤局部阳气致肠道失养，又加重气机郁滞，使

肠道传导功能障碍，进而由气及形，形成寒郁生积

的病机特点。《太平圣惠方》言：“夫人饮食不节，

生冷过度，脾胃虚弱……结聚成块，日渐生长，盘

牢不移”，揭示了寒郁生积阶段的病理演变规律。

在积块形成之初，寒邪阻滞气机，致津液涩滞、气

血运行不畅，日久则瘀血内停、痰浊内生，局部组

织失于濡养而代谢异常，促进炎癌转化。这与现代

医学中肠黏膜组织损伤、修复过程异常，进而出现

异常细胞化生、腺体萎缩等病理改变具有一定相似

性［18］。此阶段应当积极治疗阻断其向有形癌变的

持续发展。若失治误治，则寒邪留滞愈深，气机郁

而不展，正气更虚，气血失畅，进而酿生痰瘀，与

寒邪胶结成形。

2. 3. 2　寒痰化积　寒痰化积是 IBD炎-癌转化过程

中由无形寒邪向有形积块发展的重要阶段。《诸病

源候论》中指出诸癥瘕癖结“皆由冷气、痰水、食

饮结聚所成”，提示寒邪与痰浊互结在积块形成过

程中起到关键作用。在此阶段，寒邪持续侵袭，损
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伤阳气，导致脾失健运而水湿内停、肾阳不足而气

化失权、三焦通道不利而水液输布障碍。这种寒邪

侵袭、阳气亏虚的病理状态常致使机体水液代谢紊

乱，进而内生痰浊，与寒邪互结，聚而成形，逐渐

凝结成积，成为出现有形积块的物质基础［19］。

与上述 IBD各期相比，此阶段寒痰互结作为有

形实邪，可导致气血运行进一步受阻，同时肠腑失

于濡养，局部组织出现增生、结构改变及局部肿块

形成，病情恶化并发生癌变［20］。若不及时治疗，

则寒痰胶结愈固，积块日渐成形，正气愈虚，邪气

愈实，气血运行愈加不畅，肠腑失养更甚，导致病

情进一步恶化。

2. 3. 3　寒瘀成积　《寿世保元》言：“气不能成

块，块乃有形之物，痰与食积、死血”，《医林改

错》进一步指出：“血受寒，则凝结成块”，强调瘀

血是积块形成的重要物质基础。在此阶段，寒邪持

续侵袭，一方面因其凝滞收引之性致血液运行不

畅，脉络痹阻；另一方面损伤阳气，气虚无力推动

血行，进而加重瘀滞。《素问·调经论篇》中“寒

气积于胸中而不泻……则血凝泣，凝则脉不通”则

揭示了寒邪致瘀的过程。

《灵枢·百病始生》云：“胫寒则血脉凝涩，血

脉凝涩则寒气上入于肠胃，入于肠胃则䐜胀，䐜胀

则肠外之汁沫迫聚不得散，日以成积”，提示随着

病情进展，寒瘀互结可致肠道有形积块形成。若寒

凝血瘀日久不化，可连同寒痰形成痰瘀互结之证。

痰瘀既成，阻滞气机，影响脾胃运化，则水湿内停

而酿生湿毒。痰瘀郁久化热，湿毒蕴蒸，终致痰瘀

热毒胶结难解。此时毒邪深伏，损及肠腑愈甚，癌

变程度随之加重。若癌毒散布，走窜他脏，则可见

他处转移，病情更加难治。

3　基于寒气生积探讨 IBD炎-癌转化治疗思路

3. 1　活动期：行气解郁，寒热并调

IBD 活动期以寒气生郁，湿热蕴肠为主要病

机。在中医理论指导下，结合 IBD活动期的发展规

律，当注重行气散寒以治本。此外，寒邪郁久则化

热，湿热内生，气血失和，使肠道黏膜损伤加重。

故整体治法当以行气解郁为主，兼以调和寒热，从

而在早期截断 IBD炎癌转化进程。我们在临床中常

以乌梅丸为代表方剂，方中桂枝、细辛、干姜、附

子温散寒邪，助阳行气；黄连、黄柏清降肠热，又

防温燥太过。在花宝金教授调气解毒理论指导下，

我们认为 IBD 炎-癌转化活动期的临床施治需重视

调气，根据寒气郁滞轻重程度可酌情选用陈皮理气

健脾、厚朴行气消胀、枳实破气消积，以达到因证

制宜、层次递进的调气效果，对有寒郁化热、湿热

蕴肠者则在行气调气的基础上再配以清利湿热之

品［21］。团队既往研究表明，具有清热燥湿、调气

功效的中药复方能够减轻结直肠相关炎症，并可通

过调节肿瘤免疫微环境延缓结直肠癌变进展［22］。

对于湿热蕴肠的患者，常配伍黄芩、黄柏、薏苡仁

通降湿热。现代研究［23］表明，黄连、黄芩、黄柏

等清热类中药能够抑制 IBD炎-癌转化进程。

3. 2　缓解期：温阳散寒，补气健脾

IBD 缓解期因寒邪稽留中焦，影响脾运化功

能，久羁不去则致脾阳受损，阳气益虚，病情难以

控制。此期证属脾阳不足、寒邪内伏，治疗当以温

阳散寒、补气健脾为法，方用主治气虚里寒之黄芪

建中汤。方中黄芪大补元气，炙甘草、生姜、大枣

温中健脾，桂枝温通经脉，助阳化气。诸药相伍，

共奏温阳补虚散寒之功。有研究［14］证实，温阳法

不仅能改善 IBD患者的临床症状，还可通过促进黏

膜愈合、调节肠道菌群等多个途径发挥综合治疗作

用。本团队遵循扶正培本的学术思想，在临床中常

用黄芪建中汤、补中益气汤等方，以温中补虚法治

疗 IBD缓解期患者，临证若见腹痛喜温明显者，可

加砂仁、木香以温中行气止痛；腹泻明显者，可加

干姜以温中止泻［24］。现代研究表明，温中散寒类

药物如附子、干姜等能够通过多靶点作用发挥良好

的抗炎、抗肿瘤疗效［25］。此外，在 IBD 缓解期治

疗过程中还应把握“温补为要”与“循序渐进”二

大原则，遵循由轻及重之法，审证度量，以防温补

太过化热，反而加速炎-癌转化进程。

3. 3　癌变期：行气散寒，温化寒痰，温阳散瘀

3. 3. 1　行气散寒以消积　《医学正传》强调积聚

“治法皆当以顺气为先”，《医灯续焰》指出“今历

观积聚之由，似宜温行，不宜寒敛”，充分体现了

行气散寒以消积的治疗原则。《医学原理》记载：

“盖人之气血，热则流通，寒则凝滞而积聚之痛生

焉”，提示因寒致积者应当“以辛温之剂行气导

积”［26］。临床常选用《增补内经拾遗方论》中五积

丸为主方［27］，方中厚朴、茯苓行气通滞，配以人

参既防峻药伤正，又补气扶正以助药力；巴豆、川

乌辛热走窜，通行经络，配伍黄连使水火既济，阴

阳调和。诸药相伍，共奏调达气机、通阳散寒、消

除积聚之功。

癌变早期治疗上更应注重调整寒热，临证须密
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切关注病情变化，若因寒邪郁滞而腹痛、腹泻加

重，或郁热明显而出现黏液、脓血便，则应及时调

整治法，以防病情向痰瘀互结发展。花宝金教授认

为，此阶段若见肠腑久病寒郁、由寒化热，治疗可

遵半夏泻心汤之义，通过调和脾胃寒热、恢复气机

升降功能达到防治癌变的目的［28］。此外，应定期

进行结肠镜检查，做到早发现、早治疗，预防 IBD
癌变的发生［29］。

3. 3. 2　温化寒痰以消积　IBD 癌变期寒痰化积阶

段以寒痰胶结、积块成形为主要病机。《金匮要

略·痰饮咳嗽病脉证并治》云：“病痰饮者，当以

温药和之。”《金匮方论衍义》言：“温药能发越阳

气，开腠理，通水道也。”故临床治疗以温化寒痰、

软坚散结为法，方用苓桂术甘汤。方中茯苓健脾渗

湿，桂枝温阳化气，白术健脾燥湿，甘草益气和

中、调和诸药，使药性平和而功效协调，寒湿不

聚、脾阳得振而寒痰自化、积块渐消。临证若见痰

多壅盛者，加法半夏、白芥子温化痰浊；脘腹冷痛

者，加高良姜、肉桂温里止痛；气虚明显者，加党

参、黄芪益气健脾。标本兼顾，使寒化痰消，正气

渐复，则积块可散。研究［30］显示，苓桂术甘汤对

肿瘤化疗后因中阳损伤、痰饮内生所致的胃肠道不

良反应具有显著疗效。动物实验表明，苓桂术甘汤

能够上调胸腔积液大鼠肾组织水通道蛋白 2的表达

从而调节大鼠水液代谢［31］，从现代药理学角度阐

释了该方温化寒痰、利水消饮的作用机制。

3. 3. 3　温阳散瘀以消积　在 IBD 癌变期内，寒痰

日久不解，可进一步影响气血运行，发展为痰瘀互

结证，此期治疗重点当转向温阳散瘀以消积。《王

旭高医案》言：“积聚之证，大抵寒多热少，虚多

实少……盖气温则行，气寒则凝，运行其气，流通

其血，为治积第一法”，指出除行气散寒外，活血

散瘀亦为消积重要治法。此阶段治疗可选用阳和汤

为主方，方中肉桂温经散寒，通行血脉；姜炭温中

行气，助阳祛寒；白芥子善化寒痰，消散积块；麻

黄配合诸药开通腠理，引邪外达，使寒邪从表而

解。诸药合用，共奏温阳散结、化瘀消积之效。临

证若见瘀血内阻甚者，加桃仁、红花增强活血之

力；痰浊阻滞重者，加法半夏、浙贝母以化痰散

结；中气亏虚者，加党参、白术以健脾益气。临床

研究表明，阳和汤加减或联合美沙拉嗪不仅能提高

IBD临床有效率［32-33］，在肿瘤相关治疗中亦具有增

强机体免疫、缓解癌痛、降低不良反应发生率等

作用［34-35］。

IBD 癌变后期，积滞日久，痰浊瘀血胶结成

形，积块质地坚硬，此时单纯温散难以奏效，需配

合软坚散结之品以增强消积之力［36］。《素问·六元

正纪大论篇》云：“大积大聚，其可犯也，衰其大

半而止，过者死”，指出积聚顽固者治当以“衰其

大半”为度，不可过用。需注意痰瘀互结后期多夹

热，若温热之品过用，恐助火伤正；且病久正虚，

峻猛之品亦当斟酌使用。本团队认为，临床治疗当

遵循“温而不燥，散而不峻”原则，在温阳化痰散

瘀的基础上配伍山慈菇、半枝莲等清热解毒、软坚

散结之品，并密切观察病情变化，及时调整用药。

4　小结

IBD 炎-癌转化是一种由功能性损害发展到实

质性病变的过程，早期干预这一进程对降低结直肠

癌发病率具有重要意义。与当前学界关注的虚、

瘀、毒等病理因素不同，本文从寒气生积角度出

发，揭示了从寒邪侵袭、气机郁滞到形成有形之积

的渐进性病理演变规律。基于这一理论对 IBD各阶

段病机特点进行辨析并提出相应治法，不仅丰富了

中医对 IBD 炎-癌转化的认识，也为其临床防治提

供了新思路。
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Exploration on the Syndrome Differentiation and Treatment Strategies for Inflammation-Cancer Transfor⁃
mation in Inflammatory Bowel Disease Based on the Theory of Cold Qi-Induced Accumulation
WU Jiahe1，2， CUI Muyao1，3， CHEN Xue1，2， YANG Bingwei1，2， ZHAI Haoyu1，2， WANG Chenglei1，4， WU Ying1，4， 
LI Weidong1

1.  Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053；2.  Graduate School，China Academy 
of Chinese Medical Sciences； 3.  School of Traditional Chinese Medicine，Beijing University of Chinese Medicine； 4.  Graduate 
School，Shaanxi University of Chinese Medicine
ABSTRACT It is proposed that cold qi-induced accumulation encapsulates the core pathogenesis of the inflammation-

cancer transformation in inflammatory bowel disease （IBD）.  Cold pathogens may serve as the initiating factor.  When 
first invading the intestines， cold pathogens obstruct the flow of qi； over time， the lingering cold impairs the middle 
jiao （焦）， eventually leading to the accumulation of cold-phlegm and blood stasis.  Based on the progressive nature of 
this transformation， the process can be divided into three stages， active stage， remission stage， and carcinogenic 
stage.  In the active stage， the main pathogenesis involves stagnation of cold qi and accumulation of damp-heat in the 
intestines； in the remission stage， cold qi impairs the spleen， disrupting its transport and transformation functions； 
and in the carcinogenic stage， the mechanisms include cold-induced accumulation， phlegm accumulation from cold， 
and stagnation of cold and blood stasis.  Accordingly， the treatment strategies are proposed. In the active stage， regu⁃
lating qi， relieving stagnation， and harmonizing cold and heat； in the remission stage， warming yang， dispersing 
cold， tonifying qi， and strengthening the spleen； and in the carcinogenic stage， promoting qi circulation， dispersing 
cold， resolving phlegm， activating yang， and eliminating stasis to remove accumulation.  These approaches aim to 
interrupt the transformation of IBD into colorectal cancer.
Keywords inflammatory bowel disease； ulcerative colitis；Crohn's disease； colorectal cancer； inflammation-

cancer transformation； cold qi-induced accumulation
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