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从癌毒病机时空演变探讨肠癌术后复发核心病机
及防治策略
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［摘要］ 癌毒病机理论认为肿瘤是以癌毒为核心，多时点、多病位、邪毒交错、虚实夹杂的复合病证。肠癌

术后复发是动态的时空过程，从癌毒病机时空演变探讨肠癌术后复发“脾气亏虚、湿热瘀毒”的核心病机，

提出脾气亏虚继而癌毒滋长是肠癌术后复发的时间特征，湿热瘀阻促使癌毒流结是肠癌术后复发的空间规

律。构建以复发前后不同时空阶段为分期的时空整体防治策略，即未复发重点在“防”，扶正健脾、清热化

湿、通络解毒；已复发重点在“治”，抗癌解毒、破血消癥、调补脏腑。

［关键词］  肠癌；癌毒；复发；脾气亏虚；湿热瘀毒

结直肠癌是我国发病率第二、死亡率第四的恶

性肿瘤，且其发病率、死亡率仍呈逐年上升趋

势［1］，防治形势严峻。依据中国结直肠癌诊疗规

范［2］，单纯手术切除或手术加术后放疗、化疗是可

根治性肠癌的标准治疗方案，然而残留肿瘤细胞和

微转移灶不可能完全清除，术后仍有 1/3左右患者

出现复发转移，复发成为导致患者预后不良的主要

原因［3］。中医药在防治肠癌术后复发方面有独特优

势［4-6］，但目前其临床证治仍存在证候分类繁多难

以统一、未能宏观把握病机演变规律等问题，亟需

从病性、病位、病势角度系统性归纳肠癌术后复发

的核心病机，形成指导性强、易于推广的辨治方

案，以提高中医药防治肠癌复发的临床疗效。

团队传承国医大师周仲瑛教授“癌毒”学术思

想和病机辨证理论体系［7-8］，认为癌毒为恶性肿瘤

发生发展过程中的核心病机要素。本文在中医时空

医学视角下，依据癌毒病机时空演变特征探讨肠癌

术后复发核心病机，基于复发前后时空演变的病机

证候本质规律总结辨治思路，以期为临床中医药防

治肠癌术后复发提供借鉴。

1　癌毒病机时空演变及肿瘤进展关键节点核心病机

概要

从生物学角度看，肿瘤发病是一个持续和动态

发展的过程。在肿瘤不同部位、肿瘤演化不同时

期、治疗不同节点，肿瘤均存在显著差异，即时空

异质性［9］。中医学亦强调遵循疾病时空变化规律，

注重疾病病程的阶段性和发病部位［10］。《儒门事

亲》载：“左胁下有肥气，肠中作痛……无所不至，

终不能疗”，描述了肿瘤初见于肝部，后至肠中，

渐及全身，日久损害正气、耗伤气血，无法救治的

演变过程，体现了中医时空观从空间多维性和时间

序贯性两个视角整体认识肿瘤病理变化的特性［11］。

癌毒病机理论认为癌毒是导致恶性肿瘤发生发展的

一类特异性致病因子，具有隐匿、凶顽、流窜、损

正、难消等特性，但这些特点在肿瘤每个时空维度

不一定同时展现，其证候是具有动态时空演变和多

维界面特征的复杂系统。具体来说，癌毒病机依时

间变化体现在邪正交争、癌毒盛衰，依空间变化体

现在病位传变、癌毒兼夹。癌毒在脏腑气机失调、

痰瘀郁结的基础上，受内外多种因素诱导蓄积生

成。初期癌毒不盛、正气尚充，病位局限于原发脏

腑；若及时接受手术、放疗、化疗等现代医学治
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疗，有形实邪得以根除，癌毒大挫，但正气亦受戕

伐，余毒暗长，常因正气不足、遗邪滋扰而复发，

肿瘤未复发则病在三焦、经隧，已复发则病在复发

脏腑；若无根治机会，癌毒猖獗，狂损正气，随血

脉、经络至相关脏腑，病情传变迅速，癌肿转移全

身。可见，肿瘤是以癌毒为核心，多时点、多病

位，邪毒交错、虚实夹杂的复合病证。

癌毒证候病机依据发病不同部位、进展不同时

期、治疗不同节点等时空要素复杂变化，厘清各阶

段本质性、决定性病机，即核心病机，对肿瘤中医

药全方位防治具有重要意义。团队基于“癌变”

“复发”“转移”这三个恶性肿瘤进展关键节点，分

析癌毒病机动态时空特征，提炼各阶段核心病机分

别为“气机失调，痰瘀郁结，癌毒内生”“正气亏

虚，痰瘀蕴结，癌毒复燃”“正气亏虚，邪盛失衡，

癌毒流注”。以上关键节点核心病机概括了肿瘤发

生发展、根治术后、进展迁延的癌毒时间演变趋势

“始生轻浅、邪长正损→术后毒减、正虚邪复→病

深毒猖、邪毒戕正”和空间发展态势“病位固定、

毒根盘踞→余毒潜行、暗藏三焦→流注传舍、至虚

留着”，为从癌毒病机时空演变视角进一步探讨肠

癌术后复发辨治提供参考。

2　基于癌毒病机时空演变探析肠癌术后复发的核

心病机

癌毒病机理论认为，肠癌术后复发的核心病机

可归纳为“脾气亏虚，湿热瘀毒”［12］。从癌毒病机

时空演变视角剖析其核心病机，团队提出肠癌术后

复发的动态时间特征为“脾气亏虚、癌毒滋长”，

其中脾气亏虚为复发的始动因素，余毒暗长、癌毒

新生而至渐积转盛是肠癌复发的内在过程，盛而生

变、、癌肿再生是复发的时间结果。肠癌术后复发可

分为多个空间阶段“肠腑 （原发灶） -经络通路-
传舍脏腑（复发灶）”，其空间规律为“湿热瘀阻、

癌毒流结”。湿热内伏、癌毒羁留，湿热蕴蒸、癌

毒弥散，湿热瘀结、癌毒传舍。时间、空间并不是

独立的，而是相互关联、依存契合，基于时空整体

观认识肠癌术后病机动态演变对提炼把握核心病机

尤为重要。

2. 1　脾气亏虚、癌毒滋长是肠癌术后复发的时间

特征

脾气亏虚为肠癌的主要病机［13］。《灵枢·五

变》载：“皮肤薄而不泽，肉不坚而淖泽。如此则

肠胃恶，恶则邪气留止，积聚乃作脾胃之间，寒温

不次，邪气稍至，蓄积留止，大聚乃起”，强调脾

胃亏虚、邪气留止是肠癌发生的根源。由此亦可推

断肠癌复发是脾气日衰、癌毒渐进、正不束邪的时

间结果。肠癌患者本有脾虚，现代医学肿瘤治疗多

以攻伐为主，易有虚虚之虞。腹腔手术多致脏腑解

剖结构受创，气血双亏，以脾胃功能损伤为主；术

后化疗药毒乘虚而入中焦，再伤脾阳，运化失司、

气血乏源；放疗火毒灼津耗血，热蒸肠腐，伤及脾

阴，终致脾气衰微，常见体倦乏力，纳少运迟，自

汗盗汗，肛门坠胀，大便干结难解或便稀溏、便脓

血等症状。术后癌肿已除，但脾胃之气难复，且随

时间推演迁延及肾或多脏腑受累，终致脾肾两虚、

多脏虚损。

肠癌术后邪毒之势大减，此时邪实不是疾病主

要矛盾，患者可能仅有腹部胀满，肠鸣矢气，郁闷

不舒，舌质暗紫有瘀斑、瘀点，脉弦等气结血瘀的

实证表现。然癌毒顽固难消，即使经历手术、放

疗、化疗，仍有余毒深伏血道、内藏脏腑，亦有气

血运行失常、痰瘀蕴蓄新毒，新旧癌毒滋长，伺机

为患［14］。肠癌术后初期余毒势缓伏藏，难以察觉，

后因药毒侵袭、遗邪扰动、正气不足等因素使余毒

渐积转盛；肠癌术后患者情志失畅，脉络受损，气

机失调，脏腑功能失常，日久气结血伤，化生新

毒［15］。新旧癌毒胶结，又可进一步阻塞气机、加

重脾气亏虚，随时间推移循环往复，癌毒盛而生

变，夺精微自养、附瘀滞成形，癌肿再生，复发乃

成。现代医学研究表明，结直肠癌具有动态进化

性，肿瘤细胞随时间发展发生改变，即时间异质

性，如有研究［16］ 在单细胞水平分析发现高表达

EMP1的细胞群（HRCs）对于肠癌原位切除后复发

起关键作用；原发灶切除后，HRCs并不活跃，随

着时间推移，HRCs 增殖、分化成多种细胞类型，

发生免疫逃逸导致复发，这与术后癌毒隐匿潜伏，

待时乘虚而生变复发的特性相符。

2. 2　湿热瘀阻、癌毒流结是肠癌术后复发的空间

规律

大肠癌患者平素大多饮食失节、过食肥甘厚腻

等，易聚湿生浊，湿郁化热，湿热下注大肠，壅遏

气机，血滞为瘀，久蕴成毒，癌毒兼夹湿热、血瘀

搏结肠腑。术后有形之邪已除，而正气虚疲，癌毒

羁留不去。现代医学治疗虽可消除癌瘤，但不能改

变癌毒内生的环境，湿热黏滞缠绵，难以清解，成

为湿热伏邪，每当饮食不节、劳逸失当、情志刺

激、余毒引触、正气虚损或手术、放疗、化疗后机
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体失衡而外发。湿热蕴蒸，弥漫全身，可裹挟癌毒

潜行经络、波及三焦，此时癌毒可流注肿瘤转移通

道。湿热、癌毒相互促进，致使相关脏腑功能衰

退，气机郁闭、脉道绌急，同时湿热瘀毒凝聚成

形，肿瘤最终发生空间位置的转变［15］。已有研

究［17］表明，肠癌根治术后湿热内蕴证患者复发转

移风险最高。循环肿瘤细胞（circulating tumor cell，
CTC）是存在于外周血中各类从实体肿瘤病灶上脱

落细胞的总称。研究［18-19］发现，肠癌来源的外泌

体 ADAM17 通过增强结直肠癌的血管通透性来促

进转移前微环境（pre-metastatic niche，PMN）的形

成，诱使CTC的产生、定植、增殖，最终形成转移

病灶。由此可见，湿、热、瘀、虚等病理因素与构

建 PMN 的肠癌来源分泌因子存在密切关联，而暗

行经络脉道之癌毒与CTC亦密切相关，可能是肠癌

复发空间过程的生物学基础。

癌毒得湿热流注，附血瘀盘踞，肠癌术后复发

癌肿流结的具体脏腑、空间病位多因癌毒兼夹而

异。癌毒病机理论认为毒由邪生，毒必附邪。癌毒

具有兼夹性，多不单独致病，其产生后常与痰、

瘀、热、湿、风、寒等病理因素兼夹形成复合病

邪，共同构成肿瘤的复合病机病证［20］。如残余邪

毒仍在肠腑滋衍，湿热留恋，瘀毒互结，病邪于原

发脏腑留舍盘踞，形成局部复发，即为结毒［21］；

或肠癌患者本有脾土亏虚，土不荣木，肝脏虚

损［22］，同时湿热阻遏气机，肝失疏泄，气血郁滞，

与原发灶病邪相互感应，癌毒沿经络走注，传舍肝

脏，形成肝脏流毒［21］。脾气亏虚，母病及子，肺

腑亏虚，加之脾失健运，酿湿生痰，或放疗郁热，

灼湿成痰，浊痰瘀毒弥漫三焦，传舍于肺，则成肺

脏流毒。有研究［23］证实，外泌体整合素表达是肠

癌器官特异性转移的关键介导因素，其中外泌体整

合素 α6β4 和 α6β1 与肺转移相关，整合素 αvβ5 与

肝转移相关，进一步提示癌毒兼夹非特异性病邪导

致肠癌复发具有不同的部位偏好。

3　基于癌毒病机时空演变制定肠癌术后复发防治

策略

中医学对疾病的防治强调运动、变化、发展的

观念，以时空为轴线的恒动性是中医整体观的固有

属性［24］。肠癌术后病因、病位、病性在不同时段

的演变使得患者中医证候表现出动态时空性。时空

整体防治策略即是在把握肠癌复发“脾气亏虚、湿

热瘀毒”核心病机的基础上，厘清疾病纵横发展脉

络，常中求变，变中求常，以健脾益气、清热化

湿、活血祛瘀、抗癌解毒为基本治则，以复发前后

不同时空阶段为分期，制定防、治侧重不同的动态

辨治策略。

3. 1　未复发——重点在“防”，予扶正健脾、清热

化湿、通络解毒

《灵枢·五癃津液别》曰：“五脏六腑，心为之

主……脾为之卫”，脾气亏虚，则不能内束癌毒、

抗邪防复。肠癌术后无瘤状态患者以脾虚为主要矛

盾，故该阶段核心治法为扶正健脾，以防随时间推

演脾虚加重，癌毒滋长累积。常取四君子汤、参苓

白术散、异功散加减，多选用黄芪、白术、党参健

脾益气，脾气健运则水谷化生有源，脏腑得以荣

养，调动人体自身正气主动抗邪，消余毒于内、托

伏邪于外；陈皮、枳壳、木香健脾理气，脾胃为气

机升降之枢，气血和畅则无津血凝滞、生成痰瘀之

虞，癌毒无以新生。有研究［25］探索防治结直肠癌

术后复发转移用药规律，发现肠癌术后主要病机以

脾虚为本，湿热、瘀毒为标，治疗可予异功散作为

术后肠癌患者的基础方。

复发前阶段湿热内蕴，重浊缠绵，失治则湿热

挟毒流窜、酿生他邪，久结成瘀、肿瘤成形。肠癌

患者术后常伴大便不调，临床需辨肠腑湿、热偏盛

分治，常用黄连、黄柏、苦参清热燥湿，薏苡仁、

茯苓、泽泻淡渗利湿，清下焦肠腑湿热的同时，分

消走泄，疏调三焦弥漫之湿热。还可配伍牡丹皮、

三棱、莪术等活血通络、宣达气机兼有抗癌解毒功

效的中药，一来通络以托透潜藏络脉之邪，二来解

毒以遏止癌毒滋长［26］。肠腑、三焦、经络邪气得

除、气机调畅，癌毒无法依存于原发灶及复发转移

通道，相关脏腑无以形成适合癌毒滋长的内环境，

从而阻断癌毒空间变化，达到扼复发于萌芽的目的。

3. 2　已复发——重点在“治”，予抗癌解毒、破血

消癥、调补脏腑

脏器虚衰，湿热久蕴，遗邪随时间而演化，癌

毒兼夹不同病邪，瘀结附形，终导致不同部位的复

发。故肠癌复发后治疗的核心在于依据不同癌毒病

机类型，使用对应抗癌解毒之法［27］。如肠癌原位

复发，应投以清热解毒、化湿解毒、祛瘀解毒，常

用白花蛇舌草清热解毒，半枝莲清热祛瘀解毒，苦

参、黄连清热化湿解毒；肝转移多见郁毒、瘀毒，

可选用八月札、川楝子、石见穿等理气化瘀解毒；

肺转移、淋巴结转移多见痰毒，可选用山慈菇、猫

爪草、白芥子等化痰解毒。肠癌术后本有络损血
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瘀，又有瘀滞加重、癥积再生，《医林改错》云：

“结块者，必有形之血”，故祛除癌毒的同时亦需清

除有形之邪，祛瘀消癥。而复发癌肿往往更为顽固

胶结，故选用水蛭、土鳖虫、斑蝥、全蝎等虫类破

血药，搜剔破逐、攻坚破积，祛除顽邪。

需要注意的是，抗癌解毒、破血消癥中药多药

性峻猛，复发性结直肠癌患者又常使用化疗、靶向

药物等，致使气血双亏、脾肾两虚，过用攻伐可导

致损正助邪，加重病情。《时病论》云：“最虚之

处，便是容邪之处。”若不协同扶正固本之法，则

易成多发转移、多脏同病。肠癌复发最常见为肝、

肺转移，扶助正气、调补脏腑宜在健脾补肾基础上

疏肝补肝、宣肺益肺。可选用山药、熟地黄、菟丝

子、白芍、黄精、柴胡、桔梗、苦杏仁等平补平

调、多脏同治之品，补而不腻，既改善虚候，又平

衡攻邪药物药性，尤宜于肠癌晚期脾胃功能受损的

患者。

4　小结

现代医学时空组学与中医药多靶点、整体观的

思维有一定的相似性，与中医理论指导下用药规律

也具有相通性，时空视角有助于动态揭示中医诊治

的内涵机理［28］。肠癌术后复发是动态的时空过程，

从癌毒病机时空演变视角探讨其核心病机的内核在

于把握空间和时间维度上恒动变化的客观规律，探

索中医辨治的新方法、新手段。癌毒病机理论认

为，肠癌术后复发的核心病机为“脾气亏虚、湿热

瘀毒”。本文以癌毒盛衰划分时间，以癌毒客舍划

分空间，系统阐释其病机演变规律。在临床辨治方

面，确立健脾益气、清热化湿、活血祛瘀、抗癌解

毒的基本治则，构建了以复发前后不同时空阶段为

分期的时空整体防治策略，以期为肠癌术后早防、

复发早治提供思路。
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Discussion on the Core Pathogenesis and Prevention and Treatment Strategy for Postoperative Recurrence of 
Colorectal Cancer from the Spatiotemporal Evolution of the Cancer Toxin Theory
GENG Xuechen1，2， LI Liu1，2， ZHANG Qinchang1，2， BU Qianqian1，2， CHENG Haibo1，2，3

1.  The First Clinical College of Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，210023；2.  Jiangsu Collaborative Innovation 
Center of Traditional Chinese Medicine in Prevention and Treatment of Tumor；3.  Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese 
Medicine
ABSTRACT According to the theory of cancer toxin pathogenesis， tumors are complex syndromes centered on 
cancer toxin， characterized by multiple time points and locations， interwoven pathogenic toxins， and a combination of 
deficiency and excess.  Postoperative recurrence of colorectal cancer is a dynamic spatiotemporal process.  In this paper， 
the core pathogenesis of postoperative recurrence of colorectal cancer， namely "deficiency of spleen qi， with damp-

heat stasis toxin"， has been discussed based on spatiotemporal evolution of cancer toxin.  It is suggested that spleen qi 
depletion leading to the proliferation of cancer toxin represents the temporal characteristic of postoperative recurrence， 
while the stasis of damp-heat facilitating the aggregation and spread of cancer toxin refelct its spatial pattern.  This 
paper has constructed a holistic spatiotemporal prevention and treatment strategy according to different stages before 
and after recurrence.  Before recurrence， the focus is on prevention， and it is suggested to rectify the healthy qi and 
fortify spleen， clear heat and resolve dampness， unblock collaterals and remove toxin.  After recurrence， the focus 
should be on treatment， and the strategy is combating cancer and removing toxin， breaking the blood to eliminate 
disease， regulating and tonifying the zang-fu （脏腑） organs.
Keywords colorectal cancer； cancer toxin； recurrence； spleen qi depletion； damp-heat stasis toxin
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