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从“痰毒流注”理论探析进展期胃癌的
中医病机演变与转移机制
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［摘要］ 从“痰毒流注”理论探析进展期胃癌的中医病机演变特征与转移机制。基于痰毒流注理论，认为进

展期胃癌呈现正气亏虚、痰毒流注、络损血瘀的病机演变特征。其中，正气亏虚为发病之本，脾肾不足致正

气衰微，无力抗邪；痰毒流注为中心环节，痰湿与癌毒胶结，流注他脏；络损血瘀为最终病理环节，痰毒阻

滞损伤络脉，痰瘀互结致积。在此基础上，进一步分析进展期胃癌向肝、腹膜、肺、骨、脑、卵巢、淋巴结

等多部位转移的经络循行路径及转移机制，为该病的临床治疗与研究提供思路。
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2022 年全球癌症统计数据显示，胃癌的发病

率和死亡病例数均位于全球恶性肿瘤排名第五位［1］。

研究表明，约 50% 的患者在诊断时已处于胃癌晚

期，预后较差［2］；胃癌根治术后患者的五年相对生

存率随分期呈现显著差异，局限期大于 90%，进展

期为 35%~45%，晚期则小于 10%［3］。现代医学治

疗手段不断丰富，但化疗和抗体药物偶联物普遍存

在的耐药性［4-5］、靶向治疗的局限性［6-7］、免疫治

疗响应率低［8］等问题，使得延长患者总生存期的

疗效受限。鉴于进展期胃癌的复杂病理机制，重视

“未病先防”与“既病防变”的中医理念，深入

探究其病因病机成为阻断胃癌进一步恶化的关键

环节。

“痰毒流注”是指痰毒在人体内流窜、积聚，

导致局部病变，与肿瘤的侵袭、转移特点相符。痰

毒流注理论［9］认为肿瘤转移是由于正气亏虚，痰

毒流注，络损血瘀所致。本文以此为切入点，从正

气亏虚、痰毒流注、络损血瘀三个阶段阐述进展期

胃癌的病机演变特征，从脏腑经络传变的角度分析

胃癌转移机理，为其临床治疗与研究提供思路。

1　痰毒流注与肿瘤转移的关联性

“痰”分为有形之痰与无形之痰，“毒”是对机

体造成不良影响的各类物质的概称，“痰毒”指人

体内生的痰湿之毒。《杂病源流犀烛·痰饮源流》

云：“痰饮，湿病也……《内经》论痰饮，皆因湿

土……皆生于脾，聚于胃，以人身非痰不能滋润

也。而其为物，则流动不测，故其为害，上至巅

顶，下至涌泉，随气升降，周身内外皆到，五脏六

腑俱有。”痰可随气机升降，游走于周身，引发脏

腑与经络的功能失调。“流注”指痰毒随气血运行，

持续向机体各处灌注。肿瘤转移乃痰毒流注、络损

血瘀所致，流注于肝而成肝积，流注于肺而成肺

积，流注于骨而成骨岩，流注于经络而成瘰疬［9］。

清代医家叶桂提出“络息成积”之说，即多种致病

因素久留不去，导致络脉阻滞、功能失调，进而引

起津血互换失常，瘀血与痰浊凝结，形成有形积

聚［10］。痰毒留聚之处又进一步损伤络脉，使原本

行于络脉之内的气血被迫离其常道，离络之气血停

留于体内，逐渐凝聚成瘀，促使肿瘤发生转移。同

时，肿瘤患者以正气亏虚为本，正气亏虚与痰毒流

注相互作用，正虚生痰留毒，痰毒流注又耗伤正

气，形成恶性循环，加剧痰毒流注，终致络损血

瘀，发生肿瘤转移。中医学认为津血同源、痰瘀相

关，痰毒流注与络损血瘀不仅体现为先后继发的因
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果关系，更在治疗上呈现出相辅相成的协同关系［9］。

综上，我们认为肿瘤转移呈现出动态的病机演

变过程：以正气亏虚为发病之本，以痰毒内生、随

气机流注为核心病机与中心环节，以痰毒损伤脉

络、络损血瘀为转移发生的最终病理结局。

2　痰毒流注视角下进展期胃癌的病机演变过程

2. 1　正气亏虚：脾肾不足，正虚邪聚

根据进展期胃癌的临床表现，可将其归属中医

学“胃岩”“胃脘痛”“反胃”“伏梁”“积聚”“噎

膈”等疾病范畴。《景岳全书·积聚》云：“凡脾肾

不足及虚弱失调之人，多有积聚之病”，指出脾肾

不足及正气亏虚是邪气留聚不散导致积聚的关键原

因。有研究［11］显示，气虚质和阳虚质是胃癌术后

更易出现复发转移的主要体质类型。国内外指南推

荐的胃癌一线化疗药物奥沙利铂引发的周围神经毒

性以肢体麻木、遇冷加重为主要表现，从中医视角

看，多属“寒”邪致病兼有“虚”证［12］。进展期

胃癌患者经手术治疗后，胃部结构受损，中焦脾胃

气机升降功能紊乱，加之围手术期治疗使用化疗

药，更易损伤脾胃阳气，加重正虚状态。肾为先天

之本，久病及肾，肾精亏虚则五脏之精不充，正气

化生乏源，使机体的抗邪能力进一步下降。因此，

正气亏虚为进展期胃癌病机演变的起始阶段，亦为

发病之本，正虚邪聚，为后续痰毒流注、络损血瘀

的发生奠定了病理基础。正虚状态与机体免疫功能

低下密切相关，及早扶正固本有助于提高机体免疫

功能以延缓胃癌进展，如有研究证实，术前免疫营

养支持通过调节全身炎症反应及增强免疫功能，可

显著改善胃癌恶病质患者术后短期结局并缩短住院

时间［13］；健脾益胃方可降低胃癌根治术后复发转

移风险，延长无病生存期及总生存期，提高五年生

存率，是影响胃癌根治术后无病生存期的独立保护

性因素［14］。

2. 2　痰毒流注：痰毒结聚，流注传舍

正气亏虚，脏腑功能失调，水液代谢出现障

碍，聚为痰饮。《类证治裁·痰饮论治》言：“夫清

澈为饮，稠浊为痰，饮惟停蓄肠胃，而痰则随气升

降，遍身皆到”，指出痰邪具有质地黏稠、随气流

动、无处不至的特性。痰的黏着性和流动性与肿瘤

转移的机理极为相似，如研究［15］发现，当癌细胞

周围液体因原发肿瘤阻碍淋巴引流而变得黏稠时，

其移动速度会显著加快。毒是诸邪胶着的病理产

物，尤怡注《金匮要略心典·百合狐惑阴阳毒病脉

证治第三》曰：“毒者，邪气蕴蓄不解之谓”。正虚

御邪无力，邪气长久积聚体内，形成“毒”的病理

状态。痰毒胶结，可随气血运行流动全身。周仲瑛

“癌毒”学说认为癌毒在恶性肿瘤复发转移的过程

中，滞留、增殖而形成结毒（复发灶），结毒又随

气血经络走窜流注而形成流毒（转移灶）［16］。

进展期胃癌患者化疗及手术后胃络受损，正气

亏虚，易内生痰毒稽留不去，若络脉通畅，虽有痰

毒流注，不致络损血瘀，便不会出现转移病灶［17］。

临床研究表明，从痰论治能够降低胃癌患者的复发

转移率，预防并减少治疗期间的不良反应，进而提

高患者的生活质量，延长其生存期［18-19］；实验研究

表明，运用消痰疗法能够抑制肿瘤细胞的增殖，诱

导肿瘤细胞发生凋亡，遏制肿瘤的侵袭与转移，进

而阻止肿瘤的发生及发展进程［20-21］。由此可见，痰

毒流注是进展期胃癌病机演变的中心环节，痰毒

“结聚”和“传舍”的特性主导了进展期胃癌的进

展与转移趋势，临床治疗需重视化痰解毒法的

应用。

2. 3　络损血瘀：毒损血络，痰瘀互结

痰毒流注理论认为肿瘤转移的病位在络脉。

《灵枢·脉度》云：“经脉为里，支而横者为络。”

经、络二者共同形成“内属脏腑，外络肢节”的网

络，使气血“如环无端”地运行。络脉是气血津液

输布贯通的细微通道，亦是病邪传变的通路［22-23］。

《灵枢·经脉》论足阳明胃经脉循行曰：“其支者，

从大迎前，下人迎，循喉咙，入缺盆，下膈，属

胃，络脾”“其直者，从缺盆下乳内廉，下挟脐，

入气街中”，提示足阳明胃经循行路径过缺盆、气

街、贯膈络肺，解释了胃癌向淋巴结、肝、肺等部

位转移的经络学基础。现代医学中肿瘤的转移即

《黄帝内经》所谓“传舍”。《灵枢·百病始生》言：

“虚邪之中人也……留而不去，传舍于肠胃……留

而不去，传舍于肠胃之外，募原之间。留著于脉，

稽留而不去，息而成积。或著孙脉，或著络脉，或

著经脉，或著输脉，或著于伏冲之脉，或著于脊

筋，或著于肠胃之募原，上连于缓筋。邪气淫溢，

不可胜论。”可以看出肿瘤的转移是一个由近及远、

由浅入深、沿人体经络等通路逐步传播的过程。在

进展期胃癌的发展过程中，肿瘤细胞会直接浸润胃

壁，从黏膜层向黏膜下层、肌层、浆膜层逐层结构

侵犯，故胃癌转移并非一蹴而就，而是一个渐进的

过程，此与痰毒流注理论中邪气在经络中留而不

去、逐步传舍的观点相契合。
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《丹溪心法·痰》云：“痰之为物，随气升降，

无处不到。”《局方发挥》云：“夫气之初病也，其

端甚微……自气成积，自积成痰……痰挟瘀血，遂

成窠囊。”痰随气升降可到达全身各处，且痰常与

瘀血相互挟结，导致多种疾病的发生，如痞、痛、

呕吐、噎膈、反胃等，痰瘀互结是关键病机。当痰

毒流注于络脉时，引发络脉受损及血瘀之象，痰瘀

毒相挟为患，促使肿瘤发生转移。研究表明，清热

解毒化瘀汤对晚期胃癌术后痰毒瘀结证患者效果显

著，可有效改善其脂质代谢状态及血清炎性因子水

平，提高机体功能及生活质量［24］；运用化痰散结、

破血逐瘀类中药治疗痰瘀互结型进展期胃癌患者，

能有效改善其生活质量，增强机体免疫能力，改善

临床症状［25-26］。综上认为，络损血瘀标志着痰毒流

注病机演变的终末阶段，是痰毒深入络脉与瘀血互

结，导致进展期胃癌发生远处转移的最终病理环

节，临床治疗应用化痰散结、祛瘀通络法具有一定

的疗效。

3　痰毒流注视角下进展期胃癌转移的经络传变

规律

胃癌转移的高发部位分布规律与中医经络循行

路径高度呼应。临床数据显示，胃癌的常见转移部

位包括肝脏 （占胃癌转移患者的 48%）、腹膜

（32%）、肺脏（15%）和骨骼（12%），其中肝脏和

腹膜转移常表现为单一转移灶，而肺转移常与肝转

移共存［27］。这一现象在中医理论中可追溯至经络

系统的特定联系：足厥阴肝经“属肝络胆”，足阳

明胃经“属胃络脾”，二者通过经脉分支在膈下交

会，为痰毒流注于肝脏提供路径；手太阴肺经虽起

于中焦，但与胃经气血相通，加之肺朝百脉之性，

使得痰毒易随气机升降散布于肺络；肾主骨生髓，

胃经与肾经于气街穴交贯，痰毒循此深入骨髓。淋

巴转移作为胃癌的主要扩散途径，其规律亦与经络

循行相契合。研究显示，淋巴结转移风险随胃癌的

浸润深度呈阶梯式上升，从 T2 期的 48. 4% 显著增

至T4b期的89. 6%［28］，这正是痰毒随病位加深而流

注传舍的直观体现。从经络角度来看，足阳明胃经

上行于颈（过缺盆），中行于胸腹（循腹里），下行

至气街，恰贯穿全身主要淋巴结分布区域，为痰毒

结聚形成“痰核”提供了解释。综上，不同部位的

转移实为痰毒沿经络气血运行，在对应脏腑虚损之

处“乘虚而注”的结果。

3. 1　肝转移

胃癌血行转移最常见的靶器官是肝脏［29］。一

项回顾性研究纳入 1990 例胃癌肝转移患者，发现

手术切除胃癌肝转移患者的中位生存期为 24. 5 个

月，一年、三年和五年的总生存率分别为 69. 79%、

34. 79%、24. 68%［30］。从生理上看，肝藏血，全身

的血液都汇集到肝，癌毒入血，易停聚肝脏。《灵

枢·经脉》云：“肝足厥阴之脉，起于大趾丛毛之

际……循股阴，入毛中，过阴器，抵小腹，挟胃，

属肝，络胆，上贯膈，布胁肋”，指出肝经的循行

路线经过胃旁，肝与胃在经络上直接相连，二者相

互影响，一旦胃部出现病变，便可借助经络传至肝

脏。《脾胃论·脾胃胜衰论》云：“脾胃虚则肝木

旺，肝木旺则乘脾土”，指出脾胃虚弱致使肝木过

旺，肝木乘土，即胃病可引发肝病。胃癌可导致脾

胃之气失调，进而影响肝气的疏泄和运行，使肝气

郁结或横逆，胃腑“癌毒”可借由肝经通路传变至

肝脏，从而出现肝转移。

3. 2　腹膜转移

在可能治愈的胃癌手术后，腹膜播散是胃癌Ⅲ
期患者中最常见的复发转移模式，占Ⅲ期复发病例

的 39%［31］。胃癌腹膜转移患者的预后较差，中位

总生存期为 2~9 个月［32］。《灵枢·经脉》云：“胃

足阳明之脉……其支者，起于胃口，下循腹里。”

胃经分支深入腹腔内，经脉气血行于其中，影响相

关脏腑功能，此处“腹里”即为腹腔，从现代解剖

学角度看，“腹里”可能涉及腹腔内的脏器以及筋

膜等组织。胃经循行经过腹部、环绕脐周，痰毒壅

滞腹腔，从而出现腹膜转移。

3. 3　肺转移

胃癌初诊和手术后的肺转移发生率分别为1. 6%、

1. 5%［33］。胃癌肺转移患者预后较差，中位生存期

约 7个月，三年生存率低于 4%［34］。胃之大络，名

曰虚里，贯膈络肺，出于左乳下，说明胃的络脉虚

里的循行路径与肺经关联。肺经的循行起于中焦，

下络大肠后，还循胃口，再上膈属肺，可见肺与胃

在经络上相互联系、气血相通，胃部病变可通过经

络传导影响至肺，发生胃癌肺转移。《脾胃论·脾

胃胜衰论》云：“所生受病者，言肺受土、火、木

之邪，而清肃之气伤。或胸满少气、短气者，肺主

诸气，五脏之气皆不足，而阳道不行也。或咳嗽寒

热者，湿热乘其内也”，亦说明脾胃虚弱，土不能

生金，会导致肺气不足，出现肺部疾病。

··494



中医杂志 2026 年 3 月第 67 卷第 5 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2026，Vol. 67，No. 5

3. 4　骨转移

胃癌骨转移的发生率约为 3. 8%［35］。骨转移是

胃癌的一种晚期并发症，发生率相对较低，一旦发

生预后极差，患者的中位生存期通常不到 1年［36］。

《难经》中提到“骨会大杼”，大杼穴为足太阳膀胱

经之穴，膀胱经与胃经同属阳经，且胃经为多气多

血之经，胃病可影响膀胱经，进而通过大杼穴等循

行路径影响骨骼。《素问·举痛论篇》所论“经络

不通，病生于不仁，故病酸痛”阐述了经络不通致

病，临床表现出肢体酸痛症状。胃癌骨转移时，痰

毒可阻滞经络气血，使气血运行不畅，导致骨骼部

位出现疼痛病症。

3. 5　脑转移

脑转移在胃癌发生远处转移的患者中占比较

低，为 1% 左右［37］。一项回顾性队列研究结果表

明，胃癌脑转移的累积发病率为 5. 7%，其中进展

期胃癌伴脑转移的发生率为 8. 8%，且肿瘤分化程

度越低，发生脑转移的可能性越大［38］。《灵枢·动

输》曰：“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。”胃经气循行路线表

明胃与脑有直接的经络联系，胃气可通过经络上冲

至头部，入络脑，为脑提供气血津液等营养物质。

胃属阳明，脑为清阳之精气汇聚之处，胃病则清阳

之气不能正常升发，脑失所养。脾胃属土，若脾胃

功能亢进，即土气太过，乘克所胜之脏腑，如乘克

肾水，肾主骨生髓，脑为髓之海，肾精不足则脑髓

失养，加之痰毒流注，可致脑病。

3. 6　卵巢转移

研究显示，胃癌卵巢转移的发生率为 0. 26%~
7. 0%，绝经前女性库肯勃瘤 （Krukenberg tumor）
的发生率高达 3. 3%~11. 0%［39］。中医理论中冲任

二脉起于胞中，与阴器有密切联系，阴器在中医理

论中包括生殖器官等部位，与现代医学中卵巢的位

置相呼应。《灵枢·经筋》云：“足阳明之筋……聚

于阴器。”冲任二脉与足阳明经筋在腹部的分布存

在交互关系，胃癌向卵巢转移具有相关的经络基础。

3. 7　淋巴结转移

胃癌淋巴结转移是胃癌复发转移的独立预测因

素［40］。淋巴结转移在胃癌病程中较早出现，研究

显示早期的发生率可达 16. 4%［41］，且随胃癌进展

其发生与扩散范围均显著上升。淋巴结转移属中医

学“痰核”“瘰疬”范畴。《丹溪心法·瘿气八十

一》云：“结核或在项、在颈、在臂，如肿毒者，

多是痰注作核不散。”因脾胃运化失职，痰毒流注

于经络所过之淋巴结处聚集。《灵枢·经脉》描述

胃经循行路线：“其支者，从大迎前下人迎，循喉

咙，入缺盆……其直者，从缺盆下乳内廉，下挟

脐，入气街中”“其支者，起于胃口，下循腹里，

下至气街中而合。”缺盆位于锁骨上窝，是颈部淋

巴结的分布区，胃癌常转移至此。气街位于腹股

沟，对应腹股沟淋巴结群。胃经主干贯穿胸腹，途

经胃周淋巴结区，如贲门、幽门、胃小弯淋巴结。

可将胃癌淋巴结转移视为经络中气血津液凝滞，导

致痰瘀互结，形成淋巴结肿物，这与现代医学中癌

细胞通过淋巴管扩散、形成转移灶的机制高度契合。

4　结语

痰毒流注理论从“正气亏虚、痰毒流注、络损

血瘀”三个层面系统阐释了进展期胃癌的病机演变

规律。正气亏虚，无力抗邪，且术后及化疗药物的

使用易损伤脾胃阳气、累及肾中元气，正虚状态与

免疫功能低下相关，健脾补肾法有助于提高免疫功

能，延长患者无病生存期；脏腑功能失调致痰湿生

成，正气不足使得邪气蕴蓄成毒，进展期胃癌术后

正气亏虚更易内生痰毒，化痰解毒法有助于抑制胃

癌进展；肿瘤转移病位在络脉，痰毒流注引发络脉

受损，出现痰瘀同病的特征，化痰散结、祛瘀通络

法可改善患者症状并提高生活质量。总体而言，胃

癌各部位转移本质是痰毒沿经络在脏腑虚损处“乘

虚而注”，故以痰毒流注理论为指导，治以扶正固

本、化痰解毒、祛瘀通络等法，综合运用多种治法

相互配合，促使人体正气得以恢复，体内毒邪得

清、痰邪得化，以恢复络脉通畅，进而避免邪气留

滞而发生胃癌转移。未来可验证痰毒流注理论指导

下的中药复方或中西医结合方案在延缓肿瘤转移、

延长患者生存期方面的疗效，并深入探讨其调节肿

瘤微环境、免疫功能及代谢组学等方面的作用机

制，推动该理论从传统阐释向现代临床实证的跨越。
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Analysis of Traditional Chinese Medicine Pathogenesis Evolution and Metastasis Mechanisms in Advanced 
Gastric Cancer from the Perspective of the "Phlegm-Toxin Flowing Infusion" Theory
YAN Xingyu1， WANG Wenping2

1.  Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang，110847；2.  Liaoning Cancer Hospital
ABSTRACT This article systematically explores the traditional Chinese medicine （TCM） pathogenesis evolution 
and metastatic mechanisms of advanced gastric cancer from the perspective of "phlegm-toxin flowing infusion".  Based 
on this theory， it is proposed that advanced gastric cancer presents a pathogenesis evolution characterized by healthy 
qi depletion， phlegm-toxin flowing infusion， and collateral damage with blood stasis.  Healthy qi depletion is the root 
of the disease， in which spleen and kidney insufficiency leads to weakened healthy qi and inability to resist patho⁃
genic factors.  Phlegm-toxin flowing infusion is the core pathogenesis， where phlegm-dampness and cancer toxin inter⁃
twine and migrate to other organs along with qi movement.  Collateral damage with blood stasis constitutes the final 
pathological stage of metastasis， where phlegm-toxin obstruction damages the collaterals， and congealed qi and 
blood form accumulations.  On this basis， the meridian pathways and metastasis mechanisms of advanced gastric can⁃
cer spreading to multiple sites such as the liver， peritoneum， lungs， bones， brain， ovary， and lymph nodes are further 
analyzed， providing references for clinical management and research of this disease.
Keywords gastric cancer； tumor metastasis； phlegm-toxin flowing infusion
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