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从“邪伏络脉”探讨藤类药对在防治膀胱癌
术后复发中的应用
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［摘要］ 通过梳理现代研究并结合临床实践，认为“邪伏络脉”是膀胱癌术后复发的主要病机，在此基础上探

讨藤类药在防治膀胱癌术后复发中的具体运用策略。将络病理论与现代肿瘤新生血管的形成、功能障碍相结

合，以藤黄-红藤、鸡血藤-雷公藤、蛇葡萄藤-络石藤、白英-通关藤药对为代表，从破血管生成、促结构正常

化、防转移定植、清除残留病灶四个角度探讨藤类药对在膀胱癌术后中的具体运用，为中医药防治膀胱癌术后

复发提供参考。
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膀胱癌 （bladder cancer，BCa） 是泌尿系统最

常见的恶性肿瘤之一，根据国际癌症研究机构

（IARC） 数据，2022 年全球约有 61. 4 万例新发病

例［1］。目前，西医治疗策略多是手术联合术后膀胱

灌注，对于非肌层浸润性膀胱癌（non-muscle inva⁃
sive bladder cancer，NMIBC），经尿道膀胱肿瘤切除

术（transurethral resection of bladder tumor，TURBT）
是其标准治疗方案，但约 15%~61% 的患者在 1 年

内出现复发，31%~78% 的患者在 5 年内复发［2］。

部分复发患者可能伴随疾病进展，发展为肌层浸润

性膀胱癌（muscle-invasive bladder cancer，MIBC），

而对于 MIBC 患者，即便接受根治性膀胱切除术，

其术后 5年累计复发率仍可高达 45%左右［3］，且术

后膀胱灌注临床常伴随膀胱刺激征状、血尿以及类

流感状发热、关节炎等不良反应［4］。根据临床特

征，膀胱癌可归属于中医学“尿血”“癃闭”“血

淋”等范畴。我们认为，膀胱癌术前邪气已损络

脉，术中金刃伤络，气血阻滞，加之术后正气亏

虚，邪气得以深伏，络虚毒瘀，终致复发，即“邪

伏络脉”为膀胱癌术后复发的主要病机。现代研究

亦表明，络病与肿瘤新生血管显著相关［5］。藤类药

因缠蔓如网，其形如络脉，多具活血化瘀通络功

效。因此，本研究结合现代药理研究成果，以药对

形式探讨藤类药在膀胱癌术后防复的应用策略及其

作用机制，为临床实践提供思路。

1　从邪伏络脉探讨膀胱癌术后复发病机与治疗

邪伏络脉指各种病邪潜匿于人体络脉系统，逐

渐积聚，在一定条件下诱发或加重疾病，并可深入

影响脏腑和全身各处的一种病理状态［6］。《素问·

缪刺论篇》首论邪气伏络致积之病机，曰“邪客于

皮毛，入舍于孙络……流溢于大络，而生奇病”，

揭示了邪气可循络脉传舍、蕴结，息而成积 （肿

瘤），并依托络脉的广泛连通性而传变。叶桂在

《临证指南医案》中阐发了“久则血伤入络”“病久

痛久则入血络”等学术观点，强调“积聚”属络病

范畴，并确立以通法为核心的治疗原则，为运用藤

类药治疗络病奠定了理论基础。

络病具有缠绵沉伏、起病骤急暴戾、毒瘀胶结

难解、易滞易瘀易损、病位流窜善变的病理特

点［5］，其具体病理表现可被视为肿瘤血管异常生成

的过程［7］。该过程源于肿瘤微环境的诱导（包括乏

氧、炎症及免疫抑制等状态），促使血管内皮细胞

从既有血管系统中分化、迁移，并在瘤体内形成新

生微血管网络，从而建立肿瘤自身的血液循环［8］。

在此过程中，肿瘤细胞及其周围基质细胞通过持续
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大量释放促血管生成因子，或打破血管生成素不同

亚型间的平衡，以满足肿瘤不断增长的能量与代谢

需求［9］。

膀胱癌术后络脉本已亏虚，加之余毒未清，湿

热瘀血互结，伏匿于下焦络脉，相互搏结，正气难

御邪实，阴阳失衡，日久导致络道功能失常，形成

病络，若再受外邪引动，病络增生失控，亢而无

制，终致复发。这一病理环境不仅助长癌毒扩散，

更从多个层面促进复发与转移。其一，湿热毒瘀久

郁，引发“络脉亢变”，即病理性血管新生，为肿

瘤生长提供营养支持。中西医结合干预重在阻断异

常血管生成，从而切断肿瘤血供，抑制病灶进

展［9］。其二，此类新生血管往往结构紊乱、功能存

在缺陷，术后气血耗伤致络脉亏虚，离经之血易瘀

阻络道，风毒易伏匿络脉伺机而动。此期易致免疫

失衡，因此，治疗方向应是诱导血管结构正常化，

调节免疫，注重祛风解毒化瘀，减缓癌细胞侵袭［8］。

其三，毒瘀阻塞络道，毒瘀胶结，可使癌细胞获得

迁移能力，加之气血逆乱，可导致癌细胞脱落并进

入血络，发生血行转移。针对此环节，应强化抑癌

解毒、活血通络之法，抑制肿瘤细胞的迁移与远处

定居能力，从而降低转移风险［10］。其四，术后正

虚未复，加之药物作用，易使余毒伏于络脉，痰瘀

热互结形成胶结体，庇护休眠细胞逃逸免疫清除，

形成休眠癌细胞［11］。治疗需着眼于清除此种伏匿

癌毒，采用托毒透络、清热解毒之法彻底清除残留

微小病灶。

2　藤类药对在防治膀胱癌术后复发中的应用

藤类药是指以藤本植物的藤茎或全草入药的传

统中药材，具有独特的治疗价值。其依据源于“取

象比类”思想，如《本草汇言》所载：“凡藤蔓之

属，皆可通经入络”。藤类药形态上缠绕蔓延、纵

横交错，恰似人体络脉 （包括微血管） 的网络结

构，体现了“形质相通”的特性［12］。基于此，藤

类药具备双重优势：一是驱邪通络。其走窜通利之

性，能深入络脉，驱逐深伏之湿热瘀毒，如鸡血

藤、红藤可深入隧络，清解伏毒。二是引药达所。

作为引经药，可引导他药药力直达病所，藤类药物

多能入肾、膀胱经或治疗膀胱所属疾病，如《本草

纲目》载木通“可上助肺气下降，通其小便”，尤

宜于癃闭；《本草纲目》言五叶藤可“引疮毒自小

便去”。在膀胱癌术后“久病络虚、瘀阻毒伏”的

病机下，藤类药疗效显著，临床中可显著减轻膀胱

刺激征及肉眼血尿等不良反应，提高患者的生活质

量［13］。基于此理论指导，我们在膀胱癌术后治疗

中常选用以藤类药及具有形态相似或功效协同之品

组成药对以增效解毒，现举隅如下。

2. 1　藤黄-红藤

《本经逢原》载藤黄“性毒而能攻毒”，可峻攻

癌毒，平亢抑络。《图经本草》谓红藤（大血藤的

茎）“行血，治气块”，可通络解毒，和血护正。二

者配伍，藤黄的峻烈攻毒之效与红藤的平和通络之

效相辅相成，红藤的通散力亦因藤黄的破瘀之功而

增效，实现攻毒不伤络、通络不助邪的平衡，适用

于瘀毒壅盛、络脉亢变的肿瘤类疾病。常用剂量为：

制藤黄0. 03~0. 06 g（丸剂），红藤 15~30 g。现代药

理学研究证实，藤黄酸可以通过阻断信号转导及转

录激活因子 3 （STAT3） 与 Yes 相关蛋白 （YAP）
组成的 YAP/STAT3 信号轴而抑制血管生成，从而

抑制肿瘤生长［14］；也可通过抑制膀胱癌细胞内胰

岛素样生长因子-1/胰岛素受体底物-1（IGF-1/IRS-1）
信号通路，降低白细胞介素-1β （IL-1β）、白细胞介

素-6 （IL-6）、肿瘤坏死因子-α （TNF-α）等炎症因

子的释放，从而调节抑制炎症诱导的肿瘤血管生

成［15］。红藤不仅被证实具有抗肿瘤［16］、抗炎镇痛

效应［17］，而且在抗氧化方面表现突出［18］。另有研

究发现，大血藤总酚酸可以降低miRNA-155的表达水

平，从而影响缺氧复氧细胞的凋亡及氧化应激反

应［19］，miRNA-155 表达降低的膀胱癌患者五年生

存率显著提高［20］。这些研究从微观层面揭示了二

者调控炎性及乏氧微环境、干预异常血管生成的作

用机制。在膀胱癌术后防复的策略中，可将治疗从

单纯杀瘤转向调控微环境，通过破血络之瘀滞、攻

除脉管癌变。临床中此药对易伤胃气，可佐以陈

皮、茯苓、甘草等顾护胃气。

2. 2　鸡血藤-雷公藤

《现代实用中药》指出鸡血藤为“强壮性补血

药”，《饮片新参》谓其“去瘀血，生新血，流利经

脉”，可活血补血，调经止痛，舒筋活络，修复络

脉损伤。《湖南药物志》谓雷公藤“杀虫，消炎，

解毒”，可祛风除湿、活血通络、祛风搜毒、破瘀

抑络。二者配伍，雷公藤峻猛攻邪，得鸡血藤温润

养血相佐，避其耗血伤正之弊；鸡血藤通络力缓，

可借雷公藤透达搜风之性增效，共破深伏络毒。二

者相须，既攻克余毒深伏络道之顽疾，又兼顾攻补

兼施恢复机体正气，避免攻毒伤正促复发之弊端，

临床尤宜于脾肾两虚兼瘀毒内阻型膀胱癌患者。常
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用剂量为鸡血藤15~30 g，雷公藤5~6 g［21］。

现代研究证实，鸡血藤所含化学成分具有多种

药理活性，包括调节血液系统、抗肿瘤等［22］。其

对血虚证、白细胞减少症均显示出一定疗效，可通

过促进骨髓造血细胞增殖分化、改善造血微环境、

促进造血因子的分泌及保护造血器官等发挥补血及

提高免疫力的作用［23］，这一过程本质上即是通过

涵养络脉、修复血络损伤，可有效改善术后膀胱灌

注化疗或全身化疗导致的骨髓抑制，降低复发风

险［24］。雷公藤及其提取物能够显著调节炎症反应，

通过影响多种促炎因子的分泌水平，重塑肿瘤炎性

微环境，并促进血管微环境趋向正常化［25-26］。尤为

关键的是，雷公藤及其提取物对免疫系统具有广泛

调节作用，在调控膀胱癌术后免疫抑制微环境方面

也展现出应用潜力［27-28］。总的来说，鸡血藤主在复

血络之“体”（结构修复），雷公藤主在畅血络之

“用”（功能调节）。鸡血藤从修复血络损伤入手以

固其本，雷公藤从调节血管微环境着眼以清其源，

共同实现血络结构与功能的正常化。膀胱癌术后尤

其是经历灌注化疗或体质虚弱者，多见肝肾阴虚。

临床中可适当加入甘草以降低雷公藤的毒性，或以

女贞子、墨旱莲滋养肝肾，修复雷公藤可能造成的

肝肾损伤。

2. 3　蛇葡萄藤-络石藤

蛇葡萄藤清解络毒，化瘀通淋；络石藤通络散

结，凉血生肌。二者配伍，一方面蛇葡萄藤可清络

解毒，截断转移源头［29］；另一方面络石藤可修复

络损，阻断趋化定植信号［30］。这种配伍形成防御

链直击术后“癌毒脱络流注”这一转移核心环节。

临床上，此药对可在急性期干预癌细胞入血，也可

在维持期防远处定植。然而，蛇葡萄藤苦平利湿，

易加重阳虚泄泻；络石藤微寒通利，易耗伤气血。

因此，对于膀胱癌术后脾肾阳虚证和气血两虚证患

者，需慎重使用这两种药物，多适用于瘀毒互结证

的患者。常用剂量为：蛇葡萄藤 15~30 g、络石藤

10~15 g。
现代药理学研究证实，蛇葡萄藤具有抑制新生

血管生成、抗氧化、抗肿瘤等多种药理活性［29］。

其活性成分藤茶总黄酮可抑制泌尿系肿瘤细胞凋

亡［31］；二氢杨梅素则表现出多途径的抗肿瘤作用，

包括抑制细胞增殖、促进凋亡、抑制侵袭迁移、清

除活性氧及诱导自噬［32］。蛇葡萄藤提取物能清除

潜伏于血络中的微小癌毒，实验证明其可有效抑制

人膀胱癌 J82细胞的增殖并诱导其凋亡，其作用机

制与下调磷酸化B细胞淋巴瘤-2 （P-Bcl-2）的表达

相关［33］。络石藤中的主要活性成分木犀草素通过

多靶点机制发挥抗癌效应，其可修饰分子靶标、调

节关键信号转导通路，并影响细胞凋亡、周期进

程、转移和自噬等过程，从而协同抑制癌细胞的侵

袭、迁移和增殖［30］。针对膀胱癌，木犀草素可通

过抑制EJ138细胞中参与凋亡和自噬的关键基因的

mRNA表达，产生细胞毒作用，显示出作为膀胱癌

治疗药物的潜力［34］。两者相合，蛇葡萄藤清解络

中伏毒，通过诱导凋亡以澄流窜之源，络石藤通脉

道、抑制侵袭迁移以断定植之路，可达“清血络以

绝流窜、通血络以防定植”之效。临床中可加入白

术、黄芪，减少其潜在的伤阳耗气之弊；也可通过

甘草梢、半枝莲的引经与协同作用，增强其疗效。

2. 4　白英-通关藤

白英俗称“白毛藤”，《神农本草经》言其“主

寒热，八疽”，可清热解毒，托毒透络，为抗癌常

用药；通关藤化痰通络，修复络损。一方面，白英

苦寒直折癌毒阳热之性，如可“釜底抽薪”降低邪

毒活性，使亢阳暂敛；通关藤化痰通络，破除“痰

瘀热互结”之巢穴，阻断毒邪蔓延途径，使癌毒进

入“伏邪”状态。另一方面，白英擅破毒瘀胶着之

态，通关藤化痰开郁闭，二者协同使气机条畅、津

液归正，最终托毒外出，邪尽则正安。此药对临床

常用于初期热毒壅盛者或后期正气不甚虚弱者。常

用剂量为白英20~30 g，通关藤15~30 g。
现代研究证实，白英对多种恶性肿瘤尤其是膀

胱癌、子宫颈癌等具有显著抑制作用［35］，其活性

成分白英总碱可显著抑制肿瘤新生血管形成，降低

微血管密度，并可通过下调血管内皮生长因子

（VEGF）表达，诱导癌细胞阻滞于 G2 期而无法进

入 M 期完成有丝分裂，进而触发凋亡通路［36-37］，

实现从源头抑制癌细胞增殖。通关藤注射剂已被批

准作为多种癌症的辅助治疗剂，尤其是对泌尿系统

恶性肿瘤的治疗［38］，其乙醇提取物在体内和体外

对 K562肿瘤细胞表现出强效抑制作用，可经线粒

体途径诱导细胞凋亡，从而阻断细胞周期于 G0/G1
期，并减少体内肿瘤微血管密度［39］。白英与通关

藤能够通过调控降低微血管密度、诱导细胞周期阻

滞、抑制癌细胞增殖等多条通路，清解血络之毒、

祛除伏留之邪，实现对肿瘤细胞的干预。临床运用

方面，二者常以提取物或复方制剂形式用于恶性肿

瘤的辅助治疗。通关藤与白英亦可复方汤剂内服，

常配伍半枝莲、龙葵、丹参等活血化瘀、清热解毒
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之品，以增强清解血络、化瘀散结之功。

3　小结

藤类药物在中医临床治疗中具有不可替代的重

要价值，尤其在现代疾病谱中针对慢性、顽固性疾

病优势突出。在运用藤类药及药对的实践中，尽管

目前取得了一定的研究成果，但仍存在以下几个问

题：1）藤类中药在临床使用时要考虑其毒性及安

全性的问题，确定其中毒剂量临界值对精准使用藤

类中药、提高药物安全性具有重要意义。2）临床

上各药对的使用因术后病情多变，难有定论，需将

各药对灵活使用，结合不同时期的证型变化和实验

室指标等加减运用，可一种或两种药对结合使用，

也可不同时期选用同一种药对，具体应根据患者病

情所处的阶段和变化以及根据肿瘤标志物、影像检

查等判断哪一种或几种药对的功效适用于当前阶

段。3）虽然藤类中药临床疗效确切，但与膀胱癌

术后有关的临床试验较少。建议在已有研究基础

上，逐步开展大样本、多中心、长期随访的临床研

究，以进一步评估藤类药及其有效成分的疗效及安

全性，为解决膀胱癌术后高复发率提供依据。
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Application of Rattan Herb-Pairs in Preventing and Treating Postoperative Recurrence of Bladder Cancer 
from the Perspective of "Latent Pathogens in Collaterals"
WANG Canlin1， WANG Qing2， LYU Jinting1， QIN Suyang3， LIN DeLong2， LU Jianxin1， ZHANG Yaqiang1， 
SONG Shuqi1

1.  Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053；2.  Beijing University of Chinese Medicine；
3.  Institute of Information on Traditional Chinese Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT Based on the review of modern studies and combined with clinical practice， it is considered that 
"latent pathogens in collaterals" is the main pathogenesis of postoperative recurrence of bladder cancer.  This paper 
explored the specific application strategies of rattan herbs in preventing and treating postoperative recurrence of 
bladder cancer.  By integrating collateral disease theory with the formation and dysfunction of tumor neovascularization 
in modern medicine， four representative herb pairs， namely Tenghuang （Mesua ferrea） with Hongteng （Basella alba）， 
Jixueteng （Spatholobus suberectus） with Leigongteng （Hydrocotyle javanica）， Putaoteng （Vitis vinifera） with 
Luoshiteng （Trachelospermum jasminoides）， Baiying （Solanum lyratum） with Tongguanteng （Marsdenia tenacissima）， 
are discussed from four aspects， including inhibiting angiogenesis， promoting vascular structural normalization， pre⁃
venting metastasis and colonization， and eliminating residual lesions， which provide a reference for traditional 
Chinese medicine in the prevention and treatment of postoperative recurrence of bladder cancer.
Keywords bladder cancer； postoperative recurrence； latent pathogens in collaterals； rattan herbs； couplet medicines
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