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理 论 探 讨

寒凝毒结血疲与晚期胃癌基本病理

周春祥
“

指导
�

陈亦人
’

主题词 胃肿瘤�病理学 寒证�病理学 血疲�病理

学

从中医学发展史来看
，

早期由于缺乏现代

的诊治手段与方法
，

因此
，

没有对胃癌临床分期

和晚期胃癌病理内容的专门论述
。

尽管如此
，

我

们仍可在中医对
“
反胃

” 、 “
噎隔

” 、 “
积聚

”
等病证

的描述中找到散在的
、

阐述晚期胃癌病理的相

关内容
。

两千多年来认识的不断进步
，

构筑了中

医学对晚期胃癌病理认识的理论框架
。

概括而

言
，

主要归结在如下几个方面
。

� 寒凝
、

毒积
、

血痴是晚期胃癌形成的病理基

础

�
�

� 寒邪凝滞是形成晚期胃癌的基本动因
�

自

《内经 》始
，

对腹腔脏器晚期恶性肿瘤病因的认

识一般多责之于寒
，

如 《灵枢
·

百病始生篇 》云 �

“
积之始生

，

得寒乃生
” 。

究其形成之因
，

明确定

位在寒邪外袭方面 �而其形成机理
， 《灵枢

·

百

病始生篇 》认为是
“
厥气生足挽

，

足挽生胫寒
，

胫

寒则血脉凝涩
，

血脉凝涩则寒气上入于肠 胃
，

入

于肠胃则腆胀
，

腆胀则肠外之汁沫迫聚不得散
，

日以成积
。 ”
又云

� “
肠胃之络伤

，

则血溢于肠外
，

肠外有寒
，

汁沫与血相搏
，

则并合凝聚不得散
，

而积成矣
。 ……卒然外中于寒……凝血蕴里而

不散
，

津液涩渗
，

著而不去
，

而积皆成矣
。 ”
明确

指出了因
“
寒

”
而致的

“
津聚血察

”
是胃肠等消化

道部位
“
积

”
证形成的病理基础

，

充分体现了《内

经 》从寒论积的学术思想
。 《内经 》以降

，

主寒之

说一直盛行不衰
，

在 《诸病源候论 》中更有明确

的体现
，

如在论述
“
暴症

”
�相当于现代医学的胃
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癌肝转移或原发性肝癌 �时即言
� “
暴症者……

食生冷之物
，……不能消之

，

积聚成块
。 ”
又如在

“
积聚心腹痛候

”
�相当于现代医学胃癌

、

十二指

肠壶腹部癌�中亦强调了其病理
“
皆为寒气搏于

脏腑
，

与阴阳气相击下上
，

故心腹痛也
” ，

明确指

出了该类病证为寒邪所致的观点
。

此外
，《干金

要方 》 、 《外台秘要 》对 “
积聚

” 、 “
症痕

”
等病证亦

大多从寒立论
，

治疗又最擅用温热方药
，

充分体

现出与《内经 》学术思想的一脉相承
。

直至明清
，

从寒论治积聚坚痞的仍大有人在
，

如沈金鳌 《杂

病源流犀烛 》径直将
“
积聚症瘾瘩癖痞

”
列于

“
寒

门
”
之下川

，

极力主张这类病证病性属寒
。

就现代肿瘤临床来看
，

寒邪凝滞证候的出

现还与医源性因素关系密切
。

对恶性肿瘤的治

疗
，

中医动辄以清解之剂
，

现代医学 则惯用手

术
、

放化疗等治疗方法
，

这些治疗方法在治疗肿

瘤的同时
，

亦造成了晚期胃癌病人寒邪凝滞的

加重
。

�
�

� 毒邪内踞是晚期胃癌的共同病理特征
�

恶

性肿瘤与
“
毒

”
这一致病原之间的关系已散见于

历代医家的论述中
。

早在华佗《中藏经
‘

论痈疽

疮肿第四十一 》中就提 出
“
夫痈疽疮肿之所作

也
，

皆五脏六腑蓄毒不流则生矣
，

非独因营卫奎

塞而发者也
” ，

其中言及的
“
痈疽疮肿

”
实亦包括

了恶性肿瘤在内
，

明确肯定了此类病证与
“
蓄毒

不流
”
之间的关系

。

唐初孙思邀《千金要方 》亦复

提出
“
蛊毒

”
为

“
症坚水肿

”
之因

，

创用晰蝎丸以
“
杀其毒

” 。

杨士赢 《仁斋直指方 》更谈到
“
癌者

，

上高下低
，

如岩穴之状
，

颗颗累垂……毒根深

藏
，

穿孔透里…… ” ，

认为癌疾之起缘于
“
毒根深

藏
” 。 《医宗金鉴 》在阐述痈疽恶疮 �包括体表癌

、

乳癌等�的发病机理时指出
� “
皆有毒气闭塞经

络
，

营卫奎滞之故
” ，

突出了邪毒内结在恶性肿
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瘤形成中的主导作用
。

晚期胃癌由于其病位
、

病期的特殊性
，

与
“
毒邪

”
的关系紧密

，

其中经 口而入的
“
毒邪

”
对

该病影响尤为突出
。

因这部分
“
毒

”
邪多是藉饮

食物进入人体的
，

故属之于
“
外毒

”
的范畴

。

现代

肿瘤病因学研究证实
�

嗜烟酗酒
、

摄入过多的亚

硝胺等都可在人体内凝聚化毒
，

而这些有毒物

质都是引起 胃癌及 促使 胃癌复发的重要 因

素〔�〕 。

除上述外侵之
“
毒

”
外

，

晚期胃癌病人体内

的毒邪还与机体代谢产物大量堆积有关
。

通过

对肿瘤细胞代谢过程进行分析后发现明
，

肿瘤

细胞在代谢过程中
，

能产生多种分解酶
、

多肤
、

乳酸等代谢产物
，

它们能分解基质和纤维
，，

溶解

小血管基底膜
，

是导致肿瘤浸润与转移的基本

物质
。

中医病理学在确认上述
“
内生毒邪

”
客观

存在的基础上
，

还将其分为水毒内闭
、

湿毒内

蕴
、

癖毒内结等多种毒邪类型
。

我们在临床观察

中亦发现
，

相当一部分晚期胃癌病人
，

特别是衰

竭期的病人
，

病程中常会并发轻中度的肾功能

不全
，

出现尿素氮
、

肌醉的升高
，

表现出典型的

水毒内闭的征象
。

自由基
、

过氧化脂质等物质与

晚期胃癌之间的关系亦十分密切阁
，

它们也应

视为机体代谢产生的一类内生之
“
毒

” 。

综上所述
，

随着晚期胃癌病人体内代谢产

物的堆积
，

患者体内毒邪类型与数量与日俱增
，

这 已成为晚期胃癌共同的病理特征之一
，

亦是

治疗晚期胃癌的根本着眼点
。

�
�

� 血络察滞贯穿在晚期胃癌病程始终
�

从

《内经 》始
，

就已认识到肿瘤与
“
血涩

” 、 “
血脉凝

涩
” 、 “
汁沫与血相搏

，

并合凝聚不得散
”
等疲血

病理之间的关系
，

此后
，

历代医家更是作过多所

补充
，

如《古今医统 》即言
�“
凡食下有碍

，

觉屈曲

而下
，

微作痛
，

此必有死血
。 ”
颇似对胃责门或食

管肿瘤癖血证的描述
。

清
·

王清任《医林改错 》

强调
“
肚腹结块者

，

必有形之血
” ，

概括了晚期胃

癌及其它多种腹部恶性肿瘤的基本病理本质
。

叶天士在《临证指南医案 》中阐述与晚期胃癌关

系密切的
“
噎隔

” 、 “
反胃

”
病证证治时

，

多则医案

提到与癖血有关
，

主张用逐痕法
，

徐灵胎批注

日
� “
噎隔有癖者极多

” ，

可谓抓住了病机的本

质
。

建国以来
，

中医界提出了恶性肿瘤血癖证

与微循环障碍
、

血液流变学异常等关系密切的

新观念闭
。

研究表明���
，

恶性肿瘤病人多出现外

周微循环的障碍
，

晚期胃癌病人呈现出明显的

类似表现
，

这与癌组织释放某些活性产物及癌

细胞脱落进入血液循环等因素有关
。

刘承煌

等���观察发现
，

食管
、

责门癌病人外周微循环障

碍表现突出
，

且这种现象并不为肿瘤切除而改

变
，

而会一直持续下去
，

这一方面反映出肿瘤病

人血痕证的顽固性
，

同时亦反映了血察证始终

贯穿在肿瘤病程中
。

杨氏���对晚期肿瘤病人血

循环中白色微血栓的数量与疾病进展程度的关

系作了研究
，

证明两者呈现出明显的正相关
，

从

动态角度说明了微循环改变与晚期肿瘤�包括

晚期胃癌�之间密切的关系
。

此外
，

晚期 胃癌病人还表现 出明显的浓
、

粘
、

聚的异常高粘滞血症状态
。

如施永德等明将

肿瘤病人与健康人作比较
，

发现肿瘤病人血液

流变学指标异常者多
，

其中又以与血痪证有关

的舌质青紫的病人表现突出
，

反映出肿瘤察血

证与血液流变学浓
、

粘化之间的内在联系
。

邵梦

扬等���通过研究发现
，

中晚期恶性肿瘤病人血

液粘稠度增高
、

全血粘度
、

血浆粘度上升
，

红细

胞表面电荷丧失
，

细胞内聚性增强
，

血沉加快的

现象更加明显而突出
。

恶性肿瘤病人血液凝固性异常是血痕证的

另一主要表现
，

如周阿高等图发现
，

胃恶性肿瘤

病人体内与血小板粘附
、

聚集有关的姗因子抗

原含量增高 �标志血小板活化的 �一血小板球

蛋 白��一���水平上升 �参与灭活凝血酶的抗

凝血酶 � ���一 ��和具有减低血小板聚集性
、

加强吞噬细胞清除激活的凝血物质
、

纤维结合

蛋 白����浓度均见减少 �纤维总活力 ����降

低
，

反映出胃癌患者处于明显的高凝状态
。

手

术
、

放疗
、

化疗方法增高晚期肿瘤病人的血凝状

态业已得到研究的证实
，
王氏���〕发现化疗后高

凝状态非但不能减轻
，

反而愈加增高 �行非根治

术的实体瘤患者
，

化疗后出现血寮证的机会较
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行根治术的实体瘤患者
、

化疗前的肿瘤患者多
。

总之
，

晚期胃癌是以寒凝
、

毒积
、

血疲为病

理基础的
，

在疾病过程中
，

三者常交相夹杂
，

共

同构成对荷瘤机体的毒害作用
，

与此同时
，

三者

之间又有着密切的因果转化关系
，

即寒凝能加

重毒积
，

使毒积不散 �毒积又会加重血痊
，

令血

痪难消 �血痕 日久亦可化毒
，

使毒积更深 �寒凝

更可加重血癖的病情
。

� 寒毒内伏
、

络脉阻滞关乎晚期胃癌治后复发

传统中医学评价胃癌等内脏部位肿瘤的疗

效标准是症状能否改善及局部肿块是否缩小
，

缺乏现代意义的组织病理学的相关评价指标
。

近年来
，

虽然曾有人试图 〔，‘二从中医病因病

理学角度对复发癌作相应描述
，

但较多突出的

是其诱因方面
，

未能就其复发机理作出深刻的

揭示
，

更未能对晚期胃癌这一特定病期肿瘤的

复发机理作出全面的阐述
。

一般认为
，

晚期胃癌

病至晚期
，

正虚应是其复发的根本动因
。

实际

上
，

由于晚期胃癌的手术切除大多以姑息疗法

为主
，

手术后的放化疗亦殊难杜绝患者体内癌

毒夙根的残留
，

因而
，

晚期胃癌复发的动因应该

是潜伏体内的肿瘤细胞
，

它们作为
“
伏邪

”
深伏

体内
，
并可在一定诱因作用下死灰复燃

。

这便是

杨士流《仁斋直指方 》的 “
毒根深藏

”
说

。

晚期胃癌治后复发与络脉疲滞的关系亦至

为密切
。

这是因为络脉阻滞易致血行不畅
，

因而

增加了癌毒在络脉中的停积机会
，

使癌毒容易

附着机体局部
，

并进而繁殖
、

擎生
，

以致形成复

发癌
。

复发癌还与寒凝有着密切的联系
。

一方

面表现在寒邪能使毒邪凝结不散
，

使癌毒更容

易附着于局部 �另一方面
，

寒凝之性易致血行疲

滞
，

血络闭塞
，

亦加快了毒邪的停积
。

胃癌的复

发过程中
，

寒
、

毒
、

癖三者是最根本的病理基础
，

亦是临床上预防胃癌复发的基本着眼点
。

� 痛毒流注
、

寒邪凝滞促发癌肿转移

中医学不仅较早即已认识到恶性肿瘤容易

转移的现象
，
而且还对恶性肿瘤转移的机理有

着比较深入的研究
。

如对胃癌等腹腔脏器肿瘤

转移所致的黄疽
，

一方面认为与癖血阻络有关
，

同时亦认识到黄疽的形成还与肝胆脾胃功能失

调有着密切的关联
�再如对胃癌腹膜种植所致

腹水的认识
，

认为乃肝脾气血运行不畅
，

肾与膀

胧气化不利
，

最终使气血察阻
、

水湿停滞
。

此外
，

朱丹溪很早便从痰来认识肿瘤的转移
，

如其在

《丹溪心法 》中明确提出
“
凡人上

、

中
、

下有块者
，

多是痰
” ，

并认为
“
痰之为物

，

随气升降
，

无处不

到
” ，

论及的
“
无处不到

”
显然亦是恶性肿瘤容易

转移的具体表现
。

导致胃癌转移的基本病理因

素
，

有以下几点
。

首先是 胃癌癌毒的毒力强弱
，

这是胃癌能

否转移的首要因素
，

亦是必备条件
。

一般情况

下
，

胃癌癌毒毒力越强
，

则发生转移的可能性越

大
，

转移出现的时间越早
。

这是因为
，

中医学已

认识到癌毒毒力越强
，

则毒邪越易鸥张
，

因而易

于侵犯入里入血
，

或随气升降
，

循气血流行而到

达机体任何一个部位
，

由此而易见转移之象 �反

之
，

若癌毒毒力较弱
，

则发生转移的可能性较

小
，

这与现代医学认为的癌肿转移取决于肿瘤

细胞的分化程度���」有着某些相似之处
。

因此
，

中医学有关癌毒毒性强弱的理论是解释临床上

转移与否并不取决于局部肿瘤大小的基础
。

胃癌病人癌肿的转移除与癌毒毒力有关

外
，

还与病人血络疲滞有着密切的关联
。

癌毒侵

犯入血后
，

便会随人身之气血循行全身
，

若人体

血脉流畅
，

则癌毒不易停留而著于机体某一部

位
，

亦不会导致流散入血的癌毒在机体其它部

位生长
，

继而形成转移病灶
。

若血脉流行不畅
，

则血液易见停滞
，

流散入血之癌毒循行亦见缓

慢
，

因此易致癌毒停留机体其它部位
，

并进而导

致转移病灶的出现
�另一方面

，

癌毒入于血络
，

则血脉亦会因此而流行不畅
，

致血行涩滞
，

直至

形成痕块停积脉道之中
，

最终出现痪血与癌毒

胶结不解的局面
，

产生瘤栓
，

流注而至于机体任

一部位
，

引发转移病灶的发生
。

有关血脉癖滞引

发肿瘤转移的论说不仅为中医学所认识
，

而且

亦是现代肿瘤学研究证实的内容
，

临床与实验

都证明
，

高凝状态与肿瘤的转移存在着明显的

正相关���〕 。

现代医学更指出适时应用肝素等抗

凝剂
，

对减少肿瘤转移有比较显著的效果��’ 」。

寒邪凝滞所以会促成胃癌的转移
，

主要缘
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于寒性凝敛
，

易引起脉道中血行的缓慢
，

因此而

增加癌毒停积机体局部的机会
，

有利于癌毒蓄

积不散
，

进而增殖孽生而形成转移癌灶
。

总之
，

在胃癌病程中
，

癌毒与疲血的胶着不

解成为其并发转移的主要因素
，
而寒邪的凝涩

又促成了这一过程的实现
。

在临床工作中
，
由于

转移是直接影响胃癌病人治后生存期长短及生

存质量的重要因素
，

因此
，

尽早而合理地使用温

下逐疲方法以减轻胃癌病人体内癖滞及癌毒的

蓄积
，

对防止转移有着现实的意义
，

亦是未来抗

转移研究中值得重视的新的治疗方法
。

� 寒凝毒积
、

血络痕滞引发胃癌病人机体代谢

紊乱

现代肿瘤生化学研究证实川
，

晚期肿瘤病

人 由于肿瘤负荷的急剧增高
，

肿瘤细胞呈现出

旺盛的代谢状态
，

在这一过程中
，

不仅会导致机

体糖
、

脂肪
、

氨基酸等供能物质代谢的紊乱
，
还

会导致类脂
、

核酸
、

糖蛋白
、

糖脂等作为细胞构

造成分的代谢异常
，

并因此会产生体内代谢产

物的大量堆积
，

出现消瘦
、

胸腹水等恶液质表

现
。

同时代谢产物的大量堆积又会进一步加重

机体正常组织的代谢障碍
，

终成恶性循环
。

中医肿瘤病理学认为
，

晚期胃癌病人机体

的代谢紊乱首先表现为病人体内多种毒物的堆

积
，

而其毒物的产生又与癌毒的存在有着密切

的关联
。

癌毒是作用于病人机体的长期刺激因

子
，

因此
，

与痰饮
、

癖血一样
，

癌毒既应是一种病

理产物
，
而待其形成后

，

又成为一种很重要的导

致机体代谢紊乱的致病因子
�
病至晚期

，

则癌毒

与代谢产生的毒邪蓄积愈甚
，

直至出现毒邪鸥

张的局面
，

表现出三焦奎塞
、

气化不利
、

腑气不

通等中医病证类型
，

引发机体多种代谢的紊乱
。

从这一意义上来讲
，

癌毒应该是引发晚期胃癌

病人机体代谢紊乱的首要因素
。

引发晚期胃癌病人机体内毒物堆积除与癌

毒有着紧密的关联外
，

还与寒凝血痕关系
�

密切
。

一方面血络疲滞则血行滞涩
，

而寒邪收弓�更会

加重血络察滞的程度
，

因此而导致体内代谢产

物的局部堆积
�另一方面

，

寒凝血疲则气血流行

受阻
，

并进而影响脏腑气化功能的正常
，

使肾与

膀胧气化不力
、

胃与大肠降浊传导失司
，

前后二

阴窍道闭塞
，

毒物 日渐停蓄奎塞于体内
。

日益低

下的脏器功能
，

在 日渐堆积的代谢废物作用下
，

脏器功能越发受到损害
，

终至功能衰竭而致机

体阴阳失去正常维系
，

出现阴阳离决的危
、

急
、

重症
。

综上所述
，

寒凝
、

毒积
、

血疲不仅是晚期 胃

癌的病理基础
，

同时三者还与胃癌治后的复发
、

胃癌病人转移灶的出现有着十分密切的关系
。

此外
，

更与晚期胃癌病人出现的机体代谢紊乱

有着因果的关系
，

所有这些
，

都为我们从寒凝毒

积血痕角度去认识晚期胃癌的基本病理奠定了

基础
，

亦为我们在晚期胃癌治疗研究中选用温

下逐痕法指明了方向
。

� 参考文献
� 沈金鳌

�

杂病源流犀烛
�

北京
�

中国中医药出版社
，
����

�

���

� 汤钊献
�

现代肿瘤学
�

上海
�

上海医科大学出版社
，
����

�

���
、
���

、
��

�

� 袁爱力
�

自由基与消化道肿瘤
�

中华消化杂志
，
����

，
��

�������
�

� 刘元富
，

钱伯文
�

肿瘤血疲证及活血化痕治疗的现代研究

进展
�

中医杂志
，
����

，
�����

����
·

� 中华医学杂志编辑委员会
�

癌转移专题座谈会纪要
�

中华

医学杂志
，
一���

，
���������

·

� 刘承煌
，

林建华
，

姚亚其
，

等
�

胸部恶性肿瘤患者的甲皱微

循环表现
�

中华肿瘤杂志
，
����

，
����

����
·

� 施永德
，

梁子钧
，

陈健民
，

等
�

恶性肿瘤病人的紫舌观察和

血液流变学分析
�

中华肿瘤杂志
，

����
，
����

����
·

� 邵梦扬
，

陈惠玲
，

白鹤玲
，

等
�

��� 例瘤症患者血液流变学临

床观察
�

实用中西医结合杂志
，

����
，
�������

·

� 周阿高
，

丁任熊
，

陈梅芳
，

等
�

��� 例胃部恶性肿瘤患者手术

前后和死亡前血痪证研究
�

中西医结合杂志
，
����

，�����
�

���
�

�� 中国中西医结合学会活血化癣专业委员会
�

血察证与活

血化疲研究
�

北京
�

学苑出版社
，
����

�����

� 顾奎兴
�

癌症复发的病机及中医治疗初探
�

江苏中医
，

����
，
������

，

�� 王攀玉
�

实用肿瘤临床
�

北京
�

中国医药科技 出版社
，

������
�

�� 陈健民
�

癌症患者血液高粘状态与活血化痛治疗
�

中西医

结合杂志
，
����

，
�������

·

�� 韩芍亭
�

新编抗肿瘤药物手册
�

济南
�

山东科学技术出版

社
，
��������

·


