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［摘要］ 中医学认为，癌毒是恶性肿瘤的致病因素，癌毒在体内的转移造成了恶性肿瘤的转移。生理情况
下，人体存在着经络、气街、四海通道，以及由内到外的三焦、膜原、腠理通道，为人体运输各种物质。病
理情况下，正气亏虚，癌毒可以侵入这些通道进行转移。现代医学认为，恶性肿瘤可通过血管、淋巴管等途
径进行转移，不同的转移途径与肿瘤预后密切相关。因此，依据中医的通道概念研究癌毒的转移，对恶性肿
瘤转移的防治具有重要意义。
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随着现代医学的发展，绝大多数的恶性肿瘤原

发灶可通过手术切除，然而复发转移仍然是肿瘤治

疗的难题。中医学对恶性肿瘤有较早的认识，宋代
《卫济宝书》 《仁斋直指附遗方论》二书首次提到
“癌”，如《仁斋直指附遗方论》曰: “癌者，上高
下深，岩穴之状，颗颗累垂，毒根深藏”。在宋代
以前的文献中存在大量对癌症病机、症状的记载，
并将其称为积聚、瘤、岩、肠覃、息贲等。现代医
学认为，恶性肿瘤可通过血管、淋巴管等途径转
移，但中医学对此缺乏系统性论述。我们通过研究
经络、气街、四海、三焦、膜原、腠理等中医经典
理论，发现这些生理性的通道与癌毒转移密切相

关，该研究对于中医药防治恶性肿瘤复发转移有重

要意义。

1 癌毒的概念

关于癌症的发生、发展，近代医家提出了
“癌毒”的概念。“癌毒”概念的提出源自中医的
毒邪理论，如《素问·五常政大论》中王冰注曰:
“夫毒者，皆五行标盛暴烈之气所为也”。《金匮要
略心典》认为， “毒者，邪气蕴结不解之谓”。周
仲瑛教授［1 － 2］认为，癌毒是恶性肿瘤发生发展的关

键，是在恶性肿瘤发生发展过程中体内产生的一种

特殊的毒邪。黄云胜［3］认为，癌毒属毒邪之一，
是导致肿瘤发生、发展的一种特异性致病因子。杨
辉舟等［4 － 5］指出，癌毒是由于正气亏虚，阴寒毒邪

或湿热痰瘀互结，病邪壅盛所致。凌昌全教授［6］

把癌毒定义为 “已经形成和不断新生的癌细胞或
以癌细胞为主体形成的积块”。而姜家康等［7］提
出，不能将“癌毒”简单等同于体内癌细胞，也
不能把抗癌解毒之法简单地等同杀死肿瘤细胞。
恶性肿瘤在发生发展过程中具有猛烈性、扩散

性等特点，这些特点与中医毒邪具有很大的相似

性。因此我们认为，采用 “癌毒”这一概念来理
解恶性肿瘤的发生、发展具有合理性。正如 “疠
气”从六淫中独立出来一样，恶性肿瘤具有不同
于一般杂病的特点，将 “癌毒”从六淫邪气中独
立出来是十分必要的。

2 癌毒转移之道

现代医学认为，癌的转移分为淋巴道转移、血
道转移和种植性转移，而淋巴管、血管本身就是人
体正常的通道系统，只有在病理状态下才成为癌细

胞的转移通道。中医认为，经络、气街、四海、三
焦、膜原、腠理都是人体生理通道，病理状态下，
这些通道就会成为癌毒转移的通道，如 《灵枢·
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百病始生》云: “是故虚邪之中人也，始于皮肤，
皮肤缓则腠理开，……则传舍于络脉，……留而不
去，传舍于经，……传舍于输，……传舍于伏冲之
脉，……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”。上述从 “虚邪”经由腠理、络脉、经、输、
伏冲之脉、肠胃、募原之间、脉，最后形成
“积”，而“虚邪”所经由的这些通道，正是人体
网络通道系统的一部分，因此，必须对人体通道系

统有一个全面的了解。
2. 1 经络、气街、四海通道
经络系统作为人体通道系统的主干，气街、四

海作为经气产生汇集布散所在，为经络通道的必要

补充，加强了人体纵向和横向的联系。李磊［8］认
为，气街、四海的概念表明人体内部的气血运行通
路并不仅仅都是经络之类的血脉管道，其中还包括

一些较大的中空结构，这些结构与气血的运行密切

相关。病理情况下，则成为癌毒转移的通道。
2. 1. 1 经络通道 经络系统是人体沟通内外、运
行气血的通道，如《黄帝内经》认为，“十二经脉
者，内属于腑脏，外络于支节” ( 《灵枢·海论》) ;
“经脉者，所以行血气而营阴阳” ( 《灵枢·本
脏》) ; “经脉者，受血而营之” ( 《灵枢·经水》) 。
经络系统在转移气血的同时，也为邪气提供了道

路，如《素问·缪刺论》云: “夫邪之客于形也，
必先舍于皮毛，留而不去，入舍于孙脉，留而不

去，入舍于络脉，留而不去，入舍于经脉，内连五

脏，散于肠胃”。由此可见，外邪可以沿皮毛、孙
脉、络脉、经脉传到五脏胃肠，五脏系统内的癌毒
自然也可以依靠经络四处扩散。李扬帆等［9］通过
对 279 例肝癌患者十二经原穴导电量检测，发现经
络异常率分别为肾经 ( 占 74. 2% ) 、肝经 ( 占
69. 5% ) 、脾经 ( 占 62. 0% ) ，说明肝的癌毒可影
响到肾经、肝经、脾经。张娟等［10］发现，锁骨上
淋巴结的相关肿瘤原发灶可能与足阳明胃经、足少
阳胆经、手阳明大肠经、手太阴肺经等经脉相关。
说明癌毒的转移与经络有密切的关系，经络为癌毒

转移提供了通道，由此推断，通过对相应经络进行

干预或可防治肿瘤转移。
2. 1. 2 气街通道 气街是指经气纵横汇通的共同
道路。 《说文解字》云: “街，四通道也。” 《灵
枢·动输》云: “四街者，气之径路也。”《灵枢·
卫气》云: “胸气有街，腹气有街，头气有街，胫
气有街。”气街理论，以十二经标本为基础，反映

了经络系统在人体头、胸、腹、径循行分布中相互
交通的关系，主要说明了经络的横向联系，体现了

经络在人体各部联系形式的多样性［11］266。《黄帝内
经》中即有根据气街进行辨证的雏形，根据病症
所在气街，进行局部治疗［12］。在诊断方面，通过
气街外部所止的穴位，可诊断内在脏腑疾病［13］。
气街理论加强了人体横向的联系，气街如同经

络系统的侧支循环，在人体受到刺激、经脉闭阻之
时具有对人体及经络系统的自我保护作用［14］。而
当正气亏虚或癌毒过于强盛，气街便失去自我保护

的功能，成为癌毒横向转移的通道。如肠癌手术之
后，虽能去除大部分毒邪，但很容易残存少量癌

毒。如果腹气街内正气亏虚，不足以压制伏毒，癌
毒必然充斥于腹气街。此时腹部何脏正气亏虚，伏
毒便侵染该脏。
2. 1. 3 四海通道 《灵枢·海论》云: “人有髓
海、有血海、有气海、有水谷之海，凡此四者以应
四海也。”四海是指人体气血营卫产生、分化和汇
聚的四个重要部位，各部分形成了横向的通路。脑
部髓海为元神之府，胸部为气海，宗气所聚之处，

胃为水谷之海，营卫之气化源之地，冲脉为血

海［15］。四海囊括了头项部、上焦、中焦、四肢的
功能，它具有横向为主，上下分部，紧邻脏腑，前

后相连的特点［16］。水归于大海，十二经脉气血也
归于人身的四海［11］267。同理十二经脉的癌毒自然
也会汇于四海，在四海之内传播。
四海与气街具有一致性。从位置上讲，脑为髓

海，与头气街相通; 膻中为气海，与胸气街相通;

胃为水谷之海，与腹气街相通; 冲脉为血海，与腹

气街和胫气街相通［11］267。四海和气街理论的存在，
丰富了经络系统的横向信息传导和物质交流，与经

脉和络脉构成了如环无端的网络，不仅运行气血，

同时也是邪气运行的通道，可以解释多种癌毒转

移。例如大肠和肝都在腹气街，大肠癌发生肝转
移，可以解释为癌毒沿腹气街通道的转移; 大肠和

肺静脉相连，大肠癌发生肺转移，可以解释为癌毒

沿经络通道的转移。
2. 2 三焦、膜原、腠理通道
在中医经典论著中，人体精微物质的运输和邪

气转移可以通过多种通道，三焦属于其中很重要的

一条通道。三焦作为六腑之一，承担着为五脏六腑
运输物质的功能，然三焦 “有名而无形”，三焦的
通道功能需要依赖膜原和腠理。三焦、膜原、腠理
由内而外构成人体的内外通道。
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2. 2. 1 三焦通道 三焦是上焦、中焦、下焦的合
称，《素问·灵兰秘典论》云: “三焦者，决渎之
官，水道出焉”。 《难经·三十一难》云: “三焦
者，水谷之道路，气之所终始也。” 《难经·六十
六难》云: “三焦者，原气之别使也，主通行三
气，经历五脏六腑。”《中藏经》云: “三焦者……
总领五脏六腑、营卫、经络、内外、左右、上下之
气也。”可见无论是 《黄帝内经》 《难经》 《中藏
经》都认可三焦的通道功能。魏艳［17］认为，三焦
形质特征内涉肺、脾胃、肾、膀胱等，外连皮肤、
腠理、汗腺、毛孔等，是人体巨大的水液输布、疏
通和排泄系统，外应皮肤、腠理、毫毛。
三焦有名而无形。《素问集注》云: “膜原者，

连于肠胃之脂膜，亦气分之腠理，……盖在外则为
皮肤肌肉之腠理，在内则为横连脏腑之膜原，皆三

焦通会元真之处，……膜原之间亦有血络。”可见
“三焦通会元真之处”，在内为膜原，在外为腠理，
三焦主持膜原和腠理通行元真。张天洪等［18］认为，
三焦的实质就是网膜、肠系膜、输尿管，并涵盖了
腹腔的淋巴系统。沈敏鹤［19］从三焦辨治肿瘤，提
出上焦之积，宜清、宜化、宜通，中焦之积，宜
和、宜畅、宜通，根据肿瘤在三焦部位不同，进行
辨证论治。
2. 2. 2 膜原通道 膜原最早见于 《素问·举痛
论》，云: “寒气客于肠胃之间，膜原之下，血不
得散，小络急引故痛，按之则血气散，故按之痛

止”。这里膜原是指腹部肠胃间的一个部位。薛生
白《湿热病篇》云: “膜原者外通肌肉，内近胃
腑，即三焦之门户，实一身之半表半里也。”他认
为，膜原外通肌肉，肌肉间即腠理，内连胃腑，是

三焦的门户所在。何秀山云: “凡外邪每由膜原入
内，内邪每由膜原达外。”认为膜原可以作为邪气
的内外传导的通道。
膜原是满布于人体全身上下内外的一种膜状组

织，包括腹腔脏腑之间，肌肉空隙之处，内外相

接，纵横交错［20］。膜原并不单纯是居于胃外的筋
膜，有络脉行于其间［21］。汤川安［22］通过分析 《黄
帝内经》论述膜原的文字，结合现代解剖学知识，
以及温病学家治疗邪伏膜原疾病的经验，认为膜原

并非膜状组织，而是肠胃外的静脉丛。络脉、静脉
丛都与肿瘤的转移密切相关，这些都是膜原作为癌

毒转移通道的物质基础。
2. 2. 3 腠理通道 《康熙字典》云: “肤腠也，
肉理分际也。”指肌肉的间隙。 《说文解字》云:

“理，治玉也。”本义加工雕琢玉石，作为名词有
纹理、条理之义，如刘禹锡的 《砥石赋》云: “圭
形石质，苍色腻理”。王冰认为， “腠理，皆谓皮
空及纹理也”。由此可见，腠理一词本身包含有两
种含义，一是肌肉之间隙，二是纹理，是广泛存在

于人体各个组织的间隙和纹理［23］。黄建元［24］认
为，腠是指气，也就是把三焦之精气融会在一起会

通于元真之处，以充养全身，理是血液运行的通

道，是运行血液的网络体系。
《韩非子·喻老》云: “君有疾在腠理，不治
将恐深。”由此可见，腠理虽然相对于脏腑较浅，
但是可以沟通内外，表层的邪气可通过腠理入里，

里层的邪气自然可以通过腠理透表。《金匮要略·
脏腑经络先后病脉证》云: “腠者，是三焦通会元
真之处，为血气所注; 理者，是皮肤脏腑之文理

也。”可见腠理与膜原一起构成了三焦的通道系
统。唐容川明确指出: “三焦气行腠理”。认为腠
理是三焦通道系统的一部分。病理情况下癌毒入
侵，正不抗邪，正退邪进，随着正气的败退，邪气

必然横行于三焦膜原腠理通道之中，四处侵染。
综上所述，人体通道网络是以经络系统为主

干，气街、四海横向相通，构成人体纵向和横向的
通道; 而三焦、膜原、腠理内外相连，膜原在内，
腠理在外，构成了有别于经脉系统的内外通道。以
经络为主的纵横通道和以三焦为主的内外通道，左

右相通，内外交互，共同构成了人体的通道系统。

3 癌毒“通道辨证”的猜想

从东汉张仲景六经辨证的形成，到清朝叶天士

卫气营血辨证和吴鞠通三焦辨证的发展，中医学辨

证论治理论体系从产生到成熟经历了 1500 多年。
一种新的辨证理论体系的形成需要一整套的理、
法、方、药，同时需要被实践所检验，且是对已有
辨证体系的必要补充。因此，我们不可能独创一种
辨证体系，所谓 “通道辨证”是针对恶性肿瘤转
移后辨治的一种猜想，在脏腑八纲辨证的基础上，

把癌毒的转移通道作为辨证依据，对脏腑八纲辨证

进行细化，如脾虚湿盛肠癌患者发生了肝转移，大

肠和肝皆在腹气街，属于腹气街内转移，因此，我

们可以将其辨证为脾虚湿热腹气街证。辨证是为了
指导论治，有了证型的细化，就必须有治则治法药

物的细化。任重而道远，假如我们的猜想有可行
性，我们需要大量的精力去筛选出针对不同通道的

药物，总结针对不同通道的治则治法。
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TCM Theory of Carcinomatous Toxin Metastasis
YE Naijing，LIU Xuan，LI Qi
( Shuguang Hospital，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai 201203)
ABSTＲACT Carcinomatous toxin is the pathogenic factor of cancer． The metastasis of carcinomatous toxin is resul-
ted in cancer metastasis． In physiological conditions，there are meridians，qi thoroughfare，four-sea passages，san-
jiao，membrane-source and interstices in human body to transport various substances． While in pathological condi-
tions，carcinomatous toxin can spread through these passages． Based on modern medicine，cancer can spread from
where it started to other parts of the body through blood vessels，lymphatic vessels and other means，and prognosis is
closely related to the way of cancer metastasis． Therefore，it is important to study the metastasis of carcinomatous toxin
according to TCM theory on passages in prevention and treatment of tumor metastasis．
Keywords carcinomatous toxin; metastasis; passage; meridians; sanjiao
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·信 息 窗·
《中医杂志》荣获第三届中国出版政府奖期刊奖提名奖

本刊讯 新年伊始，国家新闻出版广电总局发布了新出人 ［2013］ 37 号文件，公布了 《关于第三届中
国出版政府奖表彰决定》，对于优秀出版物、先进出版单位和优秀出版人物予以表彰。《中医杂志》继 2011
年荣获第二届中国出版政府奖期刊奖提名奖后，再获这一殊荣。
为激励全国新闻出版行业坚持改革、开拓创新，推动新闻出版行业更好更快发展，根据 《中国出版政

府奖章程》的规定，国家新闻出版广电总局于 2013 年下半年开展了第三届中国出版政府奖的评选工作。经
过认真评选，共有 20 种期刊获期刊奖，40 种期刊获提名奖，其中包括 5 种生物医学类期刊。《中医杂志》
是唯一获奖的中医药类期刊。
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