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基于 “三焦者，原气之别使”探究阳虚
与恶性肿瘤腹膜转移关系
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［摘要］ 腹膜转移是多种恶性肿瘤晚期常见的远处转移，目前治疗手段有限，预后极差。中医药联合化疗
治疗腹膜转移疗效优于单纯化疗，但存在理论基础尚不完备、临床应用不全面的不足。三焦具有通行元气、
运行水液之能，近现代逐渐发现其 “形”与腹膜联系密切，其 “能”与阳气流转相关。从三焦的 “形”
“能”及与腹膜的联系入手，分析阳虚通过三焦促进腹膜转移的原因，并提出温补肾阳、通利三焦降低腹膜
转移发生率的观点，期望对临床中恶性肿瘤腹膜转移的治疗有所裨益。
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腹膜转移是指癌细胞经血路或者直接种植于腹

膜形成的一种转移性恶性肿瘤，多继发于腹腔内

肝、胃、结肠、胰腺、卵巢、子宫和腹膜后的恶性
肿瘤，也可继发于肺、脑、骨骼、鼻咽部的肿瘤以
及皮肤黑色素瘤等。据统计，约 75%的卵巢癌患
者、50%的胃癌患者和 15%的结直肠癌患者在肿
瘤发展过程中可出现腹膜转移［1］。腹膜转移是恶
性肿瘤的远处转移表现之一，提示患者病情已经进

入晚期，此时病情发展快、预后差，多需采用联合
治疗措施，目前常规的治疗方法是细胞减灭术联合

腹腔热灌注化疗，但是仅适用于少数具备手术条件

的患者［2］。因此，寻找降低腹膜转移发生率的方
法是提高恶性肿瘤治愈率、改善患者预后的重要课
题。中医药联合现代医学抗肿瘤治疗效果肯定，在
治疗腹膜转移上，中医药联合化疗在改善症状、提
高免疫功能、控制瘤体生长方面均优于单纯化
疗［3］，但目前存在腹膜转移的辨证分型尚无统一

标准、理论基础欠缺的问题，影响了治疗方法的推
广。通过临床总结与分析，我们发现阳虚在腹膜转
移中发挥着关键作用，且三焦是发生的主要部位，

辨析“三焦”和 “阳虚”在腹膜转移中的作用并
寻找解决方法对指导临床实践有实际意义。

1 三焦的“形”与“能”

1. 1 三焦“有名有形”
“三焦”最早见于 《黄帝内经》，历代医家对
三焦的认识存在差异，欲辨其功能，必先明确存在

形态。《素问·五脏别论篇》曰: “夫胃、大肠、
小肠、三焦、膀胱，此五者，天气之所生也，其气
向天，故泻而不藏”，将三焦视为六腑之一。 《灵
枢·营卫生会》云: “上焦如雾，中焦如沤，下焦
如渎”，此处将三焦分列上、中、下三部分，视三
焦为部位。《难经》中又提出了三焦 “有形”“无
形”之辨，如《难经·二十五难》曰: “心主与三
焦为表里，俱有名而无形”。后世医家对三焦的认
识不断更新，“有名有形”之论逐渐成为主流，如
徐灵胎《难经经释》曰: “三焦谓之腑，则名是藏
蓄泌泻之具，何得之无形? 但其周布上下，包括脏

腑，非著五脏之外各自成体，故不得定其象，然谓

无形则不可也。”随着研究的深入和解剖学的进
展，目前多认为三焦确有实质［4］，因而有功能发

挥的基础，使其与现代医学研究更加贴合。综合史
料考证并结合临床实际，我们认为三焦 “有名有
形”，作为六腑而客观存在，也因此有着生理功能
发挥与疾病产生的基础。
1. 2 三焦“传化之能”
三焦具有通行元气，运行水谷、水液的功能。

看似三焦仅发挥通道的作用，实则在 《素问·五
脏别论篇》中三焦被归为传化之腑，而 “化”体
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现于对阳气的调控上。 《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”，建立了三焦与原气的关系。原气之别使，
重点体现在 “别”与 “使”之上。杨红星等［5］认
为，“别”即是除去原气循经络历各脏腑而依次传
递的另一条重要通路，并且与后天脾胃相关，体现

了“三焦少阳火生土”助脾阳运化。钱合南［6］认
为，“使”体现在命门为三焦之本源。而三焦为之
用的角度，正符合《难经·三十六难》所曰: “肾
有两脏也，其左为肾，右为命门。命门者，精神之
所舍，原气之所系也”。《难经·三十九难》中曰:
命门“其气与肾通”，可见命门原气即肾中阳气
也。从这些论述可以看出，三焦通行的原气可以具
象化为脾、肾中的阳气。结合以上对三焦功能的认
识，我们可以推测三焦之 “能”不仅是阳气运行
的通道，还参与阳气的调控。
综上所述，三焦有 “形”是其疾病可以发生

的基础，而其 “能”是预防疾病发生的保障。如
果三焦发生病变，则可能导致阳气不能输布全身导

致阳虚，而如果肾阳不足，三焦得不到阳气温煦，

则其“形”也可能成为容易受邪之所。

2 三焦与腹膜转移的关系

2. 1 三焦形态上联系腹膜
三焦之形一直是历代医家探索的问题。 《难

经·八难》中“诸十二经脉者，皆系于生气之原。
所谓生气之原者，谓十二经之根本也，谓肾间动气

也。此五脏六腑之本，十二经脉之根，呼吸之门，
三焦之原”，认为三焦即肾的原气。 《黄帝内经·
灵枢注证发微》亦曰: “肾合三焦膀胱，则是左肾
合膀胱，而右肾合三焦也。”这些认识将肾阳认为
是三焦，侧重于功能认识。明清时期现代解剖学开
始萌芽，对三焦的定位更加准确，认为其是 “膜”
的形态，如《类经·藏象类》曰: “然于十二脏之
中，惟三焦独大，诸脏无与匹者，故名曰是孤腑

也。……盖即脏腑之外，躯体之内，包罗诸脏，一
腔之大腑也。” 《血证论·脏腑病机论》曰: “三
焦，古作膲，即人身上下内外，相联之油膜也。”
及至现代，较为公认的观点是三焦为机体膜样组

织，尤以腹膜为主［7］。
腹膜为全身最大和配布最复杂的浆膜，含有丰

富的毛细血管及淋巴管，脏层脏器紧密相连，故被

视为脏器的组成部分。由于位置的特殊性，如腹腔
内脏器发生肿瘤，部分癌细胞极易经血路转移或腹

膜直接种植生长，形成腹膜转移。腹膜覆盖腹腔内
脏器，通行浆液、血液，与三焦的部位和功能高度
相似。结合以上论述，认为腹膜转移的形态学基础
即为三焦，而临床中腹膜转移多见于胃癌、结肠癌
的进展也可以得到解释。腹膜与脾胃血脉相连，
《素问·太阴阳明论篇》曰: “脾与胃以膜相连
耳”，脾胃受邪则易传至腹膜，而腹膜受脾胃精气
滋养充足，传至网膜之邪得其资助发展迅速。因
此，三焦与腹膜转移关系密切，三焦的功能状态决

定了腹膜转移的发生发展。
2. 2 三焦阳气不足引起腹膜转移
腹膜转移是恶性肿瘤的一种表现形式，可归属

于中医学“癌毒”“积聚”等范畴。《灵枢·百病
始生》曰: “积之所生，得寒乃生，厥乃成积也”，
是肿瘤类疾病起病的总纲。肿瘤形成后大量耗损人
体阳气，且阻滞气血津液的运行。三焦通行阳气功
能受阻后腹膜阳虚生寒，可表现为防御功能减退，

使癌毒有可乘之机，即《灵枢·口问》所曰: “邪
之所在，皆为不足”，阳气亏虚之所，成癌毒传舍
之处。也可表现为温煦功能不足，痰饮血瘀等结
聚，促进癌毒的成长，即《圣济总录》所曰: “若
三焦气塞，脉道壅滞，则水饮停聚不能宣通，聚而

成痰饮，为病多端”。三焦作为阳气的通路，平时
阳气旺盛输于全身，但若阳气生成不足，其又容易

成为最虚之所。阳虚与其伴生的病理因素互相促
进，导致腹膜转移容易发生，又容易持续恶化。临
床研究中也发现，脾肾阳虚型直肠癌腹膜转移采用

温补肾阳联合化疗可以有效改善患者临床症状，抑

制肿瘤增长，减少化疗不良反应［8］。

3 纠正阳虚，恢复三焦功能，可降低腹膜转移的
发生

3. 1 温补肾阳，三焦气盛不受邪
三焦通行阳气的前提是肾之阳气充足，温补肾

阳则可使三焦阳气充沛，御邪之力增强，癌毒难以

侵犯。三焦能通行元气，而元气根于肾，经三焦而
分布全身，达脏腑与腠理肌肤。如果阳气运行受
阻，肾中之气不能正常运行其气化温煦的功能，则

气化不利，水湿停聚而三焦壅滞，变生百病。因此
总结为三焦不利，其根本在于肾阳虚损，气化不

及。在治疗恶性肿瘤时，除使用温补肾阳药物外，
还需加用五苓散通利太阳经，方可有良好疗效。孙
桂芝［9］也认为，阳气所虚之处即为邪毒易居之所，

因而发生转移，而其经典方剂健脾益肾方可以温补
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阳气，真阴真阳归于肾，则身体各脏腑得以濡润滋

养和温煦生化，阳气固卫，癌毒难以转移。另有研
究［10］提出了从“阳化气，阴成形”角度治疗肿瘤时
需要时时扶阳，适时消阴，最终达到扶阳祛邪，防

阴复形转移。现代研究中也发现，温阳法中药复方
加味阳和汤 ( 由肉桂、熟地黄、炮姜炭、炒白芥子、
炙甘草、鹿角胶、麻黄、地龙、白芷、白附片等组
成) 能够明显抑制乳腺癌 MCF-7 细胞生长，可将
细胞周期阻滞于 S期，通过调控血清基质金属蛋白
酶 2 ( MMP-2) /基质金属蛋白酶抑制剂 2 ( TIMP-2)
平衡达到抗转移的作用［11］; 而温阳又利太阳经气，

作用于三焦的五苓散也可以降低血清血管内皮生长

因子 ( VEGF) 水平从而抑制转移发生［12］。
3. 2 通利三焦，阳气畅流邪难存
三焦通行阳气的核心是三焦功能正常，通利三

焦则可使阳气畅达机体各部，癌毒被阳气所制，不

能转移。叶乃菁等［13］认为，人体精微物质的运输
和邪气转移可以通过多种通道，三焦是其中重要通

道之一，还认为静脉丛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。因此，
我们提出“通道辨证”作为恶性肿瘤转移辨治的一
种猜想，建议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。临床中通利三焦常须搭配走行三焦经之中药，
现代研究中也证实了此类中药的抗肿瘤活性。如栀
子可以抑制 HCT116、MCF-7 两种肿瘤细胞增
殖［14］，而临床中栀子也是常用的抗癌中药，效果

显著［15］。同样属于三焦经的中药如木香，其提取
物对高转移性卵巢癌细胞系 HO-8910PM 有抑制增
殖与转移的作用［16］; 香附提取物可诱导人肝癌细

胞 HepG2 凋亡［17］，可以看出，归属三焦经的药物
多对高腹腔转移率的肿瘤细胞杀伤力较强。

4 总结

腹膜转移作为难治性的肿瘤晚期表现在临床中

治疗颇为棘手，深度发掘中医药作用机制可以在预

防控制腹膜转移的发生发挥更大的作用。本文从中
医学三焦入手，参考经典文献，结合现代解剖知

识，总结为三焦形态上联系腹膜、阳虚作用于三焦
引起腹膜转移的机制，并提出了 “温补肾阳，三
焦气盛不受邪”“通利三焦，阳气畅流邪难存”两
条降低腹膜转移发生和控制腹膜转移进展的解决办

法。但同时需要指出，临床中从三焦入手辨治肿瘤
疾病的理论基础尚未完善，相关的临床研究也不充

足。因此，继续发掘三焦与阳虚理论，拓展进行临
床应用，有利于中西医结合抗击恶性肿瘤的进步。
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