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［摘要］ 从癌毒的概念、形成、阴阳属性、特性、治疗等诸多角度阐释 “癌毒”理论的内容。癌毒是独立
于痰、瘀、热毒之外的一种毒邪，具有致癌的特异性，在各种外源性及内源性致癌因素的综合作用下产生的
特异性致病因子，具有潜伏性、隐匿性、顽固性、猛烈性、易伤正气、易流注等特性。治疗方面，应在分期
论治的基础上，重视配伍适当药物打击癌毒，以期邪去正安。癌毒理论尚有存在争议的地方，如其阴阳属
性、物质属性等，以及如何评估癌毒的毒量及毒力，如何利用癌毒理论更好指导临床治疗，仍需进一步深入
研究。
［关键词］癌毒; 恶性肿瘤; 毒邪

目前恶性肿瘤的发病率居高不下，多学科综合

治疗理念已成共识，除了手术、放疗、化疗等治疗
外，中医药在肿瘤治疗中的作用日益凸显。20 世
纪 80 － 90 年代，中医界多位医家提出 “癌毒”这
一概念，认为癌毒是导致恶性肿瘤产生、转移和影
响预后的根本。钱伯文［1］以热毒立论，认为肿瘤
的形成，或外感热毒，或内生火毒。孙秉严［2］以
“毒邪瘀滞”立论，认为癌的发生是先有脏腑阴阳
失调，再加六淫、外伤、七情诱发，在体内瘀滞
后，又产生一种“毒”，由于毒的日积月累，才引
发了癌。此时癌毒理论尚未形成体系。此后，多位
医家均提出各自对癌毒的认识，丰富了癌毒理论的

内涵，观点不尽相同，形成百家争鸣的局面。本文
就目前癌毒理论的研究现状进行综述。

1 癌毒相关概念

1. 1 毒的概念
癌毒与中医“毒”的概念密切相关。《金匮要

略·百合狐惑阴阳毒病脉证治》曰: “毒者，邪气
蕴蓄不解之谓。”毒在中医学中主要具有三方面含
义［3］，一是泛指药物的毒性和偏性等; 二是指病

证，多见于外科，如丹毒、委中毒等; 三是指病
因，包括能够对机体产生毒害或毒性作用的各种致

病物质。孙韬等［4］认为，所谓毒邪，专指病因之
毒，包括外毒和内毒。外毒包括化学因素、生活环
境污染毒素、饮食中的各种毒素等; 内毒包括由
痰、湿、瘀血等体内产生的病理产物久积于内，郁
久所产生之痰湿、湿毒、瘀毒等。
1. 2 癌毒的概念
由于癌毒致病机理的复杂性，癌毒的概念仍存

在争议。章永红等［5］和吴茂林等［6］认为，癌邪
( 癌毒) 是各种能引起人体脏腑组织恶性异常增生

的特异因子 ( 致癌有毒因子) 的总称。癌邪 ( 癌
毒) 的关键特点是致癌性，与一般的 “毒”的概
念不能混为一谈。凌昌全［7］认为，癌毒是已经形
成和不断新生的癌细胞或以癌细胞为主体形成的积

块。李栋等［8］认为，癌毒是肿瘤患者在正虚的基
础上，因体内邪盛而生毒。癌毒与痰浊、瘀血、湿
浊、热毒等病理因素同时胶结存在、互为因果，亦
可兼挟转化、共同为病。李忠等［9］认为，癌毒既
不同于一般的六淫邪气，亦不同于一般的内生五邪

及气滞、血瘀、痰凝诸邪，而是由于各种致病因素
长期刺激，综合作用而产生的一类特殊毒邪。李俊
玉［10］认为，癌毒包括了一切外源性致癌因素。周
仲瑛认为，癌毒是导致肿瘤发生的一种特异性致病

因子，属毒邪之一，是在内外多种因素作用下，人
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体脏腑功能失调基础上产生的一种对人体有明显伤

害性的病邪，具有增生性、浸润性、复发性、流注
性等特点［11］。
各位医家基本认同癌毒是独立于痰、瘀、热毒

之外的一种毒邪、具有致癌的特异性这一观点，但
对癌毒是内生之邪或包括外在致癌因素意见不一。
周仲瑛的观点目前获得较多认可［4，8］。凌昌全提出
从物质角度定义癌毒的观点，王笑民［12］认为，导

致肿瘤产生和发展的癌毒是一种具有特异性致癌作

用的毒邪致病因素，与其他毒邪相比，具有明显的

物质性特征。首先，恶性肿瘤具有形质，可压迫神
经、血管，破坏正常组织器官的结构并影响其正常
功能; 其次，肿瘤细胞可分泌生长因子、黏附分子
等物质促进肿瘤无规律地迅速生长和转移，进一步

消耗人体所需营养物质，瘤体可视为癌毒的毒力储

备。借助“微观辨证”［13］方法，癌毒的物质性特点
可从基因、细胞组织、肿瘤微环境等层面进行探
讨。有学者认为，癌症发生是癌基因 ( 阳) 和抑
癌基因 ( 阴) 不平衡表达的结果［14 － 16］，癌基因的

过度激活可能是癌毒产生的基因基础。早在 20 世
纪 80 年代，有研究者注意到许多信号转导在肿瘤
发展和伤口愈合时具有相似性［17］。若此假说成立，
意味着癌毒可凭借类似于愈伤组织的信号通路增加

附近血管的通透性，得到纤维蛋白原，通过一系列

信号分子的释放和作用，诱导血管新生，促进上皮

及结缔组织增生，而肿瘤炎性微环境可促进这一进

程的发展［18］。癌毒具有明确的物质基础，微观证
据有力佐证了这一点，所以癌毒的概念应包括物质

与功能两方面特点。

2 癌毒的产生

多数医家认为，癌毒是在外邪侵袭、情志失
调、饮食不节、正气亏虚等内外因素的综合作用下
产生的，而不同医家观点各有侧重。作为恶性肿瘤
的特异性致病因素以及恶性肿瘤产生的先决条件，

癌毒与肿瘤的产生原因具有相似性。李俊玉［10］认
为，恶性肿瘤的主要病因包括外源性因素 ( 化学

致癌物、霉菌毒素、致癌病毒等) 、内源性因素
( 遗传等) ，恶性肿瘤是多因素、多步骤、多基因
事件长期累积形成的。郁仁存［19］认为，内虚是肿
瘤发生发展的关键因素。其所述内虚是指由于先天
禀赋不足，或后天失养引起脏腑虚亏，或由于外感

六淫、内伤七情、饮食不节等因素引起气血功能紊
乱，脏腑功能失调。凌昌全［7］认为，正气亏虚不

是癌毒产生的必要条件，癌毒产生的前提在于

“阴阳不和”，即机体脏腑平衡失调才会导致癌毒
产生。杨帆等［20］认为，癌毒为邪气所化，它的形
成与“蓄毒”和外邪侵袭有关; 癌毒的成因可以
从阴、阳两方面分析，从阳论为邪气化毒、邪毒互
结，从阴析则为结瘀留滞、气血不畅。周仲瑛等认
为，癌毒的产生是一个漫长的过程。在癌毒产生之
前，就可能存在着脏腑功能的失调、气血阴阳的紊
乱，或者有痰、瘀、湿、热等病理因素的蓄积，体
内平衡状态被打破或病邪蓄积到一定程度，就有可

能酿生癌毒［11］。
综上所述，癌毒产生的原因是多方面的，包括

各种外源性致癌因素 ( 如辐射、化学致癌物质、
致癌病毒等) 和内源性致癌因素 ( 包括癌基因的

过度激活、体内正气亏虚、脏腑功能失调、痰浊瘀
血等各种病理性产物的蓄积等) ，以及情志不遂、
日久化火等。

3 癌毒的阴阳属性

癌毒具有阴阳属性［21］。目前存在三种观点，
一种认为癌毒属阴毒，另外一些学者认为癌毒属阳

毒，也有部分学者认为癌毒体阴而用阳。
由于癌毒其性深伏，为病缠绵，具有潜伏隐匿

的特点，多数医家认为癌毒属阴毒［9 － 10，22 － 24］，但

黄云胜［25］认为，引起肺癌的癌毒有热毒、痰毒和
瘀毒之分，其中尤以热毒为甚; 孙有智等［26］根据

癌细胞异常增生、癌毒易于扩散及易伤阴精的特
点，认为癌毒的病理性质属阳，应归为阳毒。近年
来，部分学者从物质和功能两方面考虑，认为癌毒

体阴而用阳。如崔雁飞等［27］认为，癌毒既有沉伏
缠绵属阴的一面，又有暴戾多变，流窜伤气，属阳

的一面，肿瘤阴阳两类属性常同时并见，故提出

“肿瘤体阴而性阳”假说。《黄帝内经》曰: “阴成
形，阳化气。”肿瘤既有易伤正气、善行、生长迅
速等特性，其性属阳，同时肿瘤体又是有形之邪，

瘤体深伏，其根在里，其体属阴。田同德等［28］持
相似观点，认为癌肿形态平塌下陷，硬度坚硬如石

等与阴寒的病理特征相似，说明积块多是由寒邪导

致血液凝滞不畅，日久逐渐形成; 另一方面，恶性

肿瘤易于侵袭与转移，以及局部炎症的形成常表现

出属阳属热的特点，表明肿瘤与热毒亦有极为密切

的关系，据此推断癌毒具有体阴而用阳的属性。胡
凯文等［29］认为，恶性肿瘤是一种阴阳合体的邪气，

具有生命属性。体阴而用阳，与五脏有相似之处，
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又较正常脏腑旺盛。恶性肿瘤其体有形可征，肿块
均具有生长发育趋势，局部温度升高［30］，具有

“阳动’的功能。
《素问·阴阳应象大论》曰: “阴阳者，天地
之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，

神明之府也。”阴阳是根据特点判别的，具有相对
性，如心肺为阳，心为阳中之阳，肺为阳中之阴。
与中医六淫邪气等相比，癌毒具有明显的物质性特

征，发病之初多沉伏隐匿，性属阴; 同时具有侵袭

性、伤正性等特点，夺取人体所需养分，是一种无
规则迅猛生长的生命体，有阳的属性。借助 PET-
CT可以看到，恶性肿瘤及瘤体周边糖代谢活跃，
具有 “热毒”属性［31］，局部辨证治疗时应重视
“热毒”这一特点，利用清热解毒的抗癌中药治疗
具有确切疗效［32］。

4 癌毒的特性

潜伏性: 癌毒其性潜伏，经久成毒［4，10 － 11，28］。
隐匿性: 癌毒起病早期多无明显症状，患者难

以觉察，以致延误诊断治疗［11］。
顽固性: 其势顽固，缠绵难愈。癌毒的发生、

发展涉及肿瘤细胞和周围微环境的调控失常，是多

因素相互作用的结果，虽经手术及放疗、化疗等综
合治疗，大部分癌毒常不能够彻底根除，并且不可

避免地最终复发和转移，使病情缠绵难愈［28］。癌
毒比正常脏器更能抗拒 “毒药”的打击，往往对
各种不同的药物同时产生耐受性，常常造成 “以
毒攻毒”治疗伤正而不能祛邪，致邪盛正衰［4］。
猛烈性: 其性酷烈，易损正气。癌毒一旦形

成，肿瘤细胞则会不断增殖，侵犯周围组织和脏

器，毒性增强，妨碍人体正常的脏腑功能，正气受

损［11，28］。
易伤正气: 癌毒聚而形成活体组织，并在癌积

局部营造脉络，掠夺营养，使积块无限增长; 同

时，癌积损毁周围脏器经脉，阻碍气机，使机体正

气虚衰，气机阻滞［4，11］。
一病一毒: 癌毒因肿瘤病理类型的不同，其病

机的寒热、峻缓、兼挟等方面也必然具有鲜明的自
身特点，甚至相互间差异很大［33］。
易相兼为病: 癌毒内蕴，势必影响气、血、

津、液的运行，化生痰瘀，痰湿瘀血又为癌毒的增
殖、恶变提供了适宜的环境，痰瘀毒相互交结，使
癌病缠绵难愈。
易流注: 癌毒流窜走注，善变不居，难以局

限，随血脉流窜全身，在全身各部位形成大小不同

的癌积，常见犯骨、犯肝、犯脑，而出现转移
癌［4］。
癌毒其性潜伏隐匿，早期发现不易，部分患者

出现症状就医时已是晚期，而经体检发现癌毒早期

征象的患者经治疗往往预后良好，常规体检在肿瘤

早诊断、早治疗中具有重要地位。癌毒性质顽固，
采用放疗、化疗等攻击性较强的治疗同时会损伤人
体正气，且对于癌毒的打击效果依癌毒的类型而相

差甚远，甚至刺激肿瘤的发展，制定治疗方案时需

综合考虑患者情况，权衡利弊。癌毒作为一个生命
体，易夺取人体养分，疯狂生长、流注他处为患，
损伤人体正气，在肿瘤的诊疗中应采取策略性的治

疗方案。一方面控制癌毒的发展，另一方面平调阴
阳气机，通过扶助人体正气控制癌毒的发展［34］。

5 基于癌毒理论的治疗原则

凌昌全［7］认为，肿瘤治疗应在辨证论治基础

上，顾及“余毒未尽”，在方药中合理配伍，以达
到清除体内剩余癌毒，减少复发转移的目的。癌毒
是导致恶性肿瘤发生、发展及影响预后的根本，重
视癌毒的理念应该贯穿于恶性肿瘤治疗的始终。孙
韬等［4］主张分期论治，特别是在疾病初期，正气

未衰，癌毒亦盛，应加大力量直接杀毒。“以毒攻
毒”非“虫药”“毒药”莫属，且不限于中药内服
外治，还包括现代医学治疗的手段。杨辉舟等［22］

认为，癌毒属于特异性毒邪，可寻找特异性的药物

来预防或化解。癌毒属阴毒，应从辛热有毒之品中
寻找突破点，结合现代科技监测癌毒动态并及早控

制，由于毒、痰、瘀相互胶着，应同时治疗。郁仁
存应用“内虚学说”作为理论指导，长期以补气
养血、健脾益肾为用药基本原则，注重调整患者的
基本状态，以消除 “虚则受邪”的影响。同时根
据不同的肿瘤特点，选用清热解毒、活血化瘀、软
坚散结等大法，达到消除肿瘤余邪，防止肿瘤转移

的目的［35］。
肿瘤的发生、发展与转移是机体功能失衡所

致，根据中医平衡观，治疗目的应为调节阴阳，使

之归于平衡，其关键在于如何把握攻邪与扶正的关

系，通过合理的治疗达到“阴阳自和”的目标［36］。
经过多年临床实践，王笑民［12］在肿瘤治疗中坚持

分期治疗的原则，根据患者当前病情与所用现代治

疗手段的情况，分析癌毒与正气的力量对比，宏观

辨证与微观辨证相结合。癌症初期，邪气正盛，患
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者正气尚无明显虚衰时，采取以毒攻毒的方法打击

癌毒，兼顾护正气; 癌症中期或手术、放疗、化疗
结束之后，癌毒大势已去，肿瘤在一段时期内未见

明显发展征象，须顾及 “余毒未尽” “毒邪内伏”
的存在，根据中医宏观辨证调和脏腑、协调阴阳，
兼以微观辨证利用虫类药、清热解毒类中药搜剔体
内癌毒，祛邪不伤正，以达到清除体内剩余的癌

毒、减少复发转移的目的; 病情发展到中晚期或患
者同时进行放疗、化疗等攻击性治疗时，则以扶正
为主，酌情配伍抗癌药物抗击癌毒，其目的一是抑

制癌毒生长，使其与人体共存，二是为进一步抗癌

为主的治疗准备条件，从而获得更长的生存期; 而

在癌症终极期，邪盛正衰，治疗只能以扶正为主，

佐以抗癌解毒，目的是尽可能地减缓癌毒生长扩散

的速度，使患者在有限的生存期内获得尽可能好的

生活质量［32］。

6 总结与展望

我们对于癌毒理论的研究尚不完善，许多工作

亟待进行。首先，应进一步深入研究建立癌毒的评
价体系，通过动态监测患者中医证候变化，并结合

现代理化、影像检查结果，如肿瘤标志物、CT、
MＲI、B 超、PET-CT 等，评估患者的肿瘤发展趋
势，以此定量或半定量评估癌毒的毒量、毒力、毒
势，指导治疗立法。确立癌毒的诊疗标准，不仅有
利于临床根据癌毒分期辨证治疗，也有利于在未来

的研究中统一评价标准。其次，癌毒由于肿瘤类型
的不同而具有特异性，研究针对不同类型癌毒的有

效中药及其适宜的剂量范围十分重要，也可以通过

改进中药制剂工艺，提取抗癌成分，增强中药抗癌

力量。再次，癌毒的研究不应只停留于传统的论述
层面，可利用现代基础研究方法，探索癌毒的作用

机制，例如抗击癌毒对癌基因与抑癌基因表达具有

何种影响及其作用机制、肿瘤微环境与癌毒流注的
关系等，借此进一步完善癌毒理论。
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要“炙”，可见张仲景用的枳实均是去其寒性而为
温性。正如之前所推演，厚朴大黄汤中枳实是减量
的，那么从方剂整体的寒温来看，厚朴用量需要在

12 两以上还要增加。此外从药物功效上看，厚朴
能行气消积、燥湿除满、降逆平喘，与方证都是符
合的。那么假设 “厚朴一尺”为 “厚朴一斤”即
16 两，于方义也是合理的。
再看另一个厚朴记述量为 “一尺”的麻子仁

丸方。其中枳实用量 《伤寒论》中麻子仁丸方记
述为 “半斤”，而 《金匮要略》中记述为 “一
斤”。另据学者［8］考证，张仲景时期所用枳实与当
今所用物种不同，按张仲景时期所用物种考证，一

枚重量为 12. 42 g。如按一斤为 250 g换算［9］，将麻
子仁丸中 “枳实一斤”换算约得 20 枚， “半斤”
即为 10 枚。如果以 “半斤”为准，麻子仁丸中大
黄与枳实的比例为 8 两 ∶ 5 枚，以 “一斤”为准
则为 8 两 ∶ 10 枚，从比例比较的话，“半斤”的
思路倾向于从小承气汤变化而来，而 “一斤”思
路同于厚朴三物汤。那么从方证来看，其立法根本
在于通过行气通结以恢复水液之正化，而同时解决

热、燥、阴伤的问题。那么其用药思路当为偏向以
行气通闭的厚朴三物汤，由此可以看出，当以

“枳实一斤”为妥。解决了枳实用量的问题，再看
厚朴的用量问题。正如前所述，小承气汤中大黄、
枳实比例为 2 ∶ 1，可见按用量换算的话，麻子仁
丸中厚朴用量不能少于 8 两，而按厚朴三物汤比例
换算的话当为 32 两，那么从麻子仁丸方证中存在
阴伤的情况看，在加用芍药、杏仁、麻仁、蜂蜜等

养阴润燥药物的同时，减辛温燥的厚朴的用量应该

是比较符合用药思路的，从而可以看出在该方中

“厚朴一斤”也是合理的。

6 小结

我们通过学习张仲景经典著作中的一些疑惑，

结合相关经典古籍、出土文献以及对相关经方配伍
方义的学习研究，认为经方中 “厚朴一尺”有高
度的可能性为“厚朴一斤”。
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