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［摘要］ 通过取象比类的研究方法，将胃癌痰浊壅盛的临床主症作为主要证型进行研究，加之其迁延不愈、
术后易复发且痰证加剧的临床表现，形象比拟“蘑菇论”“蓝藻论”，构建胃癌痰证假说，架构胃癌痰证理
论。再依从胃癌痰证假说，进行临床和实验的双重验证，以病辨证、以方测证、以证治法验证痰证的物质基
础存在，形成系统性的胃癌痰本质研究。
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运用类比法观察和认识客观世界，是中医辨证

方法最初的模型。从想象到本质，通过取象比类，
将自然想象、临床观察与中医理论相结合，进行中
医临床规律的探讨和证型本质研究是一条朴素的中

医学研究思路。通过临床观察，分析临证特点，辨
证论治胃癌，总结其发病、进展、转归的规律，提
出胃癌痰证假说，将 “痰”归结为胃癌发病、发
展、转归的病理基础和致病因素，这是由假说出
发，通过以病辨证、以方测证、以证治法的方法，
验证痰证的物质基础存在，进一步阐释胃癌痰本质

内涵的研究思路。

1 胃癌痰证假说

1. 1 “痰”的概念
“痰”是津液代谢失常的病理产物，又是致病
因素。《古今医鉴》云: “痰属湿，乃津液所化，
因风寒湿热之感或七情、饮食所伤，以致气逆液浊，
变为痰饮，或咯吐上出，或凝滞胃膈，或留聚肠胃，

或流注经络四肢，随气升降，变身无处不到，其为

病也”; 王伦《明医杂著》云: “夫气血浊逆，则津
液不清，熏蒸成聚而变为痰焉”。任何原因导致的津
液代谢失常都可产生“痰”。
痰邪致病，反复迁延，黏着淤滞。李中梓在

《医宗金鉴》中指出: “清者难升，浊者难降，留

中滞膈，淤而成痰”; 其走窜，致病怪异，法无常
法，遂有“百病多由痰作祟”，“怪病多痰”之说。
1. 2 痰证贯穿胃癌病程始终
胃癌发病以 “痰证”为主要表现，症见胃脘

痞满疼痛、恶心呃逆、纳食不馨、舌苔厚腻秽浊等
痰湿之证，或兼见嗳气不舒、胃脘胀闷、大便秽浊
等症。胃癌患者病情进展多以痰证加剧为表现，晚
期患者胃脘痞满，格拒于上，纳差，舌苔厚腻刮之

不去。手术可将胃癌肿块切除，但手术切除后舌苔
厚腻秽浊始终伴随，胃脘部疼痛或减轻或加重，痞

满、纳差多无缓解，痰证得不到改善。
1. 3 提出胃癌痰证假说，构建胃癌痰证理论架构
潮湿土壤是蘑菇再生的温床，污染湖水是蓝藻

反复再生的环境，痰浊内环境是胃癌发生、发展、
复发、转移的物质基础。滋生胃癌的土壤存在，即
使癌肿的有形肿块取出，仍有再次滋生的物质基

础——— “痰”的存在。提出以痰浊污染为核心的
“胃癌痰证假说”，将 “痰”归类为 “良痰”和
“恶痰”，“良痰”是病理产物导致的气机阻滞，主
要包括呼吸道的痰液以及代谢障碍性疾病所产生的

高血脂和良性肿瘤等; “恶痰”是体内病理产物的
积聚，其特点是生长快、发展快，性质坚硬，患者
进行性消瘦等，主要指各种恶性肿瘤如胃癌等。根
据现代医学肿瘤发生发展的特性，“恶痰”在中医
理论中可概括成 “痰核” “痰浊” “痰络”三种，
胃癌肿块称之为“痰结”，其中胃癌细胞呈恶性增
殖为“痰核”，是肿瘤生长的基础; 肿瘤细胞间质
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作为细胞的微环境，既是物质传递的桥梁又是物质

代谢的枢纽，不仅有支撑和维持组织的生理结构和

功能的细胞外基质，还包含促进肿瘤细胞生长的各

种生长因子及细胞分泌的各种代谢物质，包含肿瘤

代谢产生的污染物质，是肿瘤复发的物质基础———
“痰浊”; 肿瘤新生血管提供肿瘤生长转移必须的
营养物质，是肿瘤扩展与转移的先导——— “痰
络”。痰核、痰浊、痰络是痰结主体的核心，痰核
是核心，痰浊是土壤，痰络是营养供给的通道，三

者均有促进肿瘤生长、转移及复发作用。

2 取象比类法研究胃癌痰本质

莱洛伊胡德 ( Leory Hood) 提出， “把孤立的
在基因水平、蛋白质水平的各种信息相互作用、各
种代谢途径、调控途径、基因网络之间所有的功能
模块和系统都耦联、整合起来，用以说明生物整
体，这是系统生物学的一个最基本想法”［1］。这与
中医学的现代研究方法不谋而合。胃癌痰证理论的
研究正是这样一条摸索途径: 分析胃癌临证特点，

辨证论治胃癌，探讨其发病、进展、转归的规律，
将“痰”归结为胃癌发病、发展、转归的病理基
础和致病因素。将多方位的信息整合后系统归纳，
网络状研究，形成理论体系和实验架构，探寻并验

证胃癌痰本质，其遵循的是朴素的中医临床规律探

讨和证型本质研究的中医学研究思路，即从临床观

察出发，将胃癌痰浊壅盛的临床主症作为主要证型

进行研究，进一步观察到其迁延不愈、术后复发且
痰证加剧的临床表现，形象比拟 “蘑菇论”“蓝藻
论”，构建假说，架构胃癌痰证理论; 再依从胃癌
痰证假说，进行临床和实验的双重验证，以病辨

证、以方测证、以证治法验证痰证的物质基础存
在，形成系统性的胃癌痰本质研究。

3 研究胃癌痰本质的具体路径

3. 1 以病辨证，证实胃癌痰证
收集临床病例，归纳主症，进行胃癌临床特点

的归纳。中医临床诊治虽难见癌肿本身，但 “有
诸内必形诸于外”，痰浊内蕴必将形诸于外。我们
观察胃癌患者 3000 余例［2 － 7］，临床表现多见胃脘

痞满胀痛、舌苔厚腻秽浊，似痰浊凝聚，黏腻难
去，痰浊壅盛证型占 80%以上，可见胃癌的临床
特点以痰证为主。
3. 2 以方测证，证实胃癌痰证
3. 2. 1 临床为实验提供理论来源，探讨从痰论治
胃癌临床疗效 根据痰证为主的胃癌临床特点，以

消痰散结为治疗原则，研制消痰散结方 ( 金龙蛇

颗粒、金龙蛇口服液) 进行临床治疗，如果得效，
则消痰散结方法有效，从侧面证实胃癌痰证理论。
金龙蛇颗粒对胃癌患者的胃肠疾病中医证候评分表

得分的改善程度优于安慰剂组［2］; 临床观察晚期

胃癌患者 104 例，金龙蛇颗粒改善症状有效率为
82. 9%，卡氏评分提高率为 75. 6%，中位生存期
为 12. 24 个月，一年生存率 68. 29%，三年生存率
14. 63%，并可降低肿瘤标志物［2，5］; 可调节中晚
期胃癌患者 T 细胞及 NK 活性，对白细胞无影
响［4］。
3. 2. 2 实验以临床作为研究抓手，探讨胃癌痰本
质物质基础 围绕胃癌痰证假说中 “痰核” “痰
浊” “痰络”，开展多角度多层次的实验研究，证
实胃癌痰证假说，探寻胃癌痰本质的物质基础。研
究发现消痰散结不仅可抑制 “痰核”———胃癌增
殖，提高抑瘤率［8 － 16］，还能影响 “痰络”———新
生血管生成［17 － 21］，更重要的是通过多环节多层次

影响“痰浊”———细胞间质［7，22 － 31］，抑制胃癌转

移，包括对黏附分子、金属蛋白酶的影响等，从而
达到抑制复发转移的目的。
3. 3 以证治法，形成胃癌系列治疗方案
胃癌痰证理论以痰证为核心，制定以消痰散结

为主的治疗原则，针对胃癌的不同并发症，随症加

减。胃癌病因为主线，体现疾病的病理本质、特定
规律和发展趋势，以兼杂病证作为动态观察的标

准，随证加减体现中医以整体、动态和辨证的思维
方式，形成治疗胃癌及其并发症的消痰大法。具体
治疗方法包括消痰通腑法［32］治疗胃癌围手术期并

发症，消痰和胃［33］治疗胃癌化疗，消痰解郁［34］治

疗胃癌并发抑郁症，消痰通络［35］治疗胃癌癌痛，

消痰利水［36 － 37］治疗胃癌腹水，消痰软坚治疗胃癌

淋巴结转移。
本研究思路具有鲜明的传统经验医学研究特

点，同时与现代医学研究相结合，形成了具有扎实

临床实践来源、真实现代医学佐证的研究方法，对
今后的中医学研究颇有裨益。
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