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［摘　要］　胃癌腹膜转移是多阶段、多因素的复杂病理过程，中医药防治胃癌腹膜转移多从肿瘤血管生成角度认识，大多集

中在单味药物或提取物的研究，没有阐明中医治法和相应方剂在胃癌腹膜转移中的作用及其机制。认为升降失常是胃癌腹

膜转移的关键病机，虚实夹杂、寒热互结是其重要的病理演化特征，辛开苦降法是防治胃癌腹膜转移的关键治法。
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　　胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤，死亡率居
恶性肿瘤首位。目前临床上对Ⅰ期胃癌的确诊率仅
占４．１％［１］，癌细胞易脱落入腹腔，形成腹膜播散种
植。约２５％的胃癌患者在术前或术中即被诊断有
腹膜转移，从而失去手术根治机会。对进展期胃癌
即使实施了根治手术，术后也有４０％～６０％的患者
发生腹膜转移，最终导致顽固性癌性腹水、肠道梗
阻、恶液质，成为患者死亡或影响预后的重要因素之
一［２］。因此，防治胃癌腹膜转移成为胃癌治疗的关
键，如何有效预防、及时阻断腹膜转移是胃癌治疗领
域的研究热点之一。

１　胃癌腹膜转移的现代医学机理
胃癌腹膜转移是一个多阶段、多因素参与的复

杂病理过程，虽然其机理目前尚未完全阐明，但“种
子－土壤”学说（ｓｅｅｄ　ａｎｄ　ｓｏｉｌ　ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ）得到广泛
认可。癌细胞自原发灶脱落于腹腔内，形成复发的
“种子”，由于腹膜本身的解剖生理特性，加之手术等
机械性创伤，腹膜组织易于肿瘤细胞的种植，即形成
所谓的“土壤”。两者间相互作用促进了腹膜转移的
发生，期间由于肿瘤的生物活性和腹膜特征及许多
黏附分子、蛋白水解酶、细胞动力因子、血管生成因
子等多种因素参与了胃癌的腹膜转移［３－４］。其中自
宿主细胞和肿瘤细胞本身分泌的血管生成刺激因子

和抑制因子共同调节肿瘤血管形成，在胃癌腹膜转
移中发挥了重要作用。
肿瘤细胞在腹膜上生长需要新生血管的形成，

以供给其氧气及营养物质。肿瘤微血管形成是实体
瘤生长、浸润、转移及复发的前提，没有新生血管和
血液供应的肿瘤是不能持续生长的，而一旦肿瘤形
成自己的血管系统就会呈指数性生长并侵犯血管、

淋巴而发生转移［５］。肿瘤组织新血管的生成使得肿
瘤倍增缩短，恶化加速，给肿瘤的治疗带来诸多阻
碍，降低了肿瘤患者的带病生存时间。
这些血管生成刺激因子和抑制因子的失衡，直

接或间接地作用于血管内皮细胞，影响血管生成［６］。
目前研究认为，转化生长因子（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ　ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＴＧＦ－β１）和血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒ　ｅｎ－
ｄｏｔｈｅｌｉａ　ｇｒｏｗｔｈ　ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）在胃癌腹膜转移血
管生成中发挥着重要作用。ＴＧＦ－β１ 是目前已发现
的２０多种与血管生成相关的因子之一，它对肿瘤血
管生成的作用主要表现在影响内皮细胞血管生成。
而ＶＥＧＦ是目前所知作用最强、特异性最强的促血
管内皮增殖的细胞调控因子，在多种肿瘤中均有高
表达，是一个最具普遍意义的肿瘤微血管生成刺激
因子，其表达与肿瘤微血管密度（ｍｉｃｒｏ　ｖｅｓｓｅｌ　ｄｅｎ－
ｓｉｔｙ，ＭＶＤ）呈正相关，参与了血管内皮细胞的增殖、
移动及血管构建，在评价药物抗肿瘤侵袭转移作用
方面，ＶＥＧＦ是最有说服力的指标［７］。
此外，血管生成因子受体、细胞外基质反应或降

解及内皮细胞增殖或凋亡在影响血管生成中也发挥

着重要作用。

２　抗血管生成防治胃癌腹膜转移
随着对胃癌腹膜转移机制的深入研究，有学者

探索出了诸如抗血管生成、阻断黏附分子［８］，或从细
胞凋亡角度阻断胃癌腹膜转移的思路与方法［９］。抗
血管生成方法在防治胃癌腹膜转移中发挥着重要作

用，成为防治胃癌腹膜转移的重要思路与方法［１０］。

２０世纪７０年代Ｆｏｌｋｍａｎ就提出通过抗血管生成，
对肿瘤新生血管进行靶向治疗，抑制肿瘤生长和转
移，达到治疗肿瘤的目的。目前胃癌抗血管生成的
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制剂部分已经进入临床试验研究阶段，但专门针对
肿瘤血管生成环节研制的抗癌药几乎全为西药，疗
效并未显示出预期的优势，不良反应较多［１１］。
中医药在肿瘤治疗领域有其独特的功效，已有

不少学者探索术前、术后辅助中医药治疗，中医药的
治疗可改善机体全身状况，增强体力，有利于手术的
顺利进行，并可防止或减少复发、转移，提高了临床
疗效，加速了机体的康复，延长了生存时间。随着对
肿瘤转移机制的深入研究，许多学者在探讨中药抗
肿瘤作用的机制研究中，对部分中药或其有效成分
抑制肿瘤新生血管生成的作用机制进行了研究，在
此基础上，从中药及其组分中发现了低毒、高效，旨
在抑制肿瘤血管生成来控制肿瘤转移的中药制

剂［１３－１４］。但由于中医学对胃癌腹膜转移及其肿瘤
血管生成的理论认识尚不全面，大多只集中在单味
药物或提取物的研究，而在中医理论指导下从治则、
治法与复方配伍方面研究较少，没有阐明中医治法
和相应方剂在胃癌腹膜转移中抗肿瘤血管生成的作

用及其机制，没有突出中医临床复方用药的特点，导
致中医复方配伍调控肿瘤血管生成的关键环节及其

多通路、多靶点的系统优势难以发挥。

３　胃癌腹膜转移的中医理论研究

３．１　升降失常是胃癌腹膜转移的关键病机
中医学虽没有与胃癌腹膜转移相对应的病名，

但有许多与胃癌腹膜转移临床特征相类似的描述，
如“胃脘痛”、“噎膈”、“痞满”、“呃逆”、“积聚”、“反
胃”等。近年来专家学者在继承传统中医理论的基
础上，通过自身的摸索与实践，从各自不同的角度，
提出了中医对胃癌的病因病机以及治疗方面的许多

新学说、新观点，极大地丰富了中医药在胃癌临床治
疗上的理论依据，但对于胃癌腹膜转移尚没有专门
中医理论及其治法研究。
胃癌晚期或术后形成腹膜转移大多具有本虚标

实的临床特点，表现为全身属虚、局部属实的病变，
其特点在于因虚致实，又因实致虚，病因病理复杂，
变化多端。本虚主要以脾胃虚弱为主，从虚论治是
中医药防治胃癌尤其是胃癌晚期及其术后的传统方

法与主要手段，健脾补虚可明显减轻放疗、化疗毒副
反应，改善患者体质，提升机体免疫力，防止胃癌复
发和转移，提高患者生存质量；标实主要是痰浊和癌
毒阻滞为主，痰滞成积既是胃癌的病理表现，又是胃
癌形成和进一步发展的病因，“痰之为物，随气升降，
无处不到”。因此，痰滞与胃癌易于浸润转移的特点

相类似。手术以后，正气受戕，脾失健运，水湿运化
失司，容易促进痰浊的再次生成，恰好又为胃癌的复
发及转移创造了物质条件。而癌毒流窜走注是胃癌
腹膜转移的根本原因，停积它处，继续阻隔经络气
血，酿生痰瘀，癌毒与痰瘀搏结，则又形成肿块［１４］。
此外，大多数肿瘤患者接受放疗、化疗、介入治疗后，
易出现骨髓抑制和消化道反应，加之肿瘤患者以中
老年人居多，且病程较长，不少患者会出现口干渴、
咽喉不利、咯脓痰、心烦、恶心呕吐等上热症状，同时
又出现心下痞满、腹痛、肠鸣泄泻、食纳差等下寒症
状。中医学认为，脾胃同居中焦，为气机升降枢纽，
以上诸多因素，即脾胃虚弱、痰毒郁滞、寒热互结，均
可影响气机升降。本病临床辨证多为复合证型，其
特点以虚实夹杂、寒热互结为主，病机关键在于升降
失调。因此，升降失常是胃癌腹膜转移的关键病机
之一，虚实夹杂、寒热互结是其重要病理演化特征。

３．２　辛开苦降是防治胃癌腹膜转移的关键治法
胃癌的治法很多，如益气健脾法、活血化瘀法，

消痰散结法、抗癌解毒法、疏肝和胃法、收敛固涩法
等［１５］。在这些方法中有关胃癌腹膜转移研究较多
的主要集中在益气健脾法和活血化瘀法。前者研究
认为，中医脾虚证与胃癌的发生、发展有着密切的关
系，益气健脾法在胃癌形成、治疗及抗胃癌转移中具
有重要意义［１６］。活血化瘀法的研究则认为，血瘀
证，尤其是气虚血瘀是肿瘤形成、发展的主要病理机
制［１７］，活血化瘀中药可改善血液流变，抗黏附，抑制
增殖及抗血管生成从而达到抗肿瘤转移的作用，但
也有学者研究认为，活血化瘀法的应用存在诸多问
题，如活血化瘀法与疏通血脉的作用相矛盾，可能会
促进肿瘤转移［１８］。
基于胃癌腹膜转移的中医病机，我们认为，其关

键治法在于辛开苦降。辛开苦降法是运用辛味药与
苦味药相配伍，形成开上导下、调理气机升降，以治
疗脾胃升降失常、气机痞塞不畅的一种中医治法。
辛味药可行散开通，升清健脾；苦味药能涌泄清燥，
降逆和胃。《素问·至真要大论》曰：“辛甘发散为
阳，酸苦涌泄为阴……。”叶天士亦云：“辛以开之，苦
以降之；微苦以清降，微辛以宣通。”辛开苦降法的代
表方剂为半夏泻心汤，由半夏、干姜、黄连、黄芩、人
参、大枣、甘草组成，方中半夏、干姜辛开以化痰滞；
黄连、黄芩苦降以祛癌毒；人参、大枣、甘草健脾和
胃，扶助正气。全方将辛温与苦寒之品共熔一炉，一
辛一苦，一开一降，一热一寒，一阳一阴，互制互济，
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清热而不冰伏，散寒而不助焰，相反相成，俾泄中寓
开，通中有降，使升降和顺，气机调畅，共奏祛癌毒、
化痰滞、调寒热、健脾胃之功，十分切合胃癌腹膜转
移“痰毒郁滞、寒热互结、脾胃虚弱致中焦升降失调”
的中医病机。研究表明，临床运用半夏泻心汤或者
半夏泻心汤加减方治疗消化道肿瘤，取得了良好疗
效［１９－２１］，有较好的临床基础，我们前期的研究中，以
辛开苦降法为指导，选用辛开苦降法的代表方半夏
泻心汤，对其进行了实验研究，发现半夏泻心汤对胃
癌前病变病理组织结构有一定的逆转作用，采用血
清药理学的方法研究发现，半夏泻心汤可抑制人胃
癌细胞增殖、诱导人胃癌细胞凋亡，并从抗氧化、下
调ｂｃｌ－２及ｐ５３等胃癌相关表达基因方面初步探讨
了辛开苦降法防治胃癌的作用机理［２２－２５］。
可以预见，随着胃癌腹膜转移的现代医学机理

的不断被阐明及其中医证候特征研究的逐渐深入，
辛开苦降法的研究必将受到关注，其作用机理将进
一步明确，辛开苦降法将为胃癌腹膜转移的中医复
方配伍提供理论支撑和临床指导。
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