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［摘　要］　在中医传统痰证理论的基础上，从痰浊污染入手，对于胃癌发生发展、转移复发的机理进行了阐释，以期对临床治

疗起到指导作用。

［关键词］　胃癌；痰；消痰散结

　　我国是一个胃癌高发国，这一疾病严重地威胁
着人民的生命健康。近几十年来，手术、放疗、化疗
不断完善，靶向治疗等新兴疗法不断涌现，但均未使
胃癌的治愈率、复发转移率得到明显改善。针对目
前胃癌治疗的“瓶颈”问题，中医药如何发挥其特色
和优势，是一个值得我们深入思考的问题。我们从
中医经典痰证理论入手，探讨总结了胃癌从痰论治
的理论、治则及具体方药，现简介如下。

１　痰与胃癌相关论
在中医理论中，痰有其特殊的内涵，泛指一切水

液代谢异常的产物。中医之痰与现代医学中所指的
呼吸道分泌物迥异，既是一种病理产物，又是一种致
病因素。而且痰与肿瘤相关性的论述古已有之，如
《医学正传》曰：“自气成积，自积成痰，痰挟瘀血，遂
成窠囊”，《疡科心得集》曰：“癌瘤者，非阴阳正气所
结肿，乃五脏瘀血浊气痰滞而成”，均说明了痰与肿
瘤有着密切的相关性［１］。

根据《丹溪心法》中“凡人身上、中、下有块者，多
是痰”的论述，运用取象比类的方法分析，胃癌可以
被看作是一种痰结。作为致病因素之痰，由于其具
有逐渐蓄积、凝结积聚、腐败秽浊等特点，恰恰与胃
癌发生发展的过程极为相似。同时痰还具有黏滞胶
着、流动不测和致病怪异的特性，随气血流注，内而
五脏六腑，外则四肢百骸，肌肤腠理，无处不到；随着
疾病的发展，既可出现伤阳化寒，又可表现为郁而化
火，还可挟热、挟风，又能够伤阴化燥，在上可犯清
窍，在下可注于足膝；而且痰之为病多病势缠绵难

愈，病症变幻多端，表现错综复杂，这又与胃癌容易
发生侵袭、转移的病理特点，以及随着胃癌的发展容
易出现多种并发症极为相似［２－３］。因此，痰与胃癌
的发生、发展有着密切的内在联系。

２　痰与胃癌生成论

２．１　痰之形成
在上述理论的指导下，我们认为，痰之形成主要

是由于六淫侵袭、饮食失和、情志内伤等因素，导致
气机郁滞，进而津液停聚，最终聚而成痰。这与现代
医学的认识也是一致的。现代医学认为，环境的恶
变（相当于六淫入侵）、致癌物质的摄入（相当于饮食
失宜）、精神紧张或压力过大（相当于七情内伤）等因
素，导致体内基因、蛋白表达异常，细胞代谢紊乱，机
体内环境失调（相当于气机郁滞，津液敷布失常），细
胞不断受到异常的内环境的浸淫，最终出现突变而
形成肿瘤［１］。在这一过程中，六淫、饮食、七情均为
胃癌的诱发因素，只有痰才是胃癌发生发展过程中
的根本。

２．２　痰之构成
从整体而言，胃癌可以看做一种痰结，但是从微

观而言，痰结又可分为三大要素，即痰核、痰络和痰
浊。胃癌之所以不断增大，是由于胃癌细胞具有不
断增殖、扩张性生长的特点，因此，胃癌细胞是痰结
的核心部分，因此称之为痰核。实体瘤之所以能不
断增长，除了癌细胞的不断增殖外，还与细胞外间质
中的新生微血管及淋巴管有关，它们在为癌细胞提
供养料的同时，也为癌细胞的扩散和转移提供了途
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径，这与中医理论中脉络运行气的作用十分相似，因
此，可以将新生血管及淋巴管称之为痰络。细胞外
间质中除了新生血管及淋巴管外，还有众多的酶类
及生长因子，这些因子的异常表达，导致了机体内在
体液环境的异常，这种异常的内环境恰恰是适合痰
核（癌细胞）生长的温床，因此，可称之为痰浊或称之
为“痰环境”，正是由于痰浊的存在，才促使了痰核的
持续性增生［１，４－５］。

２．３　痰之核心
从表面现象来看，痰结的三大要素中以痰核的

无限制增长为最终结果，但是从根本上来说，痰浊才
是痰核增长最为关键的物质基础。因为痰浊为痰核
的产生创造了条件，也为痰络的形成创造了条件，导
致了痰核的无限制增殖，同时还促进了痰核的迁
徙［４］。因此，痰浊是痰核、痰络出现的前提和基础，
从标本而言，痰核、痰络为标，痰浊为本。但是我们
必须注意到，在痰核、痰络形成之后，又可进一步加
剧痰浊。
临床上，手术虽然可以切除肿块，放疗、化疗可

以减少癌细胞，从某种意义上来说，是减少了痰核，
但对于痰浊———这一适合痰核生长的内环境却无法
祛除。只要痰浊存在，就会对正常细胞的代谢产生
持续的影响，致使其产生突变，导致胃癌的复发和转
移。这一机理如同自然界蘑菇生长一般，在特定环
境下生长的蘑菇被摘除以后，只要环境条件不改变，
在诱发因素作用下又会长出新的蘑菇来，并且随着
蘑菇孢子的播散，在其他部位还会长出新生蘑菇
来［１，４－５］。这也充分说明了手术、放疗、化疗、靶向治
疗等疗法无法显著改善胃癌治愈率、复发转移率的
原因。

３　痰与胃癌治疗论
一种新的治疗方法的提出往往源于认识上的更

新。如１８世纪初Ｌｅｏｒａｎ等提出了“肿瘤是局部病
变”的概念，手术治疗的手段便应运而生。１８５８年
德国病理学家Ｌｉｒｃｈｏｗ提出“癌是细胞疾病”，随之
产生了应用放疗、化疗等破坏杀伤瘤细胞的方式来
治疗癌瘤。虽然目前手术、化疗、放疗是胃癌治疗的
主要手段，但对于术后胃癌高复发转移率，以及中晚
期胃癌不能耐受化疗或无法手术者，往往束手无
策［５］。
中医认为，痰是胃癌发生发展过程中的根本，据

此以立法，则消痰散结当作为胃癌的核心治则，如
《证治准绳》曰：“治痰固宜补脾，以复健运之常，使痰

自化，然停积既久，如沟渠壅遏，瘀浊臭秽，无所不
有，若不疏通，而欲澄治已壅之水而使之清，决无是
理。”可见消痰散结才是针对病因的根本治法，从根
本上截断胃癌发生的源头。
消痰散结包括两层含义：其一为消而尽之。如

清代尤在泾《金匮翼》中提出：“盖人之气血得温则宣
流也，及结而成坚癖，则兼以消痰破饮之剂攻之。消
者，损而尽之。”明确指出，对于痰结窠囊必损而尽
之，消痰散结即是对成形之痰结窠囊攻而伐之，去除
可见的有形之邪的治法［１］。其二为清化痰浊。痰浊
是胃癌发生发展及复发转移的关键，手术或放疗、化
疗主要是针对肿瘤细胞，无法改变肿瘤发生的内在
环境，痰环境的存在，复发与转移就在所难免。因
此，消痰散结的意义，更为重要的是对痰浊这一异常
内环境的清化，遵循的是治病求本的原则［１，６－７］。
在这一治则的指导下，我们以魏品康教授经验

方消痰散结方为基础，结合国医大师周仲瑛、张琪、
颜德馨经验进行加减化裁治疗胃癌，在预防复发和
转移方面收到了很好的临床疗效。消痰散结方中以
制天南星、法半夏为君，以燥痰化湿，消肿散结；以白
术、茯苓为臣，健脾渗湿，以杜绝生痰之源；枳实、陈
皮为佐药，理气导滞，气行则痰自化。但方中制天南
星、法半夏力量尚嫌不足，故又加入白芥子以祛除皮
里膜外之痰，川贝母清热化痰，托毒散结，增强制天
南星、法半夏的化痰之功。此外，还加入了鸡内金、
神曲、山楂（炭）、麦芽，既能化痰，又能消食助运，以
助药、食之吸收，与枳实、陈皮行气祛痰共为佐药；同
时莱菔子配合枳实，因势利导，通过导下的方法给邪
以出路［８－９］，使痰浊从大便而出。
消痰散结一法直指胃癌的发生发展的根本，对

于中晚期痰结（肿瘤）不能切除的胃癌患者，则可通
过清化体内痰浊，减少促进肿瘤生长的物质，稳定瘤
灶，达到带瘤生存的目的；对于已经手术的胃癌患
者，则可通过清化痰浊的方法以清除残胃和机体内
促进细胞恶变的物质，以达到防止术后复发和转移
的目的［５］。

４　展望
胃癌的发生是一个多因素、多步骤的过程，就病

因而言涉及到六淫、七情、饮食等多方面因素。就其
发展过程而言，不仅包含癌细胞，而且包含细胞间质
中诸多生物因子表达的异常。因此，对肿瘤的治疗
也应该是多层次、多方位、多靶点的。但是放疗、化
疗只是针对肿瘤细胞本身的治疗，不能解决痰浊这
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从“随其所得”理论看乳腺癌各期的证治转化
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＊通讯作者：ｗａｎｇｘｘ３１５＠１６３．ｃｏｍ，１３５０９７３５６６１

［摘　要］　乳腺癌的发病率近年来呈上升趋势，长期的临床实践表明，中医药在乳腺癌治疗中有着不可或缺的作用。通过对
“随其所得”理论的分析，以乳腺癌病变过程及手术、放化疗后的临床问题为切入点，阐述了乳腺癌围手术期、围化疗期、围放

疗期及巩固期的病机转化，并初步探索乳腺癌分期的辨证及其相应的方药。

［关键词］　随其所得；乳腺癌

　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，我国每
年约有１３万人被诊断为乳腺癌，年均增长速度已高
出发达国家１～２个百分点［１］。目前综合治疗已成
为乳腺癌治疗的主要方法，中医药可有效地改善乳
腺癌患者手术前后，放疗、化疗后的生活质量，并起
到减毒、增效、抗肿瘤、预防复发转移的作用。乳腺
癌在中医文献中被称为“乳岩”、“乳石痈”等，它是发
展的全身性的疾病，当手术、放疗、化疗等治疗方法
介入后，其病因病机将随之转化，故在乳腺癌的综合
治疗中对不同时期乳腺癌患者施以辨证论治、处方
用药就显得极为重要。本文结合张仲景《金匮要略》
中“随其所得”理论对乳腺癌手术、放化疗后的病机
转化进行阐释，初步探索其不同时期中医证型及相
应的方药。

１　“随其所得”理论渊源
“随其所得”源于《金匮要略·脏腑经络先后病

脉证第一》，曰：“夫诸病在脏欲攻之，当随其所得而

攻之，如渴者，与猪苓汤。余皆仿此”。历代注家对
“随其所得”的解释可谓见仁见智，如吴谦等在《医宗
金鉴》中注曰：“凡诸病在里有可攻之证，虽欲攻之，
当随其所得之轻重而攻之，不可率意而攻之也。如
渴者、小便不利，先与猪苓汤利其小便，俟小便利乃
可攻也”。他将“所得”解释为所得疾病的轻重，将
“攻”理解为治法中的“攻法”。唐容川的《金匮要略
浅注补正》解释为：“得者合也，古训相得为相合，《内
经》五脏各有所合，此云病有脏者，当随其所合之腑
而攻治耳，如渴者与猪苓汤，即是随其所合以攻治之
也。”认为“得”乃“相合”之意，“其”为“五脏之病”，
“攻”指“脏病腑取，从腑医治”，侧重于言病位。尤在
泾的“无形与有形邪气相合说”侧重于谈病因，《金匮
要略心典》释为：“无形之邪入结于脏，必有所聚，水，
血，痰，食，皆邪薮也。如渴者，水与热得，而热结在
水，故与猪苓汤利其水，而热亦除；若有食者，食与热
得 ，而热结在食，则承气汤下其食，而热亦去。若无

一根本问题，容易导致肿瘤的复发和转移［１０］。我们
提出从痰论治胃癌，从清化痰浊来探讨胃癌的论治，

不仅具有充分的中医理论依据，而且在临床治疗上
亦有较好疗效，提示从痰论治胃癌的方法必将显示
出其潜力和优势。
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