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基于肿瘤能量代谢失衡探讨扶正解毒法在慢性结肠炎
“炎癌转化”分期干预中的应用
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［摘要］ 慢性结肠炎在一定情况下可发生癌转化。慢性结肠炎“炎癌转化”是在线粒体能量代谢损伤、有氧

糖酵解代谢上调的机制下，肠道上皮细胞代谢失衡，促使炎症微环境向肿瘤微环境转化的过程。认为由正气

虚损而致太阴经、阳明经的寒热分离是结肠炎癌转化的触发机制，由邪毒鸱张诱发的气机升降失调是打破促

瘤抑瘤平衡，进而邪聚成瘤的关键。临床治疗上应在中医恒动观理论指导下分清慢性结肠炎炎癌转化的不同

阶段，灵活把握扶正与解毒的主次，改善肠道炎性环境，调节异常能量代谢，以延缓恶化时间，截断炎癌转

化的进程。
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慢性结肠炎是结肠黏膜在长期反复受到不确定

因素刺激下，导致微卫星不稳定与DNA受损，伴

有自身靶组织过度修复与上皮细胞异常增生的疾

病，其临床表现以反复发作的腹泻、腹痛、黏液脓

血便、里急后重为主［1］。研究［2］显示，结肠炎患

者发生癌转化的几率超过 20%，且炎症进展时间越

长发病率越高。美国癌症学会发布的全球癌症统计

结果［3］显示，截至 2020年，结直肠癌新发病例数

仅次于乳腺癌、肺癌，死亡病例数仅次于肺癌，已

经成为严重威胁人类健康的消化道恶性肿瘤。慢性

结肠炎从炎症、不典型增生到癌变转化的不同发展

阶段分子机制复杂，与抑癌基因失活、癌基因过度

表达、炎症微环境转化、基因组不稳定、能量代谢

重编程等有关。肿瘤作为一种能量代谢性疾病，其

异常的能量代谢状态早在癌前炎症阶段就已出

现［4］，而肿瘤能量代谢状态的失衡与中医理论对肿

瘤本虚标实、体阴而用阳的病机认识关系密切。本

文试从肿瘤能量代谢失衡的角度解释慢性结肠炎

“炎癌转化”的发生机制，并从中医学视角探讨扶

正解毒法在结肠炎癌转化不同阶段的应用，为早期

截断肿瘤发展提供思路。

1 肿瘤能量代谢特征

生物体从事各项生命活动离不开机体能量的供

给，在未发生突变的正常组织中，机体所需能量的

90%来源于线粒体氧化磷酸化的能量代谢模式，经

糖酵解途径合成的能量仅占总供给的 10%。而在肿

瘤组织中两种模式的能量供给结构即有氧糖酵解与

氧化磷酸化各占 50%左右［5］，这种能量的供给迁

移是肿瘤不受营养供应限制，源源不断地从机体摄

取营养物质的基础［6-7］。我们认为，肿瘤是局部属

实、全身属虚的病症，局部属实是痰浊、瘀血等病

理产物胶结所致，全身属虚是积寒日久化热成毒，

日久致虚而成，其异常的能量代谢模式符合《金匮

要略心典》所言“痞坚之处，必有伏阳”的认识。

肿瘤作为一种慢性消耗性疾病，具有异常增殖与亢

进的特点，其持续分裂的生长模式需要大量的能量

支撑。为适应能量的需求变化，肿瘤细胞通过自身

调节改变能量代谢模式，形成其独特的能量代谢重

编程机制。这种具有普适性的异常能量代谢特征既

与肿瘤对自身生长能量需求有关，同时也是机体正

气虚弱造成细胞能量代谢紊乱的结果。
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2 异常能量代谢是炎癌转化的关键

20世纪 20年代，德国生理学家Warburg观察

到肿瘤细胞即使在供氧充足的情况下，也不以氧化

反应作为主要供能方式，而是配合消耗葡萄糖生成

乳酸以效率较低的有氧糖酵解共同完成能量供给，

这种效应称为瓦伯格效应 （Warburg Effect）［8］。

1956年Warburg又提出假设，认为肿瘤细胞线粒体

的某些功能出现难以恢复的不可逆受损，以线粒体

呼吸链的破坏为表现的线粒体损伤是肿瘤细胞有氧

糖酵解的依赖因素［9］。近十余年的研究［10-11］却发

现，肿瘤细胞的能量选择性迁移受自身基因调控并

且与微环境改变有关，是线粒体氧化磷酸化选择性

抑制的结果。尽管Warburg提出的假说在受到新研

究结果的挑战，但不可否认，不同程度的线粒体功

能损伤的确存在于部分肿瘤细胞中［12］。基于此，

本研究认为炎癌转化受多因素、多条件的调控，线

粒体能量代谢的损伤、有氧糖酵解代谢的上调、微

环境的改变三者互为影响，形成了以微环境改变为

核心的肿瘤瓦伯格效应异常能量代谢模式，这既是

线粒体代谢减弱（正气虚损）的重要诱因，也是肿瘤

细胞炎癌转化期代谢增强（邪毒鸱张）的重要体现。

2. 1 始动因素：线粒体“损伤型”能量代谢

线粒体在体内通过借助氧化磷酸化与三羧酸循

环将糖类、脂肪和蛋白质氧化释放能量，是能量代

谢的终端位点，同时参与细胞增殖与分化、细胞信

息传递、细胞凋亡、肿瘤耐药等过程［13］。现有研

究认为线粒体还广泛介导细胞氧化损伤，其内稳态

与功能紊乱在肿瘤等多种疾病中发挥关键作用［14］。

肿瘤细胞能够进行持续的增殖、分化、侵袭、转移

来源于其代谢重编程的能量供给模式，而线粒体功

能障碍正是导致能量代谢重编程，促进“炎癌转

化”的始动因素。

线 粒 体 DNA （mitochondrial DNA， mtDNA）
无内含子，缺乏组蛋白的保护机制。在某些因素作

用下，机体氧化酶活性受抑制，线粒体氧化磷酸化

反应过程中产生的氧化自由基未能得到有效清除，

继而出现线粒体能量代谢障碍并致 mtDNA受损、

突变。已有研究［15-16］表明，线粒体基因组的受损

性突变可导致结肠癌、胃癌等多种肿瘤的形成。线

粒体膜电位 （MMP） 是受生物泵影响致线粒体内

膜两侧质子浓度不同而产生的跨膜电位差，是线粒

体进行氧化磷酸化反应的重要条件［17］。其功能状

态反映线粒体的流动性与通透性，是评估线粒体功

能完整性的敏感指征［18］。膜电位异常消失是线粒

体损伤的体现，由损伤而引发的电子泄露可致线粒

体无法进行氧化磷酸化，进而导致能量代谢障碍，

成为结肠炎癌转化的恶性开端。此外在癌前炎症阶

段，因酶的活性变化进而引起的代谢改变可影响抑

瘤与促瘤的平衡，如富马酸水合酶的代谢突变可直

接导致细胞内富马酸的浓度升高，富马酸可介导肿

瘤缺氧诱导因子（HIF）信号通路、抑制抗肿瘤因

子、乌头酸酶活性表达等肿瘤进展因素［19］，提示

线粒体代谢酶在肿瘤炎癌转化过程中有潜在的中心

作用。

2. 2 促进因素：有氧糖酵解“激发型”能量代谢

在正常有氧条件下可出现巴斯德效应，即糖酵

解能量代谢受抑制的现象，但在肿瘤细胞中有氧糖

酵解能量代谢通路却得以上调，有研究认为这是炎

癌转化期为适应缺氧微环境而进行的细胞选择结

果［5］。这种葡萄糖摄取率高，但产能率低的能量代

谢模式对肿瘤细胞后期的增殖与转移有重要作用。

其一，糖酵解代谢路径短，代谢速率高，通过上调

有氧糖酵解供能占比，可为结肠癌后期增殖、代谢

提供充足的能量支持。其二，糖酵解可通过磷酸戊

糖途径将能量代谢过程中的中间产物转化成核糖-

5-磷酸（R5P）与还原型辅酶NADPH，前者可参与

脂质与核酸等物质的合成，后者则以电子供体的形

式参与核苷酸代谢，为肿瘤的后续生长提供合成前

体物质［20］。其三，糖酵解的激发可为肿瘤侵袭性

表型转化提供过渡性适应，以抵抗后续缺氧与酸性

环境，同时葡萄糖的大量消耗也减弱其氧化代谢，

增强肿瘤抵抗细胞凋亡的能力［21］。

2. 3 转化因素：微环境形成诱发炎癌转化

肿瘤微环境（TME）是由恶性肿瘤细胞、肿瘤

浸润免疫细胞、肿瘤相关成纤维细胞、胶质细胞、

内皮细胞及免疫因子和细胞因子组成的酸性、炎

性、缺氧性细胞环境［22］。上调的糖酵解代谢模式

在产能过程中生成大量的乳酸导致微环境酸化，这

种异常细胞环境的产生使免疫系统对肿瘤的识别能

力与抵抗能力受到抑制［23］。也有研究表明，过多

的乳酸积累可联合炎症免疫细胞表型的修饰与转换

及炎症相关免疫因子的输送向上调控细胞聚集与迁

移，诱导肿瘤的侵袭与转移，加速免疫逃逸现象的

发生［24-25］。缺氧微环境是由于肿瘤代谢旺盛，耗氧

量大于供氧量，造成细胞环境缺氧的体系。在黏膜

表面发生的肿瘤，当细胞增殖远离底物来源时，也

可导致缺氧。在缺氧微环境条件下，肿瘤细胞可通
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过更换代谢模式，抑制免疫细胞的抗肿瘤作用，触

发微环境诱导机制而致炎癌转化的发生［26］。

3 能量代谢失衡致结肠炎癌转化的中医学认识

3. 1 “阴阳离决”的能量流动失衡

阴阳学说源于古代哲学体系，是中医基础理论

重要组成部分，更是中医学认识疾病发生、发展、

演变、转归的理论根源。阴阳根本属性为相对的运

动和静止，在相对运动中事物的阴阳属性才能得以

显现，而这种相对的运动与变化可以看作是能量的

流动与转化表达［27］。流动是转化的基础，转化是

流动的结果。《黄帝内经太素·卷十六》言：“阴无

其阳，衰杀无已；阳无其阴，生长不止。”《素问·

阴阳应象大论篇》言：“清气在下，则生飧泄；浊

气在上，则生䐜胀，此阴阳反作，病之逆从也。”

阴阳既是相互对立的，又是统一的，并在人体中交

互感应，完成能量的正常循环流动［28］。而在结肠

炎癌转化中这种平衡被打破，造成阴阳不得交感而

离决，阴无其阳，阳无其阴，能量的流动发生了迁

移。正如上文所述，能量从氧化磷酸化模式部分迁

移至有氧糖酵解模式，打破了能量的流动代谢平

衡，进而引发能量转化失衡，致炎癌转化的发生。

3. 2 “阳化气，阴成形”的能量转化失衡

张景岳《类经·阴阳类》认为“阳动而散，故

化气；阴静而凝，故成形”，阳属人体活跃的、弥

散的、温煦的、明亮的、上升的能量部分，可推动

人体生命活动的正常运行，阳气的气化不及或气化

太过都可导致阴成形失常。若气化不及，精微供给

不足，结肠黏膜组织失于濡养，则血败肉腐，黏膜

损伤而化脓，演变为癌前病变的溃疡性结肠炎。此

外，若阳气虚衰，不能制化阴津，亦可致结肠中气

血津液代谢失衡，有形之病理产物凝痰瘀血在脾阳

虚、肾阳虚的脏腑功能状态下得不到阳气的温煦与

清除，日久则与癌毒搏结，导致慢性结肠炎发生炎

癌转化，聚而成实。阳亢盛，机体功能状态活跃，

局部功能亢进及所获得的精微物质较多，亦可致阴

成形太过［29］。“阳化气，阴成形”本是人体代谢循

环的正常之象，但在人体正虚与外来邪气的肠道环

境影响下，能量流动失衡，使脏腑寒热错杂，能量

转化偏离“正途”，致气血津液不能有效转化以维

持正常生命活动，而是发生聚而成癌的恶性转变。

3. 3 气机升降失调的能量代谢失衡

阴阳离决与阴成形太过所致局部能量异常迁移

的现象和阴阳整体升降失常相关。在结肠炎癌转化

过程中，阴阳升降失常本质上是肺、脾、胃、大肠

气机升降失调，进而引发能量异常代谢的结果。

《易经》言：“天地不交而成痞。故肺气不降，脾气

不运，升降不通，而名痞也。”脾土治中央，是气

机升降之枢，也是阴阳得以一身周流并育养神机之

根源。脾宜升胃宜降，中焦升降有序则人体物质能

量代谢正常。若邪毒鸱张致脾土受邪，则肺气不

降，肝气不升，心火不降，肾水不升，浊阴不降，

清阳不升，气机平衡失调，能量代谢失衡。此外，

病及娇脏之气，则肺失清肃，浊气上壅。肺与大肠

相表里，肺气不降则腑气不通，气不通则易结，渐

与痰饮、瘀血、寒湿等病理产物胶结，日久变生

“肠覃”。中焦枢机不利，气机升降失调，脏腑阴阳

不和，能量转化代谢失衡的一系列演变过程是在多

脏多腑气机联动调控下，由整体平衡打破而渐至肠

道局部失衡的结果，而以太阴经、阳明经两脏两腑

为代表的气机升降改变是其重要干预条件。

4 结肠炎癌转化的分期治疗

慢性结肠炎属结肠肿瘤癌前病变状态，中医古

籍中虽无对结肠炎癌转化的直接描述，但在《黄帝

内经》中有基于病程新久对“肠澼”发病过程的阐

述。《素问·太阴阳明论篇》言：“阴阳异位……阴

受之则入五脏……入五脏则䐜满闭塞，下为飧泄，

久为肠澼”。分析结肠炎癌转化病机及证候表现，

可将其归属中医学对“肠澼”“肠风”“泄泻”“肠

覃”“积聚”“脏毒”等的认识。结肠炎癌转化涉及

的能量代谢及微环境改变则可归属于中医学微观辨

证范畴。目前西医针对结肠炎的用药以非靶向疗法

的氨基水杨酸制剂、免疫调节剂、糖皮质激素治疗

为主［30］，但此类治疗方法作用有限且不良反应较

多，并不能取得很好的治疗效果。慢性结肠炎的病

程较长，病势迁延日久，从癌前病变状态至癌转化

阶段可长达 5至 10年［31］，这为中医药干预调控提

供了宝贵的介入时间，现代研究也证明中医药在干

预线粒体能量代谢、逆转能量梯度差、改善炎症环

境方面有重要作用［32］。

本研究团队从湿、热、瘀、毒、虚入手，围绕

改善肠道环境、调节气机升降为核心，以扶正调控

能量代谢，解毒干预炎症恶性转化的治疗方法［33］，

针对结肠炎分属炎癌转化的不同阶段进行分期辨证

用药。

4. 1 炎症活动期：平调寒热，通降谷道

结肠炎炎症活动期属邪正相持阶段，此时正气
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勉强抗邪，局部还未聚而成实。此期若通过中医药

干预，则可使正胜邪退，有效截断病程。炎症活动

期是邪气与卫气相搏所致之肠风脏毒阶段，属阴阳

交感失司，能量流动迁移失衡过程。此期虽有邪气

搏结，但结肠黏膜已伤，不可过用清热解毒之剂，

以免伤及正气，致炎症恶性转化。用药上应灵活运

用“和法”，以和为期［34］，平调寒热，通降谷道，

改善肠道环境，扭转局部能量失衡，维持人体气机

升降平衡。方选半夏泻心汤、乌梅丸为基础方，并

结合患者证候表现灵活加减。半夏泻心汤系“和

法”之辛开苦降法，为治疗结肠炎、结肠癌常用

方。方中以苦寒之黄芩、黄连与辛热之干姜配伍，

苦寒直折可开郁降火，辛能散能行可开结升清。乌

梅丸亦是辛开苦降、调理气机升降平衡之方，全方

重用乌梅平亢逆，黄连、黄柏苦泻肝火清上热，细

辛、肉桂、蜀椒、附子开气机而温下寒。《素问·

至真要大论篇》言：“风淫于内，治以辛凉，佐以

苦（甘），以甘缓之，以辛散之。”肠系病症疏风是

基础治法，两方合用酸收御风治其标、辛苦甘并用

治其本。对于上热下寒抑或寒热错杂的能量流动失

衡之结肠炎症，半夏泻心汤辛开苦降于中上，乌梅

丸辛开苦降于中下，两方合用，一可寒热并用、平

调寒热；二可调治太阴阳明、恢复能量平衡；三可

兼顾六腑以通为用、调节气机通降谷道。

4. 2 聚而成癌期：解毒散结，活血化瘀

慢性结肠炎中医早期干预可有效避免其恶性转

化，但若治疗不及时或失治误治，致病程迁延，则

可逐渐由炎症活动期向结肠癌转化。聚而成癌期，

属邪盛正衰阶段，此时正气已无力抗邪，邪毒鸱张

亢盛，肆意侵袭正常组织，严重者发生肝、肺等远

端转移。结肠炎由无形到有形的转变，是太阴、阳

明两经能量流动失衡积累到一定阶段，使“阴成

形”太过的结果，如《素问·举痛论篇》言：“寒

气客于小肠膜原之间，络血之中，血泣不得注于大

经，血气稽留不得行，故宿昔而成积矣”。聚而成

癌期病机复杂，既有癌毒鸱张久踞夺精微、痰浊瘀

血胶结袭肠腑的实证，又有脾肾虚衰正气微的虚

象，呈现虚实夹杂特点。临证治疗应分清患者癌

毒、瘀血、正虚之偏颇，遵“守法不守方”“方之

法无尽”思想，协调组方及用药比例［35］。针对癌

毒，常用“半枝莲-白花蛇舌草”“藤梨根-蛇莓”

“蒲公英-金荞麦-连翘”“白英-龙葵”“黄芩-前胡”

“川贝母-浙贝母”药组清热解毒散结［36］；针对瘀

血，常用“泽泻-泽兰”“莪术-血竭-郁金”“乳香-

没药”“赤芍-白芍”药组活血化瘀；针对正虚，以

培补先天之本“怀牛膝-杜仲”“女贞子-墨旱莲”

补益肝肾，以助后天生化之源“太子参-山药”“黄

芪-白术-茯苓”温脾益气。同时兼顾肠病疏风之

法，在辨患者正虚邪实之病势及病程基础上，以

“全蝎-蜈蚣”药对搜风剔络止痛。

4. 3 缓解恢复期：扶正健脾，培本生新

缓解恢复期是行平调寒热法、抗癌解毒法后结

肠炎癌转化得以控制而向愈的良性转归阶段，此期

属正虚邪亦微，有脾肾虚衰兼余邪未清的特点。此

期治疗以扶正培本、促进黏膜新生为主，通过扶助

正气干预线粒体代谢而调节能量代谢以清退余邪。

我们认为，在结肠炎癌转化之巩固调护阶段，尤应

注重扶正培本法，治疗上常以补中益气汤为底方加

调理气机之荷梗、紫苏梗，开胃消导之麦芽、谷

芽、鸡内金等。补中益气汤为治疗脾虚气陷的中医

经典方剂，可升清阳散浊阴，清在下之胶结不化余

邪，同时健运中焦促进气血生化和黏膜新生。补中

益气汤中“柴胡-升麻”药组，可平熄内风，与肠

病病机相合。现代研究［37-38］也证实补中益气汤风

药药组在逆转能量梯度差、改善能量代谢方面起到

了重要作用。

5 结语

肿瘤作为严重威胁人类健康的恶性疾病，近年

来发病率不断攀升，发挥中医学“治未病”思想，

维持内环境动态平衡，及早干预“癌前病变”“癌

前疾病”已经成为控制肿瘤发生的关键出路［39］。

慢性结肠炎作为结肠癌的早期危险事件，与结肠癌

的增殖、扩散、转移关系密切，通过在炎癌转化阶

段中医药的早期干预可有效截断病程，降低结肠癌

的发病率。慢性结肠炎从炎症向不典型增生、癌变

转化是涉及能量代谢重编程、微环境改变的复杂演

变过程，是太阴经、阳明经能量流动与转化失衡，

致津、血转化不归正途的异常改变。辨病分期分型

的辨证思维作为中医临床思维的重要部分，在治疗

病机复杂、病程较长的结肠炎癌转化方面意义重

大［40］。在炎癌转化阶段，积寒日久所生之湿热、

燥热、郁热、瘀热都可以化毒、致虚，临床证候虽

各有差异，但总体皆属影响气机失衡，即癖而内

著。活动期辛开苦降，成癌期解毒散结，恢复期健

脾益气，降气、理气、益气之法各有侧重，但在分

期治疗中亦要分清证候主次有序结合，并在各阶段

联合疏风、通腑之法给邪以出路。总体来看，以扶
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正调节能量代谢，解毒干预炎癌转化，并兼顾气机

升降、寒热平调的分期治疗模式或可成为结肠炎症

恶性转化的有效防治手段，对临床上结肠炎癌转化

治疗及预防具有重要的指导意义。
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Discussion on Staged Intervention of Chronic Colitis-Cancer Transformation with the Method of Reinforcing
Healthy Qi and Resolving Toxins： from the Perspective of Tumor Energy Metabolism Imbalance
LI Yi，LIU Fudong，PANG Bo，HUA Baojin
Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053
ABSTRACT Chronic colitis may transform into cancer under certain circumstances. When the mitochondrial ener⁃
gy metabolism is damaged，and the aerobic glycolysis metabolism is upregulated，the intestinal epithelial cell metabo⁃
lism will be imbalanced，promoting the transformation from the inflammatory microenvironment into the tumor micro⁃
environment，the process of which is considered as colitis-cancer transformation. It is believed that healthy qi deple⁃
tion leading to the repelling of cold and heat in the taiyin（太阴）channel and yangming（阳明）channel is the switch
mechanism of colitis-cancer transformation；qi movement（ascending and descending）disorder induced by arrogant
pathogenic toxins breaks the balance of promoting and suppressing tumor，and pathogens accumulate into tumors. In
clinical practice，it is recommended to identify the different stages of chronic colitis-cancer transformation guided by
the perpetual motion theory in traditional Chinese medicine，distinguish the primary and the secondary between rein⁃
forcing healthy qi and resolving toxins，improve the intestinal inflammatory environment，regulate abnormal energy
metabolism，so as to dealy the deterioration time and cut off the transformation from chronic colitis to cancer.
Keywords chronic colitis；inflammation-cancer transformation；energy metabolism；tumor inflammatory microenvi⁃
ronment；reinforce healthy qi and resolve toxins
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