
中医杂志 2022年 7月第 63卷第 14期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 14

从“毒损心络”探析肿瘤心脏病的中医病机
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［摘要］ 基于中医药理论，结合抗肿瘤药物及放疗、化疗引起心血管毒性相关的现代研究，认为肿瘤心脏病

病位在心络，涉及肝、脾、肾，核心病机为“毒损心络”。以“毒损”为病机关键，以“络虚”为发病基础。

放射线 （热） 及抗肿瘤药物 （寒） 作为“外毒”蓄于心络，影响气血、津液的运行，日久化为瘀痰等“内

毒”。二者相互结合、相互转化，使“毒”结于心络而不解，发为肿瘤心脏病。
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肿瘤心脏病学是一门新兴交叉学科，其广义概

念包括抗肿瘤治疗引起的心血管毒性、肿瘤合并心

血管疾病、肿瘤与心血管疾病的共同危险因素与干

预以及心脏占位病变，狭义概念指抗肿瘤治疗引起

的心血管毒性［1-2］。目前肿瘤心脏病领域的研究主

要集中在其狭义概念上，即恶性肿瘤患者在治疗期

间出现的心血管毒性的早期诊断、治疗、预防和监

测［3］。研究表明，中医药对于防治抗肿瘤治疗引起

的心血管毒性有一定疗效［4-6］。本团队前期通过

Meta分析发现，中医药能够降低蒽环类药物导致的

心脏毒性，更好地维持左室射血分数和心室直径，降

低心肌损伤标志物，减轻心脏损伤［7］。目前中医对肿

瘤心脏病的病因病机尚无统一认识。本文在传统中医

理论的指导下，结合临床诊疗经验及西医相关研究，

认为“毒损心络”是肿瘤心脏病的核心病机，“毒损”

为病机关键，“络虚”为发病基础，现探讨如下。

1 “毒损心络”在肿瘤心脏病中的内涵

“心络”是心脏的结构基础，是心脏气血运行

的通道，是经脉气血病变的反应之所，络体细小，

一旦邪气侵袭心络，则容易影响其生理功能。“毒

损心络”理论已在很多心血管疾病的防治中有所应

用，如有研究认为，不稳定型心绞痛的核心病机为

“气虚血瘀，毒损心络”［8］；“毒损心络”贯穿缺血

性心脏病的始终，治宜解毒通络［9］；“络息毒损”

是糖尿病性心肌病的主要病理改变［10］；“毒损心

络”是糖尿病性冠心病的病机关键［11］。因此，我

们认为“毒损心络”是肿瘤心脏病的核心病机，是

心肌损害级联反应逐级放大的关键环节，最终导致

心脏不可逆性功能损伤。

《金匮要略心典》云：“毒，邪气蕴结不解之谓”，

由于抗肿瘤治疗的需要，放化疗往往需要多个疗

程，随着用药时间的延长，药物剂量的累积，放射

线及抗肿瘤药物可阻于心络，日久不散，酝酿成

“毒”，最终损伤心络，败坏形质［12］。“毒”在现代分

子生物学中，可扩展为过氧化脂质、自由基、炎症介

质、钙超载、血栓及各种有害的细胞因子等，可发生

脂质过氧化反应、铁死亡、炎症反应等病理改变，引

起线粒体、血管内皮损伤，心肌细胞凋亡、自噬，

心脏传导系统功能异常［13］，则发为肿瘤心脏病。

2 “络虚”为肿瘤心脏病的发病基础

“络虚”有两方面的含义：一则肿瘤患者正气

虚损，心络气血不足，则易受放疗及抗肿瘤药物的

侵袭，即“心络本虚”；二则放疗、化疗在抗肿瘤

的同时，戕伐正气，损伤脾胃，使心络更虚，即

“药毒伤正”。

2. 1 心络本虚

《圣济总录》云：“瘤之为义，留滞而不去也……

及郁结壅塞，则乘虚投隙，瘤所生”。肿瘤的共性

病机为“局部为实，整体为虚”［14］。人体正气虚

损，外邪六淫不正之气趁虚而入，导致机体脏腑气

血功能失调，出现气滞血瘀、痰湿结聚、热毒内蕴

等病理变化，日久局部结块成瘤。机体正气不足，
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心络气血运行不畅，即“心络本虚”，更易受抗肿

瘤药物的侵袭。气血是机体抵御外邪的物质基础，

心气充沛、心血充盈、脉道通畅，从而维持心脏的

正常功能。西医学认为，肿瘤与心血管疾病存在大

量的共同危险因素，肿瘤患者较一般人群更易罹患

心血管疾病［13］。这与中医学肿瘤患者心络本虚，

更易受外邪侵袭的认知一致。

2. 2 药毒伤正

肿瘤患者多为虚实夹杂证，在早期、中期实证

多于虚证；在晚期，尤其是经放疗、化疗结束后虚

证多于实证［15］。抗肿瘤药物一方面杀伤肿瘤细胞，

另一方面对正常细胞也有一定的损伤作用，相当于中

医学的“攻”法，治疗时往往损伤脾胃，戕伐正气。

脾胃受损则运化功能失常，气血生化乏源，水谷精微

不能上奉于心化赤为血，出现乏力、气短、心悸、胸

闷、胸痛，脉细弱、结代等一系列心神失养的表现。

3 “毒损”为肿瘤心脏病的病机关键

3. 1 外毒

“外毒”根据其药性不同可分寒热，寒即指大

部分抗肿瘤药物药性为寒，其引起的心脏毒性具有

寒邪致病的病理特点；热指放射线性质属热。正气

亏虚，“外毒”毒性猛烈，则可直接侵犯心络。

3. 1. 1 寒——抗肿瘤药物 大部分抗肿瘤药物药

性为寒，如高颖等［16］通过对常用化疗药依托泊苷

的治疗效应进行分析，认为其性质属寒；另有研究

认为，紫杉醇为“地之阴”，结合其在秋季成熟，

“感秋之气以生”，其药性为凉，可促进血管活性物

质组胺的释放，引起心动过缓、房室传导阻滞等心

血管毒性［17］；柔红霉素、多柔比星类、顺铂类、

紫杉醇类、高三尖杉酯碱类、长春碱类、羟喜树碱

类化疗药物均为寒性，可起到类似化瘀散结的作

用［18］。患者使用化疗药物后呈现的不良反应多表

现为阴证、寒象，中医多使用甘温补益之品治疗化

疗药物的毒副作用［19］。因此，可以看出化疗药物

多属寒凉之品。

毒邪具有从化性，若患者素体阳气不足，则毒

从寒化，虚寒内生，心脉失于温煦，血脉温运不

利，心脉痹阻，出现胸闷胸痛、遇冷加重，气短喘

息，心悸神疲，肢冷畏寒，面色苍白，舌淡胖、苔

白腻，脉虚弱或沉细无力等心阳不足的临床表现。

若患者病程较长，寒邪积聚日久，心阳渐伤，肾阳

亦不足，即“久病及肾”，阳虚则水液代谢障碍，

蓄积体内，泛滥于脏腑、组织之间，发为心力衰

竭，表现为心悸，胸闷痞满，渴不欲饮，下肢水

肿，形寒肢冷，可伴眩晕、恶心、呕吐、流涎、小

便短少，舌淡、苔白滑，脉沉细等阳虚水泛之征。

在肿瘤治疗过程中许多药物均可引起心力衰竭，以

蒽环类最为典型，其心脏毒性的发病呈剂量依赖

性，50 mg/m2的阿霉素即可引起左室收缩和舒张功

能障碍，并可随剂量的累积演变为心衰［20］。

3. 1. 2 热——放射线 毒邪具有猛烈性、火热性、

顽固性等致病特点。恶性肿瘤由毒而生，癌毒阻

滞，病变乖戾，与痰、湿、瘀等病理产物互助互

生，但以热为主，临床表现为肿块增大、局部灼

热、疼痛、口渴、便秘等瘀热之候。中医学认为，

放射线性质属热［21］，癌毒之热与放射线之热协同

作用，使患者体内热毒过剩。“火 （热） 为阳邪，

其性炎上”，“火（热）易扰心神”，可引起心房颤

动、心房扑动、室上性心动过速等快速性心律失

常，患者常表现为心悸、心烦、失眠、口舌生疮、

舌红、苔黄腻、脉弦数等热毒之象。

放疗导致的病理变化呈阶段性，初期表现为温

燥伤肺、热毒渐盛；中期表现为火郁化毒、瘀毒内

结；后期表现为热毒伤阴、津液亏耗［22］。抗肿瘤

中药具有走窜不定的特点，散结、抗肿瘤的同时容

易耗伤人体正气，导致脾胃失调，气血生化乏源，

津液生成不足，严重者表现为肝肾阴虚。火热毒邪

蕴结体内，损伤心络，耗伤气阴，内生虚火，心神

被扰，临床可出现心悸易惊、心烦失眠、五心烦

热、口干、盗汗、舌红、少苔、脉细数等阴虚火旺

证的表现。抗肿瘤治疗诱发的心律失常中，心房颤

动的发生率最高，约占 12. 6%［23］。火热毒邪蕴结

体内，损伤心络，耗气伤阴，也可表现为气阴两虚

型心力衰竭，症见气短、喘息、乏力、水肿等。

3. 2 内毒

放疗及抗肿瘤药物的侵袭，可在心络蓄积，化

生瘀痰等内毒。痰瘀既是病理产物又是致病因素，

可加速病情恶化。络脉为血液运行的通道，营卫交

会生化之所，同时亦为病邪入侵及传变的通路。放

疗及抗肿瘤药物作用于心络，导致血液运行不畅，

血滞为瘀，即“毒邪致瘀”。具体机制如下：药毒

损伤脉络，血溢脉外致瘀；药毒壅滞，气机不畅，

血脉凝滞为瘀；热邪煎熬津血致瘀；热邪耗气伤

津，阴伤血滞为瘀；寒邪日久伤阳，阳虚无力行血

致瘀。瘀血久恋不去，壅塞脉道，郁而不散，临床

可见心悸、喘憋、胸闷、胸痛、舌暗或有瘀斑、脉

细涩等表现。此外，在原发肿瘤及化疗药物的双重

打击下，患者多情志不遂，肝失疏泄，导致心气郁

滞，“气为血之帅”，心气运行不畅可导致血脉瘀

··1395



中医杂志 2022年 7月第 63卷第 14期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 14

滞。有研究［24］结果显示，肿瘤患者的不良情绪使

其处于精神应激状态，也是抗肿瘤药物导致心血管

毒性的机制之一。

药毒作用于心络，津液运行不畅，内生痰浊，

临床可见胸闷、痰涎多、乏力、便溏、苔白腻、脉

滑等症。痰瘀既是病理产物又是致病因素，损伤心

络，败坏脏腑，可使病情突变或恶化，从而更加难

治难愈。《诸病源候论》曰：“诸痰者，此由血脉壅

塞，饮水结聚而不散，故能痰也”；《血证论》曰：

“血积既久，亦能化为痰水”，痰为津凝，瘀为血滞，

津血同源，痰瘀相关。痰瘀毒胶着，变证多端。

4 结语

结合临床诊疗经验及西医相关研究，探析肿瘤

心脏病的中医病机，认为其核心在于“毒损心络”，

为肿瘤心脏病的中医防治提供思路。肿瘤心脏病的

研究在我国尚处于萌芽阶段，中医药领域的学者也

在逐步开展相关研究，但是目前仍存在以下问题：

一是目前尚无相关中医指南或专家共识；二是临床

证据等级亟待提高。因此，应尽快开展大样本、多

中心、随机对照临床研究，提升中医药防治肿瘤心

脏病的临床证据等级，观察中医药的疗效及远期预

后，制定符合中国国情的中医防治指南或专家共

识，以规范中医诊疗，指导临床实践。
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