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基于络病理论探讨恶性肿瘤的病机
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［摘要］ 将中医络病理论引入肿瘤研究，通过文献溯源梳理络病学说的发展历程，提出恶性肿瘤形成、演

进、扩散、转移的基本病机为“癌毒-络损-正伤”，传舍方式为由气及血、由血入络，恶性演进过程可概括

为络道亢变与癌毒败络因素影响下局部生物学机制的异常转变。结合络病理论与肿瘤发病的关联，认为肿瘤

疾病进展是癌毒伏络渐则络气虚滞，日久络体受损、正气自伤的过程，虚实夹杂、本虚标实为肿瘤的核心

病机。
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全球癌症统计报告［1］显示，2020年我国肿瘤

新发病例及死亡病例约占全球肿瘤发病和死亡例数

的 23. 7%和 30. 2%，肿瘤负担仍在持续增加，整

体形势较为严峻。中医药作为我国肿瘤诊疗的特色

方法，其在干预肿瘤恶性演进及维持机体内环境稳

态方面的优势日渐突显。络病学说是吴以岭院士根

据络病的发病、病机、辨证过程，并结合系统生物

学认识的基础上，提出用以指导血管病变防治的理

论［2］。随着络病理论研究的不断深入，其还广泛应

用于中医治未病、亚健康调治、新型冠状病毒肺炎

等疾病的辨治中［3-4］。近年来，络病理论与肿瘤的

发生学研究受到关注，但现有研究多局限于探讨络

病与某一特定肿瘤的关联［5］，未对肿瘤发病、演

变、治疗有恒动的整体认识。本文基于络病理论，

结合肿瘤生物学发病机制，探讨恶性肿瘤的中医病

机，以期为中医药肿瘤防治提供思路。

1 络病学说发展源流

《黄帝内经》 首次明确提出“经络”“络脉”

“络气”“络病”的概念，指出细小的络脉为孙络，

浮于皮部的为浮络。如原文载“经络之相贯，如环

无端”（《灵枢·邪气脏腑病形》）；“诸脉之浮而常见

者，皆络脉也”（《灵枢·经脉》）；“络气不足，经气

有余者，脉口热而尺寒也”（《素问·通评虚实论

篇》）；“故络病者，其痛与经脉缪处”（《素问·

缪刺论篇》）。

络病理论的发展阶段肇始于张仲景，其在《黄

帝内经》基础上提出六淫、痰凝、血瘀、络虚的病

机之变［6］；参照“虫蚁飞者升、走者降”取象比类

提出以虫类药治疗络痹顽证的药物之变；基于祛瘀

生新、通补并用等治法组方时通络药与养阴药的配

伍之变；考量络病痼疾当以缓攻之法易汤为丸力求

缓图的剂型之变［7］。后又以清代叶桂“久病入络”

“久痛入络”“久病血瘀”学术思想为代表［8］，以

“辛润通络”为络脉沉疴痼疾的基本治法［9］。至近

现代又涌现出张锡纯“治温从络”“益气活血通

络”的观点［10］，关幼波“气血辨证”“络脉通透治

法”［11］等学术观点，不断完善络病理论，扩大络病

学说在临床诊疗的应用范围。

在学术发展新阶段，王永炎院士等将络病研究

演变为疾病变化研究，提出病络的概念，以病络为

研究工具探讨络病病位动态的变化，认为络脉具有

广泛性、复杂性、多维性的特点［12］。吴以岭院士

基于现代实验技术从时间、空间与功能的角度构建

以“三维立体网络系统”为核心的络病研究框架，

认为肿瘤的形成是络息成积［13］，将络病理念引入

肿瘤治疗策略，并基于营卫理论提出络脉学说的中

心概念，即营卫承制调平［14］，形成“以通为用”

的络病治疗原则，“气血水同治分消”的络病遣药
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法则，“温清补通”的络病组方原则。

2 恶性肿瘤“癌毒-络损-正伤”的发生学认识

《灵枢·百病始生》言：“虚邪之中人也，始于

皮肤……留而不去，传舍于肠胃之外，募原之间，

留著于脉，稽留而不去，息而成积，或著孙脉，或

著络脉”，阐明邪气久稽，留著络脉，息而成积的

病理改变，指出积之所生是邪气内侵损及络脉的过

程。肿瘤的发病是在外感六淫、形神内伤、饮食失

宜多因素干预下，气血失和引起的痰湿、血瘀胶结

异变而成［15］。生理状态下络脉具有输布气血、渗

灌津液的作用，病理过程中由络虚、络滞、络瘀、

络损介导的痰凝、气滞、血瘀病理改变，与肿瘤发

病之痰毒、湿毒、瘀毒［16］病机相类；络病之变，

常伴发肿块、疼痛、发热、乏力症状，与肿瘤发病

之癌肿、癌痛、癌性发热、癌性疲乏症状相相合。

络病治疗以扶正荣络、温润通络、散结通络法为治

疗纲领，与肿瘤干预之扶正培本、固本清源［17］治

法相通。

2. 1 肿瘤始生：由气及血，源于邪气进，本在癌

毒侵

《临证指南医案·积聚门》言：“初为气结在

经，久则血伤入络……日渐瘀痹，而延癥瘕”，明

确了由气及血是肿瘤发生的重要条件，指出“气

结”与“血伤”是肿瘤动态演变的关键过程。《类

经·情志九气》言：“气之在人，和则为正气，不

和则为邪气。”表邪不解可由气及血而入里变生积

聚；内生邪毒亦可久攻脏腑致荣养失源，气不得荣

则正气更虚，或发生正邪转化［18］或于极虚之处留

邪，停久为痰为瘀搏结成积。肿瘤始生期是中医药

有效干预、及时防控的最佳阶段，若精准施治干预

炎-癌转化和异型增生可截断肿瘤疾病进展，若迁

延日久则邪气聚生化毒更甚。综合表邪、里邪、正

气、邪气、癌毒等肿瘤相关病因，认为脏腑失和、

气血自伤、邪气激进、癌毒内侵是肿瘤始生期的恶

变原因。

2. 2 肿瘤演进：由血入络，根于络脉损，本在正气伤

肿瘤演进期属肿瘤加速进展、浸润、扩散、转

移阶段，其由微观到宏观、由局部到整体的过程可

归纳为络瘀-络损-络虚的过程。《灵枢·经脉》言：

“诸脉之浮而常见者，皆络脉也。”络脉外连肌腠，

内达脏腑，通营卫、渗津液、灌气血。《黄帝内经

灵枢译释》言：“邪气内阻，久而不愈之病，应视

其血络，若有瘀血当祛除之。”《灵枢·百病始生》

言：“肠胃之络伤则血溢于肠外，肠外有寒汁沫，

与血相搏，则并合凝聚不得散，而积成矣。”肿瘤

演进由血入络，血瘀是络脉最为常见的病理改变，

其既作为病因损伤络脉，又作为络脉瘀阻之病理产

物致络脉绌急加重络脉损伤。以络脉理论为指导，

认为络气虚损致络网失约是肿瘤转移、逃逸的最终

环节［19］。当正气充足络气不虚，则络气可约束络

网，当络脉受邪瘀阻伤及络体、损及络气，导致络

气失摄，肿瘤将由局部随经脉、气血走行扩散到整

体。肿瘤的发生存在正气虚的恶性循环，正气损伤

不能御邪，素体虚损，脏腑气血失衡阴阳失和易招

致水、湿、痰、瘀的蓄积，当人体内环境稳态打

破，御邪功能减退，毒邪内蕴渐至成癌［20］；癌成

以后噬夺人体气血，复伤正气，形成“由虚致积，

积损难消，更伤正气”的恶性循环。

基于以上认识，我们认为肿瘤演进根于络损、

本在正伤，正气自伤的内循环与络网失约的关键环

节构成了以癌毒化虚为实及远处浸润转移的肿瘤发

生学逻辑闭环。

3 恶性肿瘤侵袭的现代生物学机制

3. 1 络道亢变与肿瘤血管生成

肿瘤血管生成是指在肿瘤微环境诱导下，肿瘤

周围组织中血管内皮细胞（TAEC）从已有血管系

统中分化、迁移，于瘤体内形成新生微血管建立血

液循环的复杂生物学过程。作为肿瘤血行转移、播

散的重要条件，肿瘤新生血管较一般血管结构更为

复杂紊乱，血管更加迂曲、不规则且有更多分

支［21］。在肿瘤血管生成过程中，微环境内的各种

细胞 （周细胞、内皮细胞、免疫细胞、成纤维细

胞）及细胞外成分（胶原、蛋白多糖、整合素）皆

可介导肿瘤血管的生成［22］。研究［23］发现，肿瘤细

胞可通过形成“细胞条索-血液管道”的方式模拟

机体血管形成，即肿瘤血管生成拟态机制。尽管如

此，内皮细胞因具有 Tie-2受体及血管内皮细胞生

长因子受体 （VEGFR） 等调控机制仍是影响肿瘤

血管生成更为关键的因素［24］。肿瘤细胞与血管内

皮细胞之间存在双向调控过程，首先，在低氧、间

质高压、营养缺乏和酸性微环境的影响下，癌细胞

能调控以血管内皮细胞为靶细胞的生长因子和刺激

分子的分泌，使其发生表型及基因的改变，诱导血

管内皮自稳态过程的破坏，即癌细胞对TAEC的正

向调控；其次，TAEC可分泌血管内皮生长因子

（VEGF）、结缔组织生长因子（CTGF）等协助肿瘤
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转移、逃逸，促进血管生成，这些作用机制在现有

的乳腺癌［25］、肝癌［26］研究中已得到证实。王永炎

院士认为“络脉有常有变，常则通，变则病，病则

病络生，病络生则络病成”，新生血管的形成往往

与络脉增生无制、亢变为害有关，并基于这一理论

指导类风湿关节炎、传染性非典型肺炎等疾病的治

疗［27］。《素问·六微旨大论篇》言：“亢则害，承

乃制，制则生化，外列盛衰，害则败乱，生化大

病。”络脉作为机体特殊的通路，可引邪、留邪、

与邪气互结，邪气旺盛则络道亢变、络网失约［28］，

介导血管生成的正负调节因子失衡，癌毒将以络脉

为载体发生远处播散，故“亢变”“失制”“异化”

是关键因素。

3. 2 癌毒败络与肿瘤微环境形成

肿瘤微环境是由恶性肿瘤细胞、肿瘤浸润免疫

细胞、内皮细胞、细胞外基质、脉管系统及细胞因

子和趋化因子组成的酸性缺氧体系［29］，其与肿瘤

侵袭、浸润密不可分。近年来研究还发现，微环境

可通过调控代谢重编程、炎症反应、免疫应答抑

制、肿瘤血管生成、淋巴管生成、亲器官性等方式

协同诱导肿瘤发展［30］。随着中医理论对肿瘤微环

境研究的不断深入，我们团队结合中医临床治疗肿

瘤的经验，从转移前微环境入手，认为肿瘤微环境

的形成是局部“气机失调-气机郁滞-痰凝血瘀形

成”的过程［31］。在深入思考吴以岭院士有关微血

管病变防治“由络以通，交会生化”观点［32］的基

础上，我们认为这一理论与肿瘤微环境的形成存在

共性因素。孙络是人体营卫通行的场所，如“孙络

三百六十五穴会，亦以应一岁，以溢奇邪，以通荣

卫”（《素问·气穴论篇》），也是脉络末端循行于

体内深处的部分，是肿瘤微环境形成的相关性因

素。当癌毒侵袭络脉，伤及孙络，发生“结络”现

象，影响营卫之气会合聚集 （即“交会生化”过

程），干预了微循环及局部物质、能量代谢，使津

血互换、气血生化功能异常，进而实现“正常循

环-炎症微环境-肿瘤微环境”转化。

4 结语

本研究基于络病理论，深入总结肿瘤与络病在

病因、病机上的内在关联，探索以络病学说为指导

的恶性肿瘤发生学体系。邪气演进有表里之次第，

脏腑及络脉病变亦有虚实之不同，在强调肿瘤进展

“癌毒-络损-正伤”环节的基础上，本研究可为肿

瘤治疗着眼于“本症-标症-兼症”“扶正-解毒-通

络”“分脏-分腑-分期”的治疗思维［33］提供借鉴与

参考。随着肿瘤研究的不断深入，越来越多的学术

理论被用于指导肿瘤辨治，用新的思维视角，探索

肿瘤证治以病为纲、病证类证相结合的方法，将对

肿瘤病机认知研究有重要的意义，也将更好地指导

临床实践。
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Discussion on Pathogenesis of Malignant Tumors based on Collateral Disease Theory of Traditional Chinese
Medicine
LI Yi，PANG Bo，HUA Baojin，PIAO Bingkui，WANG Guibin，ZHANG Chuanlong
1. Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053
ABSTRACT This paper introduced the collateral disease theory of traditional Chinese medicine（TCM）into the tu⁃
mor researches，and traced the development process of the collateral disease theory in literature. It is put forward that
the basic pathogenesis of the formation，evolution，diffusion and metastasis of malignant tumors is“cancer toxin，
collateral injury，healthy qi damage”，and the way of passing away is from qi to blood，and from blood to collaterals.
The evolution process of the malignant tumors is the abnormal transformation of local biological mechanism under the
influence of collateral hyperactivity and cancer toxin attacking the collaterals. Regarding the association between col⁃
lateral disease theory and tumor pathogenesis，it is considered that the progress of tumor disease is related to latent
cancer toxins in the collaterals gradually leading to collateral qi deficiency and stagnation，and longtime damage of col⁃
laterals and self-injury of healthy qi. The deficiency-excess complex and root deficiency-branch excess are the core
pathogenesis of tumors.
Keywords collaterals disease theory；malignant tumor；cancer toxin；collateral injury
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