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基于“传舍”理论与“阳虚毒结”
探讨胃癌术后复发转移的防治思路
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［摘要］ 基于“传舍”理论，阐述阳虚毒结作为核心病机在胃癌术后复发转移各个环节中的作用，并提出聚

阳以遏易“传”之势防复发、护阳以安易“舍”之地防转移、温阳以阻“传舍”之途防浸淫、攻伐以清癌毒

之邪除宿根的胃癌术后复发转移的防治思路。在防治胃癌术后复发转移的过程中，当以治阳为纲，灵活运用

聚阳、护阳、温阳三法；佐以攻伐清除癌毒，辨证与辨病相结合；同时详辨机体虚实寒热变化，随证治之，

以期为临床精准辨治胃癌术后复发转移提供借鉴。
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胃癌具有高发病率及死亡率的特点［1-2］，外科

手术或内镜下手术是胃癌常用的根治手段，然而胃

癌根治术后复发转移率高达 40%～60%［3］，是目前

亟待解决的临床难题。中医药可纠正机体的阴阳失

调，抑制肿瘤复发转移进而提高生存率［4-5］。中医

药对于癌症复发与转移的认识最早可见于《灵枢·

百病始生》，言：“是故虚邪之中人也，留之不去，

传舍于络脉……传舍于经……传舍于输……传舍于

胃肠，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”。结合现代临床，

癌毒传舍包含“传”（癌毒脱离原发部位发生播

散）、“舍”（扩散的癌毒停留在相应部位发生转

移）、“邪气淫溢”（转移瘤继续发生新的传舍）三

个关键要素［6-7］。本团队前期研究发现，阳虚质、

气虚质胃癌术后患者更易出现复发转移［8］，并结合

“阳化气，阴成形”理论提出恶性肿瘤本质为阳虚

不化、阴毒积聚等观点［9］，同时秉承“扶正培本”

“固本清源”“调气解毒”等治则，结合临证经验提

出“阳虚毒结”为胃癌术后复发转移的核心病机。

本文结合“传舍”理论，深入探讨“阳虚毒结”作

为核心病机在胃癌术后复发转移病程中的作用及应

用，以期为临床防治胃癌术后复发转移提供借鉴。

1　“阳虚”“癌毒”与胃癌术后复发转移

1. 1　阳虚是胃癌术后发生传舍的先决条件

《扁鹊心书》曰：“人有一息气在则不死，气

者，阳所生也，故阳气尽必死。”阳气不仅是机体

生长发育的核心，与恶性肿瘤的发生发展也密切相

关。对于胃癌术后的患者来说，其素体阳虚，后续

接受手术则更加损伤正气，同时临床中抗肿瘤的中

药及中成药的应用也存在“重寒凉，轻温热”的刻

板认识，寒凉药味的普遍应用可能导致阳虚更甚。

《四圣心源》曰：“脾土不升，木火失生长之政，一

阳沦陷，肾气澌亡，则下寒而病阳虚”；手术加之

药误，损伤脾阳，中阳受戕，久及肾阳；肾为一身

阴阳之根本，脾肾阳虚，阳气温煦功能不足，则水

湿、痰浊、瘀血等阴性物质渐生，阴浊僭越，郁遏

阳气，清阳不升，久之易聚积成瘤；阳气具有统摄

的作用，阳气虚衰，肇始癌毒传舍。张介宾在《景

岳全书·积聚》 中指出：“不得虚，邪不能独伤

人”，《医宗必读·积聚》曰：“积之成也，正气不

足，而后邪气踞之”，都提示局部阳气虚衰，固护

不足，癌毒鸱张，则易发生癌毒传舍。低代谢状态

是阳虚质的特征性表现，有研究显示，肿瘤组织周

围存在相对的低代谢区域［10］，同时肿瘤微环境会

刺激白细胞介素 22 （IL-22）的分泌与活化，过度
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活化的 IL-22可调控肠道菌群使关键脂质转运蛋白

CD36等表达减少，导致血清中甘油三酯和游离脂

肪酸减少，从而促进低代谢状态的形成；阳虚低代

谢状态又会刺激肿瘤微环境代谢重编程，从而加速

胃癌细胞的侵袭迁移［11-12］。综上所述，术后脾阳虚

衰，日久累及肾阳，伤及一身阳气之根本，机体失

于温煦固护是胃癌术后发生传舍的先决条件。

1. 2　癌毒是阳虚寒凝的病理产物

《金匮要略心典》曰：“毒者，邪气蕴蓄不解谓

也。”周仲瑛教授提出“癌毒”学说，旨在说明癌

毒在恶性肿瘤发生发展中的重要性［13-15］。癌毒流注

为肿瘤转移之因，癌毒残留为肿瘤复发之根与恶化

之宿根［16］。胃癌术后患者阳气虚衰，脾失健运，

导致脏腑气机逆乱，癌毒流窜，此乃胃癌术后病情

进展的主要因素［17］。本团队既往研究［18］发现了胃

癌阳虚低代谢状态下癌毒形成的过程：病始于无形

之气，继成于有形之质，阳化气不足则阴成形有

余，中焦脾阳虚衰，脾胃运化失司，糟粕化生浊

气，夹杂痰瘀等病理产物，日久恶变为癌毒。癌毒

其性善行，易于扩散，其为阴邪，易伤阳气，胶结

日久，导致正气益虚，无力抗邪，毒邪流注，传舍

五脏六腑发生转移。

1. 3　经络系统是癌毒传舍的主要途径

经络是以十二经脉为主体网络周身的复杂系

统，在生理情况下，经络具有联络内外、沟通表

里、运行气血等功能。在病理情况下，经络系统与

癌毒复发转移的关系也十分密切。正如《灵枢·百

病始生》所述：“是故虚邪之中人也，留之不去，

传舍于络脉……传舍于经……传舍于输……传舍于

胃肠，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”，癌毒潜伏体内

日久，其性走窜，难安其位，易循经络流注至远处

脏器发生传舍。《金匮要略》云：“经络受邪，入脏

腑，为内所因也”；叶桂在《临证指南医案》中阐

述了胃络病“络息成积”的观点，引入了络病的概

念。我们认为，胃癌术后复发转移乃“癌毒”残留

体内，因正虚或外因诱发，通过经络系统传舍于各

个脏腑再次肆虐。腹膜转移是胃癌最常见的转移部

位，《灵枢·经别》曰：“足阳明之正……入于腹

里”，《灵枢·经筋》曰：“足阳明之筋……其直者，

上腹而布”，均论述了足阳明胃经循经腹部、脐周；

肝木受胃土水谷精微的濡养，足厥阴肝经与胃腑之

间借由经络相关联，生理上密切相关，病理上相互

影响，为胃癌发生肝转移创造了条件。此外，肺胃

二经的分布循行密切相关，生理功能联系也极为密

切，使得胃癌易转移至肺。

“癌毒通道”［19］理论认为经络系统作为人体通

道系统的主干，气街、四海作为经气产生汇集布散

所在，为经络通道的必要补充。三焦、经络等生理

通道既是人体气血津液等精微物质输布的通道，又

是癌毒和邪气传导的通路。同时“经络转移学

说”［20］认为经络系统为癌毒转移的主要通路，而肿

瘤细胞在特定靶器官的种植又与不同经脉的气血走

向、气血旺盛程度，以及经脉脏腑络属关系密切关

联，正气不足，病邪由浅入深，循孙脉-输脉-伏
冲之脉-骨肠之募原-缓筋而传布经络致“邪气淫

溢”而变证百端。我们认为，经络作为沟通形体内

外的复杂网络系统，与脏腑相互络属，为癌毒循经

传舍提供了生理基础，因此“癌毒-经络-靶器官”

的传变构成胃癌传舍的主要途径。

2　基于“阳虚毒结”论治胃癌术后复发转移

2. 1　聚阳护场，以遏“传”之势防复发

“护场”一词首见于《证治准绳·疡医》，“护”

即保护、维护之意，“场”则为机体内正邪交争的

场所。《中医外科学》 进一步明确了其定义，即

“疮疡正邪交争中，正气能够约束邪气，使之不至

于深陷或扩散而形成局部复发”，这与恶性肿瘤复

发的过程相似。该观点经现代研究的丰富与拓展，

有助于恶性肿瘤复发转移的进一步理解，例如

PET-CT 显示恶性肿瘤的组织周围存在着异常标化

摄取值（SUV）区域，其 SUV介于人体正常组织与

肿瘤组织之间，这与“场”的概念相似［21］，然而

有创手术可能破坏该区域。因此在胃癌术后，护场

的有无预示着人体的正气是否能够将癌毒限制在一

定区域，即具有限制恶性肿瘤防止其出现局部复发

的能力。

聚，聚集也，聚阳，旨在运用阳气“固摄”的

作用，聚集阳气以限制癌毒在一定区域内。《理虚

元鉴》中记载：“阳虚之治所当悉统于脾也”，故其

固摄作用主要责之于脾之阳气。“聚阳”之法适用

于胃癌根除术后早期（即术后至辅助化疗前），此时

机体术后未接受化疗，且癌毒根除不久，主要由于

手术伤及中焦阳气而致中焦虚寒，以中焦脾胃阳气

不足为主。该阶段机体阳虚程度与癌毒传舍之势均

不甚，使其病位局限于原发灶，是防治术后复发转

移的关键阶段。有研究［22］显示，脾虚是胃癌细胞

转移的原因之一，脾虚型胃癌转移鼠癌组织内基质
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金属蛋白酶 2（MMP-2）、基质金属蛋白酶 9（MMP-9）
水平显著升高，导致细胞外基质降解酶增多，促使

癌细胞更易浸润、转移。根除术后早期治法主要以

健脾益气为主，佐以温补脾阳，旨在甘温益气以聚

阳，聚阳固摄以护其场，引阳入阴，助阳化阴，则

瘤可消，寒可除，场可护。用药方面需要注重益气

药物的运用，同时佐以甘温药物的使用，正如《证

治汇补·积聚》中所述：“惟当渐磨融化……宜纯

与甘温调养，则破残余积不攻自走，所谓养正积自

除之谓也”。临床中常用的药物有黄芪、白术、党

参、升麻等，重在补益中气、益气升阳，同时注重

收敛作用药物的应用，如五味子、乌梅，敛气以聚

阳，使事半功倍。代表方剂有补充益气汤、理中汤

等，重在补益中焦阳气以护场。此外，本团队既往

研究［8］发现，胃癌术后气虚质及阳虚质极易发生

复发转移。基于“阳化气，阴成形”理论，认为胃

肠道恶性肿瘤的形成与“阳化气”不足、“阴成形”

太过密切相关，在扶正解毒的基础上优化治法，以

益气温阳为基本治则，演变形成以黄芪、党参、白

术、藤梨根等为核心药物的益气温阳解毒方，遣方

以甘温补气药益气为主，旨在益气以聚阳，聚阳以

护场。术后未出现复发转移时，可实现护场将癌毒

限定在一定区域；若已出现复发转移，则及时限制

癌毒的扩散。

2. 2　护阳扶正，安易“舍”之地防转移

孙思邈引《药对》云：“夫众病积聚，皆起于

虚，虚生百病。”孙桂芝教授［23］也认为，阳气所虚

之处，即为邪毒易居之所。随着疾病的进展，阳虚

渐显，局部阳气渐弱，固护不足，癌毒鸱张，则易

定居阳虚之处形成转移。胃癌术后患者发生转移的

好发部位为腹膜，其次是肝、肺等［24］。《素问·太

阴阳明论篇》言：“脾与胃以膜相连耳”，腹膜与胃

相邻，而三焦解剖部位与腹膜相似，其生理功能之

间的联系为复发转移创造了条件；同时三焦作为阳

气的通路，阳气旺则输于全身，但若阳气生成不

足，则成为癌毒易舍之处，致使癌毒舍于肠胃之

外、募原之间，形成腹膜转移；脾移寒于肝，土陷

木郁，肝络温煦及防御功能减弱，癌毒舍于肝络，

加之肝阳亏虚，升发不足，清阳不升，则易形成肝

转移；肺与脾胃经络相连，五行相生，中焦阳虚，

母病及子，则易发生肺转移。

护，即保护、维护之意，“护阳”主要应用于

胃癌术后已发生复发的阶段。存在复发转移可能的

脏腑如肝、肺、腹膜等均属“未受邪之地”，既病

防变、固护易传舍部位的阳气以防治癌毒种植转移

是该阶段的重点。对于胃癌术后出现复发转移的患

者，其脾阳虚衰日久，累及肾阳，伤及人体阴阳之

根本。此阶段的治疗主要突出阳气对局部的保护作

用，实现该功能的前提是阳气的充沛。三焦为阳气

的通道，其通行阳气的前提是肾之阳气充足；肾为

一身阴阳之根本，温补肾阳则可使上中下三焦阳气

充沛，御邪之力增强，癌毒难以侵犯。因此温补肾

阳为根本，肾阳充足，则可上温于肺，中温于肝，

通利三焦，充阳固所，固护局部防治癌毒传舍。此

处的护阳，即在聚阳的基础上重视温补肾阳，真火

旺而温煦三焦，治以温肾暖脾、温阳益气，在固摄

原发灶、防治复发的同时固护易舍之处。临床常用

药物在补中益气药物的基础上加用益智仁、肉豆

蔻、补骨脂、附子、肉桂等，常用方剂有真武汤、

桂附理中汤、四神丸等，旨在温脾暖肾，护阳扶

正，先后天互资，脾肾互济。已有临床研究表明，

桂附理中汤能改善胃癌患者使用阿帕替尼治疗后出

现的脾肾阳虚症候群［25］，真武汤可明显改善脾肾

阳虚型消化道肿瘤患者的免疫功能 （CD3+、CD4+

及 CD8+细胞的比例） 及癌性腹水量，减少因恶性

腹水引起的种植转移［26］。

2. 3　温阳充脉，阻“传舍”之途防浸淫

《金匮要略·脏腑经络先后病脉症》云：“经络

受邪，入脏腑，为内所因也。”人体经络系统内连

脏腑，外络形体四肢，遍布周身，是阳气运行及病

邪传变的通道。下焦肾阳真火发动，十二经循行不

息，阳气充养经络，五脏六腑气化周行；人体阳气

虚衰，经络无以温煦充养，癌毒经由孙脉、络脉、

经脉、输脉、伏冲之脉，进而传舍于胃络而发生转

移。因此，重视经络流注在胃癌术后复发转移中的

作用，及时切断癌毒传舍的途径，对于防治胃癌术

后复发转移同样重要。该阶段的病位主要为经络，

治法主要以温阳为主，尤其是固护肾阳，充阳以实

脉，使经络阳气旺盛、正气充足以阻断癌毒传舍途

径，防治癌毒浸淫。多项研究［27-30］均显示，温阳

类方剂可通过抑制血管内皮生长因子（VEGF）介

导的级联信号通路，拮抗血管生成，从而抑制恶性

肿瘤复发转移。在治疗方面，常用方剂为白通汤加

减，同时临床常用药物如肉桂、吴茱萸、淫羊藿、

巴戟天、红景天等；除了重视温阳充脉，在治疗过

程中应同时注重引经药的使用，如足太阴脾经之升

麻、葛根、白芍，足阳明胃经之白芷、升麻、葛根

等，既可引诸药入胃，以达病所，又可甘温升阳，

针对病因。
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2. 4　攻补兼施，清癌毒之邪除宿根

对于胃癌术后的患者，即使完成了根治性切

除，也仍旧存在无法观测到的微小病灶，而残存的

癌毒在阳气固摄不足的状态下伺机而动，即可脱离

原发灶形成转移；同时由于阳虚日久，体内痰浊、

水湿、瘀血等阴邪胶结形成癌毒。因此癌毒之病机

总体为本虚标实，脾肾阳虚为本，癌毒凝结为标，

故纵观胃癌术后中医药干预防治复发转移的全程，

应攻补兼施，在益气温阳、温补脾肾的同时注重攻

法的使用，以根除余毒，预防传舍。临床实践中，

我们在益气温阳治则的基础上，注重对于体内癌毒

及有形实邪的清除，辨病与辨证结合，加以白花蛇

舌草、半枝莲、菝葜、白英等抗肿瘤药物攻伐癌

毒；对于体内水湿偏盛、痰浊偏重的患者，常使用

山药、薏苡仁、陈皮、茯苓、猫爪草等利水渗湿，

化痰降浊；对于瘀血阻滞的患者，常使用赤芍、牛

膝活血化瘀、引血下行；对于局部出现湿热者，则

使用虎杖、藤梨根等，兼见手足综合征者，给予透

骨草、白鲜皮等解毒通络。在固护阳气的同时祛除

有形之邪、条畅三焦气机。

2. 5　治阳为纲，详辨病机淆乱错杂

《医学源流论》云：“病之大端，不外乎虚实寒

热，然必辨其真假，而后治之无误。”胃癌术后中

焦虚寒，气机升降枢纽功能失常，则不能斡旋气

机，气机逆乱，阴阳失调，使病情趋于复杂。《温

热逢源》云：“凡病之阴阳淆乱者，其故有二，一

则由乎正虚……一则由乎药误。”胃癌术后患者多

素体阳虚，加之化疗、靶向治疗及免疫治疗等药物

伤及人体正气，“正虚”加之“药误”，损脾败胃，

中焦枢纽功能失调，则上焦阳气不能下达，郁久化

热，脾阳不足而累及肾阳，下焦阳气亏虚则生内

寒，继而出现寒热错杂的复杂病证。中焦虚寒，水

液运化失常而生痰聚湿，阻遏气机，血液运行不

畅，瘀血停滞，形成有形实邪，郁久化热，则出现

烦躁身热、口干口苦等寒热错杂证候；在用药方面

可酌情配伍清热之品，寒热平调，常用方剂为半夏

泻心汤、附子泻心汤等。中焦不通，阴盛于下，则

虚阳上浮、虚火上冲，常有口舌生疮，牙齿松动、

疼痛，烦躁失眠，腰膝酸软，大便稀溏，小便清长

等上热下寒、真寒假热之象；虚火在性质上不同于

一般之火，切不可以凉药投之，应导龙入海，引火

归原；附子回阳补火，通行十二经，肉桂则气味俱

厚，补益之中实兼有走散之力，代表方剂为附桂八

味丸、肾气丸等。因此胃癌术后患者若出现火热之

象，究其病机为本虚标实，应详审病机，清温并

用，切忌一味使用苦寒清热之法。综上所述，在胃

癌术后的治疗过程中强调治阳为纲，而并非拘泥于

聚阳、护阳、温阳三法，在出现虚实寒热错杂病机

时，应审时度势，详辨机体病机变化，随证治之。

3　结语

基于团队前期研究、临证经验及学术思想，本

文总结了基于核心病机诊疗胃癌术后复发转移的思

路，即以阳虚毒结为核心病机，在胃癌术后复发转

移的全程中重视阳气的固护。对于胃癌根除术后早

期（尤其尚未行辅助治疗时）宜以温补脾阳为主，

聚阳护场；对于已出现复发的胃癌术后患者，则注

重局部阳气的固护，温补中焦的同时温补肾阳，先

后天互资，脾肾互济；注重经络系统在胃癌复发转

移当中的作用，当温阳充脉，以温补肾阳为主，防

传拒舍；对于癌毒及其病理产物，则根据其病理性

质遣方用药，以清其宿根。纵观胃癌术后防治全

程，应把握阳气在胃癌术后不同阶段的作用，灵活

掌握聚阳、护阳、温阳三法，明确其不同阶段的病

机，扶正与祛邪同施，温阳与解毒相伍，同时基于

患者的证候变化辨证施治，明晰阴阳变化，不拘泥

于单一治法，以期为临床治疗提供一定的参考。
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Ideas for Prevention and Treatment of Postoperative Recurrence and Metastasis of Gastric Cancer Based on 
the Theory of “Chuan-she”（传舍）  and “Yang Deficiency and Toxic Knot”
KUANG Ziyu1，2， WANG Jiaxi1， CAO Luchang1， LI Jie1

1.  Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053；2.  Beijing University of Chinese Medicine
ABSTRACT Based on the theory of “chuanshe”， this paper expounded the role of yang deficiency and toxic knot 
as the core pathogenesis in various aspects of gastric cancer recurrence and metastasis after surgery， and put forward 
the prevention and treatment ideas of recurrence and metastasis of gastric cancer by conjugating yang to curb the trend 
of “transmission （chuan）”， protecting the yang to prevent metastasis by settling its “residence （she）”， preventing 
immersion by warming the yang to block the way of “chuan-she”， and attacking and cutting to clear the pathogen of 
cancer and poison and eliminate the root of the disease.  In the process of preventing and treating recurrence and 
metastasis after gastric cancer surgery， the three methods of conjugating yang， protecting yang and warming yang 
should be flexibly used based on the principle of treating yang； combined with attacking and removing cancer poison， 
differentiating syndromes and diseases ； meanwhile， the changes of cold and heat in the body should be identified in 
detail and treated by the syndromes， in order to provide reference for the clinical differentiation and treatment of recur⁃
rence and metastasis after gastric cancer accurately.
Keywords gastric cancer； recurrence； metastasis； yang deficiency； cancer toxin； chuan-she
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