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基于气络学说探讨活血法在调控肿瘤免疫、
抗肿瘤转移中的应用
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［摘要］ 基于气络学说探讨活血法在调控肿瘤免疫中的应用，为中医药调控肿瘤免疫、抗肿瘤转移提供思路与方

法。认为气络与肿瘤免疫密切相关，气络相当于肿瘤免疫微环境中具有抗肿瘤作用的免疫网络，包括免疫细胞及

免疫因子等。结合气络的生理功能和病理特点，提出气络为病的病机为气络失司、瘀血阻滞，气络虚滞是发生肿

瘤免疫抑制、促肿瘤转移的基础，气络郁滞是发生肿瘤免疫抑制、促肿瘤转移的条件。针对气络失司致肿瘤免疫

抑制的病机，提出活血法调节气络以调控肿瘤免疫的治疗原则为“以通为用，以平为期”，治疗关键在于调衡气

络、通络祛瘀。
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免疫疗法是现代医学治疗肿瘤的常用方法之一，

部分肿瘤患者使用免疫治疗后效果较显著［1-2］。免疫

治疗的目的在于恢复机体免疫监视功能，增强免疫杀

伤能力，但由于免疫治疗不能精确作用于肿瘤局部，

可能导致心肌炎等免疫相关不良事件的发生［3-4］。研

究表明，中医药可通过多种不同机制对肿瘤免疫发挥

调控作用［5-7］，中医药联合免疫治疗可提高免疫治疗

疗效，减少不良反应［8-10］。气络学说［11］是吴以岭院

士的重要理论，阐释了气络与免疫稳态的相关性，对

疑难性疾病的诊断与治疗具有指导作用。活血法是中

医治疗肿瘤的重要治法之一，在肿瘤的临床治疗中得

到广泛应用［12-14］。本文基于气络学说探讨活血法与

调控肿瘤免疫的相关性，旨在为中医药调控肿瘤免

疫、抗肿瘤转移提供思路与方法。

1　气络学说的理论基础

经络是人体运行气血、沟通脏腑肢节的通道。

“气络”始见于《灵枢·通天》，言：“血脉在中，气络

在外，所当实其阴经而泻其阳络”，认为气络属于阳

络，并揭示了气络为病的治疗原则。吴以岭院士的气

络学说对气络的结构、生理功能等进行了系统阐述，

认为气络为经络之络［15］，具有络体细窄、支横别出、

逐层细分、连接表里、遍布全身等特点，为卫气、营

气、元气、宗气的温煦、防御、升降、统摄功能提供

了结构载体，其贯通营卫，调节气血津液，维持机体

阴阳升降出入平衡，与机体免疫、自稳调节等功能有

关［11， 15-16］。据此，我们认为，气络是脏腑之气得以

升降出入的功能结构，气络气化有效，脏腑之精得以

荣养，而脏腑受邪也可以通过气络气化以祛除。

2　气络与肿瘤免疫抑制的关系

根据肿瘤细胞与免疫细胞的共处状态，肿瘤可分

为免疫炎症、免疫排斥和免疫沙漠等主要免疫表

型［17-19］。肿瘤局部易出现免疫抑制微环境，使免疫

细胞将肿瘤细胞识别为“非异己”物质，逃脱免疫系

统监视，从而促进肿瘤发生转移［20-21］。《临证指南医

案·积聚》言：“盖经络系于脏腑外廓……但气钝血

滞，日渐瘀痹，而延癥瘕”，指出经络与脏腑外廓相

连，经络气血运行不畅与癥瘕积聚形成具有相关性。

而络病具有易滞易瘀、易入难出、积而成形的特

点［22］。故我们认为，生理方面，气络具有卫外、防

御、调节、统摄的作用，相当于机体免疫系统的监

视、杀伤、清除功能；病理方面，气络失司是产生肿

瘤免疫抑制微环境的原因，气络为病而致肿瘤免疫抑

制的病机为气络失司、瘀血阻滞。

3　气络为病导致肿瘤免疫抑制促肿瘤转移的病机特点

3. 1　气络虚滞是发生肿瘤免疫抑制促肿瘤转移的基础

《素问·生气通天论篇》云：“阳者，卫外而为固

也。”气络为阳络，外邪袭表时若络气不荣，则易感

受外邪而致肿瘤进展。《灵枢·百病始生》言：“是故
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虚邪之中人也，始于皮肤……留而不去，则传舍于络

脉”，《医宗必读·积聚》言：“积之成也，正气不足，

而后邪气踞之”。可见，气络本虚，则邪气留而不去

或伏而不发。气络虚滞，机体免疫的防御、杀伤功能

低下，抗肿瘤免疫功能较弱，肿瘤免疫可呈现免疫沙

漠表型，具体表现为发挥抗肿瘤功能的免疫细胞减

少，如效应CD8+ T细胞、效应CD4+ T细胞和肿瘤杀伤

巨噬细胞浸润丰度较低等［23-24］。肿瘤患者免疫功能

低下，气络、脏腑功能虚弱，又易感外邪，风、寒、

湿等邪气着滞难去，加重局部气血的阻滞，更伤气

络；邪伏气络，伏而不发，日久络虚，瘀血滞络，正

如《临证指南医案》所言：“败瘀凝痰，混处经络”，

气络虚损，瘀血胶着不去而成积聚。气络受邪，不能

为脏腑御邪，癌毒内陷，而机体最虚之处便是容邪之

处，即肿瘤转移病灶形成之处。

3. 2　气络郁滞是发生肿瘤免疫抑制促肿瘤转移的条件

《疡科心得集》提出：“癌瘤者，非阴阳正气所结

肿，乃五脏瘀血、浊气痰滞而成”，提示气络郁滞、瘀

血凝滞是肿瘤转移灶形成的病理基础之一。气络郁滞、

瘀血凝滞，气络气化失司，瘀毒不能被祛除，反而通过

气络转移至所连接的脏腑。此外，风性善行数变，发病

迅速，与肿瘤转移发生较快的特点相合。气络为阳络，

外风客络，易引动瘀毒流窜。有学者认为，“肝风内动”

是肿瘤转移的诱因之一［25］，肝主一身气机条达，肝

失疏泄，气络则易发生郁滞，且血瘀更甚，瘀血更阻

气络。阳亢而生内风，风袭气络，挟瘀挟毒，加快肿

瘤转移的进程。现代医学认为，机体免疫的监视、杀

伤作用受到抑制，免疫稳态被破坏，抗肿瘤免疫功能

失职，肿瘤可呈现免疫排斥表型。免疫系统功能可在

多个阶段被阻滞，具体表现为免疫细胞的激活被抑制

和调节性 T 细胞等负性免疫调控细胞的数量增加

等［26-27］，这些肿瘤免疫抑制过程促进肿瘤细胞实现

免疫逃逸，从而产生肿瘤转移。

4　以活血祛瘀、调衡气络调控肿瘤免疫

吴以岭院士提出“络以通为用”，以及“承制调平”

等气络为病的治疗思想［28］，注重机体平衡的调节和免

疫稳态的维持。针对气络失司致肿瘤免疫逃逸的病

机，活血法调控肿瘤免疫的治疗关键在于调衡气络、

通络祛瘀，治疗原则为以通为用、以平为期。

4. 1　益气活血、调衡气络，增强免疫功能

《临证指南医案》 言：“大凡络虚，通补最宜”

“宜通血络润补，勿投燥热劫液”，补气通络不可过于

补益以致壅滞，通血络时则注重不可过于辛燥伤阴，

瘀血内结，宜用辛甘辛润之法，不可过于攻伐。基于肿

瘤患者本虚标实的基本病机，目前的中医抗癌理论重

视扶正治法，但过度强调扶正，反而可能对肿瘤转移

起促进作用。使用大剂量补益药的目的是提升机体的

抗邪能力，但是气络易虚易郁，若不能中病即止，过

于补益会造成邪毒愈加壅滞在气络。

益气活血、调衡气络的治法对肿瘤患者的免疫功

能具有改善作用。有研究［29］采用益气活血通络中药

联合艾灸治疗肿瘤患者化疗所致的手足综合征，结果

显示患者治疗后CD3+ T细胞、CD4+ T细胞、自然杀伤

细胞数量以及 CD4+/CD8+的比值升高，免疫功能有所

改善。另有研究［30］采用补肺化瘀汤治疗气血瘀滞型

非小细胞肺癌患者，6周后患者CD3+、CD4+ T细胞亚

群水平和 CD4+/CD8+的比值均较治疗前明显升高。此

外，有学者［31］通过实验证实了丹参与人参联合应用

能够有效增加CD4+T细胞、CD8+ T细胞的数量。

综上，益气活血、调衡气络的治法可增强气络的

卫外、防御等生理功能，体现为抗肿瘤免疫系统的功

能增强，主要包括增加具有抗癌作用免疫细胞的数

量，改变肿瘤免疫的免疫沙漠表型，实现对肿瘤转移

的抑制。

4. 2　调气活血、调衡气络，促进免疫平衡

《素问·至真要大论篇》言：“疏其血气，令其调

达，而致和平，此之谓也。”疏为疏通之义，王冰在

《素问补注释文》中提出“疏其壅塞，令上下无碍”，

言明达到免疫平衡的关键在于疏利气血。因此，气络

郁滞，瘀血凝滞，而致肿瘤免疫逃逸，治疗的根本在

于调气通络，祛除瘀血，促进免疫平衡。《临证指南

医案》言：“理气逐血，总之未能讲究络病功夫。”叶

桂擅用辛味药的宣散之性以发散祛邪，虫类药搜剔络

道之邪，畅通气络。活血类中药有行气活血、清热活

血、破血逐瘀等不同类别之分，治疗时应把握血瘀形

成的病因病机，若瘀与热结，可使用凉血活血之品或

苦寒清热之品配伍活血化瘀类中药；若瘀阻较重，则

可考虑莪术、斑蝥等破血消癥之品。若不问病机，一

味活血，则可能破坏气络的功能，促进肿瘤转移。

研究［32］表明，以行气活血、祛瘀通络为主要治

法的活络效灵丹（组成为当归、丹参、乳香、没药），

可降低三阴性乳腺癌中调节性 T 细胞和 M2 型巨噬细

胞占比，调节肿瘤免疫。实验研究［33］表明，与行气

作用为主的方药组相比，行气活血化瘀类方药组可显

著降低 Lewis 肺癌模型小鼠外周血中的 CD4+CD2
5+Foxp3+Tregs细胞水平，而行气作用为主的方药组结

果与模型组相比无明显差异。因此，疏利血气、通络

祛瘀可恢复气络的生理功能，减少具有促进肿瘤免疫

逃逸作用的抑制性免疫细胞的数量，解除免疫功能的

抑制，促进免疫平衡。

5　小结

综上所述，气络为病的病机为气络失司、瘀血阻

滞。针对气络失司致肿瘤免疫抑制的病机，可采用活
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血法调节气络以调控肿瘤免疫，同时应把握“以通为

用，以平为期”的治疗原则，寓补于通，寓通于补，

通过调衡气络、通络祛瘀增强肿瘤患者免疫功能、改

善肿瘤微环境。
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