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基于三焦膜腠理论探析卵巢癌的病机与辨治

宋清雅，卢雯平  ✉

中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁5号，100053

［摘要］ 基于“三焦膜腠”理论，认为卵巢癌起源于三焦膜腠，并可由三焦膜腠转移他处，其病位居于下

焦，以元阳不足、三焦膜腠气机不利导致三焦膜腠功能失常为关键病机。治疗主张病证结合，标本同治，重

在调理三焦膜腠功能，通过温阳益气、行气活血、祛瘀化痰、解毒散结等法使三焦膜腠通畅，并以此为指导

拟定益气活血解毒方作为治疗卵巢癌的基本方。同时，注重分期论治，急病阶段辅助西医治疗，减毒增效，

减少不良反应；疾病缓解或稳定阶段，以及晚期姑息性治疗阶段，则根据患者的体质状态及中医证候特点予

个体化加减药物，以改善肿瘤微环境。

［关键词］  卵巢癌；三焦膜腠；元阳不足；气机不利

卵巢癌 （ovarian cancer，OC） 是威胁女性健

康的重大疾病，死亡率居妇科癌症之首［1］。据统

计，2020 年全球卵巢癌新发约 31. 4 万例，死亡约

20. 7 万例［2］。卵巢癌发病隐匿，70% 的患者初次

就诊时即为晚期，而晚期卵巢癌患者 5年生存率仅

为 40% 左右［3］。卵巢癌属于中医学“癥瘕”“积

聚”“肠蕈”“石瘕”等范畴，中医药治疗可减轻卵

巢癌患者由于手术、放疗、化疗、靶向治疗等导致

的不良反应，提高患者对西医治疗的耐受性及生活

质量，降低转移率及复发率，延长无进展生存期及

总生存期［4-6］。三焦是奇恒之腑，主运行元气、通

行水液，协调各脏腑功能。随着现代解剖学及中西

医结合医学研究的深入，我们认为卵巢癌起源于下

焦膜腠，可通过三焦膜腠发生他处转移［7］。基于

此，我们提出以三焦膜腠理论阐释卵巢癌的病机特

点及辨治思路，以期为现代中西医结合诊疗模式下

卵巢癌病机认识和临床辨治提供新思路。

1　三焦膜腠理论的内涵

《血证论》曰：“三焦，古作膲，即人身上下内

外，相联之油膜也。”《医学衷中参西录》言：“三

焦即是膜，发源于命门，下焦为包肾络肠之膜，中

焦为包脾连胃之膜，上焦为心下膈膜及心肺一系相

连之膜。”上述论述说明三焦是网络人身脏腑表里

内外之膜。三焦之膜包括体内胸、腹、盆腔等所在

的脏腑内外及肌肉、筋骨间的膜层，涵盖肌膜、筋

膜、脂膜、腹膜、胸膜、盆腔膜、肠系膜等［8-10］。

膜亦是中医学“膜原”的主要组成部分，三焦之膜

可称为膜原［10］。《灵枢·本脏》曰：“三焦膀胱者，

腠理毫毛其应。”《金匮要略·脏腑经络先后病》

云：“腠者，是三焦通会元真之处，为血气所注；

理者，是皮肤脏腑之纹理也。”《三订通俗伤寒论》

言：“脉为血脉，西医名为脉管。脉管之内，内经

名营。脉管之外，皆其网膜，内经名腠理。”可见

汗孔、皮肤、血脉、网膜等都属于腠理范围，腠理

均为三焦结构。有学者［11］认为，凡连接肢体、脏

器内外膜及其潜在腔隙，乃至细胞组织间通路，皆

为三焦结构。另有学者［12］主张膜原是筋的延展部

分，腠理是膜外的组织间隙，并提出膜腠三焦学说

认为三焦是指全身的膜原和腠理而言，认可了三焦

为膜腠系统。

综上我们认为，三焦膜腠包括膜原和腠理，腹

膜、肠系膜、盆腔膜等脏器包膜和淋巴、间质组织

等均属于三焦膜腠［7］。三焦膜腠系统内连五脏六

腑，外达肌肤腠理，是沟通联络人体内外上下的重

要通道，发挥运行元气和水液、协调脏腑的作用。

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2024. 20. 007

基金项目：国家自然科学基金（82474354）；北京市自然科学基金

（7212192）；国家中医药管理局中医药创新团队及人才支持计划

（ZYYCXTD-C-202205）
  通讯作者：lu_wenping@sina. com

··2097



中医杂志 2024 年 10 月第 65 卷第 20 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 20

2　以三焦膜腠理论阐释卵巢癌的病机

2. 1　三焦膜腠与卵巢癌的相关性

已有学者认为三焦膜腠与肿瘤发病、肿瘤转移

和肿瘤复发密切相关，且从三焦膜腠角度论治肿瘤

取得了良好疗效［13-14］。现代研究显示，上皮性卵巢

癌起源于上皮细胞，占卵巢癌的 95%，来源于覆盖

在卵巢或输卵管（腹膜）表面的生发上皮，其治疗

和预后与上皮性输卵管癌、原发性腹膜癌相同［15］。

原发性腹膜癌、上皮性输卵管癌可转移至卵巢，上

皮性卵巢癌亦具有向大网膜、腹膜等处转移的偏向

性，常通过大网膜、腹膜扩散或种植转移而累及膀

胱、结肠等邻近器官［16］。我们认为，上皮性卵巢

癌、上皮性输卵管癌、原发性腹膜癌皆属“肠蕈”

范畴，其原发部位均位于肠外脂膜，属于三焦膜腠

范围。《灵枢·水胀》曰：“肠蕈何如？岐伯曰：寒

气客于肠外……因有所系，癖而内著，恶气乃起，

息肉乃生”；《灵枢·百病始生》曰：“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，或着孙脉，或着络脉，或着经脉”；

《医原·女科论》言：“肠蕈一证……此肠外脂膜受

病，未入脉中者也”。三焦膜腠是疾病转移的通

路［17］，三焦郁滞可导致多脏腑、多部位同病［9］。

卵巢癌可发生淋巴结转移，且以腹主动脉旁淋巴结

及盆腔淋巴结为主要转移部位［18］，出现多脏腑、

多部位同病现象。此外，癌细胞之间黏着力低，易

发生脱落，可通过腹膜液在腹腔内播散，导致恶性

腹水的形成，尤其在晚期卵巢癌及卵巢高级别浆液

性癌中最为常见［19］。此病理过程与三焦膜腠运行

水液的生理功能出现障碍，导致水液代谢不利的病

机特点相符。综上，我们认为卵巢癌发生于三焦膜

腠，并由三焦膜腠转移至他处。

2. 2　元阳不足、三焦膜腠气机不利是卵巢癌的关

键病机

2. 2. 1　元阳不足，虚寒瘀滞　《金匮要略·妇人

杂病》曰：“因虚、积冷、结气，为诸经水断绝，

至有历年，血寒积结胞门”，《景岳全书·妇人规》

载：“瘀血留滞作癥，惟妇人有之。其证则或由经

期，或由产后，凡内伤生冷，或外受风寒……则留

滞日积而渐以成癥矣”，均说明妇女易出现下焦虚

寒、血瘀凝滞之病证，癥瘕病机与之密切相关。三

焦是运行元气的通道和气化场所，具有主持诸气、

总司全身气机和气化的作用［20］。元气本于元阳，

元阳根于肾阳，下焦元阳经三焦膜腠输布周身，其

温化和推动作用是元气和水液在三焦膜腠正常运行

的动力。若妇女素体阳虚，或产后损伤阳气，或饮

食内伤致寒邪伤中，或外感风寒稽久不去，均可耗

伤元阳，导致虚寒证候。元阳不足，气机不利，阴

寒内生，血遇寒则凝而成瘀，加之水液不得蒸化，

停而为痰，寒凝、痰、瘀结于三焦膜腠，留滞日

久，酿生癌毒。三焦膜腠作为气血津液布散的通

道，同样可以成为邪气稽留、传变的途径。癌毒结

于下焦膜腠，发为卵巢癌，亦可流窜至周身各处，

出现卵巢癌转移。有研究表明，晚期卵巢癌［21］和

卵巢癌复发［22］患者中均以阳虚质最多，中医证素

常见寒、虚、瘀［23］。综上我们认为，元阳不足、

虚寒瘀滞是卵巢癌的关键病机，元阳不足导致气血

津液在三焦膜腠不能正常运行与输布，进而形成气

滞、寒凝、血瘀、痰饮等病理因素，酿生癌毒胶结

于卵巢。

2. 2. 2　三焦膜腠气机不利，气血津液运行失常　

　《金匮玉函要略辑义》言：“三焦之气，统领气

血津液，充溢脏腑腠理，则邪不能入。”三焦膜腠

具有运行气血津液的功能，三焦膜腠气机不利则气

血津液运行失常，诸邪内生，出现气滞、寒凝、血

瘀、痰结等病理变化，久则蕴生癌毒。癌毒留于三

焦膜腠，又可致三焦气机郁滞，气化不利，气血津

液输布受阻，形成恶性循环。我们认为三焦膜腠根

于肝，肝主疏泄、调畅气机的生理功能正常是维持

三焦膜腠功能的前提［7］。《素问·痿论篇》云：“肝

主身之筋膜。”《类经》言：“凡肉理脏腑之间，其

成片联络薄筋，皆谓之膜。”可见筋膜一体，膜为

筋之延伸，而腠为膜外间隙，故认为三焦膜腠由肝

所主。女子以肝为先天，且卵巢位于小腹两侧，为

肝经所过之处，故卵巢癌的发生与肝具有相关性。

肝主疏泄，可调节全身气机运行，肝失疏泄可导致

三焦膜腠气机不利，进而蕴生癌毒结于卵巢。此

外，女子以血为本，肝主藏血，可疏泄阴血，肝疏

泄失司可致瘀血内生，而瘀血演变为癥积是卵巢癌

发病的重要环节。

综上，元阳不足、三焦膜腠气机不利是导致三

焦膜腠功能失常进而酿生癌毒结于卵巢的关键病机。

3　以三焦膜腠理论指导卵巢癌的辨治

通过以上对病机的分析，临证我们主张卵巢癌

治疗重在调理三焦膜腠功能，具体治法为温阳益气

以扶助元阳，行气活血、祛瘀化痰、解毒散结以疏

利三焦膜腠气机，并据此制定益气活血解毒方作为

治疗卵巢癌的基本方。药物组成：黄芪、白术、肉

桂、莪术、青皮、龙葵果、胆南星、山慈菇等。方
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中黄芪、白术、肉桂温阳益气，莪术、青皮行气活

血祛瘀，胆南星化痰散结，龙葵果、山慈菇解毒散

结，共同调理三焦膜腠功能，使之通畅，则邪无所

藏。正如《中藏经》所云：“三焦者，人体三元之气

也。号曰中清之腑，总领五脏六腑，荣卫经络，内外

左右上下之气也，三焦通，则内外左右上下皆通也。”

3. 1　首辨分期

在恶性肿瘤的中西医结合诊疗模式下，应注重

不同阶段的分期论治：1）急病阶段即手术、放疗、

化疗或化疗联合靶向治疗等对人体影响较大的治疗

阶段，此时在西医常规治疗的基础上运用中医药增

效减毒，固护正气，以减轻西医治疗带来的不良反

应；2） 疾病缓解或稳定阶段包括手术、化疗后，

内分泌或靶向等维持治疗阶段，此时应进行中医药

强化治疗，防止肿瘤复发转移，同时兼顾改善维持

治疗过程中伴随的不良反应；3）晚期姑息性治疗

阶段即根治术后出现肿瘤复发转移或初治即已发生

远处转移，可配合中医药治疗以改善临床症状、延

长生存期、提高生活质量。

针对卵巢癌上述三个治疗阶段，临证在运用益

气活血解毒方的基础上，急病阶段多围绕减毒增效

的目的，采取病证结合、随症加减的方法治疗；疾

病缓解或稳定阶段以及晚期姑息性治疗阶段，均以

最大程度清除残留癌毒、缓解肿瘤本身或维持治疗

带来的精神和躯体障碍、延长患者生存期和提高生

活质量为主要目标，多根据患者的体质状态及中医

证候特点予个体化加减药物，以改善肿瘤微环境。

3. 2　急则治标

针对急病阶段的不良反应，如铂类化疗药物配

合紫杉醇类、多柔比星等药物可导致过敏反应、骨

髓抑制、消化道不良反应、神经毒性、疲乏、肝肾

功能异常等，临床中以恶心、纳差、手足麻木较为

常见［24-25］；靶向治疗药物贝伐珠单抗的抗血管生成

作用可导致血压升高［26］；晚期上皮性卵巢癌一线

含铂化疗达缓解后及铂敏感复发性卵巢癌患者的维

持治疗常选用尼拉帕利、奥拉帕利等聚腺苷酸二磷

酸核糖转移酶（PARP）抑制剂，可引起血小板及

中性粒细胞减少［27-28］，还会导致恶心呕吐、食欲减

退、腹泻、便秘、乏力、头痛、失眠等，患者可因

不良反应明显而停药，从而影响治疗，导致疾病进

展［29-30］；女性绝经前切除卵巢可致雌激素、雄激素

水平下降，引起骨质疏松［31］及血管舒缩、精神神

经系统异常、泌尿生殖道反应等［32］。

治疗方面急则治标，以随症加减为主。腹胀

者，常加木香、郁金、厚朴、川芎、川楝子等行气

消胀；腹胀遇寒加重者，常加橘核、乌药温阳行气

消胀；因气滞而腹痛者，常加延胡索、三棱理气止

痛；恶心者，常加半夏和胃降逆；食欲减退、纳差

者，常加炒神曲、炒麦芽等消食助运；腹泻者，常

加茯苓、薏苡仁健脾渗湿止泻；乏力者，常加党参

益气健脾，淫羊藿培补肾阳；便秘者，常加桃仁、

大黄、苦杏仁泻下润肠通便；精神紧张、焦虑、抑

郁、失眠者，常加刺五加、柏子仁、首乌藤、酸枣

仁等安神定志、解郁助眠；血压高、头痛者，常加

天麻、石决明平肝潜阳，杜仲、牛膝补益肝肾；潮

热汗出者，常加生石膏、青蒿清热；汗出较多且无

恶寒、发热、咳嗽等外感症状者，可加麻黄根固表

止汗；对于手术未能消除癌肿或术后发生复发转

移，可加猫爪草、龙葵、鳖甲、生牡蛎等解毒软坚

散结；对于癌毒偏盛但正气耐受攻伐者，可加全

蝎、蜈蚣等峻猛之药攻毒散结，需注意不宜久攻伤

正；伴淋巴结囊肿者，属血瘀水停，常加水红花

子、石见穿活血利水散结；手足麻木、畏寒、爪甲

色暗、疼痛等化疗所致外周神经毒性明显者，多属

阳虚血瘀，常配合艾叶、红花、川芎、透骨草等煎

汤外用泡洗，以温经通络止痛。此外，我们根据多

年临床实践观察发现，血小板降低者加用地榆炭、

石斛、石韦、花生衣，血红蛋白降低者加用阿胶、

龟甲胶、何首乌，白细胞降低者加用地榆炭、仙鹤

草，均可发挥较好的治疗作用，同时还可配合中成

药生血宝合剂养血补血。

3. 3　缓则治本

针对疾病缓解或稳定阶段以及晚期姑息性治疗

阶段，治疗以“缓则治本”为原则。卵巢癌病位在

下焦，病机以元阳不足为本，此时应调节三焦膜

腠，保证元阳的旺盛和三焦膜腠气机的通畅，使血

脉调和则癌毒无所依附。《类证治裁·积聚论治》

载：“久而盘踞坚牢，至元气日削，盘踞日深，攻

补两难措手。”上述阶段患者多虚寒体质，临证常

加附子、桂枝、小茴香、吴茱萸、淫羊藿等温补元

阳、调畅元气，人参、党参、枸杞子等扶助正气。

肝主疏泄，疏利三焦膜腠气机常加柴胡、木香、香

附、郁金、橘核等入肝经药物，以行气开郁散结。

调理三焦膜腠气机的药物还包括入上焦之桔梗、苦

杏仁，入中焦之陈皮、枳壳、枳实、厚朴、槟榔，

入下焦之乌药、沉香等。

疾病缓解或稳定阶段以及晚期姑息性治疗阶段

癌毒并未完全消除，癌毒与正气交争，可导致肿瘤

复发转移，故治疗还应重视最大程度清除残留癌

毒，根据癌毒性质的差异予活血利水、软坚散结、
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化痰解毒、清热解毒、搜风通络解毒等法。对于肿

瘤残存于体内者，常加三棱、莪术、桃仁、土鳖虫

等活血化瘀消癥；半夏、浙贝母、皂角刺化痰散

结；白花蛇舌草、半边莲、半枝莲、龙葵［33］等抗

癌解毒。出现淋巴囊肿或实性结节、腹水者，为三

焦水液代谢不利所致，可加水红花子、石见穿活血

利水散结；泽泻、猪苓、桂枝、茯苓等利水通阳、

健脾除湿。癌毒久病入络，且恶性肿瘤具有重浊胶

黏性，可加全蝎、蜈蚣等虫类药搜风通络，以毒攻

毒。但此类药物常有耗气伤津之弊，应用时需遵循

《素问·五常政大论篇》之“大毒治病，十去其六”

原则，根据患者整体状态来调整解毒类药物在整个

组方中的比例，在祛邪和扶正中找到平衡，达到祛

邪而不损耗正气，以延长患者的生存期，提高其生

活质量。

此外，治疗还应关注患者的体质状态，通过辨

病、辨证、辨体质以改善肿瘤微环境，以抑制和延

缓卵巢癌的进展。体质是在先天禀赋和后天调养的

基础上形成的，形态结构、生理和心理状态相对稳

定的特质，决定着疾病的发生、发展、转归和预

后［34］。基因突变是药物所不能改变的，但是药物

可以改变表观遗传学的表达过程，以此来调节患者

的体质和疾病状态［35］。癌毒具有强致病性、依附

性、从化性的特点［36］，癌毒依附和潜伏于机体，

伺机而动，并随着疾病的进展使得体质、证型、功

能状态等向一定方向进行改变。研究表明，晚期卵

巢癌以阳虚质最为多见，其次为血瘀、气虚、气

郁、痰湿质［21］。可见卵巢癌的发展存在一定规律，

卵巢癌患者发展到晚期，其体质状态倾向于阳虚、

气虚、血瘀、气郁、痰湿质。阳虚、气虚质者，可

合用四君子汤加减健脾益气；气郁质者，可合用四

逆散加减疏肝解郁，考虑柴胡劫肝阴，可以郁金、

佛手替代；血瘀质者，可合用血府逐瘀汤加减活血

化瘀；痰湿质者，可合用三仁汤或二陈汤加减化痰

除湿。由于体质类型的产生是长期的过程，因此在

针对体质的调整上，需强调守方的重要性，在基础

方上随证候变化进行加减。

4　小结

本文提出卵巢癌起源于下焦膜腠，并可由三焦

膜腠转移他处，并在此理论的指导下拟定益气活血

解毒方对卵巢癌进行治疗。关键的理论依据为三焦

膜腠是元气和水液运行的通路，三焦膜腠功能的正

常发挥与元阳的温煦推动、肝疏泄气机功能的发挥

密切相关。元阳旺盛，三焦膜腠气机通畅，则气血

津液代谢与运行正常，癌毒无法定植。因此，治疗

卵巢癌的实践过程中，除了针对已产生的癌毒进行

抗癌解毒外，需注重扶助元阳、疏利三焦膜腠气

机，使三焦膜腠通路运行有序。此外，在现代恶性

肿瘤的中西医结合诊疗模式下，中医药对卵巢癌的

治疗当分期而治，根据不同阶段的治疗目的，发挥

中医药扶正抗癌、减毒增效、改善临床症状、防止

肿瘤进展等作用，并最大程度提高患者的生活质量。
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Analysing the Pathogenesis and Treatment of Ovarian Cancer Based on the Theory of "Sanjiao Membrane 
and Interstice"
SONG Qingya， LU Wenping
Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053
ABSTRACT Based on the theory of "sanjiao membrane and interstice"， it is believed that ovarian cancer originates 
from sanjiao membrane and interstice， and can be transferred to other places from sanjiao membrane and interstice， 
and the disease is located in the lower jiao， with key pathogenesis as the malfunction of sanjiao membrane and inter⁃
stice caused by original yang deficiency and disturbance of qi movement in sanjiao membrane and interstice.  The 
treatment advocates combining disease and syndrome， treating the root and branch simultaneously， focusing on regu⁃
lating the function of sanjiao membrane and interstice， making sanjiao membrane and interstice smooth by warming 
yang and benefiting qi， moving qi and activating blood circulation， eliminating blood stasis and removing phlegm， de⁃
toxifying and dissipating masses， and so on， with Yiqi Huoxue Jiedu Formula （益气活血解毒方） as a basic formula for 
treating ovarian cancer.  Meanwhile， focusing on the staging of treatment， western medicine treatment can be assisted 
in the acute stage to reduce the toxicity， increase the effect， and reduce the adverse reaction； in the remission or stabi⁃
lisation stage， as well as in the advanced stage with palliative treatment， individualised addition and subtraction 
of medications can be given according to the patient's physical condition and the characteristics of traditional Chinese 
medicine syndrome， so as to improve the microenvironment of the tumour.
Keywords ovarian cancer； sanjiao membrane and interstice； original yang deficiency； disturbance of qi movement

（收稿日期：2024 - 01 - 06；修回日期：2024 - 07 - 24）
［编辑：姜 冰］

··2101


