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从“伏毒冶谈病证结合干预肿瘤转移复发

刘立华摇 宁方玲摇 高丽霞摇 魏铭

揖摘要铱 摇 以传统中医“伏毒冶理论为切入点,探讨病证结合模式下中医药防治恶性肿瘤术后复

发转移的理论依据和方法。 将中医证候要素和微观辨证纳入肿瘤转移复发防治领域,指出中医药

扶正祛邪及搜剔经络的目的旨在清化“伏毒冶,防止肿瘤转移复发。 阐述了“伏毒冶在肿瘤复发转移

中存在的客观基础和临床应用的价值。
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揖Abstract铱摇 To discuss the theoretical basis and method of preventing and treating metastases and
recurrences of cancer after surgery with traditional Chinese medicine ( TCM ) under the mode of
combination of disease and syndrome based on the theory of hidden toxin. The TCM syndrome elements and
microcosmic syndrome differentiation were subordinated to the prevention and treatment of cancer metastases
and recurrences, in order to point out that the objective of strengthening vital qi to eliminate pathogenic
factor and cleaning pathogenic factors in collateral channels was cleaning and removing the hidden toxin to
prevent the metastases and recurrences of cancer. This paper expounded the objective basis and clinical ap鄄
plication value of hidden toxin existed in metastases and recurrences of cancer.
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摇 摇 恶性肿瘤的治疗难点在于即便早期手术切除,
仍然存在一定的复发转移风险,而肿瘤一旦复发转

移,则意味着极高的死亡率。 现代医学强调在手术

治疗后,对高风险患者进行放化疗等辅助治疗,完
成数月的辅助治疗,患者即进入随访观察阶段,目
前尚无其他理想方法有效防治复发转移。 以结肠

癌为例,玉 ~ 域期的 5 年生存率分别是 97. 1% ~
71. 5% ,但术后辅助化疗对这部分患者获益并不明

显,即便对能够获益的芋期患者,也只能降低 7. 5%
的转移复发率[1鄄2]。

恶性肿瘤手术后,机体淋巴和血液系统仍然存

在着肿瘤亚临床病灶,在适当环境和免疫机制异常

状况下,可发生肿瘤着床和生长,与中医伏邪学说

所述的“邪气伏藏,待时而动冶十分相似。 因此,从
“伏邪冶或“伏毒冶立论,病证结合干预恶性肿瘤,或
可作为中医药抗肿瘤转移复发的切入点。

1摇 “伏邪冶及“伏毒冶理论朔源

伏邪之说最早源于《内经》,《素问·生气通天

论》云:“春伤于风,邪气留连,乃为洞泄;夏伤于暑,
秋为疟;秋伤于湿,上逆而咳,发为痿厥;冬伤于寒,
春必病温。冶文中论述四时风、寒、暑、湿之邪可潜伏

于体内,不即刻发病,反于季后随时气之所变而发

病,奠定了伏邪致病理论的基础。 《伤寒论·平脉

法》最早明确提出伏气病这一概念:“伏气之病,以
意候之,今月之内欲有伏气。 假令旧有伏气,当须

脉之。冶至晋代王叔和在《伤寒论序例》中曰“冬令严
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寒,……中而即病者,名为伤寒;不即病者,寒毒藏

于肌肤,至春变为暑病冶,首次提出伏邪所处为肌

肤,但主要是以外感之邪论其之所。
后世医家逐渐尝试将这一学说用于其他疾病

病因的阐释,如明代吴又可《温疫论》将伏邪致病理

论用于温病,指出“凡邪所客,……先伏而后行者,
所谓瘟疫之邪,伏于膜原,如鸟栖巢,如兽藏穴冶。
其后则多在伏邪所处和伏邪外发的途径进行论述,
如清喻嘉言谓“冬伤于寒,伏在肌肉;冬不藏精,伏
在骨髓;冬不藏精复冬伤于寒,则内外受邪冶,柳宝

诒《温热逢源》指出“必从经气之虚处而出冶。 何廉

臣则认为,凡伏气温病,皆是伏火。
现代医家则扩展了这一学说,认为不应把“伏

邪冶单纯囿于温热病范围,在内伤杂病中亦有重要

意义,指出“伏毒冶是指内外多种致病邪毒潜藏人

体,具有伏而不觉,发时始显的病理特性,表现毒性

猛烈、病情危重或迁延反复难祛的临床特点,认为

“伏毒冶既涵盖外感之毒,现今所指的某些感染性疾

病,如非典型肺炎、乙肝、巨细胞病毒感染等,更强

调内生“伏毒冶的广泛性,涉及到免疫性疾病、结缔

组织病、肿瘤及某些遗传性疾病[3]。

2摇 “伏毒冶认识和病证结合抗肿瘤复发转移

绝大多数肿瘤患者接受过手术、化疗及放疗等

现代医学治疗后会表现出与原发疾病无关的临床

症状和体征,从而影响中医的临床辨证施治。 此

时,临床往往需辨患者在这一特定时段所表现出的

“证冶进行治疗,从远期治疗来看,如何针对肿瘤辨

“病冶治疗则颇具难度,尤其是癌肿被手术切除之

后,患者身体机能逐渐恢复,某些病人甚至出现“无
证可辨冶的状态,但这并不表示患者不具备复发的

风险。 此时,需据中医“伏毒冶认识,对患者进行干

预,可将病证有机结合,针对患者正虚邪实的不同

进行针对性治疗。
“伏冶是隐藏、潜伏之意;“毒冶是指随着机体外

界环境变化所产生的致病因素。 肿瘤前期的病变

细胞或手术后残留癌细胞可能为“伏毒冶的一种客

观存在。 恶性肿瘤的发生发展机制复杂,有多种因

素参与,在这些因素中有部分属于“伏毒冶的范畴,
但如果把“伏毒冶简单等同于体内癌细胞,则是对癌

毒片面理解,缩小了“伏毒冶这一概念的含义,限制

了其临床指导价值[4]。 因此,笔者认为肿瘤患者体

内的“伏毒冶,既包含癌基因、微小癌转移,也包括刺

激肿瘤复发与转移的细胞因子等。
中医学认为“有诸内必形诸外冶,凡是体内的疾

病,必然在体表(外)有形迹可寻。 在特定的生理功

能、病理变化、心理状态和外界环境影响等多方面

因素作用下,证候在宏观上表现为特定的症状、体
征的有机结合,是临床现象的概括和总结。 然而,
肿瘤是一种特殊的恶性疾病,临床表现有时并不能

完全代表其内在的病理本质,这对传统中医辨证治

疗提出了挑战。
肿瘤疾病的外在表现,往往与其荷瘤细胞的多

寡及机体免疫系统的反应相关。 在肿瘤发生的初

期,机体荷瘤细胞数较少,免疫反应存在逃逸机制,
其外在体征及症状往往不明显;当瘤负荷达到一定

程度之后,便会产生相关的症状和体征,如肿块、疼
痛、乏力、癌性发热等;如果肿瘤得到切除,瘤负荷

迅速减少,此时与肿瘤相关的症状又可能消失。 这

种病理过程,可用“伏毒冶理论去解释。 有研究对

218 例术后结直肠癌患者调查显示,恶性肿瘤国际

临床分期越晚的病人,其气滞、湿热、瘀血等实证表

现越明显,提示“伏毒冶与体内瘤负荷相关[5]。
辨证论治虽是中医治疗的特色,但对癌病的本

质缺乏理论和临床证据的支撑[6],病证结合可以利

用现代医学肿瘤疾病的病理、分子机制,结合中医

辨证论治,进行个体化治疗,使得疾病共性规律与

患病个性特征有机结合,从多个方面认知疾病,明
确肿瘤各个阶段的主要矛盾,确立相对应的诊疗方

案,有助于提高临床疗效[7鄄8]。

3摇 宏观微观结合辨“伏毒冶性质

肿瘤病机概而言之不外“虚、毒、痰、瘀冶四端,
四者之间常相互夹杂、相兼为患[9鄄10]。 “伏毒冶并非

一个单一的概念,应是痰湿、瘀血、热毒的胶结状

态[11]。 肿瘤的产生往往与血液高黏状态有关,中医

认为此为痰、瘀状态,这种微环境更易于肿瘤附着

与转移。 从临床表现看,出现复发与转移的癌症患

者大多见有不同程度的痰瘀互结表现,如肿块、疼
痛、出血,舌有瘀斑或舌质紫暗,舌下静脉曲张,脉
涩或结代等瘀阻表现;舌苔厚腻或浊,脉弦滑等痰

浊表现。 伏毒常与瘀血、痰湿胶结,反复发病,缠绵

难解。 伏毒不能独自发病,尚需风、火、燥、寒等邪

气的引发与鼓动,因此其发病既可有风邪致病时的

多动、流窜,开泄动摇;火邪的燔灼、炎上,生风动

血;寒邪的凝滞、收引,耗伤阳气;也可有湿邪的黏
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腻、 重 浊, 困 阻 脏 腑; 燥 邪 的 伤 津、 劫 液, 干 燥

固涩[12]。
近年来,肿瘤相关基因和血清学指标与肿瘤中

医辨证相关性研究显示,不同辨证分型其内在的病

理及血清学变化亦不相同,提示“伏毒冶的存在有其

物质基础。 赵静等[13] 对 300 例肺癌患者的血清肿

瘤标志物和临床辨证分型相关性研究发现,痰湿阻

滞型以鳞状上皮细胞癌抗原、细胞角蛋白 19 片段抗

原 21鄄1 升高较为显著,阴虚内热型以癌胚抗原升高

较为显著,气血瘀阻型以神经元特异性烯醇化酶和

胃泌素前体释放肽升高较为显著。 童凤军[14] 研究

54 例肺癌患者的中医证型与表皮生长因子受体的

表达差异,发现表皮生长因子受体在正常肺组织中

不表达,而在痰湿蕴肺型、气滞血瘀型、阴虚热毒

型、气阴两虚型中依次增加,痰湿蕴肺型的表皮生

长因子受体表达阳性率 35. 29% ,气阴两虚型的表

皮生长因子受体表达阳性率 77. 78% ,与正常黏膜

(表达阳性率 0)比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。

4摇 扶正清化“伏毒冶

“正气存内,邪不可干冶,正气和伏毒之间的此

消彼长决定了肿瘤的发生发展过程,手术及术后放

化疗是祛邪,然而邪虽去正气却难复,伏毒并未祛

除殆尽。 待正气虚损至一定程度,伏毒则发而致

病,导致肿瘤复发转移[15]。 因此,正气是否充沛成

为伏毒进退的主要因素。 临床也发现,肿瘤的转移

与复发往往与患者术后的免疫状态相关,肿瘤患者

之所以容易复发是因为其体内存在免疫逃逸机制。
正常情况下,肿瘤细胞会被机体免疫系统清除,但
在肿瘤微环境下,免疫细胞丧失了对癌细胞的监督

与清理,则使其有了潜伏的机会。 因此,对于手术

后残留肿瘤细胞(“伏毒冶)的治疗,重要的是提高机

体内环境防御能力,使其不致复发转移。 陈卓等[16]

观察黄芪、党参及其组方对荷视网膜母细胞瘤小鼠

CD4+ CD25+ Foxp3+ 调节性 T 细胞 ( CD4+ CD25+

Foxp3+ Treg)表达及血清细胞因子水平的影响发现,
对照组小鼠 CD4+ CD25+ Foxp3+ Treg 表达随荷瘤天

数的增加呈上升趋势,而中药治疗则使其呈下调趋

势,且可下调白细胞介素鄄10 水平。 中药复方可通

过抑制肿瘤微环境中的血管生成,促进 Treg 凋亡,
使 Treg 数目减少、T 细胞和 NK 细胞的作用恢复,逆
转肿瘤免疫逃逸对机体免疫的抑制作用,从而起到

控制肿瘤的作用。

5摇 搜剔藏伏经络“伏毒冶

伏毒之所以缠绵难愈,不仅因其与痰、瘀胶结,
也在于其“久病入络冶。 伏毒具有随气血流窜的特

性,脉络之末为气血循行至缓之处,伏毒循流至此

往往易于寻找藏身之处。 一旦患者体内存在易于

其着床生长的微环境,伏毒便潜伏于此。 近年来,
肿瘤微环境与肿瘤干细胞的研究逐渐成为热点,微
环境和肿瘤干细胞的特性解释了“肿瘤遗传异质

性冶“转移前生境冶“失巢凋亡抗性冶“肿瘤休眠冶“多
药耐药冶等问题,也为“伏毒冶藏于络的理论提供了

物质基础的诠释[17]。 在临床治疗中,可在扶正祛邪

的基础上,配伍入络药,如活血化瘀之王不留行、莪
术等;也可配伍入络搜刮的虫类药,如蜈蚣、全蝎、
土鳖虫等。 中医临床善以虫类药物治疗癥瘕,近年

来,虫类药的抗肿瘤作用机制研究也愈发受到重

视。 邹玺等[18]采用四甲基偶氮唑盐(MTT)法测定

土鳖虫水提物和醇提物对人胃低分化腺癌 BGC鄄823
细胞增殖的抑制作用,结果显示其醇提物能显著抑

制人胃低分化腺癌 BGC鄄823 细胞增殖,药物作用 48
小时时抑制率最高,并有较好的剂量依赖关系。

总之,现代肿瘤学已经进入分子靶向治疗的领

域,通过单个基因的检测与针对性治疗,将肿瘤患

者进行群组划分,且在敏感人群中取得了较佳的疗

效,使现代医学肿瘤个体化治疗获得了显著进展。
这种个体化治疗与中医的辨证治疗相一致,为中西

医病证结合干预肿瘤提供了新的依据与切入点,同
时也给病证结合治疗肿瘤带来了新的挑战。 从传

统中医“伏毒冶理论认识入手,采用病证结合诊疗模

式,将中医证候要素本质研究和微观辨证研究引入

到肿瘤领域,将辨证论治与辨病论治有机结合在一

起,有希望在肿瘤治疗领域开创一片新天地。
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邓悦教授治疗冠心病的用药经验浅析

王鑫焱摇 赵中华

揖摘要铱 摇 目的摇 探索邓悦教授治疗冠心病的用药规律,并初步总结邓悦教授临床论治冠心病

的学术经验及思想。 方法摇 收集、整理邓悦教授临床治疗冠心病的处方并建立数据库,对数据进行

频数分析及聚类分析,根据统计结果归纳邓悦教授治疗冠心病的用药规律。 结果摇 共收集邓悦教

授治疗冠心病的处方 104 则,总用药频次为 1773 次,共使用 123 味药,40 味核心药物,占总用药频次

的 76. 25% 。 对 40 味核心药物进行聚类分析,得出 7 类功效不同的药物组合。 结论摇 总体用药规

律以具有补虚作用的药物为最多,具有活血化瘀、清热、化痰除湿等作用的药物也占有较大比例,体
现了邓悦教授临床治疗冠心病是基于“痰瘀伏络冶理论。

揖关键词铱 摇 冠心病;摇 胸痹心痛;摇 频数分析;摇 聚类分析;摇 邓悦
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Experience of professor DENG Yue analysis of medication in treating coronary heart disease 摇
WANG Xin鄄yan, ZHAO Zhong鄄hua. Graduate school of Changchun University of Traditional Chinese
Medicine,Changchun 130117,China
Corresponding author: WANG Xin鄄yan, E鄄mail:187279155@ qq. com

揖Abstract铱摇 Objective摇 To explore the prescription rules of tutor in the treatment of Coronary heart
disease(CHD), and summarize tutor爷s academic experience and ideas used to direct the clinical treatment
to provide clinical and theoretical basis for the treatment of CHD with traditional Chinese medicine.
Methods摇 Collect and collate tutor爷 s effective prescription in CHD clinical treatment. Establish the
database to carry out frequency analysis and cluster analysis of the database. Law of using drug was induced
in the treatment of CHD, and the summary of tutor爷 s academic thoughts was based on it. Results 摇
Collecting effective prescription which be used in the treatment of CHD is 104. The total number of


