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痰湿体质与肿瘤的相关性探讨
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揖摘要铱 摇 痰湿体质是多种代谢紊乱性疾病的共同土壤,痰湿体质与肿瘤也具有高度的相关性。
首先,痰湿体质与肿瘤具有诸如生活习惯、年龄、以及遗传等相似的影响因素;其次痰湿体质与肿瘤具

有痰饮内停、痰瘀互结等共同的中医病机;第三,痰湿体质与肿瘤具有诸如炎性反应、胰岛素抵抗以及

氧化应激等共同的分子机制;另外,肥胖、糖尿病等痰湿体质的多种易患疾病又都与肿瘤具有密切关

联。 在当今“4P冶医疗模式以及“精准医疗冶的背景下,运用痰湿体质的理论对肿瘤进行研究,既注重基

于体质群类趋同性的群体性预防,同时又强调基于个体差异性的个体化诊治,具有重要意义。
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摇 摇 在中医体质学中,体质的概念是指在人体生命过程中,
在先天禀赋和后天获得的基础上所形成的形态结构、生理功

能和心理状态方面综合的、相对稳定的固有特质。 作为中医

九种体质之一,痰湿体质是指由于津液运化失司,脾不散精,
精微物质运行输布障碍与转化失调,痰湿凝聚、互蕴,迁延日

久而逐渐形成的以黏滞重浊为主的偏颇体质状态[1] 。 不同

的体质类型具有不同的疾病易罹性,并与其病情转归及预后

具有密切关系,痰湿体质由于其代谢紊乱的病理特点,容易

造成痰浊内停,日久可致痰瘀互结,易发诸如肥胖、代谢综合

征、糖尿病、高脂血症、心脑血管疾病等等,然而痰湿体质与

某些肿瘤的发病亦具有密切关系,值得深入探讨。 调查研究

显示,2 型糖尿病合并肿瘤患者其中医体质分布,痰湿体质

者占 28%而位居第一[2] ,另有多项流行病学研究证实痰湿

体质是恶性肿瘤的高发体质类型[3鄄4] 。 本文拟从影响因素、

中医病机、分子机制以及联合发病的角度探讨痰湿体质与肿

瘤之间的密切关系。

1摇 痰湿体质与肿瘤具有相似的影响因素

痰湿体质的产生与肿瘤的发病具有类似的影响因素及

基本规律。
首先,生活习惯。 中医体质学“环境制约论冶认为体质

的形成与生活习惯的关系非常密切,而饮食习惯对于痰湿体

质的形成则尤为重要。 若饮食不节,嗜食肥甘厚味,可酿湿

生痰导致痰湿阻滞,进而引起中焦运化不健水液代谢失调,
更可加重痰浊水饮停聚的病理状态从而导致痰湿体质的形

成。 如沈金鳌《杂病源流犀烛·痰饮源流》:“饮啖过度,好
食油面猪脂,以致脾气不利,壅滞为痰。冶又如吴谦《医宗金

鉴·痰证门》:“痰者,水谷所化之津液不能四布,留于胸中

而成者也。 多因饮食无节,或乳食过食厚味,脾胃不能运化

而生。冶饮食不节也是多种恶性肿瘤尤其是消化系统肿瘤的

重要致病因素,如过食肥甘,高动物蛋白、高脂肪、高糖以及

低纤维素饮食是结肠癌发病的重要因素[5] ,另外喜热烫饮

食以及腌制食物与食管癌的发病密切相关,喜烟熏及烘烤类

食物与胃癌发病关系密切,烟酒及运动等生活习惯也是导致

痰湿体质和肿瘤发病的共同影响因素[6] 。
其次,遗传因素。 中医体质学“禀赋遗传论冶认为不同

个体的体质特征分别有着各自不同的遗传背景,这种由遗传

背景所决定的体质差异是维持个体体质特征相对稳定性的
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一个重要因素。 如元代医家王珪《泰定养生主论》有道:“父
母俱有痰疾,我禀此疾,则与生俱生也。冶又如《幼幼集成·
胎病论》载:“胎肥者,儿生下遍身肌厚,肉色通红,面色亦

红,而黑睛多,时时生痰冶“是亦在胎时,母食甘肥湿热太过,
流入胞中,以致形质虚肥。冶可知痰湿体质的形成与先天禀

赋密切相关。 肿瘤的发病与遗传因素也同样具有高度的相

关性,家族史即为肿瘤遗传易感性的一个最明显的临床特

征,随着近年来人类基因组计划以及肿瘤表观遗传学研究,
不断深化了对于肿瘤遗传特性的研究[7] 。

第三,年龄因素。 痰湿体质的形成与年龄因素也有一定

的关系,中医体质学“生命过程论冶认为体质是一个随着个

体发育的不同阶段而不断演变的生命过程。 随着年龄的增

长脏腑功能出现衰弱,脾胃运化功能减退容易导致津液代谢

紊乱,而导致痰湿停聚。 另外肿瘤的发病率也随着年龄的增

长而升高,二者具有密切关系。
痰湿体质的形成与肿瘤的发病,从生活习惯、遗传以及

年龄等方面具有相似的影响因素,而这也分别与中医体质学

基本原理的“环境制约论冶 “先天禀赋论冶以及“生命过程

论冶相吻合,可知二者具有内在的相关性。

2摇 痰湿体质与肿瘤具有共同的中医病机

痰湿体质的病理机制主要是由于津液代谢障碍,脾胃运

化不健,精微物质运行输布障碍与转化失调,导致痰饮湿浊

蕴结体内,而形成的一种体质特点,故而可知痰湿体质的病

机要素主要是痰饮邪气为患,而痰浊结聚同时也是肿瘤的重

要病机之一[8] 。 如朱丹溪《局方发挥》论曰:“自气成积,自
积成痰冶“又行痰挟瘀血,遂成窠囊。冶高秉钧《疡科心得集》
载:“瘿瘤者,非阴阳正气所结肿,乃五脏瘀血浊气痰滞而成

也。冶痰饮是由于体内津液输布失常,水湿凝聚而成,既是病

理产物而同时又是致病因素。 若脏腑气机升降出入失调,气
滞血瘀,痰饮蕴结,日久可致痰瘀互结,摶聚不散,壅滞血脉,
遂可发为有形之癌瘤。 另外肿瘤所具有周身转移的特点,也
与痰饮的流动特性有关,《杂病源流犀烛》论痰饮“其为物则

流动不测,故其为害,上致巅顶,下至涌泉,随气升降,周身内

外皆到,五脏六腑俱有冶。 虽然肿瘤的发病除痰饮外,还与

气滞、血瘀、毒邪以及正虚等病机相关,诸多因素常相兼夹,
然而由于痰饮邪气具有黏滞重浊的特性,故而诸多病理要素

常常因为痰饮的存在而相互胶结难解,使得肿瘤的治疗颇为

棘手,此外又因为痰饮流动不测的特点而传变转移。
痰饮邪气为肿瘤发病及转移过程中的重要病机要素,而

痰湿体质则是以痰湿内蕴为其体质特点,痰郁日久阻塞络

脉,气血循行不畅,可致瘀血内生,痰湿体质亦常可伴有痰瘀

互结,从而在某种程度上为肿瘤的滋生提供了适宜的土壤,
据此可推知痰湿体质人群具有易发肿瘤的倾向性。

3摇 痰湿体质与肿瘤具有相关的分子机制

3. 1摇 炎性反应

大量研究证实炎性反应是肿瘤发病的重要机制之一,炎

症反应可刺激肿瘤释放多种可促进肿瘤生长的细胞因子,炎
性微环境有利于肿瘤的生长,是所有肿瘤的必要条件[9]。 肿

瘤的微环境可以驯化许多免疫细胞,以促进其自身的增生而

非杀伤作用,而炎性反应也会影响宿主对肿瘤的免疫应答。
肿瘤的发生大多数与体细胞突变有关,炎性反应微环境能增

加突变频率,并且还可提高突变细胞的增殖能力。 另外肿瘤

血管的形成以及肿瘤的转移也都与炎性反应关系密切[10]。
本课题组通过对痰湿体质以及平和体质志愿者采用

Luminex 液相芯片技术检测外周血清样本,发现痰湿体质组

血清肿瘤坏死因子鄄琢、C 反应蛋白以及单核细胞趋化蛋白鄄1
高于平和体质组,差异有统计学意义。 通过检测基因表达发

现,与炎症反应密切相关的 CD86、THBS1、CCL5、 ICAM1、
TNFRSF8 等基因异常表达,说明痰湿体质未病人群已处于

慢性低度炎症状态[11] 。
3. 2摇 胰岛素抵抗

胰岛素抵抗是代谢综合征发病的共同中心环节,同时也

是多种肿瘤发病的重要病理生理基础之一,更有学者指出代

谢综合征不仅包括一般的代谢性疾病,同时也包括乳腺癌、
胰腺癌、肝癌、胆囊癌和直肠癌等常见的恶性肿瘤[12] 。 胰岛

素抵抗引发肿瘤的机理是由于胰岛素以及胰岛素样生长因

子-1 作为一种多功能的激素类蛋白质,不仅具有代谢调节

功能,还可以促进性激素的合成同时降低性激素结合球蛋白

水平,从而促使雌激素和其他肿瘤促进因子水平增高,促进

肿瘤细胞的生长。 研究发现多种肿瘤伴有胰岛素抵抗,另一

方面胰岛素抵抗又可促进某些肿瘤的发生及发展,二者具有

密切关系[13] 。
本课题组前期研究发现痰湿体质与平和体质相比也较

容易出现胰岛素抵抗状态,并且痰湿体质与胰岛素抵抗在基

因层面也存在着多种相关因素。 研究显示痰湿体质 JAK2、
STAT3、SOCS鄄3、SH3GLB2 等基因表达上调,JAK / STAT 通路

激活,与胰岛素抵抗具有密切关系。 另外痰湿体质具有

PI3K鄄Akt 信号通路上异常基因表达,该通路不仅是胰岛素抵

抗的主要信号通路,并且也与肿瘤的发生存在着相关性[14] 。
3. 3摇 氧化应激

氧化应激也是与肿瘤发病相关的机制之一,通过检测

胃肠道肿瘤患者血浆中活性氧类物质、抗氧化酶防御系统

以及脂质过氧化物丙二醛(malondialdehyde, MDA)和 DNA
氧化损伤生物学标志物 8鄄羟基脱氧鸟嘌呤(8鄄hydroxy鄄2忆鄄
deoxyguanosine, 8鄄OHDG)水平,发现胃肠道肿瘤患者体内

活性氧成分增高,抗氧化酶降低,氧化损伤产物增加,过高

的氧化应激水平参与胃肠道肿瘤的发生[15] 。 并且氧化应

激还可造成 DNA 链断裂、碱基修饰、DNA鄄DNA 交联和

DNA鄄蛋白质交联等多种形式的 DNA 损伤,并可引起 DNA
甲基化改变,最终可能导致肿瘤发生[16] 。

本课题组前期研究发现与平和体质相比痰湿体质人群

中脂质氧化损伤产物 MDA、氧化性低密度脂蛋白(oxidatirely
modified low density lipoprotein, ox鄄LDL)、8鄄OHDG表达增高,
超氧化物歧化酶是其敏感指标,进一步研究显示痰湿体质人



598摇摇 环球中医药 2016 年 5 月第 9 卷第 5 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, May 2016,Vol郾 9, No郾 5

群超氧化物歧化酶基因表达明显下调,痰湿体质在未病状态

下已经出现氧化应激现象[17] 。
综上可知,炎性反应、胰岛素抵抗以及氧化应激在肿瘤

发病过程中起到重要作用,然而痰湿体质在未病状态下已经

出现这些病理状态,二者具有多种共同的分子机制,为二者

的相关性提供了微观依据。
不同的体质类型具有不同易患疾病谱,痰湿体质具有诸

多代谢性紊乱疾病的高度易罹性,然而研究显示痰湿体质的

多种易患疾病又都与肿瘤具有高度的相关性。 如肥胖与代

谢综合征是痰湿体质的高发病症,然而同时也是肿瘤的重要

危险因素,如肥胖与绝经后妇女的乳腺癌、结肠直肠癌、子宫

内膜癌、肾细胞癌、食管腺癌等具有明确的相关性[18] ;糖尿

病也是痰湿体质人群的高发病种,研究显示糖尿病与多种恶

性肿瘤存在着高度的相关性,如肝癌、结肠癌、直肠癌、胃癌、
胰腺癌等[19] 。 由此可知痰湿体质的多种易患疾病与肿瘤具

有密切关系,从而可从侧面反证痰湿体质与肿瘤二者之间的

相关性,由此可推论痰湿体质不仅是诸多代谢紊乱性疾病,
而同时也是肿瘤共同的发病土壤。

4摇 从体质研究肿瘤的意义及展望

当今社会肿瘤的发病率在全球范围内呈逐渐升高的趋

势,恶性肿瘤已经成为人类因疾病所致死亡的首要原因,然
而中西医学对于肿瘤确切有效的治疗措施却相对较为匮乏,
由于肿瘤的发病及预后特点,对于肿瘤的治疗对全球各国造

成了巨大的经济负担,并引起了诸多的社会问题[20] 。 随着

近年 来 “ 4P冶 [( Personalized ( 个 体 )、 Predictive ( 预 测 )、
Preemptive(干预)、Participatory(参与)]医学模式的兴起以

及“精准医疗冶计划的提出,在当前的医疗背景下对于疾病

的防治,群体性的预防以及个体化的诊疗显得尤为重要,对
于肿瘤的研究则更是如此,这也是整个医学界所要亟待解决

的共同难题,而中医体质学由于其自身独特的学术视角及学

术理念,对于这一科学命题可做出较好的策应。 因为中医体

质学对于疾病的防治,既注重基于体质群类趋同性的群体性

预防,同时又强调基于个体差异性的个体化诊治,可较好地

协调群体性与个体性之间的矛盾,既可践行中医“治未病冶
的学术理念,又可体现中医个体化治疗的学术特色,对于肿

瘤领域的研究具有重要的学术意义以及现实意义。
然而学术界关于痰湿体质与肿瘤相关性的直接研究尚

较为欠缺,目前仅是停留于假说层面,需要从多角度结合多

学科的方法来进一步探讨。 首先在临床中可开展流行病学

调查,进行相关性的统计分析,从横向空间分布角度提供临

床现象层面的确切证据;其次可对痰湿体质人群以平和体质

者作为对照进行前瞻性队列研究,以纵向时间演变的角度探

索痰湿体质与肿瘤的发病风险;第三,借助于分子生物学中

基因组学、转录组学、蛋白组学、代谢组学等多种方法来进行

深入研究,并以功能实验的方法来进行验证,探索痰湿体质

与肿瘤发病二者之间的分子机制,为临床的早期诊断以及有

效预防提供特异的生物标记物,并结合中医体质学的角度为

治疗提供新的思路以及有效的治疗靶标。
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