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基于“癌毒 －态靶”理论探讨胃癌的诊治思路
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　　摘要：癌毒理论是中医大家周仲瑛教授基于多年临床经验上首创的病机学说，在中医治疗恶性肿瘤方面提供了新的
视角。仝小林院士所提倡的“态靶辨证”理论是在现代医学背景条件下沟通宏观调控与微观临床辨证相结合的重要桥

梁，是由中医药传统诊治模式和现代医疗科技驱动的历史演进过程中产生的新的临床辨证模式。基于“癌毒－态靶”理
论对胃癌的病因病机及辨证分析治疗进行系统概括与阐述，总结出胃癌患者多由痰、瘀、毒相互搏结所致，病机属虚实夹

杂，以消癌解毒，扶正祛邪，健脾和胃为主要治法。当西医综合治疗效果欠佳时，中医治疗结合“癌毒－态靶”理论，紧扣
核心病机，可有效控制相应的症状，从而达到提高患者生活质量的效果。
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　　胃癌是起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，严重威胁了人类生
命健康，虽其在全球范围内其发病率较前有所下降，位居恶性

肿瘤的第６位，但是其病死率却位居第３位［１］。而我国是胃癌

的高发地区，其发病率和病死率都位居恶性肿瘤的第２位［２］。

“癌毒”一词是著名医家张泽生首创，其起源于对毒邪的认识，

他认为导致恶性肿瘤的重要病机是癌毒蕴结，湿热、瘀血凝结

于内［３］。周仲瑛教授在继承张老的思想后提出“癌毒”理论，

指出［４］癌毒的实质是在多种因素作用下，对人体各机能产生

损害的病邪，同时也是一种能够促进恶性肿瘤发生及发展的致

病性因子和特异性病理产物，而癌毒的有形反应则是癌细胞。

仝小林院士首提的“态靶辨证”新模式，即“以病为参，以态为

基，以症为靶，以因为先，以果为据”［５］。“态”是疾病所表现的

外在模式，即中医的证候；“靶”则指的是在中医药方面的两个

层面的有效点：宏观与微观［６］。“态靶结合”新的辨证模式包

括了以下两个方面，即“宏观调态”与“微观打靶”。宏观调态，

即从宏观来看，通过对药物的偏性的调节，使得本已失衡的

人体阴阳、寒热之态趋于平衡。微观打靶，即通过中医药传

统医学结合当代医学的精准性，对疾病的症状、临床指标选

取合适的靶药靶方，实现靶向治疗。由于近些年来，中医药

的日益发展，已然成为胃癌的重要辅助治疗方式，并且中医

药的治疗模式为胃癌的临床及科研方面取得相应的成果。

现本研究基于“癌毒 －态靶”理论对胃癌的病因病机及诊治
思路进行探析。

１　基于“癌毒－态靶”理论阐述胃癌发病机制
１．１　传统理论对胃癌的认识

关于“胃癌”病名一词，虽在我国历代医书中并无明确记

录，但关于其类似的疾病及证候的描述却有之可循，胃癌可归

于中医学“癌病”“积聚”“胃反”“胃脘痛”“脾积”等范畴，基于

历代医家对胃癌病因病机的认识，可将其因归纳总结为：由六

淫邪毒等外因及饮食不节、情志内伤、正气内虚等内因，以致脾

胃脏腑功能失调，正气虚损为本，痰、瘀、毒相互胶结是胃癌发

生的基本病机［７］。并且各代医家自成一派，所以在不同的病

因病机的背景下，其治法方药也有所不同。

１．２　从“癌毒”理论探析胃癌
清代《医宗金鉴》中记载“热结不散，灼伤津液贲门干枯，

则纳入水谷之道路狭隘，故食不能下，为噎塞也；幽门干枯，则

放出腐化之道路狭隘，故食入反出，为翻胃也”。可见热毒蕴

结于胃，血热凝滞，灼液化生为痰，致使气血痰浊之邪瘀阻交

织，结为肿瘤。周仲瑛教授认为，癌毒是导致癌症发生发展的

关键［１２］；认为胃癌关键病机之一是癌毒蕴胃，治疗上主张以

“消癌解毒，扶正祛邪，健脾和胃”为主，在消癌扶正的同时，需

统筹兼夹的湿、热、痰、瘀等病邪，用药时注意进行随证

加减［８］。

１．２．１　早期－癌毒内生　在胃癌形成之初，情志、饮食、六淫
邪毒内生，致脏腑气血阴阳失调，湿、热、痰、瘀、毒等病邪相互

胶结，蓄积于体内，日久则致癌毒内生，蕴于脾胃，发为胃癌。

此时患者症状较轻，部分患者可出现纳差、嗳气、胃脘痞满不适

等脾胃机能减退的症状。

１．２．２　中期 －癌毒内耗　若不予控制癌毒之邪，日久则使得
脏腑功能损伤，演变为“瘀毒内耗”。癌毒耗伤正气，正气难以

自养，与体内病理因素相互胶结，使得正气虚损更为严重，则祛

瘀化毒之力耗尽，癌毒侵袭入里，伤及五脏六腑。因为体内瘀

毒湿热之病邪日积越久，脾胃精微之纳气功能大受其伤，引起

脾胃运化之功能失司，不能及时腐熟精微水谷，可导致脾虚纳

差、脘腹胀满；脾胃气血阴阳受损，中阳不能承运，痰湿水停，食

聚于胃，可见腹胀、胸膈痞闷，吐纳清液痰涎，纳呆；中焦虚寒，

难以腐熟谷食，可见朝食暮吐，暮食朝吐；脾虚不能统血，血溢

于胃肠，可见呕血、黑便；气血生化乏源，后天之本失于濡养，则

出现乏力、面色无华、消瘦等症状。

１．２．３　晚期－癌毒致虚　胃癌晚期，癌毒亢盛，五脏六腑失之
濡养，毒邪深入其里，邪盛正虚之象越发明显，可见便溏稀薄，

面浮肢肿，腹部鼓胀，便血难止，面色白光白，精神不振等，甚或

出现形体羸瘦不堪，大肉尽脱，形销骨立，卧床不起，病情危急，

难以医治。

２　基于“癌毒－态靶”理论认识胃癌
仝小林院士指出，中医临床实践中主要分为辨证治疗与遣

方用药两方面，两者既相互影响，又相互促进［９］。“以病为参，

以态为基，以症为靶，以因为先，以果为据”为核心的辨证治疗

方式，不仅需要参照西医的诊治疾病的框架，还需按照中医的

临床思维，重新审查疾病的发生发展的全部过程，对疾病进行

分期辨证，获取每个时间段的关键病机，进而重新确定其主要

证候及治法方药。

“态”即疾病发展的态势。在此基于癌毒理论可将胃癌分

为癌毒内生、癌毒内耗和癌毒致虚三个阶段之态。“靶”可分

为病靶、症靶及标靶。是指由于疾病具有个体差异而确立特有

的治疗靶向。它不仅是对疾病认识的独特指向，更是在考虑用

药的重要指示［１０］。在联合现代医学对胃癌的诊断过程中，病

靶可以依靠病变活检、内镜、上消化道造影及 ＣＴ检查等辅助
手段。症靶是指患者在临床表现时具有特异性的症状，如：腹

痛、乏力、贫血、体质量下降、消瘦等。而标靶是指相关的实验
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室指标。可见胃癌相关的肿瘤标志物异常，如：糖类抗原

ＣＡ２４２、糖类抗原ＣＡ７２－４、糖类抗原 ＣＡ１９－９、癌胚抗原 ＣＥＡ
等；也可见营养指标的异常，如：体质量下降、血红蛋白指数降

低、低蛋白血症、血钾低等。

３　基于“癌毒－态靶”理论辨证治疗胃癌
３．１　胃癌之“症靶”

中医是“以证统症”即医家在对疾病所拥有的症状的不同

特性进行剖析后，会对其不同证候进行相对应的辨证治疗。而

胃癌典型症状之一即是胃脘部疼痛，以胃脘部疼痛为例，以寒

热为界，遇寒痛甚、得温痛减者为寒证，可用肉桂、干姜、吴茱萸

以温胃散寒止痛；遇热痛甚、得凉痛减者为热证，可用黄连、黄

芩、连翘以清胃泄热止痛；以虚实为界，胃脘疼痛时，喜温喜按

者为虚证，宜用黄芪、白术补益脾胃；痛处拒按者为实痛，宜用

大黄、枳实祛实邪。以辨气滞、血瘀为法，气滞者，多见胀痛，痛

无定处，可与情志因素相关，宜用陈皮、枳壳、厚朴以理气和胃

止痛；血瘀者，疼痛部位固定不移，多为刺痛，且入夜加重，宜用

蒲黄、丹参、五灵脂以活血化瘀，散结止痛；亦可根据症状的特

性进行分类治疗，如：呕吐、呃逆、嗳气频繁者，可用旋覆花、代

赭石以和胃降逆；吐血、便血者，宜用大黄、地榆、白及粉以凉血

止血；泛吐酸水及烧心者，可用左金丸、失笑散进行靶方治疗，

或加炙乌贼骨、川贝母和胃制酸［１１］。

３．２　胃癌之“靶方”
孙桂芝教授认为胃癌患者可根据临床分期选择手术或化

疗，中医药可积极参与胃癌的综合治疗中［１２］。胃癌早期，大多

数患者处于热毒内蕴证候时期，治疗宜采用活血解毒、祛瘀通

脉之法，以藤虎汤（藤梨根、虎杖）为基础方进行相应的加减；

胃癌中期，患者多处于癌毒内结之时，此时的治疗应采用解毒

抗癌、祛瘀生肌的方法，以小胃方（蜂房、白芷、蒲黄、血余炭）

为基础方进行加减；至胃癌晚期，此时病人气血亏虚，治疗时应

达到益气生血，填精养血的功效，以三甲汤（鳖甲、龟版、穿山

甲）为基础方实施药味的加减。

曾普华教授认为，胃癌可分早、中、晚三期论治。胃癌早

期，由于染病日久，痰瘀相互胶结，复感邪毒，则搏结为癌毒，并

且人体正气亏虚，但尚可抵御邪气，因此早期主要以解毒抗癌

之法，辅以扶正固本，拟益胃消积饮为胃癌基础方［１３］。方中以

党参、黄芪、白术、茯苓、法半夏为君药，用党参、黄芪、白术、茯

苓以益气健脾，法半夏燥湿和胃、消肿散结，以女贞子、枸杞子、

半枝莲、石见穿、莪术等为臣药，女贞子、枸杞子、淫羊藿可滋养

先天以补后天，半枝莲、石见穿、菝葜有清热解毒之功效，壁虎、

全蝎可攻毒散结，莪术活血消积，配预知子、瓦楞子、海螵蛸、竹

茹、大枣为佐使药，预知子疏肝理气散结，瓦楞子、海螵蛸制酸

护胃，竹茹清化热痰、除烦止呕，最后加大枣补脾胃、益气血。

诸药合用，共奏解毒抗癌、扶正固本之效。胃癌中期，由于癌毒

日久，人体代谢更为紊乱，此期扶正固本应与解毒抗癌并重，以

益胃消积饮为基础方，注意在扶正固本与解毒抗癌相持过程

中，还应随症加减。至胃癌晚期，癌毒内蕴已久，脾胃亏虚，功

能衰退，处于虚急实缓的状态，故此时以扶正固本为主，解毒抗

癌为辅，予益胃消积饮加减，适当添加扶正补益之品，如茯苓、

当归、熟地黄、白芍、紫河车、黄精等。

３．３　胃癌之靶药
胃癌之靶药常见的有：拔毒抗癌、祛腐生肌、散结止痛之功

效的白芷，攻毒疗疮、消肿散结、祛风通络、清热解毒、温阳益肾

之功效的蜂房，活血化瘀、止血镇痛、通淋的功效的生蒲黄，健

脾和胃、益气生血兼活血化瘀之功效的黄芪、白术、当归、白芍、

大黄等。

现代研究表明，白芷的主要成分前胡素对人胃癌细胞株

ＢＧＣ的增殖具有抑制作用，呈浓度 －效应关系［１４－１６］；蜂房在

光镜下中药露蜂房蛋白（ＮＶＰ）对急性髓细胞白血病（ＡＭＬ）患
者的作用机制在于诱导其发生凋亡［１７］。由此可见，蜂房不仅

具有软坚散结、清热解毒、固摄下元、益肾温阳等功效，还拥有

明确的抗癌机制。研究证明，蒲黄的主要化学成分有槲皮素、

黄酮苷、异鼠李素等［１８］，其水提物不仅可促进细胞周期阻滞及

肿瘤细胞的凋亡［１９］，并且水提物中的不饱和脂肪酸对人胃癌

细胞ＳＮＵ１６具有细胞毒作用［２０］。

多项研究报道表明，黄芪及其有效成分中具有抗氧化损

伤、抗肿瘤、抗炎等多种作用［２１－２３］，白术也被报道有抗炎、抗肿

瘤等作用［２４］，黄芪中的熊竹素、槲皮素、异鼠李素和山柰粉，茯

苓中的１６ａ－羟基脱氢甲基丙烯酸，半夏中的黄等素，党参中
的木犀草素，陈皮中的柚皮素和橙皮素等成分是具有治疗胃癌

的作用；甘芳等［２５］的研究揭露了白术内酯Ⅰ能够诱导卵巢癌
细胞的凋亡和抑制周期。翟凡叶等［２６］总结了当归及其活性成

分可对肿瘤微环境免疫功能产生影响，并且阐述了其抗肿瘤作

用机制；易良波等［２７］阐述了白芍总苷在对胰腺癌细胞增殖、迁

移和侵袭的作用机制方面进行了研究。邓敏等［２８］发现大黄酚

通过激活ＮＬＲＰ３炎性小体诱导 ＧＣ细胞焦亡的机制研究。黄
秀芳等［２９］通过用网络药理学的方法分析并阐明了陈皮的药理

作用机制；ＨＥＰ等［３０］发现橙皮素可以通过抑制 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信
号通路，上调ＰＴＥＮ表达诱导线粒体通路以增强顺铂对胃癌的
抗肿瘤作用。王玖等［３１］研究了甘草查尔酮Ａ的抗肿瘤效应及
分子机制。

４　中西协同，全程管理
在当代医疗技术条件下，对于胃癌的治疗方式主要是以手

术为主。在患者围手术期，可采用特色中医的手段，在此期间

采用以消积解毒抑瘤、固护胃气为主要功效的中药进行辅助治

疗，使得患者在围手术期拥有较好的恢复情况。这不仅局限于

围手术期，同样可用于围化疗期，由于在化疗期间多数患者会

出现恶心呕吐、消化不良、便秘、消化道出血等不良反应情况，

可灵活运用中药的相应功效已达到减轻患者不良反应，提高患

者的生活及治疗的质量，利用中医药优势达到协同抗癌减毒的

作用。由于至胃癌晚期，患者预后情况较差，为了提高患者生

活质量，可采取拥有扶正固本功效的中药，随症加减，同时也需

要顾及肿瘤的癌毒之性，可适量加用一味或几味可搜邪祛余毒

的虫类药物。

在基本中西医结合的胃癌治疗模式以外，同样应注意患者

心理健康的治疗，中医传统认为，当患者情志不遂，则影响脏腑

气机不畅，由于脾胃乃“气机升降之枢纽”，由此使得脾胃升降

失常，气机郁滞，水饮停运，凝聚成“痰”；脾胃也是“气血生化

之源”，“气为血之帅”，气滞则血凝，血凝聚不散最终成“瘀”；

当痰瘀搏结之时，再复感外邪毒气，聚而成“癌毒”。故在治疗

胃癌患者时，还不可忽视患者情志的条达舒畅。首先应重视患

者心理疏导，使得胃癌患者保持心情舒畅，情绪稳定，消除负面

心理状态。其次，由于肝主疏泄，遂在治疗情志异常疾病时，舒

畅气机以肝为关键；所以在治疗上，可在用方的基础上加用疏

肝解郁之要药，如青皮、香附、佛手、郁金、柴胡等中药。最后，

·４９·



２０２４年
第３８卷　第６期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

由于患者服用药物及做化疗等手段极多，此时应用“药食同

疗”的方法更为合适，药补防复，食补扶正，两者协同，共同提

高患者的免疫力，达到预防肿瘤复发之用。如建议患者清淡饮

食，少食生冷油腻、少食红肉，多食新鲜水果蔬菜等。

５　结语
由于传统医学有着自己的辨证模式和诊治方法，如：辨证

论治、整体观念的中医治病原理；气血精液辨证、脏腑辨证、八

纲辨证、经络辨证、三焦辨证、六经辨证、卫气营血辨证的辨证

方法等。这些中医传统理论都是在历史长河中发展及传承下

来，与当时所处的环境、疾病变化、文化的熏陶及主流的学术思

想有着千丝万缕的联系，并且有着大同小异之处。这也决定了

每个中医传统理论及辨证方法有着自己不可取代的位置。在

中西医汇通之“师古而不泥古，参西而不背中”的百余年的碰

撞中，病症结合的诊治模式也随之产生。由于西医诊断的明细

化，中医整体观念也随之受到威胁，不能全程把握疾病的发生

发展的缺陷由此显露。再随着现代医学的发展，人们对医学系

统生物及微生态学的了解，使得大家重新审视了中国传统医学

的科学性，并且在对中药的药理学进行研究发现其科学性及有

效性后，人们将其应用于临床中。而这些临床实践同样也需要

理论的引导。由此，将仝小林院士提出的“态靶因果”辨治方

略与“癌毒”理论相结合，正适应了现代医学发展进步的需要，

这不仅符合中医临床的实际需求，还有利于中西医深度融合

互补。

所以，在此对于胃癌的诊治过程中，西医多采用以手术为

主的多学科综合治疗方式，而现在中医药对于恶性肿瘤的治疗

同时具有明显的优势。“癌毒－态靶”理论为胃癌的传统中医
辨治联合现代医学诊疗创建了一种新型的模式，即将胃癌的病

靶、症靶及标靶与靶方靶药相互融合，做到在宏观调态的大局

下，进行微观打靶、精准打靶，使得胃癌患者能够取得最大效用

化进行治疗，从而提高胃癌患者的生活质量。“癌毒 －态靶”
理论不仅适用于胃癌，并且对其他疾病的临床诊治也具有指导

意义。
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