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摘要：中医认为肝脾不调、脾胃不和、肝胃不和等脏腑不和及气血津液不和、寒热不调等均归属于“阴阳不和”，与

肠癌的发生和发展密切相关。基于此，提出“阴阳不和”是肠癌的核心发病机制。肠癌各期病机变化各异，是虚、实及虚

实夹杂的动态演变，而非本虚标实一言概之，但皆因“阴阳不和”所致。故肠癌的中医治则当以“和法”为主，和其不和，

“和法”应贯彻肠癌各期临床治疗始终，使其达到阴平阳秘。因此，文章从“阴阳不和”理论角度出发，探讨肠癌的发病

机制、病机演变及临床治疗，以期为肠癌的中医临床诊疗提供思路。
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肠癌是临床上常见的第三大恶性肿瘤，其发病

率、病死率较高 ，且逐渐年轻化，患肠癌的青年比例

逐年上升[1]。年龄、慢性病史、家族遗传史、生活方式

或习惯等个人特征是肠癌患者的高 危因素[2]。虽然

多手段联合治疗肠癌具有一定的临床应用前景，但

因复发、转移、药物耐药性等因素 [3]，严重影响患者

临床疗效及战胜疾病的信心，预后较差。而中医药在

肠癌的临床治疗中具有独特作用，可有效地改善患

者临床症状，减慢疾病发展进程，提高 患者生活质

量 ，延长生存期，且联合西医疗法可达到增效减毒

的奇效[4-5]。但对于肠癌的发病机制、病机演变及临

床治疗，中医医家尚未形成专家共识或指南。因此，

进一步明确肠癌的核心发病机制和各期病机演变，

结合中医辨证论治进行个体化诊疗，精准的理、法、

方、药运用，对肠癌患者疾病转归及预后至关重要。

1 “阴阳不和”是肿瘤的核心病机
《素问·生气通天论》云：“阴阳之要，阳密乃固，

两者不和，若春无秋，若冬无夏。”中医认为“阴阳不

和”则百病生，肿瘤亦然。现代多数医者认为患者机

体阴阳不平衡状态是癌前病变及癌症发生和进展

的关键，而脏腑不和、气血津液不和、寒热不调均归

属于“阴阳不和”的范畴。基于此，提出“阴阳不和”

是肿瘤发病的核心发病机制[6]。

1.1 脏腑不和 五脏是贮藏人体经气而不外泻，故

藏而不泻；而六腑是将水谷加以传化，受纳五脏的

浊气，故泻而不藏。脏腑不和之证主要包括肝脾不

和、脾胃不和、肝胃不和等。肝脾不和多是肝气失于

疏泄，导致脾气失于健运，又叫肝脾不调。肝失疏泄

与脾失健运相互影响，互为因果，导致肝脾不和之

证。有研究发现，大肠癌患者早期中医证型 以脾虚

湿热证、湿热夹瘀证最常见，可能与肝郁脾虚，湿邪

日久不去化热，或肝郁气滞，气滞血瘀等相关[7]。肝

胃不和多是因情志不遂，肝气郁结或气郁化火，肝

火犯胃之证。肝胃不和主要表现为肝失疏泄，胃失

和降导致脏腑功能异常的烦躁易怒、恶心呕吐、嗳

气吞酸等症状。据报道，六君安胃方可通过保护肠

黏膜和改善肠道菌群减少结直肠癌术后化疗期间

的胃肠道反应和恶心呕吐、腹泻、便秘发生[8]。《明医

指掌·脾胃证》曰：“脾不和，则食不化；胃不和，则不

思食。”脾为为后天之本，脾主运化，胃主受纳，脾气
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主升，则饮食物之精华得以营养全身；胃气主降，使

饮食物及其糟粕得以下行；两者纳与化、升与降相

辅相成。脾胃不和多是因饮食不节、思虑太过、劳累

过度等引起脾胃功能失调之证。有研究表明，健脾

开胃方可改善结直肠癌患者化疗后恶心呕吐、腹

泻、便秘等消化道症状，提高 其临床疗效和生活质

量 [9]。综上所述，脏腑不和主要涉及肝、脾、肠胃之间

不和，诱发肠癌的发生和进展。

1.2 气血津液不和 《素问·调经论》说：“血气不和，

百病乃变化而生。”气血津液的生成和输布是机体

发挥正常生理功能的基础，气血津液失和则是疾病

发生和进展的诱因。有研究发现，围手术期大肠癌

患者术前以气血瘀滞证、湿热蕴结证等为主[10]，可能

与长期辛辣刺激饮食习惯或情志不畅等导致的气

血、津液失调有关。此外，结直肠癌术后患者以虚证

或虚实夹杂之证为主，常出现便秘、疲乏、便血等并

发症状，严重影响患者的生活质量 。中医认为结直

肠癌患者术后破坏机体的整体性和损耗人体阳气，

导致气血不足之证的发生，而气为血之帅，气滞则

血瘀，气虚则血瘀，以“以通为用”为治则，选用大承

气汤加减治疗，可显著提高 临床疗效和改善术后腹

胀、便秘等症状[11]。另一项研究表明，人参养荣汤可

提高 大肠癌气血两虚证患者综合治疗后的临床疗

效、生活质量 及改善预后[12]。

《素问·阴阳应象大论》曰：“阴静阳燥，阳生阴

长，阳杀阴藏，阳化气，阴成形。”“阳化气，阴成形”

理论是人体正常气化和物质形成的基础。而“阳化

气”不足，“阴成形”太过是阴邪或有形之物（痰、水、

饮、寒湿之邪等）所成的病因，“阴成形”太过会进一

步导致痰湿凝滞、水饮内停、痰瘀互结等，易导致有

形之物积聚而发为肿瘤。中晚期患者癌邪亢盛，邪

正相争，多表现为邪盛而正不足以抗邪，以至于出

现虚实夹杂之证。有研究发现，二陈平胃散联合化

疗治疗胃癌术后痰湿凝滞证患者，可提高 临床疗效

和生活质量 ，改善临床症状和化疗不良反应如骨髓

抑制、消化道反应等，提示中医药联合化疗治疗癌

症具有增效减毒的作用[13]。贾建华教授认为结直肠

癌术后多为邪盛正衰，治疗上扶正的同时，当辅以

化痰祛瘀，常用中药为丹参、牛膝、桃仁、苏木等活

血化瘀；半夏、浙贝母、瓜蒌等燥湿化痰，并加用薏

苡仁、泽泻、茯苓等利水渗湿，以达到活血化瘀，祛

除痰饮的目的[14]。因此，气血津液不和导致气、血、

津、液的输布和运行失常，进而导致肠癌的形成与

发展。

1.3 寒热不调 《灵枢·百病始生》曰：“积之始生，

得寒乃生。”寒热不调又叫寒热错杂，多因阳气耗

伤，寒湿之邪内侵或内生，潴留体内，久之不愈，郁

而化热，导致寒热不调的。结直肠癌并发症便血、便

秘、泄泻等均与“寒热不调”相关。据报道，乌梅汤联

合耳穴埋豆治疗结直肠癌术后寒热错杂型 泄泻，

有助于肠道抑制炎症反应和改善其生活质量 [15]。聂

丹[16]的研究发现观察组 可显著提高 患者中医症候评

分，降低 癌胚抗原、糖类抗原水平，改善大便隐血情

况。有研究发现，半夏泻心汤联合化疗治疗寒热错

杂证结直肠癌，可通过降低 炎性因子干扰素-γ、白
细胞介素（IL）-2、IL-6 的水平，抑制炎症反应，提高

其临床疗效[17]。因此，肠癌并发症便秘、泄泻、便血等

均与“寒热不调”相关，寒热不调是肠癌发生和进展

的重要诱因。

《素问·阴阳应象大论》曰：“阴胜则阳病，阳胜

则阴病。”故“阴阳不和”为百病之源。脏腑不和、气

血津液不和、寒热不调是“阴阳不和”的具体体现，

三者之间并非单独存在，而是相互影响，相互依存。

众所周知，脾胃为后天之本，气血生化之源。脾胃不

和，运化失司则气血生化乏源，气虚则血瘀或血虚

致瘀；脾胃为气机之枢纽，肝主疏畅气机，肝胃不和

或肝脾不调则导致气机逆乱，气机不利则血行不畅，

气滞则血瘀；另一方面，津血同源，气血亏虚或血瘀

不通，则津液生成乏源或运行不利，水液代谢障碍，

久之不去，则郁而化热，水、热、瘀互结。《素问·调经

论》曰：“阳胜则外热，阴盛则内寒。阳虚则外实，阴

虚则内热。”气滞、血瘀、食积等郁而化热，或肝郁化

火，或感受温热之邪，阳胜则热，久之耗伤阴液，导

致津液亏虚，进一步发展为阴虚内热；素体脾阳亏

虚，则阴寒内生，或阴寒内盛，遏阳升发，或阴寒之

邪侵袭，导致阴寒内盛，日久损伤阳气，影响脏腑正

常功能，最终导致表里寒热、上寒下热、上热下寒等

寒热错杂之证。基于此，脏腑不和、气血津液不和、

寒热不调等“阴阳不和”会进一步影响肠道功能，久

治不愈，出现“阳化气”不足，“阴成形”太过，导致肠

癌的发生。综上所述，肝脾不调、肠胃不和、肝胃不

和等脏腑不和、气血津液不和、寒热不调等均归属

于“阴阳不和”，是肠癌发病的主要诱因。由此可见，

“阴阳不和”是肠癌的核心发病机制。

2 基于“阴阳不和”理论的肠癌病机演变
古籍中无肠癌病名的记载，但《三因极一病证
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方论·辨肠风论》云：“肠风脏毒，自属滞下门，脏毒，

即是脏中积毒。”《灵枢·水胀》曰：“肠覃者，寒气客

于肠外……恶气乃起，息肉内生。”因此，肠癌归属

于中医的“脏毒”“肠风”“肠覃”等范畴。多数学者认

为肠癌的病机总属本虚标实，本虚以肺、脾、肾亏虚

为主，以瘀、毒互结为标，即“虚”“瘀”“毒”互结[18]。通

过临床病例及学习相关文献，笔者认为肠癌的病机

不能一言以概之，因肠癌各期均有独特的病机变

化，多是从实证向虚证、虚实夹杂之证再到实证动

态的演变。因此，笔者窃以为当分期而论，结合中医

的辨证论治，以指导肠癌的临床治疗。

有研究发现，早期结直肠癌患者的中医证型

以瘀阻证 62 例（34.4%）、湿热证 39 例（21.7%）为

主[19]；此外，早期大肠癌和癌前病变患者脾虚湿热证

166 例（38.61%），湿热夹瘀证 96 例（22.32%）[7]。因

此，肠癌早期的病机多为虚实夹杂或邪实为主。据

报道，228 例大肠癌患者术后早期虚证逐渐增加到

105 例（46.1%），术后中期为虚实夹杂之象，虚证

132 例（57.9%），术后晚期虚证 92 例（40.4%）。因此，

围手术期患者中医证侯从虚证到虚实夹杂的动态

演变[10]。有学者认为中晚期的肠癌患者的综合治疗

药物多为热药、燥药，燥热之邪侵袭机体，耗气伤

津，导致虚证或虚实夹杂之证[20]。因此，肠癌综合治

疗期的病机从湿热蕴结证、痰毒瘀结证等实证向脾

虚湿蕴证、气阴两虚证等虚证或虚实夹杂之证演变。

综上所述，肠癌的不同病变阶段分期影响其病

机演变，主要体现在实证、虚证、虚实夹杂之证的动

态演变，但无外乎皆因脏腑不和、气血津液不和、寒

热不调等“阴阳不和”所致。因此，肠癌各期的临床

治则均为和其不和，调和阴阳。

3 “阴阳不和”理论在肠癌中的临床应用
3.1 调和脏腑 《景岳全书·积聚》曰：“脾胃不足及

虚弱失调之人，多有积聚之病。”王瑞平教授认为肝

郁脾虚是晚期结直肠癌的主要病机，治疗上当以健

脾理脾、柔肝疏肝[21]。《素问·举痛论》曰：“百病生于

气也。”此外，顾奎兴教授也指出晚期结直肠癌患者

肝脾不调证多见，多因癌痛、药物不良反应及转移

等导致肝气不舒，肝失疏泄，横犯中土，则脾胃不

和，故治疗上当以调和肝脾，舒畅气机，常用方药如

逍遥散、柴胡疏肝散等[22]。《素问·评热病论》提出：邪

之所凑，其气必虛。”据报道，王晞星教授认为肝脾两

虚、痰瘀毒结是大肠癌肝转移的根本病机，提出调

和肝脾、减毒消癥的中医治法，结合多年临床经验

总结出的疏肝健脾和胃方、补中调肝汤等经验方广

泛应用于结直肠癌转移的临床治疗中，疗效非凡[23]。

金元著名医家李东垣认识到脾胃对疾病发生

发展的重要性，在《脾胃论·脾胃胜衰论》中提出：

“内伤脾胃，百病由生。”《素问·灵兰秘典论》曰：“脾

胃者，仓廪之官。”故有“脾胃为后天之本，万病之

源”之说。王昊教授认为肠癌化疗后脾虚失运，胃失

和降，湿盛下注肠胃导致泄泻发生，运用经验方补

肠止泻方治疗，以健脾益气、渗湿止泻、理气的作

用，使得脾胃健运，湿邪散去，泄泻得止[24]。刘沈林教

授认为脾胃虚弱，升降失司是结直肠癌术后排便功

能异常得主要病机。术后泄泻主要是脾胃虚弱，当

以健脾和胃止泻，治疗上给予香砂六君子汤、参苓

白 术散、健脾丸等以健脾渗湿，配伍莱菔子、焦三

仙、鸡内金以消食导滞，木香、砂仁、枳壳、佛手、陈

皮等以理气和胃；术后便秘主要是脾胃气机不畅，

当以调和脾胃气机，治疗上给予四逆散、二陈汤、四

磨汤等，配伍厚朴、木香、砂仁等以理气和中，桔梗、

枳壳、柴胡、升麻、陈皮以调畅中枢气机[25]。基于“和

其不和”思想，朴炳奎教授认为结直肠癌临床治疗

当以“和”其脾胃，即调和脾胃可从调理脾胃气机和

肝胆气机入手，肝胆气机疏泄正常，使得脾胃升降

有司，纳运有常，后天之脾胃生理功能正常[26]。

《素问·逆调论》云：“阳明者，胃脉也……阳明

逆不得从其道，故不得卧也。”肝气犯胃，肝失疏泄，

横逆犯胃，胃失和降，故有“胃不和则卧不安”之说。

陈鹏教授认为大肠癌化疗性呕吐病机多是因肝胃

不和，胃失和降所致，临床治疗上当肝胃同治，以疏

肝和胃，降逆止呕为主，方药可选用吴茱萸汤、左金

丸大柴胡汤，配伍半夏、砂仁和胃止呕，半夏、厚朴

以理气和胃[27]。此外，闫海山等[28]、蔡华容[29]研究结果

发现，心理干预治疗有助于缓解结直肠癌化疗后或

手术后患者的焦虑情绪，减轻呕吐程度、减少呕吐

时间和次数，提高 其生活质量 ，正如《素问·灵兰秘

典论》曰：“肝者，将军之官，谋虑出焉。”肝主疏泄，

调畅情志，喜条达，恶抑郁；肝气主升，胃气主降，以

将为顺，升降失司，气机逆乱，肝胃不和，则百病生。

3.2 调和气血津液 《素问·血气形志》曰：“阳明常

多气多血。”大肠归属阳明经，为多气多血之经。大

肠主津，调节水液代谢平衡。因此，气血津液运行失

常与结直肠癌密切相关。孙桂芝教授从气血津液辨

治大肠癌，积累了丰富的临床经验。大肠癌初期病

机为气机郁滞，气血亏虚，治疗上以疏肝理气，补益
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气血为主；大肠癌化疗后或术后，癌邪部分已除，此

时病机主要为气血两虚，气虚血瘀，治疗上以补益

气血，活血化瘀为主，方药为八珍汤、香砂六君子

汤，配伍地龙、三七以活血补血，黄精、枸杞子、黄

芪、鸡血藤以滋阴养血，全蝎、蜈蚣以破血逐瘀[30]。清

代叶天士提出：“初为气结在经，久则血伤入络。”而

《素问·调经论》曰：“病在血，调之络。”因此，蒋益兰

教授认为中晚期结直肠癌患者久病邪已入络，提倡

应用蜈蚣、全蝎、壁虎、蛰虫、蜂房等虫类药以活血

通络[31]。

肠道功能异常，直接影响着津液输布和二便是

否正常，故中医有“利小便以实大便”之说。利小便

以实大便，其实是中医治疗大便稀溏或泄泻的一种

方法。因小肠泌别清浊功能失司，不能正常吸收水

液，导致大量 水液传导入大肠，出现大便稀溏或泄

泻的临床症状。《类经·藏象类》曰：“小肠居胃之下，

受盛胃中水谷而分清浊……小肠化而下降，故曰化

物出焉。”故又有“小肠主液”之说。治疗上当以利水

渗湿、温阳化气，方药选用五苓散加减，配伍车前

子、防己、薏苡仁以利水祛湿 [32]。《素问·灵兰秘典

论》：“大肠者，传道之官，变化出焉。”故《灵枢·经

脉》提出“大肠主津”的观点。中晚期结直肠癌患者

出现便秘多为虚秘，治疗上当以滋阴、养血、补气，

润肠通便，方药选用增液汤、润肠丸、黄芪汤，玄参、

麦冬、生地黄滋阴生津；当归、生地黄以滋阴养血，

火麻仁、桃仁以润畅通便；黄芪、人参、白 术以补脾

肺之气，火麻仁、白 蜜润肠通便[25]。

3.3 调和寒热 寒热并用源于《素问·至真要大论》

云：“奇之不去则偶之，是谓重方……所谓寒热温

凉，反从其病也。”王禹堂教授认为湿是大肠癌的核

心病机，分为寒湿和湿热，治疗上，方药多选用参苓

白 术散加减，配伍黄芩、黄连、葛根以清利湿热；附

子、干姜以温补元阳；薏苡仁、附子以温阳祛湿[33]。此

外，他认为肠癌分为寒证和热证。因脏病多虚，肠癌

寒证多以虚寒证为主，治疗上温补阳气，方药选用

附子理中丸加减。因腑病多实，肠癌实证多以湿热

证为主，治疗上清热利湿，方药选用白 头翁汤或加

减，黄连、木香以清热燥湿，调中宣滞，寒热并用；薏

苡仁、败酱草以健脾利湿、消痈排脓[34]。

综上所述，从脏腑不和、气血津液不和、寒热不

调几个方面，结合临床专家的辨证论治和遣方用药

经验，阐述了“和法”在肠癌临床治疗中的应用。因

此，和其不和是肠癌临床的主要中医治则，调和脏

腑、气血津液、寒热等，使得机体阴阳调和，最终达

到阴平阳秘的目的。

4 总结
《素问·生气通天论》云：“阴平阳秘，精神乃治。”

肠癌的核心发病机制实质上就是机体脏腑、气血、

津液等出现“阴阳不和”的一个动态过程。肠癌各期

病机不仅是本虚标实，而是虚、实及虚实夹杂的动

态演变。《素问·至真要大论》云：“谨察阴阳所在而

调之，以平为期。”所以，肠癌各期的临床治则就是

和其不和，调和阴阳，即调和脏腑、调和气血津液、

调和寒热等，使其达到一个阴平阳秘的状态，以实

现“正气存内，邪不可干”“既病防变，瘥后防复”的

目的，这也是“和法”在肿瘤临床治疗和改善预后中

的具体体现。从“阴阳不和”理论角度出发，文章以

脏腑不和、气血津液不和、寒热不调为切入点，探讨

肠癌的发病机制、病机演变和临床治疗，以期为肠

癌的中医精准辨证、临床诊疗和预防提供思路。
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Discussion on pathogenesis，pathogenesis evolution and clinical treatment of intestinal cancer from the perspective of “the
disharmony of yin and yang”

WANG Dong1，KONG Xianbin2，LI Qingbo1，LI Wen1，LI Yu1，MENG Jingyan2

（１． Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｓｃｈｏｏｌ，Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｉａｎｊｉｎ ３０１６１７，Ｃｈｉｎａ；２． Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｉａｎｊｉｎ ３０１６１７，Ｃｈｉｎａ）

Abstract：Traditional Chinese medicine believes that the disharmony of liver and spleen，the disharmony of spleen and stomach，the
disharmony of liver and stomach，etc.，as well as disharmony of qi，blood and body fluids，and discordance of cold and heat are all
attributed to disharmony between yin and yang，and are closely related to the occurrence and development of colon cancer. Based on this，
it is proposed that “the disharmony of yin and yang” is the core pathogenesis of bowel cancer. The pathogenesis of colorectal cancer
varies in different stages，which is the dynamic evolution of deficiency，excess，and the mixture of deficiency and excess，rather than the
deficiency in origin and excess in superficiality，but all of them are caused by the disharmony between yin and yang. Therefore，the
treatment of intestinal cancer in traditional Chinese medicine should be based on the “harmony method”，and its discord. “Harmony
method” should be carried out throughout the clinical treatment of intestinal cancer in all stages，to achieve the balance of yin and yang.
Therefore，from the perspective of the “disharmony between yin and yang” theory，this paper discusses the pathogenesis，pathogenesis
evolution，and clinical treatment of colorectal cancer，to provide ideas for the clinical diagnosis and treatment of colorectal cancer.
Keywords：colorectal cancer；the disharmony of yin and yang；pathogenesis；pathological evolution；clinical application
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