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【摘 要】 癌病复发、转移仍是目前治疗的难题，癌病传舍是癌病复发、转移的必经途径。国医大师李佃贵在
“浊毒理论”基础上提出了“恶性肿瘤浊毒论”，结合临证经验提出“浊毒内蕴”是恶性肿瘤的病机关键。基于此，文章
立足于癌病传舍，深入探讨“恶性肿瘤浊毒论”在癌病复发、转移病程中的机制，应用“传舍”与“恶性肿瘤浊毒论”防
治癌病复发、转移，丰富“浊毒理论”的肿瘤学内涵，以期为临床防治癌病复发、转移提供思路。
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【Abstract】 Cancer recurrence and metastasis remain a difficult problem in current treatment, and cancer transmission

is a necessary pathway for cancer recurrence and metastasis. Chinese medical master Professor Li Diangui put forward "turbid
toxicity of malignant tumor" on the basis of "turbid toxicity theory" and combined with clinical experience, put forward that "
turbid toxicity of malignant tumor" is the key to the pathogenesis of malignant tumor. Based on this, this article is based on
passing away, and deeply explores the mechanism of "turbid toxicity of malignant tumor" in the progression of cancer recur-
rence and metastasis. It applies passing away theory and "turbid toxicity of malignant tumor" to prevent cancer recurrence and
metastasis, enriching the oncological connotation of turbidity theory, and providing ideas for clinical prevention and treatment
of cancer recurrence and metastasis.
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癌病是多种恶性肿瘤的统称，以脏腑组织发生异常增生

为基本表现，侵袭与转移是恶性肿瘤最本质的特征［1］。随着

现代医学的发展，大多数癌病的原发灶可通过手术切除，然而

复发、转移仍是癌病治疗的难题。癌病的转移中医称为“传

舍”。近年来众多医家致力于防治癌病转移的临床与实验研

究，为中医药治疗癌病转移提供一定的依据与思路。国医大

师李佃贵在“浊毒理论”基础上提出了“恶性肿瘤浊毒论”，结
合临证经验提出浊毒内蕴是恶性肿瘤的病机关键［2］。本文基
于癌病“传舍”，深入探讨“恶性肿瘤浊毒论”在癌病复发、转

移病程中的机制，以期为临床防治癌病复发、转移提供
思路［3］。

1 癌病复发、转移概述
癌病是全球三大死亡原因之一，即使在成功治疗并达到缓

解后，仍有较高的复发风险。目前，90%以上的癌病患者死于肿

瘤的复发及转移，肿瘤转移患者的 5年生存率低至 5%，极大降

低了患者的生存质量、缩短了生存期，给临床治疗带来了严峻
挑战［4］。如肾细胞癌骨转移以中青年男性为主［5］，肝癌肺转移

中位总生存期时间为 2个月，女性比男性具有更好的癌症特异
性生存期，但总生存期没有差异［6］。肿瘤休眠往往会转变为致
命的复发，次级器官中休眠的残留癌细胞会打破休眠状态并重

新增殖，构成了晚期肿瘤复发的细胞库，最终导致癌症远处复

发和相关死亡［4］。
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目前针对癌病患者的个体化治疗已经取得了较为显著的

进展，确诊的癌病患者根据基因及表型分析，可优化个体干预

措施。但目前在开发用于诊断新发或复发性癌症、转移的生物
标志物及治疗方面进展缓慢，其所面临的困境在于肿瘤微环境

( tumor microenvironment，TME) 会改变转移灶的肿瘤细胞对初
始治疗的敏感性［7］。基于此，重塑 TME 是治疗肿瘤转移的重
要环节。免疫检查点抑制剂是现代医学重塑 TME 抑制肿瘤转
移的成功手段，在改善肿瘤患者复发、转移及长期生存结局方
面具有明显优势，但药物交叉应用存在隐患，进而产生倍数化

负性影响，其难以避免的不良反应同样也严重地困扰着癌病患

者的生活。近年来，除了辅助检测手段的快速提升及“点对点”

精准筛查较大程度地降低了癌病的复发及转移外，传统医学疗

法在阻断癌症复发、转移方面具有提高生存质量、延长生存期
等独特优势［8］。黄芪－全蝎药对能够有效抑制前列腺癌瘤体的
生长［9］，小柴胡汤在干预消化系统肿瘤方面可以抑制炎性反

应，促进肿瘤细胞凋亡［10］，藜芦胺可以促进肝癌细胞自噬凋亡，

逆转上皮间质转化过程［11］，中医药的灵活应用具有增效减毒、
克服耐药等巨大潜力。
2 浊毒内蕴是癌病复发的先决条件
对于“浊”“毒”的认识，古代医家多将其分而论之。随着对

传统中医理论的深化认识，现代医家对“浊”和“毒”有了更加具
象的认知。“浊毒理论”是国医大师李佃贵继承古代医家精华
基础上进一步发展形成的现代创新型病机理论。“浊毒理论”

对浊毒形成的条件及内生性进行了系统的阐述及较为全面的

认知。浊毒以气态、液态、固态三种形态存在，其中气态浊毒为
浊毒气，大部分通过呼吸排出;液态浊毒又称之为浊毒液，包括

淋巴液、血浆等细胞内液和外液浊毒化的形式存在; 固态浊毒
又可称为浊毒体，以结节、息肉、癌瘤等形式存在，癌瘤为毒性
最强的浊毒体［12］。浊毒致病，三态既可单一存在，又可兼杂。

鉴于对“浊毒理论”及机体认知的深化，李佃贵提出了“恶
性肿瘤浊毒论”。外感、内生湿浊久稽脏腑，积而化热，热郁成
毒，浊毒之邪互相化生、互助为虐，病邪鸱张，胶着不解，侵袭
“最虚之处”，逐层浸润，坚硬根深推之不移渐成恶性肿瘤生长
之根。病灶持续发展，浊毒壅塞病位，消弭正气，正气无力制约
浊毒，其生长之势愈旺，如此反复，终致毒猖正损［13］。孟宗德
等［14］发现应用化浊解毒软坚方联合消胀止痛膏能够有效改善

晚期原发性肝癌患者的中医证候积分、卡氏功能状态( KPS) 评
分、肝功能指标及生存质量。浊毒致病具有隐匿性、渐积性、易
复性、复杂性等特征［15］，这也是肿瘤缓解期的基本特征。恶性
肿瘤浊毒论认为浊毒积聚为恶性肿瘤发病之根，浊毒残留为恶

性肿瘤复发之源，即浊毒内蕴是癌病复发的先决条件［2］。
癌病患者体内休眠肿瘤细胞的存在是肿瘤复发的根本因

素［16］。浊毒内留，积聚人体日久致肿块形成，滞于人体，阻滞
气、血、津液及经络，导致发病。经手术治疗或放化疗后，患者
机体亏虚，“最虚之处，便是容邪之处”，遗留久滞浊毒隐匿潜
伏，渐进积累突破原发病位，迁延蓄积导致肿瘤转移。浊毒蕴
结所致的肿块与癌症患者体内的休眠肿瘤细胞内在关联。现
代研究表明，炎性环境、缺氧、免疫抑制是肿瘤发生、侵袭和转

移的必备环境及物质基础［17］。在肿瘤微环境中，T 细胞耗竭、
缺氧等造成体内正虚状态，肿瘤细胞为了避免 T细胞的有效识
别而降低自身抗原性发生免疫逃逸，由此导致病邪藏匿，渐积

形成“浊毒”，生痰致瘀，日久形成异常新生血管增生、间质重构
等病理变化［18-19］。肿瘤微环境的病理特征为阐述恶性肿瘤浊
毒论提供了更为清晰的生物学基础。
3 传舍是癌病复发、转移的必经途径
《黄帝内经》中将癌病转移称为“传舍”。《灵枢·百病始
生》中有言:“是故虚邪之中人也，留之不去，传舍于胃肠，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……”，描述了病邪入侵机体从局部向整体转移的过程。
现代众多医家从传舍理论查究癌病的转移，认为“传”是癌病由
原发病位向他处转移扩散，“舍”指的是癌病衍生新的病损，停
留某处，形成转移瘤［20］。癌病形成后，耗损机体正气，机体清除
病邪能力下降，加之气血运行不畅，形成痰瘀等浊毒病邪，病邪

积聚突破正气屏障，浊毒淫溢，流窜于经络、脏腑、血脉之间，于
“最虚之处”伫邪生长，发生传舍，至此转移瘤形成。
传舍是癌病复发、转移的必经途径。目前认为，癌病的传

舍与经络气血流向及脏腑功能有关。现代检测手段 PET-CT结
果显示［21］，在癌病组织周围存在异常标化摄取值( SUV) 区域，
此区域介于正常与癌病组织之间，机体正气的强弱及浊毒是否

侵犯 SUV区域，都是影响该区域是否出现癌病局部复发乃至发
生传舍的关键，结合癌病侵袭的方式，可归结此为脏腑传舍。
经络是机体内外沟通联系的复杂网络，与脏腑互相络属，具有

输布气血等功能，是癌病循经传舍的生理基础，因此，癌毒经络

传舍也是癌病传舍的主要途径之一［22］。
4 恶性肿瘤浊毒论与癌病传舍的关系
癌病患者经各种方式治疗后，正气亏虚，免疫功能下降，浊

毒积聚，隐而不察，留于体内，伏而致病，液态浊毒及固态浊毒

势成，固态浊毒盘踞“最虚之处”，液态浊毒以其流动性蔓延，以
三焦、经络、脏腑、血脉为转移途径，至此，传舍之路形成。癌毒
于传舍之路夺精自养，椎肤剥体，机体正气无力抗邪而毒邪更

甚，侵袭力更强，更易随传舍之路流注走窜，积聚成有形毒邪阻

气血津液运行，如此循环则传舍更甚，癌毒随传舍之路停积，蓄

积不流，不断耗损机体气血精微等物质，终致癌毒病邪淫溢浸

润( 图 1) 。综上，浊毒内蕴为癌病复发提供先决条件，酿生癌病
复发之源，害成于微，病势愈演愈烈，乃至出现转移、复发，传舍
为癌病复发、转移提供途径，扩大病势，以成难治恶疾。
5 应用“传舍”与恶性肿瘤浊毒论防治癌病复发、转移
5．1 化浊解毒，清化癌病复发宿根 《素问·阴阳应象大论》

有言“治病必求于本”，浊毒积聚是癌病发生宿根，化浊解毒法
切中癌病浊毒积聚的本源。“浊毒”蕴结贯穿于疾病发展至癌
过程的始终，化浊解毒法能够阻断，甚至逆转“炎－癌转化”过
程。前期研究发现，以化浊解毒法立论的化浊解毒方通过调节
线粒体自噬、细胞凋亡可治疗胃癌前病变［23］。化浊解毒可使癌
病成无本之木，无源之水。因此，以“化浊解毒”为基本大法，根
据癌病筛查技术及浊毒病邪相对量化的划分调整相应的用药

思路是肃清癌病的关键途径。
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图 1 癌病复发、转移示意图

对筛查正常但浊毒积聚者，应未病先防，以“清化”思路为
主，用药以芳香渗湿化浊为主，芳香之品如藿香、佩兰、佛手增
脾胃中正之气，逐偏颇之“邪”，渗湿之辈如茯苓、猪苓、薏苡仁
使浊毒之邪分走下焦，从小便而泄。现代药理研究表明［24］，猪
苓中的猪苓多糖可通过影响 CD86抑制肿瘤的发展。对筛查出
现复发之势、瘤体未成者，此阶段为邪正相持，用药以祛痰活血
化浊为主，祛痰要药贝母、半夏、桔梗荡涤体内痰浊，排邪外出;
活血佳品如当归、川芎、三七活血通络，散浊毒之邪。对于瘤体
已成者，此阶段为邪盛正衰，浊变毒化，胶结固涩，故用药以毒

攻毒联合温阳散结化浊为主，以具有走窜通达、疏逐搜剔之性
的虫类药如全蝎、蜈蚣来散结消徵，扼瘤体生长，根除余毒，浊
化毒解，邪去则正复;以温阳散寒、行气止痛的乌药、益智仁、肉
豆蔻来扶助正气，鼓邪外出，防止传舍。以化浊解毒为核心，使
浊毒侵扰之处归于清化状态，浊去毒解，气畅血行，清癌病复发

宿根。
5．2 既病防“传”，阻癌病复发途径 关于癌病的复发转移，南
宋医家杨士瀛在其撰写的《仁斋直指方论》中指出“癌者，上高
下深，岩穴之状，颗颗累垂，毒根深藏，穿孔透里”，不仅描述了
癌病的外在体征，而且指出转移和侵袭是癌病的关键生物学特

征。因此，针对癌病关键的生物学特征，防止癌病向他处转移
扩散是治疗癌病的关键措施。癌病根据病理组织类型不同，复
发侵袭转移过程中对不同器官有明显的靶向性。目前认为这
种器官靶向转移与经络气血流向及脏腑功能有关。因此，从经
络、脏腑阻断癌病的传变可能是一个重要思路［25］。
根据癌病的传舍规律，极早干预可能发生转移的部位。肺

脏、肝脏、肾、脑等易成为癌病转移靶器官，原发病灶给予全蝎、

蜈蚣等动物药以其剔邪搜络、攻坚破积之性，直捣其穴，扼癌瘤
生命之机，达到解毒化浊之效，现代药理研究表明［26］，全蝎可以

通过诱导细胞凋亡、抑制细胞增殖等机制抗肿瘤，同时根据原
发病灶经络、脏腑传变规律，分别予宣肺化浊解毒、疏肝化浊解
毒、补肾化浊解毒及扶正解毒通络等治疗大法预防癌病转移。
5．3 重塑 TME，防癌病转移成“舍” 重塑 TME 是预防及治疗
癌病转移种植的关键。研究表明，中药在癌病预防及治疗方面
具有巨大潜力，中药能够重塑 TME，抑制肿瘤实现免疫逃
逸［27］。TME所抑制的免疫反应微环境与中医中的“元气亏虚”
密切相关，中医药从祛邪和扶正调节肿瘤宿主微环境，使正常

免疫细胞发挥作用，遏制肿瘤的生存环境［28］。其中，葛根芩连
汤、黄芩汤等化浊解毒复方可以发挥积极的肿瘤抑制作用，其
作用机制可能与调节巨噬细胞极化、减少上皮细胞间充质转
化，重塑 TME有关［29］。因此，采用具有免疫调节作用的中药来
重塑 TME是目前预防癌病转移的重要策略［30］。研究发现，藤
梨根、半枝莲、白花蛇舌草等清热解毒化浊的药物可以抑制炎
性反应通路激活，改善肿瘤炎性微环境，提高化疗药物的敏感

性，延长生存期［31］。
5．4 抗癌复衡，达“荷瘤生存”平衡 “抗癌复衡”主要应用于
癌病已发生复发、转移阶段。此阶段需通过中药复方的治疗达
到机体祛除病邪、恢复正气的目的，有效缓解癌病或治疗所致
的相关症状，重塑机体反馈自稳机制，恢复“荷瘤生存”的自稳
平衡状态。《医宗金鉴》中记载:“大积大聚衰其半，须知养正积
自除”，故对已发生癌病复发、转移的患者，本着扶正不留邪、祛
邪不伤正的治则，予以扶正化浊解毒，达到抗癌复衡的目的。

浊毒十八法基于“气血阴阳”理论，其中益气化浊解毒、温阳化
浊解毒、滋阴化浊解毒、补血化浊解毒法均以扶正化浊解毒为
核心，旨在改善机体正气衰颓恶境，击退癌毒侵犯，达到“复衡”

状态。对于气虚证候明显者，以党参、黄芪、山药之类配合化浊
解毒，扭转衰怠局势;对于累及阴液、出现阴虚证候者，以麦冬、
生地、石斛之类配合化浊解毒，滋阴益气; 对出现血虚证候者，

以当归、大枣、熟地养血补血，机体得以荣养则正气充足; 对出
现阳虚证候者，选择巴戟天、补骨脂、淫羊藿固本升阳，兼清余
邪，使机体阴平阳秘。
6 小结与展望
癌病复发、转移是目前中医学防治肿瘤的重点和突破点。

基于“传舍”及“恶性肿瘤浊毒论”，探索癌病复发及转移的病因
病机，通过“传舍”与“恶性肿瘤浊毒论”重塑 TME，未来需进一
步地明确不同癌病的浊毒特性及传舍路径差异，构建辨证分型

体系，借助最新的科技手段，探索浊毒与癌病相关细胞、基因的
深层次联系，明确传舍途径与分子机制，同时，以预防为主，从

源头阻断浊毒的形成与癌病传舍，以期为癌病复发、转移的临
床治疗提供一定的参考。
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