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基于“伏邪”理论探讨胃癌的复发转移 

陈立同1  张元元1  牛晓勇1  陈  熙1，2 

1.安徽中医药大学研究生院  安徽合肥  230038； 

2.安徽医科大学第一附属医院消化内科  安徽合肥  230000 

【摘  要】胃癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，经手术治疗以及放化疗后未能除尽病根，致遗邪内伏，缠绵难愈，其复发转移与中医伏邪致病特点极其相似。

基于“伏邪”理论从“湿热留滞”、“瘤毒未清”、“痰瘀互结”、“情志失调”探讨胃癌复发转移的病因病机；基于“伏邪”理论从“清热除湿，驱邪外出”、

“扶正固本，清除瘤毒”、“活血散瘀，化痰散结”、“疏肝解郁，调畅情志”等方面探讨胃癌复发转移的防治，以期能为中医药防治胃癌复发转移的基础研究

及临床应用提供理论支持。 
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胃癌（gastric cancer，GC）是指源于胃黏膜上皮细胞的恶性肿瘤，是

常见的恶性肿瘤之一，在我国国内发病率约为 0.431‰，死亡率约为 0.296

‰[1]。目前西医对 GC 的治疗手段还是以手术、放化疗和靶向治疗为主，

虽然在机制、手术技术以及抗肿瘤药物的研究方面取得了巨大进步，但

术后 GC 患者的生存率和生活质量并未显著提高，预后仍然不佳，仍有较

高的复发转移率[2]。目前 GC 复发转移的病因机制较为复杂，仍尚未明确。

临床上 GC 较高的复发转移率一直是治疗的难点，目前在早期 GC 经手术

治疗或放化疗后至出现复发转移这一时间段，西医暂未提出有效的干预

措施。中医认为，GC 根治术后，原发肿瘤被切除，尽管经过淋巴结清扫，

但仍有肉眼不能发现的微小病灶，导致日后复发转移，中医将未可见之

病灶谓之为“伏邪”，即《伏邪新书》所说：“有已治愈，而未能除尽病

根，遗邪内伏，后又复发，亦谓之曰伏邪”。手术创伤以及放化疗使得人

体元气亏虚、正气不足，素体虚弱，瘤毒伏邪迁延日久形成复发转移瘤。

本文基于中医“伏邪”理论，探讨通过中医药扶正固本培元，清除伏邪

余毒，从而在一定程度上防治 GC 的复发转移。 

1 伏邪理论概义 

伏邪理论源于《黄帝内经》，《素问·生气通天论篇》曰：“冬伤于寒，

春必温病”，虽其中未明确提及“伏邪”之名，但由此可见伏邪理论的雏

形。明代吴又可《瘟疫论》云：“凡邪所客，有行邪，有伏邪……”此为

伏邪名称的首次提出，也标志着伏邪理论的形成。现代《中医大辞典》

将伏邪分为狭义伏邪和广义伏邪，指出：“伏邪，是指藏伏于体内而不立

即发病的病邪”［3］。狭义的伏邪指伏气温病，即指机体外感后，蕴伏于里，

逾时而发的一类温病。广义的伏邪则指所有潜藏于里而不立刻发病的邪

气，包括情志所伤、饮食水土失宜、痰瘀、内毒等内在的致病因素，也

包括了伏气温病[4]。清代叶霖在《伏气解》一书中指出：“伏气之为病，

六淫皆可，岂仅一端”，已论及伏邪不局限于温病，后世据此理论丰富了

伏邪的内涵。 

2 基于“伏邪”探讨 GC 复发转移的病因病机 

2.1 湿热留滞 

《内经》曰：“风雨寒热，不得虚，邪不能独伤人”。GC 经手术治疗

或放化疗，使人体正气受到严重损伤，脾胃功能衰弱，运化水谷之津液

失常而使水谷滞留于脾胃，致湿热蕴脾而发病，亦有其他邪气客至脾胃，

中焦升降功能失司，而致湿热形成，湿热伏邪滞留脾胃伺机发作。有研

究者[5]在探究 GC 患者化疗前后中医证候变化特点时发现，61 例 GC 患者

中有 8 例在化疗前属于湿热蕴脾证，经过化疗后增加至 22 例，化疗之热

毒伤及脾胃，脾性喜燥而恶湿，易为湿所困，故易形成湿热之邪，匿藏

中焦。湿热伏邪裹挟瘤毒，留滞中焦，蕴阻脾胃，阻滞气机，再者正虚

无法托邪外出， 终导致 GC 的复发转移。 

2.2 瘤毒未清 

李平教授结合多年临床经验提出“瘤毒理论”，认为“元气化生异常，
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内生瘤毒”是 GC 形成的根本原因[6]，瘤毒之邪客居于胃，汇聚成为肿瘤。

现代医学的 GC 根治手术虽能切除肉眼可见之肿块，但体内瘤毒之邪未能

驱尽，残留之瘤毒称之为瘤毒未清[7]。残留之瘤毒具有伏邪的特点，不易

被发现，不立即发病。GC 患者经过术后以及放化疗后，机体正气进一步

受损，即《内经》所谓“邪之所凑，其气必虚”，此时残留之瘤毒迅速汇

聚于残胃和随气血经络流至各处，邪胜正衰，毒生病络，从而引起 GC 的

复发转移。 

2.3 痰瘀互结 

《丹溪心法》曰：“自郁成积，自积成痰，痰挟瘀血，遂成窠囊。”[8]

朱震亨首次明确提出“痰挟瘀血、痰瘀互结”的观点，认为痰浊和瘀血

密切相关，两者可相互分离，又可相互胶结、相互转化。GC 经过西医手

术治疗以及放化疗后，机体元气亏虚，脾胃功能受损，中医认为脾乃生

痰之源，脾虚健运失职，则运行津液不畅，水湿不化从而凝聚成痰，痰

浊阻滞之后，又会进一步影响气血的正常运行，形成气机瘀滞，血脉瘀

阻，气、血、痰互相搏结，痰瘀互结于胃，而引起积聚，导致 GC 的复发。

明代医家孙一奎在《赤水玄珠》言：“若血浊气滞，则凝聚而为痰。痰乃

津液之变，遍身上下，无处不到。”[9]血瘀气滞而凝聚成痰，痰瘀相互胶

结，随气血津液流遍全身，滞于肺者为 GC 之肺转移，滞于肝者为 GC 之

肝转移，诸如此类。 

2.4 情志失调 

陈实功《外科正宗》曰：“忧郁伤肝，思虑伤脾，积想在心，所愿不

得志者，致经络痞塞，聚结成核。”陈滨海等[10]认为，情志在 GC 的发生

及复发转移中起着不可低估的作用，情志的诊治也必须贯穿于疾病的全

过程。王常松等[11]认为，癌前以郁为主，七情内伤日久可致癌。肝气郁结，

情志不畅，朝夕积累则影响各脏腑正常运行，继而导致气血津液运行不

畅。气为血之帅，气行则血行，气机不畅，一则血行不畅而致血瘀，再

则气滞水湿内停，积湿生痰，痰浊瘀毒等邪毒生成，并因气机不畅不能

及时随气行而消散，积聚成肿块，继而导致 GC 的复发转移。 

3 基于“伏邪”探讨 GC 复发转移的防治 

3.1 清热除湿，驱邪外出 

吴鞠通《温病条辨·湿温》云：“徒清热则湿不退，徒祛湿则热愈炽。”

祛湿 常用藿香、佩兰、苍术、厚朴等芳化淡渗平和之品，再适当加入

清热除湿药，如黄芩或黄连、茵陈之品，湿热并治。国医大师杨春波结

合多年治疗脾胃湿热证的临床经验及研究成果，基于“祛邪而不伤正”

原则，自拟经验方清化饮，方药包含黄连、白豆蔻、茵陈、白扁豆、薏

苡仁、赤芍、佩兰等，临床应用在此方基础上加减[12]。黄连中含有的黄连

碱具有抗癌的作用，另外其含有的小檗碱成分具有抑制 GC 细胞增殖以及

促进 GC 细胞凋亡的作用[13]。 

3.2 扶正固本，清除瘤毒 

李平教授认为元气化生异常，瘤毒内生，是致 GC 形成及复发转移的

根本原因，据此提出“瘤毒”理论，而后李平教授又基于此理论，发展

了“扶正气、清瘤毒”的学术思想[14]，并为防治 GC 复发转移提供了理论

基础。李平教授据“清瘤毒”思想，针对 GC 瘤毒亦运用攻伐之品，予以

解毒抗肿瘤，如山慈姑、鸡内金、蟾蜍和全蝎等。即李士材所谓“大积

大聚，不搜而逐之，日进补汤无益也。”《兵法》亦云：“善攻者，敌不知

其所守。”防治 GC 的复发转移，不能一味进补，必须得抓住机会进剿患

者的癌肿，清除瘤毒，善用峻猛之品，予以攻之，驱除余毒。 

3.3 活血散瘀，化痰散结 

国医大师周岱翰教授认为，GC 发病多因痰湿瘀毒互结，早期 GC 患

者多有气滞血瘀、痰湿结聚的征象，故防治 GC 的复发转移应予以活血散

瘀和化痰散结之法，临床常用下瘀血汤（土鳖虫、桃仁、大黄）治疗[15]。

研究发现[16]，其中土鳖虫不仅破癥消瘀，其有效成分土鳖醇提物对人体

GC 细胞有体外抗肿瘤作用。唐容川在《血证论》中记载：“痰水之壅，

由瘀血使然，但去瘀血，则痰水自消”，常选用代抵当丸加茯苓、半夏或

血府逐瘀汤来治疗此证。正如朱丹溪所说“治痰要活血，血活则痰化；

治瘀要化痰，痰化则瘀消。” 

3.4 疏肝解郁，调畅情志 

《素问·上古天真论》言：“恬淡虚无，真气从之，精神内守，病安

从来”，认为人应保持平静，避免过度的情志活动，调畅情志，精神内守

则疾病不犯。有研究表明[17]，分析所有类型的癌症患者心理困扰的患病率

和相关因素，发现 28.3%的 GC 患者有抑郁和焦虑等负面情绪。张锡纯曰：

“诊其脉左关微弱，知系怒久伤肝，肝虚不能疏泄也”，认为调节情志应
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与疏肝联系起来，即疏肝解郁，调畅情志。国医大师徐景藩教授在治疗

GC 患者肝失疏泄所导致情志不畅时，选用柴胡疏肝散加减[18]。 

4 小结 

GC 的复发转移病因错综复杂，结合中医“伏邪”相关理论，笔者认

为其复发转移主要涉及湿热留滞、瘤毒未清、痰瘀互结以及情志失调等

方面，故在临床上对 GC 复发转移的防治比较困难，应仔细辨证，攻伐与

进补兼施，共奏标本同治之功，从邪正两方面共同防治 GC 的复发转移。

基于“伏邪”理论，对于 GC 未复发转移者，医者应灵活运用中医治未病

原则，即“未病先防，既病防变，瘥后防复。” 
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