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探讨《金匮要略》“治未病”理论对结直肠癌防治的意义 
徐欢 1  彭琰 1  王玉 1  谭诗生 2* 

（1.贵州中医药大学  贵州贵阳  550002  2.贵州省人民医院肿瘤科  贵州贵阳  550002） 

摘要：《金匮要略》是一部经典的中医著作，有着独特的辩证思想和治则治法，其中所述理法方药一直沿用至今，在现代科研及临床应用方

面影响深远。“治未病”理论虽始于内经，但在《金匮要略》各章节中多有提及且贯彻到疾病论治之中，未病先防是“治未病”思想关键内

涵，强调预防为主，防治结合的思想理念在临床疾病防治中广泛运用。结直肠癌作为常见的消化道肿瘤疾病之一，其发病因素主要与家族

遗传、生活环境、饮食等相关，目前发病机制尚不完全明确。近年来，结直肠癌发病率及死亡率呈上升趋势，对大众的健康造成严重威胁，

对于结直肠癌防治策略的研究越来越受重视。《金匮要略》中虽未明确提出“结直肠癌”病名，但对结直肠癌病因病机及理法方药有相关阐

述，为临床防治结直肠癌提供了有效参考。故本文从《金匮要略》中的辨治理论出发，论述《金匮要略》中对结直肠癌的病因病机的认识

以及治则治法的运用现状，探讨《金匮要略》理论对防治结直肠癌的价值及意义，以期为结直肠癌临床防治拓宽思路。 
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根据《2020 年癌症统计报告》显示，结直肠癌的发病率位

居全球第三，致死率位居全球第二[1]。西医治疗以手术、放化疗、

免疫或靶向治疗为主，但仍存在较高的复发及转移风险。结直

肠癌属中医“肠蕈”范畴，“肠蕈”病名最早见于《灵枢·水胀》，

其曰：“其始生也，大如鸡卵，稍以益大，至其成如怀子之状，

久者离岁，按之则坚，推之则移，月事以时下，此其候也”。中

医临床上强调辨明病情，审慎而治，根据辨证分型选择方药予

以防治。因此，探讨中医药治疗结直肠癌思路前景广阔。《金匮

要略》是东汉医家张仲景所著《伤寒杂病论》的杂病部分，其

中对于肠腑疾病的辨证论治具有独到的见解，且肠腑病候症状

记录详细，对临床治疗肠腑疾病具有较高的指导意义和实用意

义。本文通过归纳整理《金匮要略》中对结直肠癌相关论述，

总结其病因病机，并对相关方药药理研究及临床运用现状进行

论述，以期进一步为临床防治结直肠癌提供理论参考。 

1《金匮要略》“治未病”思想与结直肠癌防治 

1.1 养慎有节，重视结直肠癌癌前病变 

《金匮要略》开篇即提有关养慎摄生的内容，并提出如何

养生防病的措施，如其中所述“若人能养慎，不令邪风干忤经

络...房室勿令竭乏，服食节其冷、热、苦、酸、辛、甘，不遗

形体有衰，病则无由入其腠理”，强调了培护正气的重要性，在

结直肠癌的发生发展过程中，正虚邪实是其主要致病因素，固

护正气应贯穿结直肠癌治疗始终。现代研究表明，不同体质人

群对结直肠癌发病的易感性存在差异,其中湿热体质、痰湿体质

人群罹患结直肠癌的风险更高[2]。喜食红肉，加工肉类、高脂低

纤维饮食摄入及肥胖等为结直肠癌的重要诱因，中医”治未病”

䅽也有相应的应对措施，在《脏腑经络先后病篇》中提及“ 饪

之邪, 从口入者, 宿食也”。饮食不节，势必会导致食积于内，

脾胃腐熟运化不及，阻滞气机，或聚为湿邪，或壅而生热，湿

热瘀毒累及肠腑难以避免。《金匮要略·禽兽鱼虫禁忌并治》篇

曰:“秽饭, 馁肉, 臭鱼, 食之皆伤人”，指出腐劣食物亦会对身

体健康造成伤害。强调了长期保持良好的饮食及生活习惯的重

要性，饮食不太过偏嗜、结构合理可预防结直肠癌的发生[3-4]。 

1.2 先发制邪，结直肠癌应早诊早治 

《脏腑经络先后病脉证》载“夫治未病者，见肝之病，知

肝之病，当先实脾...适中经络, 未流传脏腑,即医治之。”张仲景

借肝脾传变之例提示在临床诊疗中应把握疾病传变规律，早诊

早治，防止病邪由经络向内在脏腑传变，体现了仲景先生著书

之初重视“治未病”思想在疾病诊疗中的指导作用[5]。依据疾病

的传变规律，先安治未病脏腑，防治出现病邪蔓延导致病情加

重是仲景治未病思想主张之一[6]。如肝脏是结直肠癌血行转移最

主要的靶器官，结直肠癌肝转移是结直肠癌治疗的重点与难点，

也是结直肠癌患者最主要的死亡原因[7-8]。故在结直肠癌临证治

疗中，除肠腑用药外，结合中医“肝与大肠相通”的理论基础，

可投以固护肝经之药，配合相应的内外治法，对防止结直肠癌

肝转移有积极作用。仲景“治未病”思想在肿瘤疾病运用中应

当遵循脏腑经络的表里关系, 全程强调防治肿瘤传变，方可达

到先发制邪的目的[9]。另外，重视筛查在结直肠癌疾病防治中的

意义，普遍开展早期癌症筛查工作亦刻不容缓[10]。 

1.3 瘥后补虚，预防结直肠癌的复发转移 

瘥后补虚是《金匮要略》“治未病”思想体现之一，结直肠

癌患者经手术或放化疗治疗后，正气亏损，气血衰败，可从虚

劳论治。结直肠癌患者本因肠腑邪毒积聚，累及五脏六腑，久
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而耗伤阴阳气血，另接受手术、放化疗后，五脏六腑的机能衰

败更甚。所以结直肠癌患者容易出现面色苍白，倦怠乏力，语

声低微，嗜睡疲劳等症状，且病症愈发不良。《金匮要略·血痹

虚劳病脉证》篇专门论述虚劳之证，“面色薄者，主渴及亡血”

“手足逆寒，腹满，甚则溏泄，食不消化也”等症状描述与结

直肠癌后期患者症状多有相似之处。正气不足，内外合邪是结

直肠癌发病的本因，但瘥后是邪气渐衰，正气渐复的阶段，扶

正才是结直肠癌瘥后治疗的根本原则。扶正是防止留邪进一步

耗竭正气，正气愈虚，则癌邪趁虚而入，病邪复燃而不得尽。

《脏腑经络先后病脉证》述及“若五脏元真通畅，人即安和”，

也意在提醒正气旺盛，可防止疾病的发生。 

2《金匮要略》对结直肠癌症候的认识 

处于早期的结直肠癌患者临床表现无明显症状，随着病情

发展继而出现排便习惯改变，大便性状改变，伴随着腹痛或腹

部不适，肠梗阻或贫血、消瘦、乏力、低热等全身症状[11]。在

《腹满寒疝宿食病篇》、《五脏风寒积聚病篇》及《呕吐秽下利

病篇》对腹痛，腹胀等有关肠道梗阻的症候有相关描述。如“腹

满时减，复如故”、“大肠有寒者，多骛溏，有热者，便肠垢”、

“积者,脏病也,终不移”、“下利，腹胀满”说明寒热病邪积聚在

脾肠之内，导致气机不畅，会出现便溏或便秘的症状表现，然

癥脾肠寒温不次，病邪容易积聚而生，形成 瘕。在《惊悸吐衄

下血胸满瘀血病篇》及《呕吐哕下利病篇》有“下血, 先血后

便”、“下利便脓血”、“下利谵语者，有燥屎也”“热利重下”等，

可见有对排便习惯及性状改变的相关记载，与胃肠湿热内蕴，

脾肾虚寒，气滞湿阻，脾肠积热有关，便中夹带脓血，乃是脾

虚失统摄，气血郁滞，则血络腐败或湿热蕴积，蒸灼血肉所致。

在《血痹虚劳病篇》及《惊悸吐衄下血胸满瘀血病篇》中，有

“男子面色薄者, 主渴及亡血”、“酸削不能行”“病人面无色，

无寒热”等虚证症候，与中晚期结直肠癌患者气血亏耗所致消

瘦，乏力症状相似，为脏腑阴阳俱虚所表现之症候。在临床应

用中，也将虚劳病的治则治法用于治疗癌因性疲乏等症，并取

得明显疗效[12]。中医上将结直肠癌病因病机归纳为脏腑功能失

常，阴阳失调，若从中医整体观念并结合结直肠癌病因病机来

分析，《疮痈肠痈浸淫病脉证篇》中所述湿热所致肠痈腹痛也属

《金匮要略》对结直肠癌疾病的认识。《疮痈肠痈浸淫病脉证并

治第十八》所载述“肠痈之为病，其身甲错，腹皮急，按之濡，

有肿状，...此为腹内有痈脓”。又如“肠痈者，少腹肿痞，按之

急痛”。肠痈属于现代医学“结直肠炎”的范畴，慢性结直肠炎

患者多有腹痛，血便的临床表现，长久不愈便会癌变转化为结

直肠癌。 

综上所述，《金匮要略》中关于结直肠癌症候的论述杂乱无

序，其中并未针对结直肠癌的病因病机，治则治法作详细阐明，

但从以上论述可看出，究其病因病机，与结直肠癌病机大致相

合，为《金匮要略》中理法方药用于结直肠癌的防治提供了理

论依据。 

3《金匮要略》方剂防治结直肠癌的运用研究 

中华中医药学会《肿瘤中医诊疗指南》（2008 年版）大肠

癌篇,根据患者的舌脉、证候将结直肠癌分为六种证型: 瘀毒内

阻证、脾肾阳虚证、湿热蕴结证、气血两虚证、肝肾阴虚证、

脾虚气滞证[13]。 

3.1 瘀毒内阻型 

瘀毒内阻型结直肠癌临床表现主要为腹部拒按，或腹部结

块、乏力、大便化脓、颜色暗沉、口渴、面色暗沉、舌紫暗、

或瘀斑、瘀斑、脉涩等。在《血痹虚劳病篇》中所载大黄蛰虫

丸主虚劳病之气滞血瘀证，在对结直肠癌治疗中，可随症加减，

以祛瘀活血，解毒排脓类药物为主。根据患者具体病情，再加

入抗癌类药物，特别是有活血化瘀，解毒散结作用的虫类药物。

癥《疟病脉证并治第四》所载鳖甲煎丸乃治疗 瘕积聚的代表方

剂，具有活血化瘀，软坚散结的功效，亦可作结直肠癌临证之

用。《金匮要略》中鳖甲煎丸主治疟母，疟母是因疟病迁延日久

导致气血亏虚，气滞血瘀阻滞胸胁而形成的痞块，其组方思路

与肿瘤疾病的诊疗多有共通之处，故在肿瘤疾病防治中应用广

泛[14-16]。 

3.2 脾肾阳虚型 

脾肾阳虚型结直肠癌临床表现主要为腹痛，久泻久痢，脓

血便，形体消瘦，声音低沉，胆怯，头昏眼花，腰膝无力，四

肢发冷等。结直肠癌日久不愈，耗伤阴阳，久则脾肾阳气不足，

导致脾脏失于固摄，水谷不能温化，则表现为久泻久痢。肾阳

不足则导致一身元气亏耗，各脏腑失于温煦，机体怯弱无力，

故患者一派虚冷症候。当以温肾助阳，健脾益气，《腹满寒疝宿

食病》中肾气丸，附子粳米汤方剂施治，可作借鉴参考。金匮

肾气丸具有温补肾阳，化气行水的功效，实验研究证明，金匮

肾气丸对提升机体免疫功能有积极的改善作用，有助于增强机

体的免疫功能[17]。王明艳等实验结果证明，金匮肾气丸对环磷

酰胺诱发的姐妹染色单体互换具有明显的抑制作用，提示金匮

肾气丸具备预防肿瘤的潜在作用[18]。 

3.3 湿热蕴结型 

湿热蕴结型属于结直肠癌常见证型，临床表现为便血，粘
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液便或排便不爽，口中黏腻，纳差，苔黄腻或苔黄厚腻，脉滑

数等症状。如部分结直肠癌患者长期恣食肥甘厚味，饮酒嗜肉，

而酒类肉类属于助热生湿之品，易耗伤脾胃，堆积肠腑则酿生

湿热毒邪，为结直肠癌发生发展创造了病理条件。在《呕吐哕

下利病篇》中所载“热利下重者，白头翁汤主之”，白头翁汤主

治病证为湿热病邪蕴积脾肠所致，与湿热蕴结型结直肠癌病机

大致相符。也可予《疮痈肠痈浸淫病脉证篇》所论大黄牡丹汤

随证加减清热利湿类药物进行防治。白头翁汤为治疗湿热下利

的常用方，具有清热利湿、凉血解毒的功效。多项研究证明，

白头翁汤具有抗炎、抗菌、抗肿瘤及调节免疫的作用[19]。宋聚

才等通过动物实验证明白头翁汤对结直肠癌小鼠肠道菌群紊乱

有改善作用，能够降低结直肠癌小鼠血清炎症因子及人表皮生

长因子受体 2 的表达，并能抑制肿瘤的生长[20]。伍谨林等通过

网络药理学筛选及实验证明白头翁汤可减小裸鼠移植瘤体积，

并下调 Akt1、IL-1β、VEGFA 蛋白表达，说明白头翁汤可通过

多途径，多靶点影响结直肠癌的发生发展[21]。大黄牡丹汤主治

肠痈初起，湿热瘀滞证，具有泻热破结，散结消肿之功效。张

传凤等[22]研究证明，大黄牡丹汤对结肠炎症有改善作用，能够

有效降低结肠炎癌转化发生的可能性，其作用机制可能是通过

调控 TLR4/MyD88/NF-κB-p65 信号通路来实现的。 

3.4 气血两虚型 

气血两虚型结直肠癌临床表现主要是面色苍白，唇甲不华，

少气乏力，神疲懒言，脱肛下坠。舌质淡，舌苔薄白，脉细弱。

气血两虚型患者在结直肠癌中后期，放化疗或术后较为多见，

外科手术治疗伤及血肉，致使气血流失，亏损较甚。化疗药物

属“药”毒，损伤正气，衰败胃脾，则气血生化不利；放疗属

“火”毒，助热生阳，五脏受热邪燎灼，燥竭五脏气血，则气

血两虚之症尤为明显。补气养血的方剂可见于《血痹虚劳病篇》，

小建中汤及薯蓣丸方皆可参考予之，再以黄芪、人参等补气之

药配伍合用，脾胃为气机枢纽，补养中气，可上济心肺，下济

肝肾，故全身正气得养。同时要综合考虑患者体质情况，虚不

受补，可酌情加减，以取渐进之效。小建中汤在临床应用广泛，

在心系疾病，肺系疾病，脾胃系疾病，肝胆疾病，肾系疾病方

面都有涉及[23]。临床研究表明，小建中汤联合西医治疗对防治

恶性肿瘤患者恶病质有积极作用[24]。黄芪建中汤可有效改善化

疗后直肠癌患者免疫功能，实验组治疗后 CD3+、CD4+/CD8+、

CD4+、NK 水平较对照组均有明显改善[25]。薯蓣丸具有调理脾

胃，益气和营的功效，《金匮要略》原文载“虚劳诸不足，风气

百疾，薯蓣丸方主之”。薯蓣丸证治范围较广，是为仲景论治虚

劳的经典名方，在肿瘤临床诊疗中，常使用薯蓣丸增强患者体

质，防治患者化疗不良反应，特别在缓解肿瘤患者癌性疲乏方

面疗效显著[26]。 

3.5 肝肾阴虚型 

肝肾阴虚型结直肠癌临床表现主要是症见五心烦热,头晕

目眩,低热盗汗,口苦咽干,腰酸腿软,便秘,舌红少苔或无苔,脉细

弦或细数。人体五脏中,肝肾同源,相互滋养,应肠道病变,日久耗

伤阴液,肝阴不足,下无以濡养肾水,肾阴亏虚,故产生肝肾阴虚

证，治法当滋肾养肝。后世所用六味地黄汤、左归丸等均由《血

痹虚劳病篇》第 15 条中八味肾气丸化裁而来。研究方向，六味

地黄丸联合 XELOX 方案对老年晚期结直肠癌可以抑制肿瘤生

长,提高化疗药物效果,改善生存质量,减少化疗引起的毒副反应

[27]。 

3.6 脾虚气滞型 

脾虚气滞型结直肠癌临床表现主要腹胀肠鸣,腹部窜痛,纳

呆,神疲乏力,面色萎黄,大便稀溏,舌质淡红,苔薄腻,脉濡滑。机体

阴阳失调、正气不足或因感受外邪、情志不舒、饮食不节,最终

导致脾胃虚弱,水液运化无力,湿浊内生,阻遏气机,继而血运不畅,

脾虚生湿、气滞致瘀,体内痰、湿、瘀、毒互结,日久成块而发病。

脾胃为后天之本, 气血生化之源, 一身气机升降之枢纽。结直肠

癌患者脾胃受损, 气血亏虚,故调理脾胃, 顾护胃气至关重要。

《水气病脉证并治第十四》中有：“心下坚，大如盘，边如旋盘，

水饮所作，枳术汤主之”。病位在心下，病症为痞积如盘，病机

为饮停气滞。治疗以枳实苦泻消痞，降气破积为主，合以白术

健脾化饮。研究发现，枳术丸汤剂结合针刺疗法能促进结直肠

癌术后胃肠蠕动,促进胃肠功能恢复,并能够降低术后腹胀、腹

痛、恶心、呕吐等不良反应的发生[28]。 

4 讨论 

结直肠癌发病率及死亡率居高不下，对人类健康构成严重

威胁，目前亟需发现有效干预手段。《金匮要略》“治未病”思

想主要体现在养慎有节、先发制邪、瘥后补虚三方面，与现代

肿瘤三级预防观念有异曲同工之妙，说明结直肠癌的防治可基

于“治未病”理论进行深入探索。对于结直肠癌的常见证型，

在《金匮要略》原文所载方药可予借鉴。现代研究表明，文中

所述方药对肿瘤疾病有确切的治疗作用，其中方剂虽有对应症

候，但在随证运用中应灵活运用，结合病情适当加减。《金匮要

略》中用药用方的思维还有待继续深入挖掘，为后续医家进行

科研或中医临床发展提供更新的理论支撑。 
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