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基于络病理论探讨辛味药在肿瘤治疗中的应用
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天津中医药大学 针灸推拿学院，天津，301617；

摘要：肿瘤是局部组织细胞增生所形成免受免疫系统攻击的新生物，对于人体健康有巨大危害，是中国乃至全球

重大公共卫生问题。肿瘤在中医又被称为肿瘤在中医属于“癥积”“瘤”等范畴等，早在《内经》中即有记载。

络病理论源于《黄帝内经》，近代由吴以岭院士整理创新。基于络病理论认为肿瘤的病机为风寒邪气客于阳络为

始动因素，内在气血失常扰乱阴络为诱发因素，痰瘀寒热互结，久而成积。辛味药能散能行，基于络病学说探讨

其在肿瘤治疗中的作用意义重大。辛味药可通过发挥散邪固表、助阳除湿、理气解郁等作用抑制肿瘤的形成以及

转移，在实验和临床中都取得了良好的疗效。
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肿瘤是局部组织细胞增生所形成的不受免疫系统

监测的新生物，根据最近一次全球癌症统计数据表明，

2022年有近2000万新发癌症病例和近1000万癌症死亡

病例，基于人口统计学预测表明，到 2050 年，全球每

年的癌症新病例数水平将增加 77%
[1]
。到目前为止，癌

症发病的具体机制尚未阐明，可以说癌症仍然是中国乃

至全球的主要公共卫生问题。尽管现代临床肿瘤治疗已

进入多学科协同的个体化时代，出现多种抗癌新兴技术，

治疗效果显著提升，但同骨髓造血功能受损，免疫系统

功能异常等一系列不良反应也不可避免。而中医药已被

大量研究证实在增强机体的免疫功能、增强肿瘤细胞对

药物敏感性和治疗效果以及减轻放化疗药物对人体正

常组织器官的损伤等方面具有良好效果。

络病理论起源于《黄帝内经》，后经历各代医家发

展，直至近代吴以岭院士总结历代络病理论,建立了络

病证治体系,形成了络病发病、病机、辨证、治疗明确

体系,为络病学学科建立奠定理论基础。肿瘤在中医属

于“积聚”“癥积”“瘤”“癌”等范畴，根据发生部

位的不同亦有不同的名称，其形成是由于情志抑郁，饮

食所伤，外受邪气，久病不愈等原因导致络气郁滞，络

脉功能失常，瘀血痰湿凝滞络脉所致。辛味药具有辛香

走窜之性，能散能行，具有行气、行血、发散、化湿等

功效。此外,也有临床和实验研究证实辛味药在肿瘤的

治疗中有明显疗效。故基于络病理论探讨辛味药在肿瘤

治疗中的作用具有重要的临床意义,能够推动辛味药的

进一步研究以及优化肿瘤疾病诊疗。

1 络病理论的阐述

在《黄帝内经》中已有“经络”“络脉”等记载。

《灵枢》中载有：“经脉为里，支而横者为络，络之别

者为孙”“血气之输，输于诸络”认为经络虽是运行气

血的通道，而气血输注之处主要是位于人体偏于外周的

络脉系统。“是故百病之始生也，必先于皮毛，邪中之

则腠理开，开则入客于络脉，留而不去，传入于经，留

而不去，传入于腑，廪于肠胃。”邪气侵入人体必先通

过肌表中于络脉再流于经传入内在脏腑。到东汉，张仲

景明确了导致疾病产生的原因有三，其中一为经络受邪

入脏腑，为内所因也，并且创立了各类通络方剂，包括

桂枝茯苓丸，鳖甲煎丸，旋覆花汤等，大多含有桂枝，

旋覆花等辛味药物，奠定了络病的选药用方。后经过历

代医家发展，至清代叶天士根据邪气从营卫入血的过程，

认为“阴络即脏腑隶下之络”，明确“久病入络”的理

论，丰富了络病的治疗方法以及用药。近代吴以岭院士

院士经过整理创新，将络病与现代医学相结合，将络分

为脉络与气络，阳络与阴络，根据络脉的空间时间特点,

探讨络病病机特点，病理实质与治疗对策。刘延庆认为

癌毒应蓄积在人体脏腑络脉，符合络脉气血行迟、狭小

易瘀的特性
[2]
。在肿瘤的发病过程中，肿瘤血管内皮细

胞排列松散，周细胞与内皮细胞结合疏松，同时周围肿

瘤细胞和间质细胞压迫血管壁，血管系统结构出现紊乱，

血管壁变薄易裂，从而导致瘀血等产生
[3]
。因此将肿瘤

与络病学说进行内在关联以指导治疗具有重大的临床

意义。
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2 基于络脉理论探讨肿瘤的病因病机

2.1 卫气不固风寒邪气客于阳络为始动因素

在《内经》描述了大量外来寒邪导致肿瘤形成的机

制.《内经·百病始生》中道：“积之始生，得寒乃生，

厥乃成积也。”《诸病源候论》中言：“积聚者，由寒

气在内所生也。血气虚弱，风邪搏于腑脏，寒多则气涩，

气涩则生积聚也。”寒主收引，寒邪客于经络后，一方

面寒邪使人体气机收引，经络筋脉收缩挛急，导致气血

津液运行的阻力大大增加，另一方面“血得寒则凝”，

寒气可使气血津液运行迟缓，凝结阻滞不通，水液代谢

异常导致痰，血液运行障碍导致瘀，痰瘀相互胶着阻滞

在经络局部，难以祛除导致癥积的发生。

除寒邪外，风邪也是肿瘤生成的重要因素之一。寒

等温度的变化导致风的产生，外在寒气进入人体需得风

邪相助，风邪乘人体腠理不固时兼夹寒邪侵入人体。《灵

枢·九针论》记载：“四时八风客于经络之中，为瘤病

者也。”提出了风邪是肿瘤的重要致病因素，外在的虚

邪贼风客于经络，络脉局部气血不通加之风性属阳，禀

阳热伤阴之性，易郁而化热，煎灼阴血，变生痰瘀，或

是热盛伤及脉络，血溢于外则成瘀，气血津液不能正常

濡养温煦人体，与病理产物久滞于此，息而成积，形成

难以治愈的积块。

邪之所凑，此人正气必虚，正虚也是肿瘤产生的根

本病因。《医宗必读》言“积之成者，正气不足，而后

邪气踞之”，因此有学者据此正虚的特点提出了“络脉

伏风”理论并且用以探讨肿瘤相关结构的形成，认为肿

瘤局部微小血管持续生成是由于禀受风气升发之性而

致络脉亢变，风性开泄是肿瘤血管内皮细胞排列松散，

结构疏松的原因之一，风性善行数变的特性是其转移的

原因
[2-6]

。

2.2 内在气血失常扰乱阴络为诱发因素

《灵枢·百病始生》中云：“卒然外中于寒，若内

伤于忧怒，则气上逆，气上逆则六输不通，温气不行，

凝血蕴裹而不散，津液濇渗，著而不去，而积皆成矣。”

“卒然多食饮，则肠满，起居不节，用力过度，则络脉

伤……肠胃之络伤，则血溢于肠外，肠外有寒，汁沫与

血相搏，则并合凝聚不得散，而积成矣。”怒则气逆，

气逆于上则六经经气不通,气无法正常发挥温煦作用,

导致血液凝聚不能正常运行,久而成积;脾阳衰惫，水谷

难消,下盗肾火，肾阳乃伤，水液代谢失衡，此时暴饮

暴食损伤肠络胃络，瘀血生成，水湿瘀阻,胶结难化,变

生癥积
[7]
。

2.3 痰瘀寒热互结为核心病机

叶天士认为“著而不移，是为阴邪聚络”肿瘤的发

生始于寒邪，凝滞气血，损伤阳气，导致淤血痰湿的形

成；《金匮要略心典》中言：“痞坚之处必有伏阳”,

其中伏阳正是气瘀痰湿等郁久化热。久而不痊，湿痰败

血瘀滞经络,痰瘀胶着日久，必定化热，痰瘀相合,寒热

错杂，进一步损伤脉络，凝滞津液,煎灼津液，加重痰

瘀寒热相结的状况。也正如《内经》中言：“虚邪入于

身也深，寒与热相搏，久留而内着”。肿瘤的异常增长

正是因为机体阴阳失去平衡,郁热太盛,阴随阳长的过

程，而痰为津液不归正化所致,可随气升降,停于络脉狭

细部导致肿瘤扩散的发生
[8]
。

3 辛味药物在肿瘤治疗中的应用

对于肿瘤，叶天士认为“初病胀痛无形，久则形坚

似梗，初为气结在经，久则血伤入络”，治疗时强调方

药宜轻灵活泼。针对久病入络的络病，提出“辛散横行，

则络中无处不到”“非辛香何以入络”的观点，叶天士

借助辛味药辛香走窜的特点，引药入络达到通络目的。

《类证治裁》中云：“药性辛散温通，方能入阴出阳，

解散凝聚。”辛散之药因其走窜之性可进入人体的细小

远端部位，又因其清轻外扬之性可将络中的邪气从阴引

阳，给邪以出路。据金
[9]
等人的统计数据显示叶天士治

疗肿瘤医案涉及药物占比辛味药53 味，占药味比例的 4

1.7%，值得临床学习借鉴。

3.1 辛以散邪固表

仲景在桂枝茯苓丸中亦使用桂枝以和卫。张秉成解

读《外科证治全生集》用阳和汤治疗“一切阴疽及乳癖

乳岩”亦配伍桂枝、麻黄等辛温通阳之品时,认为“桂

枝入营,麻黄达卫,共成解散之勋”
[10]
。《神农本草经百

种录》曰：“麻黄，轻扬上达，无气无味，乃气味之最

清者，故能透出皮肤毛孔之外，又能深入积痰凝血之中。”

肿瘤的始发因素为卫气不固表导致外感风寒邪气侵入

经络，用辛温之药既可散风寒邪气使营卫功能恢复正常，

肌表得固，又可达到从阴引阳的作用。

3.2 辛以理气解郁
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“治积之法，理气为先”，气机郁结是是痰聚生瘀

化热的关键病机，辛能通气络，气行血亦行，可使用性

较平和的辛味药物，如王好古在《汤液本草》中指出“治

血防风为上使”。《素问·脏气法时论篇》亦载有：“肝

欲散，急食辛以散之”，风药之气可通于肝，其味多辛，

主动主散，同气相求，顺其肝气，护其肝阴以养肝体，

同时气机顺达，六经经气顺畅，可行温气之功。再者味

辛能开腠理、通经络，以辛散之性发越内郁之火邪，同

时取“治痰先治气,气顺则一身之痰消矣”之意，解决

痰瘀寒热四个核心因素。

3.3 辛以助阳除湿

怪病顽疾皆由痰作祟，痰属于水液代谢的产物，辛

开气机以化湿邪，苦以燥湿化痰。同时调理中焦气机枢

纽从而使一身气机调达。《医宗必读》记载：“风药多

燥，且湿为土病，风为木药，木可胜土，风亦胜湿”，

使用辛味药可助脾除湿。王恒等研究也表明性辛之半夏

可抑制肿瘤血管生成，降低黏附性、侵袭力，抑制肿瘤

细胞生长和增殖、诱导肿瘤细胞凋亡
[11]
。

4 小结

肿瘤的发生发展是一个复杂动态的过程，仅从络病

理论单一视角认识本病的病因病机也尚不全面。以络病

理论作为切入点对本病进行重新认识，分析肿瘤的风寒

邪气客于阳络为始动因素，内在气血失常扰乱阴络为内

在因素，痰瘀寒热互结，久而成积的病机演变，更加深

入地阐明疾病的发展规律。同时基于络脉的病理改变，

使用辛味药进行治疗的同时可根据患者病情合理配合

药物，可通利络脉瘀滞，从而达到机体的稳定。
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