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运用中医思维探讨肿瘤微环境与肿瘤转移
杨 媛 廖凌虹▲

摘 要 基于中医整体观理论，系统探讨了肿瘤微环境与转移的病理机制。通过整合十二经脉

的本经-他经联系、中医五大系统理论以及脏腑五行生克制化关系，构建了肿瘤演进的中医病机模

型。临床验证表明，该理论框架能够：（1）预测肿瘤患者的疾病进展趋势；（2）指导临床早期干预措施

的制定；（3）实现“治未病”的防治效果。运用中医思维分析肿瘤微环境，可为肿瘤转移的预防和治疗

提供新思路，有效减轻患者痛苦，改善预后。
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肿瘤微环境是由癌细胞与正常细胞共同构成的

特殊生态系统，其中癌细胞通过募集并转化正常细胞

来构建有利于肿瘤生长的微环境[1]。以巨噬细胞为

例，其在正常组织中具有免疫监视功能，能够识别并

清除肿瘤细胞；但在肿瘤微环境中，巨噬细胞会发生

极化，分化为具有抗肿瘤作用的M1型和促肿瘤作用

的M2型。中医理论认为“痰”与肿瘤的形成具有高度

相似性：一方面，痰可凝结为“痰核”，在全身各处形成

固定病灶；另一方面，无形之痰具有游走特性，其转移

规律与肿瘤转移相似。有中医学者[2]提出的“痰浊”理

论拓展了肿瘤微环境的概念，认为机体整体的“痰浊”

状态是肿瘤发生发展的基础环境。这一观点超越了

单纯的基因突变理论，强调肿瘤生长是机体内部环境

失衡的结果，这种失衡状态不仅可促进癌细胞定植，

还会干扰正常组织的代谢功能。中西医理论的融合

为理解肿瘤发生机制提供了新的视角，即肿瘤不仅是

局部病变，更是全身性病理状态的表现。

1 肿瘤微环境与中医“痰”邪

现代医学研究表明，肿瘤微环境不仅包含肿瘤细

胞，还包含供给肿瘤营养的血管、以及各种免疫细胞

等。魏品康等[2-4]创新性地将中医“痰”理论应用于肿

瘤研究，认为人体的“痰浊”状态是肿瘤发生、发展和

转移的根本原因。其将中医“痰”概念细化为三个层

次：“痰浊”代表机体整体病理状态，类似于肿瘤微环

境；“痰核”指局部形成的肿块，对应肿瘤实体；“痰络”

则类比于肿瘤血管网络。基于该理论，肿瘤的治疗不

仅要消除“痰核”，更要改善“痰浊”状态，否则难以避

免复发转移。因此，治疗中医的“痰浊”状态才是治疗

肿瘤的关键。

在治疗策略上，中医主张扶正祛邪，从痰论治肿

瘤主要采用化痰法，并结合健脾、活血、理气、清热解

毒、软坚散结等方法。杨金坤教授[5]针对肿瘤微环境

进一步提出“痰毒”概念，认为痰邪一经产生，便会与

人体中的寒、热、湿、瘀等结合而产生变化，凝聚成“痰

毒”，而不仅仅是痰邪而已。周仲瑛教授[6]则提出“癌

毒-痰毒”学说，认为恶性肿瘤是癌毒与体内痰邪相互

交织的产物，“痰毒”积聚局部形成包块，从而产生肿

瘤细胞。这些理论为中医肿瘤治疗提供了新的思路

和方法。

2 中医思维下的肿瘤转移机制

肿瘤常见的转移途径有直接蔓延、血道转移、淋

巴道转移和种植性转移等，不同肿瘤类型的转移途径

不同和结果各异。肿瘤细胞脱离肿瘤微环境，通过以

上转移途径入侵其他组织，看似是无规律的现象，但

从中医视角看，肿瘤细胞的转移具有组织选择性而非

随机性，可通过中医五大系统、十二经脉及五行生克

乘侮关系等中医理论进行阐释。肿瘤转移常沿经络

循行路线进行（如乳腺癌沿肝经、肺经转移），符合“邪

气传变”理论；遵循五行生克规律（如肝癌肺转移符合

“肝郁化火，反侮肺金”的五行乘侮关系）；呈现脏腑相

关性（如消化系统肿瘤肝转移与“肝脾相关”理论一
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致）；并倾向转移至气血不畅部位，与“久病入络”理论

相符。这种中医思维为理解肿瘤转移的规律性提供

了独特框架，也为临床防治转移开辟了新思路。

2. 1　肿瘤转移与十二经脉的关系　

2. 1. 1　本经转移机制　十二经脉循行各自联系不同

脏腑。本脏（或腑）生病，不仅会影响其表里腑（或

脏），还会通过本经循行路线波及与其相联系的其他

脏腑[7-8]。如足少阴肾经属肾，络膀胱，上贯肝膈，入肺

中，络心，部分解释了肾癌常见肺、肝、骨、脑等转移部

位的规律性。而《灵枢》中记载的“两神相搏，合而成

形，常先身生，是谓精”“人始生，先成精，精成而后脑

髓生，骨为干……”“脑为髓之海”以及《素问》中“肾藏

精”“肾生骨髓”“肾主骨”等理论，提出了男女交媾后

产生肾精，主宰胚胎的生长发育，肾精首先化生出骨、

脑髓，其类似于受精卵向卵裂、胚层、器官发生到组织

分化的过程，进一步阐明了肾与骨、脑的密切关系，为

理解肾癌骨转移和脑转移提供了理论依据。

2. 1. 2　他经转移机制　脏腑经脉也有特定五行属

性，按照五行生克乘侮规律，癌变脏腑所在经脉也会

影响其他经脉，从而间接对其他脏腑造成影响。因此

肿瘤的转移与本脏腑本经的子经、母经以及相克的经

脉存在密切关系。如结直肠癌的好发转移部位为肝、

肺、腹膜、脑、骨、肾上腺、脾等。手阳明大肠经属金，

与肺相络，故常见肺转移；金旺乘木则影响足厥阴肝

经，导致肝转移；母病及子则影响肾经，引发骨、肾上

腺转移；而脾属土，土生金，子病及母，则解释了脾转

移的机制。

2. 2　肿瘤转移与五大系统的关系　中医五行理论将

人体脏腑组织划分为木、火、土、金、水五大功能系统，

这种分类为理解肿瘤转移的组织选择性提供了独特

视角。以水系统（包含肾、膀胱、肾上腺、骨、脑髓等）

为例，肾癌转移多发生于同系统内的骨、脑、肾上腺等

部位，这与“肾主骨”“脑为髓海"等理论高度吻合，体

现了五行系统内部的“同气相求”特性。同样，木系统

（含肝、胆、筋、爪甲等）肿瘤也呈现类似的系统内转移

倾向。这种转移规律既反映了系统内组织间的生理

相关性，也印证了“脏-腑-体-窍”的特定联系通路，为

临床预测和防治肿瘤转移提供了基于中医整体观的

新思路。

2. 3　肿瘤转移与脏腑五行的生克乘侮的关系　五行

的生克关系反映脏腑间正常的生理联系，五行太过或

不足则导致病理变化。癌症在中医属于实证[4]，当某

一脏腑发生癌变时，其五行属性亢盛，可通过相乘或

相侮，及其母子关系影响其他脏腑，都可能发生癌细

胞转移。如肾癌易转移至肺、骨、脑、肝等。肾属水，

水盛则母病及子(水生木)导致肝转移；子病及母(金生

水)，则发生肺转移。而肺癌转移研究显示，肺属金，

骨属水，脑为髓海亦属水，肝属木；根据五行规律，金

盛则“金生水”（母病及子）导致骨、脑转移，“金乘木”

则引发肝转移。现代医学认为肺的生理功能是交换

氧气和二氧化碳，是维持人体血氧含量正常的器官，

血液流经肺部，血液中血红蛋白携带氧气，流向全

身[9]，而人体血液都会进入肝脏解毒。故肺癌细胞可

随血行转移至肝脏等器官，这与中医“金乘木”理论相

吻合。

2. 4　预防肿瘤转移的中医药干预策略　基于中医整

体观和辨证论治原则，结合十二经脉理论、五行系统

学说及脏腑生克关系，可建立系统的肿瘤转移预防体

系。临床实践表明，在放、化疗的同时采用中医药早

期干预能有效降低转移风险，体现中医“治未病”思

想。针对肿瘤“本虚标实”的病机特点，当以扶正祛邪

为基本治则，通过中药和针灸多途径干预，重点在于

顾护先后天之本（健脾补肾）的同时祛除癌毒。其中

中药选用具有抑制肿瘤血管增生（如莪术、三七）、诱

导癌细胞凋亡（如白花蛇舌草、半枝莲）及调节免疫

（如黄芪、灵芝）等功效的药物[10]；针灸则以足三里（补

益脾胃）、三阴交（调补肝脾肾）、阿是穴（疏通局部气

血）为基础，并按肿瘤原发部位选取相应经脉五输穴

（如肺癌预防骨转移取肾经涌泉、太溪）[11]，现代研究

证实上述干预能提升T细胞、NK细胞活性，改善肿瘤

微环境炎症状态。这种整合性策略通过恢复五行生

克制化平衡、疏通经络气血（改善“痰浊”病理基础），

充分体现“正气存内，邪不可干”的中医防病理念，为

肿瘤防治提供了中西医结合的新模式。

3 小结

恶性肿瘤的转移标志着疾病进入晚期阶段，现代

医学虽已建立包括手术、放疗、化疗和免疫治疗在内

的完整治疗体系，但中医理论为肿瘤转移的防治提供

了独特的视角和补充。基于十二经脉理论、五行系统

学说和脏腑生克关系，中医不仅能解释肿瘤转移的规

律，还能预测其发展趋势。如《金匮要略》所言“见肝

之病，知肝传脾，当先实脾”，体现了“先安未受邪之

地”的预防思想。王晞星教授[12]运用温肾健脾、护肺
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