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正确处理内口：对于腺源性感染的瘘管性脓肿而言，

肛瘘的原发灶就是感染的肛隐窝即内口， 故正确处

理内口是治愈的前提与关键。 内口的确定在术前可

通过指诊、镜检、

CT

、

MRI

等方法，术中通过美兰、探

针，结合索罗门定律以及临床医师丰富的手术经验。

（

2

）腔内挂线：对于未穿透肠壁的高位盲端腔隙，钝

性破坏瘘管壁， 扩大支管支腔， 视情况游离部分肌

肉，进行悬挂引流，不穿透肠壁，最大程度地保护肛

管直肠解剖的完整性。 （

3

）钝性游离部分肌肉：钝性

损伤轻微而可逆，将手术创伤减至最小。 （

4

）采用虚

挂线法：松弛挂线而不紧线，保护了肛门功能，减轻

患者分次紧线的痛苦，也减少了医生的操作。 （

5

）保

持创面引流通畅： 瘘管性脓肿脓腔多深大， 走形弯

曲， 但为了最大程度地保护肛门功能而未将肛门括

约肌充分打开，虽然虚挂橡皮筋进行引流，但如果切

口设计不佳，或术后冲洗不到位，非常容易发生引流

不畅，成为复发的根源。低位部分的切口应选择在能

使感染间隙充分引流的地方，一般在其正下方；齿状

线以上的盲腔适当钝性扩创扩大管腔， 虚挂橡皮筋

充分引流。（

6

）术后换药：及时清除坏死组织，保持创

口引流通畅和促进肉芽组织的生长， 使创面尽快地

愈合。 冲洗时转动橡皮筋以利冲洗到位及感知腔隙

大小。（

7

）拆除橡皮筋的时机：腔隙内基本填满肉芽，

腔隙冲洗压力较大或橡皮筋转动感觉较紧时， 即可

拆除橡皮筋，一般约需

7d

，最长不超过

14d

。

综上所述， 本研究应用的基于虚挂线的腔内悬

吊挂线法治疗伴高位盲腔的瘘管性脓肿， 疗效确切

及具有明显优势， 正是顺应了肛肠外科微创化发展

趋势，且操作简单，价格低廉，值得临床推广应用。

5
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转移是恶性肿瘤临床治疗失败的主要原因。 中

医药在“已病防变”的思想指导下，在防治肿瘤复发

转移方面确有独到之处。多年来的临床研究发现，肿

瘤患者包括术后、 放化疗后患者大多表现为脾胃气

虚，脾失健运，生湿聚痰，结为瘤块。 “凡人身上中下

有块者多是痰也”，“痰之为物，流动不测，故其为害，

上至巅顶，下至涌泉……”。癌瘤之“痰”为患，既有重

浊、凝滞易阻塞成块的特点，这与肿瘤的发生或复发

相似；又有流动不定，随气升降，无处不到的特点，这

与肿瘤的侵袭和转移特性相似。 笔者在二十余年临

床实践中，尝试以“痰”为中心防治肿瘤复发转移，取

得了一定的效果，并得到实验研究的佐证

[1]

。

1

转移病机———虚痰毒瘀，痰为中心

中医学界一般认为肿瘤的复发转移与“虚、痰、

毒、瘀”等病理因素有关，由于痰的致病特点与恶性

肿瘤转移特性高度相似， 且与其他诸病理因素密切

相关，因而以“痰”为中心是防治肿瘤复发转移的重

要途径。

摘 要 肿瘤的复发转移与“虚、痰、毒、瘀”等病理因素有关，中医痰的致病特点与恶性肿瘤复发转移特性具有高度

相似性，以“痰”为中心防治肿瘤复发转移，从形成痰的脏腑和主要病因以及情绪、饮食等因素进行中医药干预，值得关注

与研究。

关键词 恶性肿瘤 复发与转移 中医病机 痰 中医药疗法

中图分类号

R273

文献标识码

A

文章编号

1672-397X

（

2014

）

12-0036-03

以“痰”为中心防治肿瘤复发转移的理论及临床探讨

陈华圣

（扬州大学医学院，江苏扬州

225001

）

基金项目：江苏省高校自然科学研究项目（

06KJB360131

）

临 证 撷 粹

36



2014

年总第

46

卷第

12

期

1.1

正气亏虚，痰生瘤移 现代研究认为，肿瘤的

复发转移与人体脏腑功能减退，气血阴阳失调，正气

亏虚， 免疫功能低下进而抗病能力下降等内环境失

去平衡有关，因此调整患者的全身状态，调动其内在

抗病能力， 保持其内环境的稳定及机体内外相对平

衡，对防治肿瘤复发转移具有重要意义。但笔者在肿

瘤临床工作中体会到，在肿瘤患者康复过程中，体虚

者肿瘤转移可见，体不虚者肿瘤转移亦可见。已有学

者研究， 某些补益中药可促进癌细胞增殖和新生血

管的形成

[2]

。 笔者临床发现，肿瘤患者在手术和放化

疗后的早期， 如为单纯的正虚， 复发转移的较为少

见， 只有正气亏虚影响到人体正常的水液代谢并形

成了病理产物“痰”，才会发生复发和转移。

痰既是病理产物，又是致病因素，它不仅指有形

之痰，还包括瘰疬、痰核和停滞在脏腑经络组织中未

被排出的痰液，称之为“无形之痰”，或曰不可见之

痰。 病理产物痰的特性与肿瘤发生发展规律高度吻

合，如“痰”具有易聚、易行的特点。 其易聚性与局部

肿瘤不断增殖而发生或复发的特性相似； 易行性即

随气血流行，可上犯清窍，可下注足膝，内至五脏六

腑，外达四肢百骸、肌肤腠理，与肿瘤的侵袭转移特

征相似。“凡人身中有结核不痛不仁，不作脓者，皆痰

注也。 ”可见，“痰浊凝结”为癌瘤形成和复发转移的

重要病理因素，贯穿于整个肿瘤疾病的过程中，所以

从痰防治是肿瘤复发转移长期和根本的治疗大法

[3]

。

1.2

痰挟余毒，流注转移 能引起肿瘤复发转移的

邪毒病机，一般认为是残留的余毒（残留的癌细胞）。

在正气亏虚、痰湿内生的基础上，善于流窜的痰湿和

残留的余毒互结而成痰毒，顺经络流注至远处脏腑，

上至脑髓，内至骨骼，外至皮肤等而致转移

[4]

。 因此

临床在治痰为主防肿瘤复发转移的同时 ， 如果

CEA

、

AFP

等几个经典肿瘤标记物数值波动或有异

常，表明余毒未尽，可根据毒邪的性质和程度进行辨

证，在勿伤脾胃和人体免疫功能的前提下，酌情选加

清热解毒除湿或以毒攻毒通络等药物， 可使肿瘤复

发转移机率降低

[5-6]

。

1.3

痰瘀相关，慎用化瘀 痰和瘀皆为重要的内生

病邪，“痰挟瘀血，遂成窠囊”，其临床和现代研究指

标的共性都有血液流变学的改变、 黏附分子代谢失

常和免疫功能抑制等微环境的变化， 而这些指标又

是肿瘤转移的关键环节

[7]

。 因此有学者基于瘀血也

是引起肿瘤复发转移的重要因素， 采用活血化瘀疗

法，笔者认为应谨慎为之，因为活血化瘀中药在抗肿

瘤转移及抗肿瘤的基础和临床研究中尚存在一些分

歧，有促进转移的报道

[8]

。根据“痰瘀相关，同源同治”

的理论，临床上防治肿瘤复发转移，笔者加大祛痰方

药的比例和数量，取得了预期疗效（相关报道将于近

期发表）。

2

从痰防治———咎之脏腑失调、外感、内伤

痰的形成，多为外感六淫，或内伤七情，或饮食

不节等，导致脏腑功能失调，气化不利，水液代谢障

碍，水液停聚而成。因此从痰防治肿瘤复发转移必须

从形成痰的脏腑和主要外感病因以及内伤七情、饮

食等因素进行干预。

2.1

脏腑失调，以脾为主 中医学认为，痰的形成，

多与脾、肾、肺、肝及三焦等脏腑功能失调有关，其中

与脾的关系最为密切。恶性肿瘤尤其是晚期患者，由

于手术及放化疗的损伤， 脾虚证广泛存在； 脾主运

化，若脾气虚弱，运化失健，水谷精微不能布化，津液

代谢障碍，水液停滞，则聚而生痰，故有“脾为生痰之

源”、“液有余便是痰”之说。明·孙文胤《丹台玉案》中

尝言：“痰本脾胃津液，遍身上下，无处不到，其为病

也，种种不一”，明确指出痰来源于津液，痰的生成主

要责之于脾，五脏六腑皆有，通过“治痰必先补脾，脾

复健运之常，而痰自化矣”，既可治已成之痰，又可防

治未成之痰， 从而达到治疗恶性肿瘤并防止肿瘤的

复发和转移，故有“治痰不理脾胃，非其治也”之说。

明·王节斋《明医杂著》：“痰之本，水也，源于肾；

痰之动，湿也，主于脾。”《景岳全书》又云：“夫痰即水

也……在肾者，以水不归原，水泛为痰也；在脾者，以

食饮不化，土不制水也。 ……故治痰者，必当温脾强

肾， 以治痰之本， 使根本渐充， 则痰将不治而自去

矣”，这里也同时强调了肾在痰的形成和治疗过程中

的重要性。

肺主气并布津液，具有通调水道的作用，若肺失

宣降，气流不畅，水津不能通调输布，便可停聚而成

痰湿，古人有“肺为贮痰之器”之说，此多指有形之

痰。

痰湿的产生与肝脏的疏泄功能亦有关， 肝失疏

泄，气机郁滞，津液停积而为痰湿。

三焦是水和气通行的道路，如果三焦失于通调，

则水停气不行，水和气互结，亦可发为痰湿。 又因为

三焦是“经历于五脏六腑”的，故痰湿可以在三焦的

各个部位停留，内而脏腑，外而筋骨皮肉，无处不到，

从而也就形成各种痰湿病变。

因此， 凡与津液代谢密切相关之脏腑的机能失

调，均可以导致痰的形成，所以调整脏腑功能，减少

痰的产生，进而防治肿瘤的复发和转移。

2.2

湿寒火风，以湿为本 痰乃因体内津液输布失

常，水湿凝聚而成，痰生于湿，湿生于寒。 痰之产生

与寒、湿二气关系密切，但以湿为本，湿与痰异名同

类，湿为痰之渐，痰为湿之聚。 刘完素认为痰是湿邪
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所成， 湿邪在不同脏腑则与该脏所属之六气相兼

化，从而形成多种痰证。 假令湿在于心经，谓之热

痰；湿在肝经，谓之风痰；湿在肺经，谓之气痰；湿在

肾经，谓之寒痰。 所以湿在形成各种痰证的过程中

至关重要。

痰邪除了易聚、易行，还有易变的特点，本身可

伤阳化寒，可郁而化火，可挟风、挟热，可化燥伤阴，

致病广泛，变幻多端，故有“百病皆为痰作祟”、“怪病

皆由痰成也”之说。这与肿瘤发生发展过程中，侵袭、

转移损及他脏，导致机体一系列生理病理变化，从而

出现复杂多样的病情变化规律十分相近。

痰与火的关系， 每相兼为患， 火热之邪炼津灼

液，易成凝着之痰，甚则成热痰、燥痰、火痰、老痰。

汪昂曰：“痰即有形之火，火即无形之痰，痰随火而升

降，火引痰而横行。 ”故治火即为治痰，痰消则火自

降，两者相得益彰。

有学者认为肿瘤转移灶出现的不可预知性与

“风性善行而数变”的特征相似，提出肿瘤转移的“内

风”学说，它可挟痰、挟瘀、挟毒，流窜全身脏腑经络，

甚或停滞于内，聚结成积，而为转移瘤

[9]

，这一学说

还需更多的研究加以论证。

2.3

气食顽痰，以气为先 这里的气痰，一方面是

指情志异常所为，如许多癌症患者情绪低落、恐惧，

扰乱脏腑气机的正常运转，使津液停滞，“由气成积，

由积成痰”而诱发，临证应注意调气，尤应重视调节

情绪；另一方面痰性黏滞，易阻气机，气不行则痰不

化，故“治痰先治气，气顺痰自下”，朱丹溪曾说“善治

痰者，不治痰而治气，气顺则一身津液随气而顺”，痰

病治气必须根据临证气滞、气逆、气虚等不同病机，

予以行气消痰、降气下痰、补气行痰等治法。 有学者

提出气虚以至气失固摄而致肿瘤转移者宜益气固摄

以防肿瘤转移

[10]

，也值得进一步研究。

食痰在肿瘤病人主要是因食积或饮食不当，导

致津液不行，聚而生痰，亦是肿瘤复发转移的因素之

一，如明·李时珍言：“痰生百病食生灾。”陈延昌通过

观察发现了湖北地区诱发恶性肿瘤复发转移的可能

的发物

[11]

。 笔者在临床上发现有因多食螃蟹而复发

的病例，有待进一步观察。

痰邪起病隐缓，缠绵难愈 ，难以速祛 ，顽固多

变，故有“顽痰”、“怪证”之谓。 恶性肿瘤又称“恶

痰”， 其瘤体清除的不彻底性与病灶随时都有复发

可能决定了恶性肿瘤变化的顽固性，因此防治肿瘤

复发和转移必须坚持长期的原则。 观之临床，术后

及放化疗后患者中药治疗的时间以

3

年以上为宜，

坚持服药

3～5

年及以上者，其远期疗效明显优于短

期服药者。

3

防治主方———二陈化裁，举一反三

痰之因，多缘于湿；痰之本，不离乎脾；痰之去，当

行其气。二陈汤是传统名方，药味精当，配伍严谨。方中

以半夏为君，善能燥湿化痰，且能降逆和胃，消痞散结；

以橘红为臣，理气行滞，燥湿祛痰，燥湿以助半夏化痰

之力，理气可使气顺则痰消；痰由湿生，湿自脾来，故佐

以茯苓健脾渗湿，俾脾健则湿去，湿去则痰消；以甘草

为佐使药，调和药性而兼健脾和中。二陈汤之配伍遣药

集燥湿化痰、健脾渗湿、行气祛痰于一方，标本兼顾，燥

湿理气祛已生之痰，健脾渗湿杜生痰之源，故成为千古

治痰之良剂。 笔者临证以该方化裁或取二陈汤涵盖的

治痰法则，举一反三，广泛应用于防治各种恶性肿瘤的

复发和转移，取得了较为满意的疗效。

4

结语

恶性肿瘤复发转移的病情复杂，但以“痰”为中

心指导临床以防治复发转移， 并从形成痰的脏腑和

主要病因以及情绪、饮食等因素进行中医药干预，具

有一定的可行性，殊能执简驭繁，有效地防治恶性肿

瘤的复发和转移，值得进一步关注与研究。

5
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