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大肠癌是临床最常见的恶性肿瘤之一，包括结

肠癌和直肠癌。 中医虽未有此病名，但根据其临床

症状可归属于中医 “肠覃”、“脏毒”、“锁肛痔”、“滞

下”、“下痢”、“下血”、“伏梁”、“积聚”、“癥瘕” 等范

畴。 肝脏是大肠癌转移最常见的器官，尤其中晚期

大肠癌最易发生肝转移，大肠癌肝转移是导致其生

存期短和死亡的直接原因。 有国外报道

15%~25%

的患者在确诊大肠癌时就已出现了肝转移 ，约

25%~50%

的患者在结直肠癌根治术后

3

年内会发

生异时性肝转移，最终死于肝转移者高达

50%

[1]

。 大

肠癌肝转移患者自然生存期很短，其中位存活期为

5~10

个月

[2]

。 目前临床上对大肠癌肝转移的治疗以

外科手术或化疗为基础的综合治疗为主，但其整体

治疗效果不甚理想。 因此，如何防治肝转移成为延

长大肠癌患者生存期的关键问题。 研究表明，中医

药在防治大肠癌肝转移方面发挥了积极作用

[3]

。 故

探析大肠癌肝转移的中医发病机制，对确立治疗方

法，提高中医药防治肝转移的临床疗效，具有十分

重要的意义。

1

大肠癌肝转移的现代医学机制

大肠癌肝转移是一个复杂多阶段的过程 ，与

癌细胞的生物学特性、 肝脏的微环境及机体的免

疫状况等有关。 主要包括：（

1

）癌细胞之间的黏附

力较正常组织低， 由于癌细胞表面负电荷密度增

加， 癌细胞间的静电排斥力增大， 从而导致癌细

胞易于从母瘤中分离脱落 ；（

2

）脱落的癌细胞与

细胞外基质相互黏附，以主动方式侵入和穿过微

血管壁 ，进入循环系统 ； （

3

）肝脏接受胃 、脾 、小

肠、结肠、直肠等大部分腹腔脏器的门静脉引流，

约占肝血供的

70%~80%

，大肠癌细胞可通过胃肠

道的血流经门静脉系统进入肝脏 ；（

4

）门静脉血

进入肝脏血窦，由于肝血窦内血流缓慢，癌细胞容

易在此穿出血管壁，在肝脏内着床、增殖并形成转

移灶；且肝脏具有的血流丰富、高糖而低氧含量的

特点， 以及狄氏间隙内富含营养成分的滤过液等

都为肝转移癌提供了极佳的生长环境

[4]

。 此外，大

肠癌肝转移与大肠癌的分期、 癌细胞的分化程度

与侵袭、是否淋巴结转移、手术的方式及肠梗阻密

切相关。

2

大肠癌肝转移的中医机制

转移属于中医“传舍”范畴，中医认为癌瘤转移

与癌毒耗散正气，正虚失固，以及气滞血瘀、痰湿凝

聚相互作用密切相关。 大肠癌肝转移中医认为是由

脾胃不足，饮食不节，情志不舒，以及手术或化疗等

因素共同作用所致。 因此，本文从以下几方面探讨

大肠癌肝转移的中医发病机制。

2.1

脾肾亏虚，湿热瘀毒互结是大肠癌的病理基础

脾胃虚弱与大肠癌关系密切。 脾为后天之本，中

医认为“百病皆由脾胃衰而生也”，正如李东垣所

说：“脾胃内伤，百病由生”。 脾主运化，为“气血生

化之源”。 脾气健运，则气血精微化生充足，脏腑组

织得到充分滋养，则人体正气强盛，邪不可干；脾

虚失运，气血精微生化不足，脏腑失养 ，则正气虚

弱，邪之可干。 正气不足，外邪侵袭，停留于肠道，
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阻滞气血，气滞血瘀，久而成积。 正如《景岳全书·

积聚》 所云：“凡脾胃不足及虚弱失调之人多有积

聚之病，盖脾虚则中焦不足，肾虚则下焦不化，正

气不行则邪滞得以居之。 ”肾为“先天之本”，为五

脏阴阳之根本，直接涉及人体的正气强弱。 大肠癌

的发病，多因先天禀赋不足、外感六淫、七情内伤、

饮食不节、感染邪毒等，导致脏腑功能失调，脾失

健运，肾失气化，水液代谢失常，水湿内生，湿性趋

下而黏滞，浸淫肠道，阻滞脉络，气滞血瘀，毒邪内

生，日久湿郁化热，瘀毒互结壅阻肠道而成肿瘤。

正如《外科正宗》亦云：“蕴毒结于脏腑，火热流注

肛门，结而为肿，其患痛连小腹，肛门坠重，二便乖

违 ，或泻或秘 ，肛门内蚀 ，串烂经络 ，污水流通大

孔，无奈饮食不餐，作渴之甚，凡犯此未得见其有

生。 ” 由此可见大肠癌的病理特点表现为脾肾亏

虚 ，湿郁热蕴 ，瘀毒内生 ，正虚为本 ，湿热瘀毒为

标。

2.2

癌毒“传舍”与痰毒流注是大肠癌肝转移的基

本途径 大肠癌毒发生肝转移主要有两种途径，一

为癌毒沿经络“传舍”肝脏；二为痰毒流注肝脏。

2.2.1

大肠癌肝转移与癌毒“传舍” 中医认为“传

舍”即为恶性肿瘤的转移，早在《内经》就有详细的

记载，如《灵枢·百病始生》曰：“是故虚邪之中人也

……留而不去，则传舍于络脉……留而不去，传舍

于经……留而不去， 传舍于肠胃……留而不去，传

舍于肠胃之外、募原之间，留著于脉，稽留而不去，

息而成积。 或著孙脉，或著络脉……或著于肠胃之

募原，上连于缓筋，邪气淫泆，不可胜论。 ”癌瘤的转

移通过络脉、经脉、孙脉在不同的部位沉积并形成

新的肿瘤。 但是，痰瘀癌毒郁积络脉是恶性肿瘤形

成和发生转移的基本病机

[5]

。 癌毒久而客脉入络，形

成络脉病变的过程类似于肿瘤微血管生成过程，是

癌瘤进一步恶化的途径和必要条件

[6]

。 经络系统是

癌毒转移的途径，癌瘤形成后 ，癌毒播散，经由孙

脉、络脉、经脉、输脉、伏冲之脉，进而转移侵犯其他

脏腑组织

[7]

。 大肠癌转移的主要病机为正气不固，癌

毒传舍。 癌毒是大肠癌的基本病邪，因其耗散正气、

极易传变而发生经络“传舍”、“络道恣行”而导致癌

毒转移扩散，正虚则癌瘤失于固摄，从而发生扩散

或转移。

脾属土，气血生化之源，具有统摄之功 ；肝属

木，藏血，具有舒畅调达之用，二者相互制约和作

用。 大肠癌多为脾虚湿滞，瘀毒互结，易致土壅木

郁 ，肝气不舒 ，气郁血瘀而成肝积 ，因此 ，尤其是

脾虚失于固摄， 肝郁血瘀， 极易发生大肠癌肝转

移。

2.2.2

大肠癌肝转移与痰毒流注 “百病多由痰作

祟”，正如《丹溪心法》曰：“凡人身上中下有块者，多

属痰。 ”痰浊与癌毒互结不仅会导致恶性肿瘤的形

成，更是其发生转移的重要条件。 痰浊的流窜性与

恶性肿瘤转移的特性相吻合

[8]

，正如《杂病源流犀

烛》所云：“痰之为物，流动不测，故其为害，上致巅

顶，下至涌泉，随气升降，周身内外皆到，五脏六腑

俱有。 ”痰浊与癌毒互结流注经络、脏腑，播散全身，

又因痰黏滞、胶着的特性，痰毒易于留滞在脏腑组

织中，阻滞气血，络损血瘀而形成转移灶

[9]

。 基础研

究发现痰与黏附分子的性质颇为类似，化痰药可以

影响癌细胞表面黏附分子的表达，从而抑制癌瘤的

生长和侵袭转移

[10]

。大肠癌的病理特点即为“湿、瘀、

毒、虚”，而痰的产生与脏腑功能失调相关，尤与肝

脾肾甚为密切。 脾虚不运，水湿不化，聚湿成痰，故

有“脾为生痰之源”。 肾为水脏，且为人体阳气之本，

肾阳不足，气化失司，水湿内停，积湿成痰。 并且脾

运化水湿，有赖于肝的疏泄。 肝气不舒，横逆犯脾，

脾失健运，水湿积聚，内生痰湿，湿阻气滞，痰凝血

瘀，痰瘀毒结，阻滞于大肠，日久渐成大肠癌或向他

处转移流注。

2.3

肝的生理结构与特性是大肠癌肝转移的内在

因素 中医“肝”的形态学基础为实质性肝脏，但中

医“肝”的绝大多数生理、病理内涵超越了实体肝，

涉及多系统、多器官

[11]

。 中医的“肝”是一个功能单

位，其内涵除了与西医相同的实体肝以外，还应包

括与肝相关的经脉等。

《灵枢·经脉》曰：“肝足厥阴之脉……抵小腹挟

胃，属肝络胆”，“胃足阳明之脉……其支者，起于胃

口，下循腹里”。 此处的“腹里”，即为大小肠。 说明肝

与胃、肠之间存在的经络循行通路为大肠癌毒“传

舍”于肝、痰毒流注于肝提供了直接的经络通道，这

与现代医学认为大肠与肝脏之间的血液循环通路

即门静脉系统，大肠的癌细胞通过门静脉系统到达

肝脏形成肝转移癌的理论基本一致。

再者， 肝脏的生理特性也为肝转移灶的形成

创造了条件。 《灵枢·本神》曰：“肝藏血”，《素问·五

脏生成》亦云：“故人卧血归于肝”。 王冰注：“肝藏

血，心行之，人动则血运于诸经 ，人静则血归于肝

藏。何者？肝主血海故也。 ”中医认为肝具有“藏血”

的生理功能，与西医“整个肝脏系统可储存全身血

容量的

50%

”的认识基本相一致，且现代研究表明：
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人静卧时肝脏血流量可增加

25%

，也印证了“人卧

血归于肝”的理论

[12]

。 血藏于肝，肝内血行必缓，血

行缓则有利于癌毒“留著于脉，稽留而不去，息而

成积”，这是大肠癌转移癌灶易发生于肝的重要原

因

[13]

。

此外，肝“虚”则易留邪。 肝藏血，肾藏精，肝肾

同源，且肝体阴而用阳。 临床上肝常表现为肝肾不

足，肝阴亏虚，是大肠癌肝转移的内在因素。 正如

古人曰：“壮人无积，虚则有之。 ”《临证指南医案》

亦云：“至虚之处，便是留邪之地。 ”指出了癌瘤易

发生和转移与脏腑“至虚”密切相关。 并且肝主疏

泄，肝气不舒，气机郁滞，气滞血瘀，从而为大肠癌

肝转移创造了转移环境。 现代医学提出“转移前环

境” 的概念与中医转移灶形成前该部位的正虚及

气滞血瘀痰凝有相似性

[14]

。肝脏的正虚与气滞血瘀

痰凝互为因果，循环不已 ，致使肝脏成为“至虚之

处”。 大肠癌毒在播散过程中，留连于“至虚”之肝

脏，气血壅滞，痰瘀毒聚即可形成转移瘤。 肝转移

的早期，大肠的癌毒乘虚通过经络“传舍”、痰毒流

注侵袭肝脏，癌毒浸淫、毒邪郁结于肝，痰毒胶着，

肝内气血受阻、壅滞不畅，癌瘤转移灶渐成 ，临床

多见肝区局部间歇性疼痛，并逐渐加重。 肝转移的

中晚期，脾肾亏虚，精气血生化乏源，加之癌毒的

高消耗性，致使人体正气衰弱，不能托毒外出，则

痰毒结聚更甚，气机停滞，血壅不流，痰毒瘀血深

结于肝，导致肝脏肿胀或形成肿块结节，上腹部胀

痛不适，伴纳差、消瘦、乏力、黄疸、浮肿、腹水等症

状，积渐大而体更虚，最终正气耗竭，阴阳离决。

3

结语

综上所述，大肠癌的发病以正虚为本、湿热瘀

毒为标。 人体正气不足， 大肠癌毒则易发生经络

“传舍”、痰毒流注，而肝脏因与胃、肠有直接的经

络联系，若肝脏正虚或气滞血瘀痰凝而成为“至虚

之处 ”，大肠癌毒就易侵犯转移到肝脏 ，且 “肝藏

血”及“肝主疏泄”的特性为癌毒转移灶提供了十

分适宜的生长环境， 这即为大肠癌容易发生肝转

移的中医机制。 从而对防治大肠癌肝转移治则治

法的确立，以及选方用药有积极的指导作用。 故对

于大肠癌肝转移的预防应 “先安未受邪之地”

[15]

，

并且确立防治大肠癌肝转移的治则应运土疏木

[16]

。

因此临床上中医为了有效防止大肠癌肝转移，其

治法应不仅要清热解毒、行气化滞、泄浊散结、活

血破瘀以祛邪，更应重视健脾益气、扶正培本，使

正胜邪却；再者，要注重疏肝理气散结 ，通过加强

肝的疏泄功能，疏通肠道痰毒瘀滞，不仅有利于祛

除大肠癌毒，又可防止土旺侮木，预防肝转移的发

生

[17]

。
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