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目前，恶性肿瘤的发病率居高不下，其治疗已成为世界性

难题，多学科综合治疗理念已成共识，中医药在肿瘤治疗中的

作用日益凸显，中医界对恶性肿瘤的认识观点不尽相同，形成

百家争鸣的局面。近年来，我国中医药抗肿瘤研究取得了许多

进展，但至今中医药防治肿瘤尚未取得重大突破，究其原因关

键是指导临床辨治的肿瘤病机理论亟待创新。本研究立足于中

医，首次从肿瘤角度出发，提出恶性肿瘤发生发展的癌精癌气

癌血癌津癌液理论，以期为恶性肿瘤的中医治疗提供新的研究

思路。
1 癌的精气血津液溯源

1.1 精气血津液理论简述 中医学有关精、气、血、津液的

理论，早在《内经》中已有较全面、系统的论述，如《灵枢·
本藏》说：“人之血气精神者，所以奉生而周于性命者也。”
该理论认为，精、气、血、津液是人体脏腑经络、形体官窍进

行生理活动的物质基础，是构成人体和维持人体生命活动的基

本物质[1]。精气之间的关系是：气能生精摄精，精能化气；气

血之间的关系是：气能生血行血摄血，血能养气载气；气与津

液之间的关系是：气能生津行津摄津，津能生气载气；精血津

液之间的关系是：精血同源，津血同源。
1.2 癌毒学说、癌气学说与癌的精气血津液 癌毒学说：癌

毒的概念源自中医学的毒邪理论。王冰注《素问·五常政大论》
曰：“夫毒者，皆五行标盛暴烈之气所为也”，可见邪气过盛

即可成毒。《金匮要略心典》曰：“毒者，邪气蕴蓄不解之

谓”，意指邪气稽留体内，日久亦可化毒。由于肿瘤的发病特

点与难治性，古今医家皆谓肿瘤与毒邪有关。医家张泽生首先

提出“癌毒”一词，其在论述宫颈癌、阴道癌的病机时说：

“病理上由于癌毒内留，湿热内伏，瘀血凝滞，这是实的一

面”[2]。国医大师周仲瑛教授根据其多年辨治肿瘤的临床实践

首倡“癌毒学说”[3]，认为癌毒是在脏腑功能失调、气血郁滞

的基础上，受内外多种因素诱导而生成，是导致癌病的特异性

致病因子 [4]。从癌毒与正虚、气郁、痰瘀的关系中总结出

“痰、瘀、郁、毒”是肿瘤的主要核心病机病证[5]，并阐明了

癌毒的内涵、致病特性、基本病理，以及从癌毒辨治肿瘤的临

床治则治法等[4]。
癌气学说：韩尽斌等学者以中医温病学领域杂气病因学说

与天人合一观为文献依据，以恶性肿瘤基因学发病机制和现代

中医提出的“癌毒学说”与“扶正抑癌学说”为临床依据提出

癌气概念：癌气是人体杂气中之最强者，与原癌基因和癌基因

有关，是恶性肿瘤发病的物质基础[6]。认为肾气亏虚可能是导

致恶性肿瘤的直接病因，并提出“促邪归正”是恶性肿瘤的基

本治则[6]。
目前，广为言称的“癌毒”，仔细分析，其外延不清，内

涵模糊。做为病因概念，其物质属性、阴阳属性尚存争议[7]；

做为病机概念，其寒热、虚实、阴阳病性并不清楚；肿瘤的病

程长、病理过程复杂，其病机总由“虚、痰、瘀、郁、毒”概

括，不能动态地体现出肿瘤的发展过程、生成肿瘤的痰瘀与肿

瘤产生的痰瘀之间的关系未有述及等，癌气学说也未能解答以

上存在的问题。两大学说均从人体角度出发研究肿瘤是导致其
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局限性的重要原因，但其关于癌毒与虚、痰、瘀、郁的关系及

其描述，从肿瘤角度，结合精气血津液理论来看，癌毒、正

虚、气郁、癌气与癌的精气，痰与癌的津液，瘀与癌血的关系

密切，为癌精癌气癌血癌津癌液理论的提出提供了研究思路。
2 癌精癌气癌血癌津癌液理论的提出及其基本内容

本研究以中医基础理论当中的“精气血津液理论”为依

据，借鉴“癌毒学说”及“癌气学说”关于癌毒与正虚、痰

瘀、气郁的关系描述，从肿瘤角度出发，提出癌精癌气癌血癌

津癌液理论，基本内容如下：癌精是在物理、化学、生物等外

因及人体正虚、气郁、痰瘀等内因作用下产生的，其中外因相

当于生成人体之精的“父精”，内因相当于“母精”，癌精即是

在“父精”“母精”两精相搏之下而形成的一种“精华”物

质，是构成癌体和维持癌体机能活动的最基本物质；癌气是癌

体内生命力很强、不断运动且无形可见的极细微物质，既是癌

体的重要组成部分，又是激发和调控癌体各种机能活动的动力

源泉。癌气、癌血、癌津、癌液都是构成癌体和维持癌体机能

活动的基本物质之一，癌精、癌气、癌血、癌津、癌液之间同

样遵循着精气血津液理论中各物质之间的关系，具体如下图示

(图 1)：

图 1
3 理论提出的意义

3.1 首次从肿瘤角度论肿瘤 癌精、癌气、癌血、癌津、癌

液理论是立足于人体，从肿瘤角度思考而提出的恶性肿瘤发生

发展及转归的新理论。其克服了“癌毒学说”及“癌气学说”
概念内涵上的模糊性，并解决了两大学说从人体角度出发研究

肿瘤导致的局限性。可以说，该理论不再将肿瘤单纯地看做是

一种邪气，而是将其认为是生命存在的另外一种形式，是在机

体特殊环境下演化的产物，有其自身发生发展的一套物质及功

能体系。对临床再从人体角度出发研究其防治有重要意义。
3.2 系统且动态地反映肿瘤的发生、发展及转移过程 恶性

肿瘤病程长，病理机制复杂，既往总由“虚、痰、瘀、郁、
毒”概括其病机病证，不能系统而动态地体现出肿瘤发展及转

移的过程，使得对肿瘤的进一步研究困难重重。癌精、癌气、
癌血、癌津、癌液理论解释肿瘤的发生、发展及转移过程清晰

明了，简单地看：肿瘤的生成即是癌精的产生，肿瘤的发展即

是癌精、癌气、癌血、癌津、癌液之间的相互生化过程，其中

癌气、癌血的消长转化是肿瘤病程进展的核心环节，肿瘤的转

移即是转移癌精的生成过程。过程一目了然，环环紧扣，为进

一步研究及临床有目的性、靶向性地防治肿瘤提供思路。
3.3 指导临床防治肿瘤 预防肿瘤的生成就要防止癌精的产

生，应从内、外致病因素入手，比如不吸烟或是及时戒烟、控

制大气污染防止肺癌癌精的产生以预防肺癌的生成。治疗上应

从人体角度出发，癌气应当包括三个部分：癌气生成的癌毒；

癌气导致的正虚；癌气导致的机体气机障碍，治疗上应当“抑

癌气、助正气、畅气机”，以祛邪抑癌气为第一要义；癌血包

括两部分：癌瘀与癌络，治疗上应当“活血化瘀抑癌络”，以

抑制癌络的生成为主结合活血化瘀；癌津癌液即是癌痰、癌

湿，其与一般的痰湿尚有区别，严重影响机体正常的气化功

能，导致缺氧、酸性、炎症微环境等恶性肿瘤特有的生物学特

征，故治疗上应当“化痰除湿助气化”。临床上需结合患者的

癌种、症状、病程、治疗及分期等辨证以权衡三大治法的侧重

及取舍。
4 总结与展望

癌精、癌气、癌血、癌津、癌液理论是一个全新的理论，

是首次从肿瘤角度出发阐明恶性肿瘤发生、发展及转归的理

论。其克服了“癌毒学说”及“癌气学说”概念内涵上的模糊

性，并解决了两个理论从人体角度出发研究肿瘤导致的局限

性。本研究尚有许多需要完善的地方，比如理论的系统性、结

合西医的治疗手段阐明理论的临床应用价值、该理论指导肿瘤

转移及在肿瘤预防中的应用等问题，在后期的研究当中尚需继

续完善，以期为中医临床研究及防治恶性肿瘤提供新的思路。

［参考文献］

[1] 孙广仁．中医基础理论[M ]．2 版．北京：中国中医药出

版社，2009：30，66．

[2] 张继泽，邵荣世，单兆伟．张泽生医案医话集[M ]．南

京：江苏科学技术出版社，1981：341．

[3] 程海波，吴勉华．周仲瑛教授“癌毒”学术思想探析[J].

中华中医药杂志，2010，25(6)：866-869．

[4] 周仲瑛，程海波，周学平，等．中医药辨治肿瘤若干理

念问题的探讨[J]．南京中医药大学学报，2014，30(2)：

101-104．

[5] 程海波．癌毒病机理论探讨[J]．中医杂志，2014，55

(20)：1711-1714．

[6] 韩尽斌，潘岩，刘鲁明．癌气概念的提出与临床意义[J].

中华中医药学刊，2011，29(8)：1760．

[7] 李琦玮，于明薇，王笑民．癌毒理论研究现状[J]．中医

杂志，2015，56(4)：347．

（责任编辑：刘淑婷）

2· ·


