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瘤毒病机理论在胆囊癌辨治中的运用

张兴龙１，苏　丽２，李　平２

（１．安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２；
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［摘要］胆囊癌是常见的消化系肿瘤之一，目前西医针对胆囊癌缺乏有效的治疗手段。中医药在胆囊癌的基

础研究方面取得了一定成果。瘤毒病机理论认为元气化生异常，瘤毒内生，胆囊正气虚衰，瘤毒稽留胆囊，在

其他致病因素的相互作用下，形成肿块，发展成胆囊癌，并进一步向他处转移。临床根据常见症状将胆囊癌

分为肝郁脾虚证、肝胆湿热证、瘀毒内结证、肝肾阴虚证及脾肾阳虚证５大常见证型，瘤毒病机理论以“稳化

生、扶正气、清瘤毒、调病络”为治疗总则，治病求本，标本同治。在清除瘤毒的同时，提升机体正气、改善内环

境，使机体达到“邪去正安”“阴平阳秘”的状态，从而控制胆囊癌的发生、发展。
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　　胆囊癌指原发于胆囊（包含胆囊管、胆囊颈部、胆

囊体部、胆囊底部）的恶性肿瘤。胆囊癌相对其他肿

瘤发病率较低，相关资料表明中国胆囊癌发病率位列

消化道肿瘤的第６位，仅占胆道疾病的０．４％～

０．８％，但其发病率逐年上升
［１２］。外科手术为治疗

胆囊癌的首选手段，也是目前可能治愈胆囊癌的唯

一方法。但胆囊癌发病隐匿，发现时多为晚期，丧失

了早期手术切除以达到临床治愈的可能。同时，胆

囊癌对放射治疗、化学治疗多不敏感。虽然胆囊癌

的分子生物学特征被揭示，但是大多数具有针对性

的靶向药物仍处于临床试验阶段。中医药在改善晚

期肿瘤患者生活质量方面具有一定优势，在胆囊癌

临床治疗中逐渐被重视。本研究旨在探讨“元气化

生异常，瘤毒内生”的瘤毒病机理论［３］在辨治胆囊癌

中的运用。

１　瘤毒病机理论

正常情况下元气化生一身之气、化生五脏之气，

但六淫、情志内伤、饮食失宜、痰浊瘀血、虫毒结石等

致病因素会导致元气化生异常，形成瘤毒，导致肿

瘤。若未影响元气，则仅表现为气机的障碍与阴阳

的失调，只会产生非肿瘤性疾病［４］。瘤毒病机理论

认为，瘤毒产生后，机体并不会立即出现肿瘤。“最

虚之处，便是容邪之地”，机体某一局部正气虚衰，瘤

毒便会产生并留结于此，日久阻滞机体脉络，形成病

络，瘤毒通过病络迅速夺取机体精微物质，快速壮

大，形 成 肿 块，不 断 耗 伤 机 体 正 气，机 体 急
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速虚弱。病络随之出现，浸润和转移亦伴随进行。

瘤毒向病灶周围组织侵袭扩散是经瘤体及瘤旁络脉

发生的。因此，毒生病络是瘤毒增殖迁移的基础。

病络既生，瘀血、痰浊、湿毒诸邪又互结于病络，络道

恣行，增生无制，亢而为害。随着肿瘤组织的不断增

大，机体正气耗伤严重，更无力清除瘤毒，正胜则邪

退，邪盛则正衰，这为瘤毒传舍他处及全身提供可

能，最终导致肿瘤复发及转移［５］。

２　基于瘤毒病机理论辨治胆囊癌

瘤毒病机理论认为瘤毒是产生恶性肿瘤的关键

病因，元气化生异常是肿瘤发生的基础和前提。元

气化生异常，瘤毒内生，胆囊正气虚衰，瘤毒稽留胆

囊，影响胆囊正常的气机与代谢，最终形成肿块，发

为胆囊癌。胆囊瘤毒是区别于其他致病因素的独特

邪气，《灵枢·本输》云：“胆者，中精之府”，具有贮藏

和排泄胆汁的功能，且胆属东方甲木，主少阳春生之

气。胆囊瘤毒既生，形成肿块，影响肝胆疏泄，胆汁

排泄不利，进而影响脾胃运化功能，可能会出现腹

胀、纳差、食入不化等消化症状；胆汁外溢肌肤，可出

现皮肤、巩膜黄染等黄疸症状；胆囊瘤毒阻滞气机，

胆失升发条达之性，脾胃气机升降失常，也可引起胁

痛、恶心呕吐、肠癖等症。同时，胆囊瘤毒产生后，又

会影响机体局部的代谢，产生痰、瘀、水湿等病理产

物，故在临床上治疗胆囊癌常根据具体病因应用清

热解毒、疏肝解郁、化痰散结、活血化瘀、理气降火、

健脾利湿等治法。另外，运用现代药理学研究已证

实的针对胆囊癌的中药，控制肿瘤的发展；针对其难

治、易扩散的特点，常通过“调病络”的原则，改变病

灶周围的病络状态，选用调络的虫类药，如水蛭、全

蝎、壁虎，阻止病灶快速生长及向他处转移。在“清
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瘤毒”的同时，改变瘤毒产生的内环境，使“邪去正

安”。胆囊癌的发病部位主要在胆，还与肝、肾及脾

相关。发病早期，机体正气未衰，邪气未盛，临床症

状尚不明显或症状较轻，患者生活起居、体力和饮食

状况均未受到明显影响，可能仅以气虚、气郁为主要

病理变化，表现为肝郁脾虚之征象。气滞日久化火，

脾虚水液运化失司致水湿、湿热胶结为病，肝胆疏泄

不利，湿热毒邪熏蒸，胆液外溢肌肤，发为黄疸，形成

胆囊癌的常见证型———肝胆湿热证；在气滞血瘀、痰

湿内停的基础上，日久酿生瘤毒，瘤毒、痰、瘀相互搏

结，互为因果发为本病，故胆囊癌发病中期主要为瘀

毒内结之征象。随着病情的进展，正邪相搏日久，正

气渐衰，邪气日盛。胆囊癌晚期，肝郁气滞日久化

火，煎灼肝阴，肾中藏一身元阴，肝阴亏虚日久，致肾

阴亏损，肝阴、肾阴俱虚之象，抑或经手术、化学治

疗、靶向治疗后耗伤肝肾所藏之精，阴精不足，形成

胆囊癌的常见证型———肝肾阴虚证。正气抗邪日

久，阴损及阳，伤阳耗气致脾肾阳虚。疾病发展到最

终，导致机体阴阳俱虚、亡阴亡阳、阴阳离决，乃至死

亡。但瘤毒常和其他致病因素相兼为病，肿瘤的发

病常呈现多种病因的综合表现。肝郁脾虚、肝肾阴

虚、瘀毒内结、肝胆湿热、脾肾阳虚为胆囊癌常见的

５大证型。

２．１　肝郁脾虚证　辨证要点：右胁隐痛，胸闷不舒，

低热或发热，食欲减退，或有厌油腻，恶心呕吐，神疲

乏力，舌质淡红或淡暗，苔薄白，脉弦细。予以疏肝

解郁、健脾化湿之法，方用六君子汤和逍遥散加减。

２．２　肝胆湿热证　辨证要点：右胁隐痛，胀痛或闷

痛，低热或发热，食欲减退，或有恶心呕吐，或身目黄

染、小便黄赤，大便干结或呈陶土色。舌质红，苔黄

腻，脉弦滑。予以清热利胆、化湿退黄之法，方用茵

陈蒿汤加减。

２．３　瘀毒内结证　辨证要点：右上腹持续性疼痛，

以胀痛或刺痛为主，且有包块，疼痛拒按，或见身目

黄染，胸闷纳呆，恶心，乏力，小便黄赤，大便不畅，舌

质暗红，有瘀斑，苔腻，脉弦或沉涩。予以活血化瘀、

解毒散结之法，方用鳖甲煎丸合龙胆泻肝汤加减。

２．４　肝肾阴虚证　辨证要点：胁肋疼痛，胁下结块，

质硬拒按，面目及全身皮肤黄染，五心烦热，潮热盗

汗，头昏目眩，形瘦纳差，腰膝酸软，或有腹胀大，舌

红少苔，脉细数。予以滋阴养肝、补肾解毒之法，方

用六味地黄丸合一贯煎加减。

２．５　脾肾阳虚证　辨证要点：右上腹部隐痛，身冷，

面色晦暗，或见身目黄染，胸闷纳呆，恶心，乏力，小

便色黄或清长，便溏，舌淡胖有齿痕，脉细缓而弱。

予以温补脾肾、除湿退黄之法，方用茵陈术附汤合金

匮肾气丸加减。

３　典型病案

关某，女，４７岁，农民。患者因右上腹疼痛查腹

部Ｂ超提示：胆囊边界轮廓不清，胆囊内为异常回

声物充填，胆囊壁前壁增厚，胆囊后壁因宽大声影遮

盖显示不清。彩色多普勒血流成像：可采集到极少

许点状血流信号。腹部ＣＴ提示胆囊占位性病变，

考虑胆囊癌伴腹膜后淋巴结转移。２０１８年７月２２

日，上腹部 ＭＲＩ平扫＋增强＋弥散加权成像（ｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）：胆囊癌治疗后，腹腔

及腹膜后多发肿大淋巴结。２０１８年７月３１日，血

常规检查：白细胞８．３０×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比

６０％，红细胞３．５３×１０１２／Ｌ，血红蛋白１２０ｇ／Ｌ，

Ｃ反应蛋白８０．２０ｍｇ／Ｌ。肝肾功能：总胆红素２．８７

μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素１．８６μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素

１．０１μｍｏｌ／Ｌ，其余正常；消化道肿瘤五项：癌胚抗

原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）８．６６ｎｇ／ｍＬ，

癌抗原 １２５（ｃａｎｃｅｒａｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）７５．９３

Ｕ／ｍＬ，糖链抗原１９９（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１９９，

ＣＡ１９９）１５８．６０Ｕ／ｍＬ，癌抗原７２４（ｃａｎｃｅｒａｎｔｉｇｅｎ

７２４，ＣＡ７２４）１．８７Ｕ／ｍＬ，甲胎蛋白（ａｌｐｈａｆｅｔｏ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）１．７０ｎｇ／ｍＬ。Ｂ超引导下行胆囊细

针穿刺，病理诊断提示低分化腺癌。基因检测：

ＥＲＢＢ２阳性。

初诊：２０１８年８月１日，患者已出现腹膜后淋

巴结转移，无手术指征，目前口服“阿法替尼３０ｍｇ，

每日１次”靶向治疗。刻下症见：右上腹疼痛，牵引

肩背，右胁疼痛拒按，口苦咽干，厌油腻，纳少，腹胀，

夜寐尚可，小便如常，大便２日一行，便溏。舌质暗

红，有瘀斑，舌苔厚腻，脉弦。辨证属痰、瘀、瘤毒互

结，肝郁脾虚。处以疏肝解郁、健脾化湿、活血化瘀、

解毒散结之剂口服。处方：车前子３０ｇ，鸡内金２０

ｇ，龙胆草１５ｇ，柴胡、当归、白芍、茯苓、生白术、栀

子、黄芩、泽泻、桃仁、红花、姜半夏、丹参、山慈姑各

１０ｇ，甘草５ｇ，乳香、没药各３ｇ，蜈蚣２条。

二诊：２０１８年８月１５日，患者复查消化道肿瘤

五项提示：ＣＥＡ１．８１ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１２５９．７３Ｕ／ｍＬ，

ＣＡ１９９９２．３６ Ｕ／ｍＬ，ＣＡ７２４０．８７ Ｕ／ｍＬ，ＡＦＰ

１．８１ｎｇ／ｍＬ。生化检查提示肝功能正常，血常规正

常。刻下症见：颜面部散在皮疹，右上腹隐痛，神疲

乏力，口苦，口干少饮，纳差，睡眠一般，舌质红，有瘀

斑，舌苔白、微黄，脉弦细。辨证属瘀、瘤毒互结、气

阴两虚。处方：黄芪４０ｇ，鸡内金２０ｇ，白术、茯苓、

党参、五味子、麦冬、生地黄、当归、桃仁、山慈姑、
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虫各１０ｇ，甘草５ｇ，蜈蚣２条。并予老鹳草、紫草、

苦参、白鲜皮各３０ｇ，煎水外洗颜面部及其他部位皮

疹处。

三诊：２０１８年９月２０日，患者复查消化道肿瘤

五项提示：ＣＥＡ７．４１ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１２５６６．６４Ｕ／ｍＬ，

ＣＡ１９９７８．１８ Ｕ／ｍＬ，ＣＡ７２４０．９７ Ｕ／ｍＬ，ＡＦＰ

１．６２ｎｇ／ｍＬ。上腹部 ＭＲＩ平扫＋增强＋ＤＷＩ：胆囊

癌治疗后，腹腔及腹膜后多发肿大淋巴结，与２０１８年

７月２２日 ＭＲ比较大致相仿。刻下症见：右上腹疼

痛较前减轻，颜面部皮疹较前减少，右上腹隐痛减轻，

夜间偶有口干，纳食一般，寐差，舌暗苔薄，有瘀斑，脉

弦涩。二诊处方基础上去延胡索，加夜交藤３０ｇ，煅

龙骨、牡蛎（先煎）各２０ｇ，醋鳖甲１０ｇ。

后以二诊处方为基础方对症调整加减，诸症缓

解，影像学及肿瘤标志物评估病情稳定。

按　本例为胆囊癌靶向联合化学治疗过程中，

患者因痰、瘀、瘤毒内结发为本病，同时兼有肝郁脾

虚之象，遂初诊予以复合大方治疗，药用柴胡、龙胆

草、茯苓、生白术等疏肝解郁、健脾化湿；用桃仁、红

花、蜈蚣、山慈姑等活血化瘀、解毒散结；用黄芪、党

参、麦冬、生地黄等益气养阴。患者右上腹疼痛明

显，佐以栀子、延胡索、乳香、没药等止痛对症治疗。

针对患者睡眠不佳，佐以夜交藤养血安神，煅龙骨、

牡蛎滋阴潜阳，改善睡眠；后患者出现颜面部散在皮

疹，考虑为靶向药不良反应，佐以老鹳草、苦参、白鲜

皮、紫草祛风利湿、活血消斑。全方以活血化瘀、解

毒散结为主，兼顾疏肝解郁、健脾化湿、益气养阴安

神，取得较好效果。

４　结语

中医古代文献中无“胆囊癌”病名记载，按其临

床症状及特点当归属“黄疸”“痞满”“胆胀”“胁痛”等

范畴。古籍中有很多关于这些相关疾病的描述。如

《灵枢·胀论》：“胆胀者，胁下痛胀，口中苦，善太

息。”《难经·五十五难》也有对“胁痛”的描述：“故积

者，五脏所生，聚者，六腑所成也。积者，阴气也，其

始发有常处，其痛不离其部，上下有所终始，左右有

所穷处。”《伤寒论》对结胸证有“膈内拒痛”“短气燥

烦”“心下痛，按之石硬”“身发黄”等描述，与胆囊癌

临床表现相似。瘤毒病机理论是在多年临床辨治恶

性肿瘤的实践基础上总结而成。其认为元气化生异

常，瘤毒内生是肿瘤发病的重要病机。瘤毒作为独

立的致病因素不仅有自己独特的成因、致病特点，而

且还易与其他邪毒相兼为病，共同导致肿瘤的发生。

因此，在运用瘤毒病机理论辨治胆囊癌的时候，应充

分考虑其独特的致病特点和病机。瘤毒是胆囊癌发

生发展的重要致病因素，应在治疗瘤毒的基础上根

据兼证，运用疏肝理气、健脾化湿、利胆退黄、活血化

瘀、解毒散结、滋补肝肾等治法，组成针对胆囊癌的

复方。最后根据胆囊癌独特的生物学特性和突出临

床症状，结合中药药理学研究成果，辨病用药，运用

对胆囊癌细胞的增殖和转移有抑制作用的中

药［７１２］，以增强胆囊癌术后患者体质，缓解并发症，

减轻靶向治疗不良反应，抑制复发转移，提高其临床

获益率。
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