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宏观调态结合微观打靶辨治结直肠癌肝转移
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【摘要】结直肠癌发病率高，伴发肝转移是导致患者死亡的重要因素，结合中医药治疗能有效降低结直

肠癌肝转移的发生率、减轻患者的临床症状，提高生活质量、延长生存期。“态靶结合”理论的辨证组方思

想是将中医传统辨证思维与现代医学科技成果结合，将宏观“调态”和微观“打靶”有机结合。本文在“态

靶结合”辨治理论的指导下，从宏观上辨别早期态、中期态和晚期态，根据不同“态”确立针对性的调治法

则，同时在微观上辨病靶、症靶及标靶，依此选定靶方并精准结合辨靶用药，通过“态靶结合”、标本同治，

构建结直肠癌肝转移中西医结合辨治新模式，可显著改善患者预后。

【关键词】结直肠癌（肠癌）；肝转移；中医药；态靶结合

【引用格式】

沈鑫玲，彭海燕 . 宏观调态结合微观打靶辨治结直肠癌肝转移［J］. 中医药信息， 2024， 41（3）： 62－66，70.
SHEN X  L，PENG H Y. Discussion and treatment of liver metastases of colorectal cancer by macroscopic state－
regulation and microscopic target－shooting ［J］. Information on TCM， 2024， 41（3）：62－66，70.

结直肠癌（colorectal cancer，CRC）在世界范围内

发病率居第 3 位（10%），在癌症相关病死率中居第 2
位（9. 4%）［1］，其远处转移最常见的部位是肝脏［2］，是影

响其预后的重要因素，因而临床上强调通过早期干预

以改善患者的预后情况，并通过尽早配合中医药疗法，

有效预防结直肠癌肝转移（colorectal liver metastases，
CRLM）。“态靶结合”是仝小林院士提出的中医新型辨

治策略［3］，其辨证组方思想是将中医传统辨证思维与

现代医学科技成果相结合，从中医整体观念出发把握

疾病演变趋势，深入了解疾病病机，明确机体阴阳偏盛

和偏衰，结合现代药理研究所揭示的中药有效成分或

组分改善临床指标的效应进行药物选择，针对疾病突

出的症状和异常理化指标，将宏观“调态”和微观“打

靶”有机结合进行治疗。笔者基于“态靶结合”学说辨

治CRLM患者，取得了较好的临床疗效，现总结如下。

1　辨态

“态”是指机体因阴阳平衡失调而出现的不同病理

状态，反映了疾病演变的趋势［3］，通常是通过了解患者

的主要症状、辨别其所属证候而确定“态”。肠癌患者

早期尚未扩散或转移时，其“态”表现为邪实偏盛；随着

病情进展，癌细胞增殖力、侵袭力渐强，开始出现局部

生长兼有远处转移，其“态”的特点转为邪实正虚并见；

病至晚期肿瘤广泛转移，其“态”的特点则以正气耗损

严重为主，故而根据其病程特点可归纳为早期态、中期

态、晚期态。

1. 1　早期态——痰湿阻滞，脾失健运

肠癌早期，正气尚强，患者全身一般情况良好，但

前期的病变基础还在，即邪实未清。反复炎症、良性增

殖的存在是患者发生肿瘤的基础，亦是在防治 CRLM
时首当注意的关键问题。此态患者症常见腹胀腹痛，

或有腹部包块，胸闷脘痞，纳呆恶心，口腻不渴，肢体困

重，倦怠嗜睡，便秘或大便时干时稀，舌苔厚腻或浊腻，

脉濡，属痰湿阻滞。痰、湿均为有形之邪，均为水液不

归正化所形成。《素问•阴阳应象大论篇》［4］11中云：“中

理 论 探 讨DOI 10. 19656/j. cnki. 1002-2406. 20240310
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央生湿，湿生土……其在天为湿，在地为土，在体为肉，

在藏为脾”。可见，脾土一亏，百病交作。《灵枢·刺节真

邪》［5］151云：“有所结，气归之，卫气留之，不得反，津液

久留，合而为肠瘤，久者数岁乃成”。这里的“肠瘤”可

以理解为与大肠癌有关，《内经》所云其形成原因是邪

气结聚，气机不畅而郁于体内，津液停聚而痰凝湿聚，

则有形之邪凝聚于肠腑则易成肠瘤。内在痰湿的形成

与脏腑功能失常有关，与脾的关系最为密切，脾土一

亏，百病交作。正如《医宗必读·痰饮》［6］中所云：“痰之

为病……皆因湿土为害，故先哲云：脾为生痰之源……

脾复健运之常，而痰自化矣”。

1. 2　中期态——瘀热交结，化毒伤正

《灵枢·百病始生》［5］130-132载：“气有定舍……留而

不去，传舍于肠胃外，募原之间，留著于脉，稽留而不

去，息而成积……肠胃之络伤则血溢于肠外，肠外有

寒，汁沫与血相搏，则并合凝聚不得散而积成矣”。随

着病程逐步进展至肠癌中期，一方面肿瘤增长迅速、播

散转移，血瘀气滞，肠腑通降不顺，郁结日久，化生癌

毒，损伤肠络，癌细胞大量增殖的同时向远处侵袭扩

散，损伤肠道血管屏障，沿血行途径向肝脏播散，肝脏

出现占位，病情逐步进展；另一方面，肿瘤的生长抢夺

人体营养物质，气滞血瘀癌毒不断消耗正气，气血津液

日渐受损，脏腑失养而功能障碍，肝脏的转移灶数量越

多患者预后越差。局部肿瘤压迫、侵袭导致出现腹痛

剧烈、痛有定处、痛如针刺、入夜尤甚等症状；若肿瘤坏

死、破坏正常组织器官则见衄血、吐血、黑便等症；全身

正气受损、气血不足，可见舌体瘦小、舌少津液，脉细；

瘀血停滞故见舌质紫暗、舌面有瘀点瘀斑、舌下络脉青

紫迂曲，脉涩。由于邪气交结不散、化热成毒，癌毒之

邪日盛，其致病力、侵袭力、流窜性越来越强，造成肿瘤

易于发生转移、扩散，正如国医大师周仲瑛所言：“癌毒

随气血运行而走注弥散，在至虚之处而留着滋生，与相

关脏腑亲和而成”［7］。

1. 3　晚期态——气血双亏，阴阳失调

及至晚期，癌毒大量耗竭人体气血，营养物质多被

肿瘤占据，脏腑组织极度缺乏营养，不能维持正常的形

态、亦无力行施正常的功能。《素问·玉机真脏论》［4］39-40

云：“大骨枯槁，大肉陷下，胸中气满，喘息不便，其气动

形”，说明患者病情危重，生存期短。此态患者临床表

现为：极度消瘦乏力，体质量明显下降，甚至伴见胸、腹

腔积液，乃至全身浮肿，舌淡或嫩，苔剥或少，甚则光红

无苔，脉沉细无力。《景岳全书•理集•虚损》［8］云：“无论

阴阳，凡病至极，皆所必至，总由真阴之败耳”。此时患

者不仅气血双亏，而且五脏皆病、损及真阴真阳。若阴

伤更甚，无以配阳，阳亢于外，患者可表现出腹部隐隐

灼痛，似饥而不欲食，粪中带血，舌红少津，脉细数等

症，此属虚火浮动之象。若阴损及阳，阴阳俱虚，患者

则可表现出全身浮肿、四肢厥冷、精神萎靡、舌淡或胖、

脉微欲绝等症，极易出现阴阳格拒、阴阳亡失、阴阳离

绝的危象。

2　定靶

“靶”即治疗中的目标，作为中医药干预治疗时考

虑的主要方向，可具体分为病靶、症靶、标靶［9］，其中病

靶指的是具体疾病，症靶指的是临床症状，标靶指的是

理化指标［10］。在辨治 CRLM 时，肠道原发病灶及肝部

转移灶均属“病靶”；临床上患者出现的右上腹胀痛、闷

痛或刺痛、黄疸、发热、腹水和腹壁静脉曲张、肝脏肿

大，甚至黑便、呕血、震颤、昏迷等症状，可视为“症靶”；

现代理化检测指标如肝功能、血清肿瘤标志物、血浆

D-二聚体［11］，以及CT和MRI等影像学检查结果，可作

为CRLM的“标靶”［12］。

本病确定“病靶”时，宜结合患者具体的发病情况

及诊疗过程，如原发灶在左半结肠、右半结肠，还是直

肠，初始病理分期及临床分期情况；在确定“症靶”时，

重点评估患者腹痛、腹胀、乏力等主观症状，以及腹部

包块、便血、贫血、体质量下降等客观症状；在确定“标

靶”时，要详细、定时、真实记录理化检测报告定量数

据，采用有效的统计学方法进行处理。

3　调态

调态当从整体出发，根据患者早期、中期、晚期不

同病理状态针对性地进行辨证施治，以达到阻止或扭

转病情进展的目的。

3. 1　早期调态偏于化痰散结

遵循“治未病”思想，中医药治疗肠癌当强调“先安

未受邪之地”，全程预防癌细胞的增殖、扩散、转移。针

对早期态痰湿偏盛的特点，调态的方法当以化痰散结

为主，兼顾健脾助运。现代研究证实，化痰散结类中药

可多靶点作用于肿瘤微环境的多种通道，包括阻断细

胞外基质降解［13］、抑制血管新生［14］等，从而减少肿瘤细

胞的转移。临床上常选用二陈汤合消瘰丸作为化痰散

结的基本方，再结合健脾、理气、软坚、活血、燥湿等“靶

药”以加强消散肿瘤的作用。二陈汤行气燥湿化痰以

消痰积，全方燥化之中寓行运之法，重在治脾以消

痰［15］。消瘰丸药简力专，方中玄参、牡蛎二药皆味咸、

性微寒，咸能软坚散结，寒能散火，擅于消散有形肿块，

贝母可加强清热散结的功效，三药合用，可使阴复热

除，痰化结散［16］。
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3. 2　中期调态重在解毒化瘀

王清任在《医林改错》中曰：“肚腹结块，必有形之

血凝聚”［17］。现代研究显示，恶性肿瘤患者普遍处于血

液高凝状态，这与肿瘤的转移密切相关［18］。中期调态

的关键是要遏制、降低癌细胞的增殖力、侵袭力，截断

扭转肿瘤的扩散趋势，调态的方法当以解毒化瘀为主，

兼顾滋养肝阴。临床上常选用黄连解毒汤合桃红四物

汤作为基本方加减化裁。黄连解毒汤以苦寒之品，直

折癌毒火热亢盛之性，防其损伤津血以护阴［19］。桃红

四物汤养血化阴、柔养肝体，桃仁味苦性平［20］，《神农本

草经》［21］明确指出其“主瘀血”，《珍珠囊补遗药性赋》［22］

言其“润大肠血闭之便难，破大肠久蓄之血结”，红花辛

温，入心肝经，李时珍言其“多则行血，少则养血”［23］874。

全方补中有行，则补而不滞，行中有补，则行而不泄，可

使瘀血祛、新血生，结块得以逐渐消散，同时保护脏腑

正气。基于国医大师周仲瑛癌毒理论的中医临床实践

与现代中药实验药效学研究成果，现代中医提出了“抗

癌解毒药”的概念［24］，临床上通过适当选用抗癌解毒

药，可以打散邪气积聚的状态，使有形之邪消散，无形

之邪无处附着。

3. 3　晚期调态着眼扶正求稳

晚期态的 CRLM 患者正气衰微，要时时预防出现

阴阳离绝之危象，此时调态当以扶正为主，以求稳态，

治疗可选乌梅丸、薏苡附子败酱散等为基本方进行化

裁。乌梅丸酸苦辛并进，辛开苦降，攻补兼施，刚柔并

济，旨在恢复全身气机正常升降出入；寒热佐甘温，则

和肠胃扶正［25］。薏苡附子败酱散中重用薏苡仁［26］，李

时珍言其“属土，阳明药也，故能健脾益胃”［23］1337；附子

性大热，有回阳救逆之功，李时珍言：“补药中少加引

导，其功甚捷”［23］1050，可以帮助防止晚期态 CRLM 患者

正气外脱；另配败酱草在扶正的基础上兼顾消散肿瘤。

晚期态治疗当重在扶正，尤其重视补益先后天之本，维

护患者一线生机，在另一层面上保持阴阳平衡，使患者

带瘤生存，维持病情稳定。

4　打靶

4. 1　打病靶——原发灶与转移灶

打病靶时要兼顾 CRLM 的原发灶与转移灶，辨别

其具体的病理因素是热、湿、痰、瘀、毒何者为甚及兼夹

转化情况，从而选择不同的靶方与靶药：如针对湿、热、

毒下注肠腑者常选葛根芩连汤、白头翁汤等为靶方；

痰、瘀、毒交结者常选大黄牡丹汤为靶方；降低肠癌细

胞增殖侵袭力的靶药常选黄连、地榆、槐花、败酱草、仙

鹤草等。葛根芩连汤主要用于治疗表证未解、邪热入

里的病证［25］36。现代药理研究表明，葛根芩连汤具有显

著的炎症抑制［27］、抗菌［28］、保护肠黏膜［29］的作用。白头

翁汤主治热毒深陷血分，下迫大肠［25］98。国内外专家对

白头翁汤及其主要成分进行了大量深入的研究，发现

其具有抗炎［30］、抗肿瘤［31］、调节免疫功能［32］等药理作

用。大黄牡丹汤首次记载于《金匮要略》，张传凤等［33］

研究发现大黄牡丹汤可降低 IL - 1β、IL - 6、TNF - α
等细胞因子的水平，改善慢性肠道炎症症状，减少肠道

肿瘤数量和大小。

4. 2　打症靶——局部与全身

打症靶时既要关注 CRLM 患者的全身体力状况、

情绪睡眠状态，也要重视由于局部肿瘤生长压迫坏死

带来的临床表现，针对性地改善患者的临床症状。如

针对患者消瘦乏力、胸闷气短、睡眠障碍等症状，可采

用益气生血、健脾养心的治法，选党参、黄芪、白术、当

归、天冬、麦冬等药物。对于化疗导致的恶心呕吐、食

欲欠佳等不良反应，可以采用和胃降逆、消食助运的治

法，选姜竹茹、姜半夏、生姜、山楂、神曲、鸡内金等药

物。若患者由于肿瘤增大、堵塞肠道而出现腹痛腹胀、

腹部包块等症状，可采用活血化瘀的治法，选当归、川

芎、延胡索等药物。若肠道肿瘤坏死破溃出血，患者出

现便血等症状，可配合止血治法，选用地榆炭、槐花炭、

石榴皮等药。若肝转移灶增大、堵塞肝内外胆道、影响

肝功能，患者出现肝区疼痛、黄疸、腹水等症状，当参照

胁痛、黄疸、鼓胀等进行治疗，对症治疗。

4. 3　打标靶——理化指标

打标靶时要关注CRLM患者的血清学指标如肿瘤

标志物检测结果，以及影像学如CT、MRI、PET - CT等

检查报告。有研究显示，在 CRLM 的诊断中 CEA的灵

敏性为 90%，CA19 - 9的特异度为 83. 8%，发现 CRLM
组患者的指标数值高于非 CRLM 组，并且其联合肝功

能指标检测对于 CRLM 具有较高的诊断价值［34］。

CA19 - 9 为 CRLM 患者的独立预后因子，其水平与肝

转移密切相关，是监测肠癌复发转移较为常用的指

标［35］。癌毒是肿瘤标志物异常表达的主要病机［36］，针

对癌毒当在整体辨证辨态的基础上加强抗癌解毒治法

以打靶，可选白花蛇舌草、石见穿、半枝莲、山慈菇、穿

心莲、仙鹤草、黄连等药物。

影像学检查可以提供 CRLM 患者的原发灶位置、

手术后形态改变情况，以及转移灶分布位置、大小、数

量，临床资料显示双侧肝转移的 CRLM 患者生存率相

对较低［37］。此标靶为有形之邪，打靶时当针对性地采

用化痰散结、活血化瘀的治法，可选山慈菇、全蝎、蜈
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蚣、制天南星等药物。

5　典型验案

王某，男，75岁，患者 2022年 9月 20日于南京市江

北人民医院行肠镜检查。活检组织病理示：查见恶性

肿瘤细胞（腺癌）；查 CT 示：腹腔、肝转移可能。

2022 年 9 月 27 日于江苏省人民医院行横结肠造口重

建。术后行 XELOX 方案化疗，后又行 XELOX + 西妥

昔单抗靶向联合化疗 5 周期。患者因出现骨髓抑制、

肝功能损伤不能继续治疗而选择中医治疗。

2023 年 4 月 7 日首诊，患者诉纳差，大便色黑，肛

门时有暗红色分泌物，汗不多，时有头晕，夜间口干。

伸舌左偏，苔前剥后腐，有深裂纹，脉弦。辨病为结直

肠癌伴腹腔、肝脏转移，辨证为肝肾阴虚证，治法：培补

肝肾，扶正抗癌。组方：乌梅炭 10 g，细辛 3 g，炮姜 5 g，
姜黄连 3 g，制附子 5 g，党参 30 g，葛根 30 g，黄柏 5 g，
炒薏苡仁 30 g，黄明胶 10 g，醋五味子 10 g，盐车前

子（包煎）15 g，泽泻 10 g，炒赤芍 10 g，炒白芍 10 g。共

14剂，每日1剂，早晚分服。

2023 年 4 月 21 日二诊。患者诉纳差，食量少，周

身酸痛，饮水一般，有汗，大便色仍偏黑，伴黏液出血，

肛门血性分泌物，约半小时一次，寐差。舌左偏，光红

无苔，脉弦。下肢水肿。原方去葛根、五味子，加仙鹤

草 30 g，石榴皮 15 g，地榆炭 10 g，鸡内金 10 g，焦山楂

15 g，焦神曲15 g，槐花炭10 g。予14剂，如前服用。

2023 年 5 月 5 日三诊。患者诉服药后大便无出

血，肛门分泌物较前减少，尾骨处酸痛，服用“曲马多”

每晚 1片，症见汗多，咯吐灰褐色痰，时有头晕，口干，

尿色清（导尿），查体见下肢水肿减轻，唯见足背部水

肿。前方去黄柏，加炒山药 15 g，莲子肉 30 g，楮实子

10 g。予14剂，如前服用。

此患者后门诊复诊，病情趋于平稳。

按语：此患者发病时即已有远处转移，病情较重，

辨“态”属于晚期态，特点为气血两虚，阴阳失调，故宏

观调态以扶正为主，恢复脏腑的功能，选择乌梅丸、薏

苡附子败酱散为基础方。辨其“病靶”为肠癌伴肝与腹

腔转移，“症靶”为局部有大便性状改变，全身有神疲乏

力、纳寐均差等，“标靶”为血清学、影像学指标异常。

首诊时因患者初服中药，为了提高患者的依从性，控制

了药物的味数与用量，减去花椒、桂枝不用，防止辛香

燥烈太过而引起出血，又减去败酱草防止患者不能耐

受其特殊的气味而产生厌药情绪。针对“病靶”加用了

芍药以护肝体，针对其局部症状加用葛根以升清止泻，

因其全身体虚又加黄明胶、五味子以固本培元。二诊

时患者病情变化不明显，故开始逐渐增加药味并提高

药物剂量，加用地榆炭、槐花炭以增强改善肠道症状的

功效，又加用鸡内金、焦山楂、焦神曲此类消食药以改

善全身食欲不振等症状，还加用仙鹤草、石榴皮打标

靶、加强解毒抗癌的作用。三诊时患者经治疗后肛门

分泌物较前减少，患者也增强了治疗的信心，此时治疗

仍谨记整体调态以维持阴阳平衡、维护脏腑尤其是脾、

肾功能正常，为防久用伤正故将处方中苦寒之品稍减，

加用山药、莲子肉、楮实子以健脾补肾，楮实子与淡渗

利湿的车前子、泽泻相配，既能给邪以出路，又能消除

水肿。

6　结语

“态靶结合”是中医临床辨治新方略，将其引入

CRLM的诊断及治疗能为临床更好地提高疗效提供新

思路，辨证时根据其病程特点辨清早期态、中期态、晚

期态，辨病靶时分清患者具体的发病情况及诊疗过程，

辨症靶时重点评估患者的主观与客观症状，辨标靶时

注重量化处理患者各次的理化检测报告、并进行统计

分析。治疗时将宏观“调态”与微观“打靶”有机结合：

早期调态偏于化痰散结，兼顾健脾助运；中期调态重

在解毒化瘀，兼顾滋养肝阴；晚期调态着眼扶正求稳，

以恢复全身气机正常升降出入。打病靶时要兼顾原

发灶与转移灶，辨别其具体的病理因素是热、湿、痰、

瘀、毒，何者为甚及兼夹转化情况；打症靶时注重针对

性地改善患者的临床症状；打标靶时宜加强抗癌解

毒、化痰散结、活血化瘀等治法，以控制其实验室检查

指标以及影像学检查结果未有进一步恶化或有所改

善。中医学从整体观念出发对患者进行宏观调态，对

于稳定病情、调动患者自身抗癌积极性很有帮助，同

时结合现代诊疗结果指导下的微观打靶，可以更灵

活、精准地进行选方用药，彰显治疗的目的性，同时提

高患者的依从性。
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Differentiation and Treatment of Liver Metastases of Colorectal Cancer by Macroscopic 
State－Regulation and Microscopic Target－Shooting

SHEN Xinling1，PENG Haiyan1，2*

（1.  Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing 210029，China； 2.  The Affiliated Hospital of Nanjing 
University of Chinese Medicine，Nanjing 210029，China）

【Abstract】 The incidence of colorectal cancer is high and liver metastasis is an important factor leading to 
death of patients.  Western medicine treatment combined with traditional Chinese medicine （TCM） can 
effectively reduce the incidence of liver metastasis of colorectal cancer， reduce the clinical symptoms of 
patients， improve the quality of life， and prolong the survival period.  The syndrome differentiation and 
formula formation idea of the “combination of state and target” theory is to combine TCM dialectical thinking 
with modern scientific and technological achievements.  This idea organically combines the regulating the 
disease stage macroscopically and shooting the target microscopically.  In this paper， under the guidance of the 
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