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　　胃癌复发是胃癌死亡率高居不下的重要原因。
本文阐述了痰与胃癌复发的密切联系,并提出“蓝藻

假说”阐释胃癌复发的病理机制;阐述了有良好的抗

肿瘤及抑制肿瘤转移的作用的消痰散结方(上海市

名老中医魏品康教授的近40年临床经验方)及中药

单药的药理学研究[1],以方测证证明了胃癌复发从

痰治疗的可行性及科学性。

1　胃癌复发基本情况

胃癌高居全球肿瘤死亡率第2位,目前是以手

术为主的综合治疗,但术后复发是导致胃癌死亡率

居高不下的重要原因。有研究表明早期胃癌(early
gastriccancer,EGC)术后总体复发率为 1.5% ~
13.7%,进 展 期 胃 癌 (Advanced gastriccancer,

AGC)在单纯根治性手术后仍有50.0%~70.0%的

患者发生复发转移[2],而复发后1年生存率很低。

2　胃癌复发从痰论治

2.1　痰与胃癌

从肿瘤复发的机制可以看出肿瘤复发的关键是

残留的肿瘤细胞是否能在机体内继续增殖,形成新

的病灶。脱落的肿瘤细胞能否存活乃至繁衍取决于

涉及多个步骤,任何一个步骤都离不开肿瘤细胞与

机体的相互作用。中医理论认为痰是体内代谢紊乱

出现的病理性代谢产物,可以看作是机体内环境动

态失衡的体系,肿瘤细胞与机体相互作用的产物也

可归属痰邪范畴。
胃癌复发也可能借助痰这一媒介,痰在胃癌的

发生发展中发挥重要作用。胃癌的发生是多因素作

用的结果,外源性因素包括饮食因素、感染因素及不

良饮食行为等;内源性因素包括遗传因素、疾病因素

等。致病因素导致体内代谢紊乱,如促炎性细胞因

子的释放,丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)、核因子-

κB(NF-κB)信号通路传导失常等,如果得不到及时

纠正,病理代谢产物不断蓄积,致痰邪产生。体内的

内环境发生了改变,当病理代谢产物蓄积到一定程

度则反作用于机体出现正常细胞的异常化。以

Correa提出的肠型胃癌发生模式为例:正常胃黏膜-
浅表性胃炎-萎缩性胃炎-小肠型肠化生-大肠型肠化

生-胃癌。从这一模式中可以看到正常胃黏膜细胞

在多种因素作用下逐渐恶变的过程。在此系列过程

中,胃黏膜细胞代谢异常贯穿始终,而中医把这种代

谢异常产生的物质称为痰邪,在上皮细胞周围构成

了特殊的痰环境,逐渐将正常细胞“培育”成胃癌细

胞。痰邪的加剧使更多的胃黏膜细胞演变为胃癌细

胞,最终导致胃癌发生。目前胃癌的治疗首选仍是

手术,由于手术仅是局部病灶的切除,体内代谢的紊

乱并未得以纠正,因此术后代谢异常仍然存在,即痰

环境仍未改善,病理代谢产物重新蓄积,再次反作用

于机体,使正常胃黏膜细胞进一步演变为胃癌细胞。
同时胃癌细胞还能引起机体的相应改变,使痰环境

得以强化,达到适合胃癌细胞生存的条件,如炎性细

胞因子、黏附分子、趋化分子等表达异常,胞外基质

降解,新生血管形成等,为胃癌复发提供必要条件。
现代研究认为进入循环系统的肿瘤细胞具有“归巢”
特性,在细胞因子IL-6、IL-8的作用下,能回到原发

病灶增殖,形成复发灶。而这些诱导胃癌的细胞因

子就是痰环境的成分之一,都可以纳入痰的范畴。
目前胃癌的治疗方法主要针对胃癌细胞本身,

但部分胃癌细胞仍能“幸免”于各种治疗手段,多种

方法联合治疗的结果却适得其反,不仅没有明显延

长生存时间,反而降低了患者的生活质量。中医认

为胃癌细胞与机体构成了动态体系,如果有外界因

素打破肿瘤与机体现有的平衡体系,会促使癌细胞

为了适应新的环境而发生一系列变化。癌细胞为了

自身生存,可以顺应周围的环境而改变自己。逃避

免疫细胞的监测[3],产生耐化疗药物基因[4],与纤维

蛋白沉积物、血小板聚集体形成癌栓保护其免受免

疫系统清除及机械损伤,都是癌细胞为了维持自己



生存的表现,也是癌细胞适应环境的多种手段的一

部分。可见周围环境对癌细胞的生物学行为的影响

十分重要,过度治疗往往会激发肿瘤生存的迫切需

求,诱发癌细胞复发转移。而如果能与周围环境“和
睦相处”,则能实现带瘤生存。痰是胃癌细胞适应机

体环境的产物,也是进一步改变环境的递质。如何

“温和驯服”癌细胞,这种肿瘤与机体的对话的递

质———痰就显得尤为重要。

2.2　胃癌复发———“蓝藻假说”
胃癌复发过程与湖水蓝藻水华的暴发极其类

似。蓝藻水华的暴发是氮、磷等物质增加导致水体

富营养化的结果[5]。正常的机体功能可以比作清澈

的湖水,蓝藻好比肿瘤,而含有大量氮磷等污染物质

则好比中医学的“痰”。当大量的氮、磷等无机营养

物质进入湖泊、水库等相对封闭、流速缓慢的水体,
水质恶化,即水体富营养化,导致蓝藻水华的暴发。
这一过程与胃癌发生十分相似,当致病因素作用于

机体,如 Hp感染、不良饮食习惯等,使机体代谢出

现异常,病理产物———痰开始产生并不断在体内积

累,被痰污染的机体内环境就仿佛被氮、磷物质逐渐

污染的水质,多个系统运行失常,相互影响。痰邪影

响正常细胞代谢,正常细胞为了适应周围的痰环境

而逐步改变,最终形成了胃癌细胞。预防蓝藻发生

的重要环节是改善水质、及时分解有机质,避免水质

富营养化,否则仅是抑藻、杀藻难以实现控制蓝藻水

华的出现。预防胃癌复发也同样,手术,辅助性放、
化疗等就像抑藻、杀藻的过程。因此改善机体内环

境,清除痰邪是预防胃癌复发的关键。

3　消痰中药复方抗胃癌临床疗效及机制

消痰散结方是以消痰为主要治则的中药复方,
是上海市名老中医魏品康教授近40年的临床经验

方,在导痰汤基础上化裁而来。临床研究结果表明

消痰散结方能延长胃癌患者生存期,提高胃癌患者

的生活质量[1,6-8]。
大量实验研究表明该方能抑制裸鼠人胃癌移植

瘤的肿瘤生长及转移,呈剂量依赖效应,抑瘤率最高

可 达 68.13%,对 S180 荷 瘤 鼠 抑 瘤 率 可 达

58.46%[9]。其作用机制包括对胃癌细胞 G0/G1周

期有明显阻滞作用[9]、抑制基因甲基化[10]、抑制肿

瘤新生血管生成[11]、抑制淋巴管形成相关因子[12]

调节多种黏附分子表达[13]、调节IL-8等炎性因子

表达[14]等。从中可以看出消痰散结方是从多个角

度全面干预胃癌的进展,预防其复发转移,以方测

证,验证了痰是胃癌复发的重要病因病机之一。
此外,现代药理学研究结果显示,许多化痰药如

南星、陈皮、桔梗等具有抗肿瘤及抑制肿瘤转移的作

用[15-18],为从痰防治胃癌复发提供了依据。

4　结论

从目前的研究情况可以看出胃癌细胞与机体的

“对话”是胃癌复发的重要环节,是多因素作用的结

果,而目前治疗上多以胃癌细胞为治疗重点,或者以

胃癌与机体相互作用的某个单一环节为靶点。“蓝
藻假说”运用整体观念宏观认识胃癌复发的过程,解
释了胃癌复发的机制主要取决于痰邪的作用,囊括

了胃癌复发的多个因素。消痰散结中药复方无论是

临床研究还是基础研究都显示了良好的抗胃癌疗

效,以方测证证实了痰是胃癌复发的重要病理基础,
胃癌术后采用消痰中药治疗也许是防治胃癌复发的

有效途径。
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