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[摘要] 　 辛香通络法是叶天士基于《内经》《金匮要略》的基础上总结提出的,在肠道病证中应用广泛。 结肠炎癌转化是炎

症性肠病长期持续演进为癌症的过程,中医以其独特视角,将结肠“炎症-不典型增生-癌症”与“脾虚-肝郁-络阻”相契合,认为

香可扶正以缓脾虚,辛开肝郁以行气血,辛窜散结以通络阻的辛香通络法在延缓或阻断结肠炎癌进程中可以发挥重要作用。
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　 　 结肠慢性炎症作为癌变的催化剂[1] ,是结肠发生癌变

的主要原因之一,由其演进而来的癌症占炎症性肠病性患

者每年病死率的 10% ~ 15% [2] 。 中医学对“炎-癌转化”的

研究广泛,本文以结肠炎的病机为切入点,根据辨证理论体

系,基于“辛香通络”治法探讨有效阻断或延缓结肠炎-癌转

化的治疗思路。
1　 辛香通络法的理论渊薮与在肠病中的应用

　 　 辛香通络法是清代温病大家叶天士立于《内经》 《金匮

要略》的基础上,在《临证指南医案》 总结性提出“久痛入

络”和“久病入络”论点,基于“积伤入络,气血皆瘀”致流行

失司,而致脉络中气血不和的病机上,首创的辛味通络诸法

之一。 辛香通络,以辛为治,辛能入血,香能行气,有发散、

行气、行血之功,以桂枝、花椒、细辛、檀香、苍术、青皮、沉香

及木香等辛香走窜之药品,适当配以当归、桃仁等活血通络

之品,使患者气机条畅,血络瘀滞畅通,邪去而正[3] 。
叶氏依据《难经·二十二难》中“气留而不行者,为气先

病也,血壅而不濡者,为血后病也”的理论,在《临证指南医

案》中言:“着而不移,是为阴邪聚络,大旨以辛温入络之品

治之……初病气结在经,久则血伤入络,辄仗蠕动之物,松
透病根”,总结出“病久入络,久病频发之恙,必伤及络,乃聚

血之所,久病必瘀闭”的病理特点[4] ,根据“腑病以通为用,腑
疾以通为补”的理论,叶氏认为应以“通络”为治法,用辛香之

药善行走窜之性,“病在络脉,例用辛香”,治疗旨在“络以

辛为泄,辛散横行入络”,从而提出辛香通络之法。 凡“病在
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络脉,痛甚于下,浊结有形”之癥瘕,“寒入络脉”之胸胁痛,
“瘀血积于胃络”之胃痛,均可运用辛香通络法。 该法临床

上亦广泛应用于肠病。 如辛香溶剂调和中药敷脐可改善恶

性肠梗阻[5] ;辛香栓剂肠道给药可缓解胃肠道急症,辛香药

物如花椒可改善肠易激综合征;符思教授运用辛香通络法

治疗功能性腹胀[6] 。 结肠炎癌转化病位属肠络,病程漫长,
病势迁延,是一个由络伤气滞,进而发展至痰湿阻络、痰瘀

毒交阻的过程。
2　 “脾虚-肝郁-络阻”与结肠“炎症-不典型增生-癌症”的
关系

　 　 “脾虚-肝郁-络阻”贯穿结肠炎癌转化的整个发展过

程。 本病初起为炎症性肠病,由饮食不节、感受外邪、情志

不遂等诸多因素导致脾虚失养,阴阳失衡,阳不化气难以维

持正常生命活动。 结肠炎时作时止,迁延不愈,络脉“行血

气而营阴阳”的生理功能影响加重,则脾胃更损,湿壅木郁,
导致肝气不舒,气机运行不畅,毒郁积体内,与痰、瘀搏结则

络脉瘀阻,壅塞肠道诱导细胞基因突变、异常增生,则有肠

腔狭窄等表现而成不典型增生。 气机郁结是肿瘤患者的基

本病理表现,是聚痰、化热、生瘀的关键。 迁延日久,痰、瘀、
毒等胶结于肠络,精微不布,营养局部恶化细胞,诱导促进

血管形成,血管生成是肿瘤形成的重要要条件,络脉瘀阻则

是肿瘤血管生成的物质基础。
络气虚滞是肿瘤发生的始动因素,络脉瘀阻是疾病发

展必经的环节,络息成积是肿瘤的最终病理环节。 机体正

气虚弱致机体免疫破坏,细胞因子、趋化因子、炎性细胞及

其代谢产物而成的炎性微环境犹如痰瘀毒聚于肠道局部,
诱导细胞基因突变、异常增生,促进血管形成,进一步营养

局部恶化细胞,博息成积,最终形成癌。 结肠炎到结肠癌揭

示了脏腑病变由浅入深,由气及血的发展规律,络脉能聚、
流、通、化,是气血汇聚之处,符合络病理论“久病入络入血”
的传变规律。

西医学理论中,结肠慢性炎症发展至结肠癌往往要经

历“炎症-不典型增生-癌症”这一序列的演进过程[7] 。 中医

学中“脾虚-肝郁-络阻”理论与西医医学中结肠“炎症-不

典型增生-癌症”理论不谋而合。
3　 基于辛香通络法探讨结肠炎癌转化的治疗

　 　 络脉为病总为瘀、虚、痰、毒,即络是内外之邪侵袭的通

路与途径,邪气犯络,导致络中气机瘀滞、血行不畅、络脉失

养、津凝痰结、络毒蕴结等病理变化,络脉为疾病传变的中

心环节[8] 。 凡病及经络气血,日久则由浅入深、由经入络、
由气分转入血分、由无形转为有形。 温病大师叶天士提出

“攻坚垒,佐以辛香,是络病大旨”等治络之法,认为“络脉为

病,非辛香不能开郁;浊结有形,非辛香无以入络”。 辛香中

药多归脾、胃、肝经,具有芳香化湿、燥湿止泻、温中散寒、辛
香散结等功效,临床上广泛用于泄泻、痢疾、便秘、腹痛以及

消化不良等消化道病症,在结肠病证的干预治疗中疗效明

确。 更有现代医学研究表明:芳樟醇、柠檬烯等芳香成分经

吸嗅可降低环氧合酶-2( COX-2)和核因子 κB( NF-κB)表

达,减少炎症因子、氧化应激诱导结肠癌细胞凋亡[9-10] 。
结肠炎癌转化涉及到由气及血、痰瘀、癌毒郁积络脉,

由浅入深的全过程。 大肠属于六腑之一,包括西医学的结

肠和直肠,通降下行是大肠具有的独特特征,“六腑以通为

用,以降为顺”。 鼻与大肠相表里,香气入鼻通络,络以通为

用,因此辛香通络法应贯穿整个结肠炎癌转化过程。
3. 1　 香可扶正以缓脾虚　 结肠炎癌转化以正虚为本,邪实

为标为体现。 脾虚是其发生的根本,多是在内外因素作用

下导致脾胃正气虚弱基础上发生发展而成。 正如《医宗必

读》谓:“积之成者,正气不足,而后邪气踞之。”脾气亏虚,湿
邪戕伐阳气,阳伤则腑气不宣,络遂为之凝泣。 《素问·脏

气法时论》载:“脾病者……虚则腹满肠鸣,飧泄食不化。”研

究表明,脾虚者胃肠道黏膜保护性屏障作用减退[11] 。 肠络

络气虚滞责之于脾,故补脾悦脾为治疗关键所在。 香甘可

入土,叶天士在临床中屡次证实了芳香健胃悦脾的作用,提
出了“芳香逐秽,以疏中宫”的理论见解。 《类经》载:“天以

五气食人者,臊气入肝,焦入心,香气入脾。”芳香醒脾,辛香

可理气化浊,增强免疫功能,促进脾气健运功能,足太阴之

气不运者,法当分利佐辛香以默运坤阳。 “土爱暖而喜芳

香”,治脾多选用芳香之品,而芳香之药多数性味辛香温燥,
辛行气,香通气,畅中焦气机则复脾胃升降之态,如陈皮、砂
仁、藿香、肉豆蔻等药,醒脾助运,顺应脾胃之喜以鼓动气

机,纳运相得,气血生化有源而正气充盛。 故此,辛香之品

通过其芳香之气斡旋中焦而悦脾,扶肠络之正气,驱邪外出。
3. 2　 辛开肝郁以行气血　 《内经》认为,络脉既是病邪侵袭

人体的通道,也是气血运行的通路。 结肠炎日久,气血、津
凝痰结,从而导致肠络瘀阻。 炎症呈持续状态,肠黏膜上皮

细胞内各信号通路网络紊乱,表现为不典型增生,而焦虑等

情绪往往与其有密切的关系。 肝为刚脏,体阴用阳,主藏

血,喜疏泄。 肝气郁滞而疏之不及,逆气攻入络脉,其治宜

以辛散、顺气性为补,助其肝用,即为辛补。 《血证论·脏腑

病机论》中指出:“木之性主疏泄,食气入胃,全赖肝木之气

以疏泄之,而水谷乃化。”辛甘可入木,辛香之气走泄,可舒

肝脏独郁之气,正如《神农本草经百种录》所载:“以猛药、生
药、香药,率领群药,开结行滞,直达其所”。 《玉楸药解》:
“辛香之气,善行滞结,是以最解肝脾之郁。”手阳明大肠经

为多气多血之经,肠络局部气机条畅,气行则血行,可达疏

畅气机、消肿散瘀之效。 气顺则体自安,百脉流利,气、血、
津、液有序运行,瘀血无生,百脉和调,肠络自通,癌无起病

之因。 据记载,叶氏非常重视肝木对泄泻的影响,《临证指

南医案》所载 75 则医案中有 14 则与肝有关[12] 。
3. 3　 辛窜散结以通络阻　 结肠炎癌转化演进至最后阶段,
多因湿热、痰浊、瘀血等蕴结于肠络,与邪毒相互博结,有形

浊阴集聚为痛,均为阴邪浊气结闭致络阻而成癌毒,构成结

肠恶性肿瘤的复合病机,此非“辛雄刚剂”则阴凝不解。 辛

散通阳宣瘀,气血不通多用辛味,如《种福堂公选医案》所称
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“发表之辛则升,开泄之辛则降”。 辛味属阳,善窜易走,能
散能行,具有发散、行气、活血之功。 《本草问答》载:“香善

走,故透达经络脏腑而无所不到。”辛香之品具有芳香走窜

之性,唯有它们才能深入络脉,佐以活血化瘀之品,辛散胶

结之气血,破坏血管生成,截断形成条件。 因此,辛香通络

法常用于治疗癥瘕、积聚及各种痛证。 《景岳全书》云:“凡

人之气血犹如源泉也,盛则流畅,少则壅滞,故气血滞,虚则

无有不滞也。”阿魏麝香散主治肠瘅诸积痞块,其组成阿魏、
麝香、肉桂以其辛香之性,以通为法,具有消积散结之功。
西黄丸、醒消丸以麝香、乳香等辛香善行之药为主,临床上

被广泛应用于结肠癌等。
4　 小　 　 结

　 　 综上,脾虚肝郁络阻贯穿结肠炎癌转化的整个发病过

程。 而辛香通络法以辛香之药为基础,以其芳香可悦脾、辛
香疏肝郁、辛窜善通络之效能有效抑制结肠炎癌转化的进

程。 辛香药物走窜通达,善开湿郁、痰郁,善散瘀结,恢复脏

腑气机升降功能。 一项基于《临证指南医案》治疗泄泻用药

规律的数据挖掘研究显示,方药使用频率最高的药味之一

即是辛味药物[13] 。 以蜀椒、干姜等诸多辛香中药为主的乌

梅丸,将四君子汤、痛泄要方、香连丸等加减组合,并适当加

用莪术、当归、赤芍、败酱草等和络解毒之品,主要是通过影

响 TLR9 / MyD88 / NF-κBp65、IL- 6 / JAK / STAT3 信号通路以

及 Bcl-2 / Bax 细胞凋亡蛋白的表达从而干预结肠炎癌转

化[14-15] ,临床效果显著。
叶氏辛香通络法是通过辛香通络中药,以补、散、通、行

的特性针对结肠炎癌转化发生的过程,可使一身之气液得

畅,以达攻除癌毒之效。 辛香通络法为临床阻断或延缓结

肠炎癌转化提供了新的可借鉴方向。
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