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摘要： 目的　 研究分析中医脾系统复杂性科学机理及对癌症康复模式的影响。 方法　 搜集 ４８０ 例古今肿瘤医案

进行分析，对病案中所有症状出现的频次、频率进行统计，分析恶性肿瘤的临床表现。 结果　 恶性肿瘤的主要症状

包括乏力、纳呆、形体消瘦、神疲、腹胀痛、恶心呕吐等，此均属于脾系病位特征的症状。 结论　 中医脾系统与现代

复杂性科学原理相通相契，其不确定性、非线性及自组织等均反映了复杂性科学的特征。 除了一些特异性的肿瘤

症状以外，癌症患者在进行放化疗治疗前后均会出现脾系病位特征很重要的症状。 根据中医脾系统复杂性科学理

论，改善脾系统的功能状态即可调整全身机能，特别是调控肿瘤微环境，在癌症防治上有重要作用。
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　 　 癌症已成为我国以及全球主要的公共健康问题。
根据癌症统计学数据，美国 ２０１３ 年新发和死亡癌症

患者数分别为 １ ６６０ ２９０ 例和 ５８０ ３５０ 例，均略高于

２０１２ 年，约占全部死因的 １ ／ ４［１］。 在我国，因恶性肿

瘤而死亡的人数占总死亡人数的 １ ／ ４［２］。 根据国家

癌症中心资料显示，中国肿瘤登记地区 ２０１１ 年恶性

肿瘤发病率为 ２５０􀆰 ２８ ／ １０ 万，死亡率为 １５６􀆰 ８３ ／ １０
万，比 ２０１０ 年全国恶性肿瘤的发病及死亡率增

高［３］。 恶性肿瘤已成为危害人们健康的第一杀手。
中医在防治肿瘤方面有其特色和优势，特别体现在减

轻放、化疗毒副反应，减轻患者痛苦及延长寿命并提

高生存质量上。 那么，符合中医脾系统复杂性科学机

理的中国传统养生康复学对恶性肿瘤的康复及预防

究竟能发挥何种作用，这要从深入分析恶性肿瘤的临

床表现入手进行探讨。

１　 恶性肿瘤的临床表现

本文对所搜集到的 ４８０ 例古今肿瘤医案进行分

析，对病案中所有症状出现的频次、频率进行统计。
从表 １ 可以看出，恶性肿瘤的主要症状包括乏力、纳
呆、形体消瘦、神疲、腹胀痛、恶心呕吐等，此均属于脾

系病位特征的症状［４］。 脾气虚弱，运化功能低下，饮
食的消化和吸收受到阻碍，从而出现纳呆、腹胀；脾病

则肌肉不养而出现消瘦、疲乏等；若胃的受纳腐熟水

谷功能障碍则出现恶心呕吐等。

表 １　 恶性肿瘤症状频次频率表　 （ｎ ＝ ４８０）

症状 频次 频率（％ ）

乏力 １９２ ４０􀆰 ００
纳呆 １６７ ３４􀆰 ７９
形体消瘦 １２７ ２６􀆰 ４６
神疲 １１１ ２３􀆰 １３
腹胀痛 ９９ ２０􀆰 ６３
口干渴 ９０ １８􀆰 ７５
咳嗽 ８２ １７􀆰 ０８
大便燥结 ６２ １２􀆰 ９２
面色萎黄 ５８ １２􀆰 ０８
恶心 ５５ １１􀆰 ４６
胸闷 ５４ １１􀆰 ２５
少气懒言 ５０ １０􀆰 ４２
呕吐 ４９ １０􀆰 ２１

症状 频次 频率（％ ）

咯痰 ４５ ９􀆰 ３８
气短 ４２ ８􀆰 ７５
失眠 ３８ ７􀆰 ９２
口苦 ３６ ７􀆰 ５０
面白 ３５ ７􀆰 ２９
小便短黄 ３４ ７􀆰 ０８
烦躁 ３４ ７􀆰 ０８
头痛 ３１ ６􀆰 ４６
便秘 ２９ ６􀆰 ０４
便溏 ２７ ５􀆰 ６３
胃脘不适 ２６ ５􀆰 ４２
面色少华 ２６ ５􀆰 ４２
泄泻 ２２ ４􀆰 ５８

　 　 注：频次 ＜ ２０ 未列入统计。

２　 中医脾系统复杂性科学机理的核心内涵

（１）中医脾系统作为五脏系统之一，其以脾脏为

中心，通过经脉和与之相关联的胃、口唇、肌肉、四肢

等在功能上相互协调。 中医脾系统涵盖了消化、免疫

与代谢等多系统内的功能，远远超出了西医解剖学

脾、胰的概念。 此既体现了脾系统的整体性，也体现

了脾系统的复杂性。 （２）从现代生理学的角度看来，
中医脾系统是一个集解剖、生理和病理于一身的综合

概念。 脾系统具有不确定性。 因此，不能单纯使用西

医学的手段和方法研究中医脾系统。 （３）非线性是

复杂性科学的一个显著特征。 随着复杂性的提高，随
机性的作用也更加突出直至起主导作用。 五脏系统

之间在生理和病理上彼此联系、相互影响，脾系统与

其他系统之间存在着非线性关系。 脾系统发生病变，
可影响其他系统；而中医通过调理脾系统，亦可治疗

其他系统的疾病。 （４）中医脾系统也是开放系统，其
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不断与环境进行熵交换。 当属于正熵流的外邪入侵，
且脾系统内部的负熵不足以抵抗正熵，便发生疾病。
此时若能够输入足够的负熵，消除内部的熵产生和从

外部流入的正熵，人体就处于健康态。

３　 中医脾系统复杂性科学机理在癌症康复中的作用

３􀆰 １　 改善脾系功能失调的状态　 《素问遗篇·刺法

论》言：“正气存内，邪不可干。”正气不足是癌症发生

的根源。 张仲景在《金匮要略·脏腑经络先后病脉

证》中写道：“四季脾旺不受邪”。 而脾胃为气血生化

之源，脾系功能正常则体内正气充足，反之则正气不

足。 癌症患者除了一些特异性的肿瘤症状以外，均会

出现一些相似的症状，如纳呆、腹胀、腹痛、便溏等，这
些都是脾系病位特征很重要的症状［４］。 因此针对患

者的症状，需要采取健脾益气的治疗方案，改善患者

脾系功能失调的状态，让治疗效果能够获得一个整体

性的提升。
３􀆰 ２　 肿瘤微环境是健脾抗癌的新靶向　 中医脾系统

包括西医免疫与代谢系统的功能。 有研究显示，绝大

部分的消化系统疾病以及能量代谢或免疫功能低下

性疾病都存在脾虚证的证候［５］。 脾虚导致的慢性、
低度炎症诱导 ＨＩＦ⁃１α 等因子释放，促进瓦博格效应

的生成；瓦博格效应及慢性炎症形成肿瘤微环境，诱
导上皮间质转化过程［６］。 结合癌症脾虚患者的炎症

和免疫抑制，韩钦芮等［７］ 提出肿瘤微环境的病机关

键是 “脾虚”。 于尔辛经长期研究，提出了“肝癌的

‘本’是脾虚”的论点，即肝癌的中心辨证是脾虚［８］。
易志勇等［９］则认为髓源抑制细胞是肿瘤复发微环境

形成中至关重要的细胞群，在脾、癌旁组织和淋巴结

的聚集形成脾虚正气不足的免疫微环境。 因此，髓源

抑制细胞则成为健脾中药改善癌症微环境的作用靶

点之一。 而健脾中药也可通过改善肿瘤细胞的慢性

炎症和能量代谢障碍，以达到调控肿瘤微环境的

目的。
３􀆰 ３　 增强脾系的功能　 现代医学研究表明肿瘤发病

过程中存在着多糖不足、缺氧、干细胞越位、微循环障

碍等表现［１０］，而这些表现与中医脾虚存在着关联性，
说明肿瘤是以脾虚为本的。 因此增强脾系的生理功

能，一方面有助于提高癌症康复的机率，另一方面亦

可有效预防肿瘤的发生。 癌症发展到晚期，脾系功能

衰退，正气匮乏，无力抗邪，会加剧疾病的发展；而脾

系统与其他系统又存在非线性关系，更会导致其他疾

病或多种并发症的出现。 由于中医脾系统是开放系

统，其不断与环境进行熵交换。 中医的治疗手段多

样，药物、起居、精神、导引等调摄方法均可使体内的

负熵增加，从而增强系功能，对于癌症的防治有重要

意义。

４　 结　 语

西医治疗肿瘤，使用放化疗药杀灭肿瘤细胞的同

时，也导致了正常细胞的损害或消亡，不免影响与之

相关的其他脏器的功能，多表现为消化系统和免疫系

统的症状。 而后西医则根据不同反应使用止呕、止泻

或升白的药物缓解症状，只是治标却不治本。 根据中

医脾系统复杂性科学理论，改善脾系统的功能状态即

可调整包括消化、免疫等系统在内的全身机能，特别

是调控肿瘤微环境，在癌症防治上有重要作用。
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