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TCM differentiation and treatment of cancer complicated with metabolic
syndrome based on the "sanjiao membrane system" theory
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Cancer complicated with metabolic syndrome (CCMS) can significantly worsen patient prognosis. Modern medicine
still lacks specific and effective interventions for this comorbid condition. Based on the "sanjiao membrane system" theory, this
article systematically elaborates the dynamic pathological evolution of CCMS and proposes that its core pathogenesis involves
dysfunction of qi transformation in the sanjiao membrane system, leading to the accumulation of latent toxin and its sequential
transmission from the upper jiao to the middle jiao then the lower jiao. Clinical treatment should focus on restoring the qi
transformation function of the sanjiao and establish a stage-based framework of treatment based on pattern identification: in the
early stage, dispersing and regulating the upper jiao, unblocking the membrane system, and resolving incipient toxin; in the middle
stage, regulating the middle jiao, scouring and eliminating toxin from the collaterals, and reinforcing healthy qi and removing
pathogenic factors simultaneously; in the late stage, warming the lower jiao, replenishing essence and transforming qi, and breaking
stasis and unblocking the collaterals. A verified medical record is presented for illustration.
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基于野三焦膜系冶理论探讨恶性肿瘤合并代谢
综合征的中医辨治

恶性肿瘤已成为全球公共卫生领域的重大挑

战袁其隐匿进展与不良预后对人类健康构成严峻威

胁遥据统计袁全球年新发癌症病例已超过 2 000 万袁

且发病年龄呈现年轻化趋势[1]遥 恶性肿瘤不仅直接

侵犯组织器官造成局部损害袁更通过复杂的病理生

理机制干扰机体的代谢平衡袁导致糖脂代谢异常尧高
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血压及体脂分布失衡等多系统代谢功能障碍[2]遥 此

类代谢紊乱可进一步发展为代谢综合征袁降低患者

生存质量[3]遥 在现代医学定义中袁代谢综合征是一系

列复杂的代谢功能障碍症候群袁临床常以中心性肥

胖尧血压异常尧血糖调节障碍尧高甘油三酯血症及低

高密度脂蛋白胆固醇血症等为主要表现遥 现有研究

证实袁代谢综合征是恶性肿瘤发生与发展的独立危

险因素[4-5]遥
人体作为复杂整体袁多疾病共存状态较为常见[6]遥

恶性肿瘤合并代谢综合征渊cancer complicated with
metabolic syndrome, CCMS冤指患者同时存在恶性肿

瘤与代谢综合征这两种疾病袁二者彼此独立但相互

影响遥 CCMS 可在抗肿瘤治疗期间显现袁也可伴随肿

瘤自然进展遥 现代医学虽在肿瘤精准诊疗方面取得

进展袁 但在 CCMS 的共病管理中仍面临治疗手段有

限尧整体调节能力不足等挑战遥而中医药在CCMS 治疗

中具有独特优势 [7]遥 在中医学中袁恶性肿瘤归属于

野癌冶野岩冶野癥瘕冶范畴袁代谢综合征归属于野肥胖冶野痰
饮冶范畴袁二者分属不同疾病体系遥 然而袁两者的病

机演变皆与三焦气化功能密切相关袁 因此在CCMS
这一共病状态下袁二者的病机演变可通过三焦膜系

相关联[8]遥 CCMS 的核心病机为野三焦膜系冶气化失

司袁进而引发伏毒蓄积膜系袁循上焦尧中焦至下焦次

第传变袁形成两种疾病相互影响的动态病理过程遥
该理论指导下的辨证施治能够有效改善恶性肿瘤患

者生活质量尧减轻放化疗毒副作用尧延缓疾病进展袁
并在肿瘤相关共病中显示出潜力[9-11]遥 基于此袁本文

以野三焦膜系冶理论为核心袁探讨 CCMS 的中医病机

规律袁为其共病防治提供新的理论视角遥
1 野三焦膜系冶理论溯源

三焦理论肇始于叶黄帝内经曳袁其中叶灵枢窑营卫

生会曳以野上焦如雾袁中焦如沤袁下焦如渎冶概括其空

间分布特性袁叶素问窑灵兰秘典论篇曳明确其为野决渎

之官冶遥 历代医家对三焦见解各异袁可归为无形论与

有形论两大体系[12]遥 在有形论脉络中袁叶华氏中藏经窑
论三焦虚实寒热生死逆顺脉证之法第三十二曳明确

三焦为野上者袁络脉之系也曰中者袁经络之系也曰下者袁
水道之系也冶袁从空间角度将其定位为经络体系之

根本遥 叶金匮要略窑脏腑经络先后病脉证第一曳阐释

野腠者袁是三焦通会元真之处冶袁而叶温热经纬窑卷四曳
中指出野膜原者袁外通肌肉袁内近胃腑袁即三焦之门

户冶袁将腠理尧膜原界定为三焦之门户遥 陈无择尧张景

岳尧唐容川尧张锡纯等历代医家则分别从不同角度

深化了三焦实体结构的认知袁如提出野脂膜冶野一腔

之大腑冶野油膜冶野腹中之膜冶等观点遥 近代医家结合

解剖学袁将三焦与胰腺尧大动脉尧淋巴腺及淋巴管尧胸
腹空腔等关联袁推动三焦理论的现代化诠释遥谷晓红

教授团队整合古今理论袁构建以人体膜状结构及其

附属组织渊间质流体尧膜周脂肪等冤为核心的野三焦膜

系冶学说袁强调其既是维系水液代谢平衡尧调节气机

升降出入的核心通路袁亦是病邪传变尧病理产物积

聚的关键部位袁在多种慢性疾病的病理演变进程中

发挥重要作用[13]遥 而伏毒作为一类兼具隐匿性与潜

伏性的病邪袁常以野三焦膜系冶为窠臼袁化生浊毒尧癌
毒等诸多子类袁且诸毒之间相兼为患袁共同参与多种

慢性疾病的病理进程[14]遥
2 基于野三焦膜系冶理论探讨 CCMS 病机

恶性肿瘤以癌毒为核心袁多由气滞尧痰凝尧血瘀

胶结日久酿生遥代谢综合征以浊毒为特征袁多因膏脂

过食尧精微不归正化所致遥二者一属癌毒袁一属浊毒袁
分属不同疾病体系袁然而在 CCMS 共病状态下袁其病

理交互以野三焦膜系冶为共同载体遥 野三焦膜系冶为气

血津液输布之通道袁亦为伏毒蓄积之枢机遥 气化失

司袁则浊毒与癌毒相兼蓄积袁形成虚实错杂尧毒瘀互

结之局遥 因此袁CCMS 核心病机可概括为野三焦膜系冶
气化失司袁致使病理产物壅滞于内袁引发伏毒蓄积袁
伏毒循上焦尧中焦至下焦次第传变袁其势由生渐盛袁
循络聚结袁最终形成虚实夹杂尧毒瘀胶结的复杂病理

状态遥本文紧扣伏毒沿野三焦膜系冶传变的规律袁结合

患者临床表现与病机演变特点袁将病程划分为早尧
中尧晚三期袁以揭示其由浅入深尧由局部至整体的动

态传变规律袁为分期施治提供依据遥
2.1 早期院上焦失宣袁膜系壅滞袁伏毒始生

CCMS 起始阶段袁癌毒伏而未张袁而浊毒初起袁
核心病机为野三焦膜系冶之上焦宣发肃降功能失司遥
叶灵枢窑决气曳载野上焦开发袁宣五谷味袁熏肤充身泽

毛袁若雾露之溉冶袁阐述上焦心肺将中焦水谷精微布

散至全身的生理特性袁强调上焦以宣发为常态袁若气

机阻滞则失其通利之性遥 当外邪侵袭尧饮食不节尧情
志失调或金刃攻伐癌毒后袁首发上焦气机郁滞遥 叶素
问窑调经论篇曳言院野上焦不通利袁则皮肤致密袁腠理闭

塞袁玄府不通遥 冶上焦气机壅塞袁则膜系气化功能失

常袁致水湿痰浊等病理产物壅滞于野三焦膜系冶之中袁
渐生浊毒袁并随气血运行流注全身[15]遥 浊毒蓄积袁渐
成伏毒袁此时伏毒其势尚弱袁性质氤氲袁弥漫于野三焦

膜系冶之间遥 而膜系与络脉密切相关袁叶临证指南医
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案窑积聚曳言野初为气结在经袁久则血伤入络冶袁伏毒可

循膜系逐渐向络脉渗透蓄积遥
此期病机之要袁在于上焦膜系失宣袁通道壅滞袁

伏毒氤氲其中遥 在现代医学中表现为糖代谢紊乱尧
脂代谢紊乱尧嘌呤代谢紊乱等早期代谢紊乱征象遥
此阶段袁内脏脂肪释放的游离脂肪酸激活 NOD 样受

体热蛋白结构域相关蛋白 3 炎症小体渊NOD-like
receptor thermal protein domain associated protein
3, NLRP3冤袁驱动白细胞介素-1茁渊interleukin-1茁, IL-
1茁冤等促炎性细胞因子释放袁引发系统性炎症袁激活

基质金属蛋白酶袁破坏细胞外基质渊extracellular ma鄄
trix, ECM冤屏障袁并进一步刺激血管内皮生长因子

释放袁诱导异常新生血管形成袁导致血浆生长因子渗

漏袁并蓄积于组织间质[16-17]遥 同时袁慢性炎症通过损

害胰岛素受体功能袁加重胰岛素抵抗袁破坏微环境稳

态遥 高胰岛素血症及其下游致癌信号通路促进肿瘤

进展袁导致代谢紊乱与恶性肿瘤形成恶性循环[18]遥
2.2 中期院中焦失运袁癌毒内结袁膜损毒深

中期阶段袁病机中心由野三焦膜系冶之上焦转至

中焦袁核心在于中焦膜系枢机转运不利遥 中焦如沤袁
主腐熟水谷尧运化精微袁为气机升降之枢遥 早期因上

焦宣降失司而蓄积之伏毒袁随野三焦膜系冶下传中焦遥
如叶慎斋遗书窑辨证施治曳云院野脾胃一伤袁四脏皆无生

气袁故疾病日多矣遥 冶中焦失运一方面导致水谷精微

化生与输布障碍袁加剧代谢紊乱曰另一方面袁运化无

力形成的浊毒袁与下传之伏毒胶结于中焦膜络袁与癌

毒内结更著遥 中焦枢机愈滞袁则癌毒与浊毒胶结愈

深袁膜络损伤日甚遥
现代医学的恶性肿瘤治疗方案虽能抑制癌毒袁

然手术之金刃尧化疗之药毒尧放疗之火毒袁常损伤中

焦膜系袁加重枢机失常[19]遥癌毒既生袁中焦枢机复损袁
浊毒与癌毒共助病势蔓延袁导致多重病理进展院其
一袁中焦枢机失转加剧袁则精微失化尧浊毒内蕴更甚袁
又与癌毒相搏袁进一步戕害中焦运化袁形成中焦愈

虚尧浊毒愈盛尧癌毒愈炽的恶性循环曰肿瘤微环境中

巨噬细胞分泌的肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis fac鄄
tor-琢, TNF-琢冤尧IL-1茁 等促炎性细胞因子袁干扰胰岛

素信号袁加剧脂肪分解与游离脂肪酸蓄积袁加重糖

脂异常[20]遥 其二袁脾失运化袁水液输布紊乱加剧袁叶丹
溪心法窑水肿曳言野脾虚不能制水袁水渍妄行冶袁水液与

伏毒胶结袁泛溢而表现为恶性胸水尧腹水等积液性病

变袁为癌毒流窜提供路径遥 现代研究表明袁该临床表

现与肿瘤累及淋巴管或血管通透性相关[21]遥 其三袁癌
毒失约袁沿三焦膜络侵袭流注袁导致近端组织器官受

累遥 此阶段虽癌毒已炽袁但正气未溃袁呈现邪盛而正未

衰之势遥
此阶段膜络病理改变较为明显遥局部 ECM 在赖

氨酸氧化酶介导下发生胶原/弹性蛋白过度交联袁导
致基质硬度升高袁并激活整合素 茁1-黏着斑激酶-
Yes 相关蛋白/转录共激活因子结合基序力学信号

通路袁阻碍细胞内物质交换[22]遥 同时袁肿瘤细胞通过

上调葡萄糖转运蛋白 1 表达以增强葡萄糖摄取及有

氧糖酵解袁协同固醇调节元件结合蛋白-1c 驱动的

脂质合成增强袁共同加剧代谢紊乱[23]遥 糖酵解产生的

乳酸经单羧酸转运蛋白 4 外排袁导致肿瘤微环境酸

化袁进一步导致胰岛素受体功能障碍尧免疫抑制及

上皮间质转化袁促进肿瘤侵袭与转移[23]遥
2.3 晚期院下焦失煦袁正虚毒炽袁形神衰怠

叶温病条辨窑中焦曳云院野中焦不治则传下焦遥 冶随
着病情演变袁伏毒终循野三焦膜系冶累及下焦袁致下焦

温煦失职遥 叶景岳全书窑虚损曳亦明言院野五脏之伤袁穷
必及肾遥冶下焦肾阳渐衰袁命门之火式微袁温煦气化功

能失司袁野三焦膜系冶无力运转袁致病机呈多重危象遥
一则肾失主水袁痰瘀癌结袁毒势鸱张遥肾阳衰微袁水液

无以蒸腾气化袁下焦膜系闭塞袁水湿痰浊凝滞不通袁
与癌毒胶结袁壅塞三焦膜络袁助长癌毒之势袁加速肿

瘤局部进展曰更因癌毒失制袁沿失煦膜络通道流窜袁
侵袭他脏袁致使癌毒远处转移遥 二则肾阳亏虚袁精微

不布袁形失所养遥 肾阳为人体阳气之本袁如叶素问窑生

气通天论篇曳所述野阳气者袁若天与日袁失其所则折寿

而不彰冶袁肾阳衰怠袁则野三焦膜系冶整体失于温煦袁多
种代谢产物蓄积为患曰又因气血生化无源尧精微物

质输布障碍袁致脏腑肌肉脱营失精袁临床表现为形

体急剧消瘦尧肌肉萎缩废用的恶液质状态遥 三则正

虚毒炽袁攻伐难施袁预后堪忧遥癌毒肆虐日久袁戕伐正

气袁终致癌毒炽盛而正气大虚袁形神衰惫袁野三焦膜

系冶体用俱溃袁难以耐受药物攻伐之法袁多种治疗方

式疗效欠佳袁预后不良遥
晚期阶段袁原发肿瘤分泌的外泌体等介质袁远程

调控肝尧肺尧骨等靶器官的 ECM 重构袁致使透明质酸

与纤连蛋白异常沉积袁导致局部基质硬度升高袁形
成物理屏障[24]遥同时袁靶器官趋化因子与循环肿瘤细

胞表面受体特异性结合袁驱动癌细胞定向尧定植袁形
成广泛转移灶[25]遥 其次袁肿瘤源性外泌体抑制肝细胞

核因子 4琢渊hepatocyte nuclear factor 4琢, HNF4琢冤转
录因子表达袁抑制肝糖异生功能袁并诱导白色脂肪

组织褐变袁导致能量储备耗竭袁进而诱发癌症相关

恶液质[26-27]遥 此外袁高硬度 ECM 网络物理阻隔免疫
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细胞浸润曰乳酸堆积抑制树突状细胞的抗原提呈功

能曰肿瘤细胞与免疫抑制细胞高表达程序性死亡配

体 1渊programmed cell death 1 ligand-1, PD-L1冤
等免疫检查点分子袁通过程序性死亡受体 1渊progr 鄄
ammed cell death protein-1, PD-1冤/PD-L1 轴介导

T 细胞耗竭袁从而实现免疫逃逸[28]遥 上述基质异常硬

化尧代谢紊乱尧肿瘤侵袭与转移尧免疫抑制等多重病

理变化袁共同构成晚期病理基础遥
3 基于野三焦膜系冶理论探讨 CCMS的中医证治

3.1 早期院宣畅上焦袁通利膜系袁化解初毒

基于 CCMS 疾病演变规律袁早期以膜系气血失

畅尧毒邪初结为病理特征袁临床施治强调疏利气机尧
透邪外出尧防毒入络袁旨在恢复上焦气机宣降袁阻断

伏毒向络脉侵袭袁从而有助于干预代谢紊乱进程遥
此阶段伏毒初起尧病位尚浅袁治宜遵循叶温病条辨窑杂

说曳野治上焦如羽袁非轻不举冶之旨袁采用轻清透达之

法袁慎用滋腻壅滞之品遥 临床常以海花调肺汤为基

础方辨证加减[29-30]遥 方以海浮石尧旋覆花为君遥 海浮

石咸寒入肺袁清金降火袁叶玉楸药解窑金石部曳谓其野能
化老痰袁消积块冶遥 旋覆花苦降辛开袁叶长沙药解曳载
其野通血脉而行瘀涩噎噎清气道而下痰饮冶遥 二药一

宣一降袁共奏开宣肺气尧通利膜系之功效遥 现代药理

研究表明袁旋覆花乙醇提取物能够降低核因子资B
水平袁进而抑制 TNF-琢 等炎症因子的释放袁发挥抗

炎尧抗肿瘤尧降脂等多重作用[31]遥 以黄芪尧五味子为

臣袁黄芪作为补气之圣药袁其性甘温曰五味子酸温主

降袁专敛耗散之肺金袁二药补敛并用袁既可扶正托毒袁
又能固护肺气以防耗散遥 动物实验证实袁该药对可

促进胆固醇逆转运尧调节脂质代谢紊乱尧降低体质

量[32]遥 佐以鸡血藤活血通络曰金荞麦尧半枝莲清热解

毒遥 诸药共奏解毒通络尧疏通膜系之功效遥 若痰湿偏

盛袁可加苍术尧茯苓健脾祛湿曰脂毒明显者袁酌加山

楂尧荷叶化浊降脂曰伏毒郁热者袁配伍知母尧地骨皮清

透虚热遥此外袁需加以生活方式干预袁包括戒烟限酒尧
清淡饮食袁并结合呼吸导引等中医外治法袁促进上焦

气机恢复遥
3.2 中期院调达中焦袁搜剔络毒袁攻补兼施

病至中期袁中焦枢机失司袁浊毒胶结壅滞袁痹阻

络脉遥 临证施治以复中焦枢机为本袁截断毒邪滋生

之源曰辅以搜剔络毒之法袁直捣病所袁清除络脉癌毒袁
遏制病势进展遥 全程宜攻补兼施袁注重顾护正气袁以
防过用攻伐之品袁耗伤气血袁反致病势缠绵遥

若痰尧瘀尧毒邪互结袁阻滞中焦气机袁致使清阳不

升尧浊阴不降袁则邪盛正不虚袁治重祛邪遥临床常以升

降散加减斡旋中焦气机袁方中僵蚕尧蝉蜕辛散升脾之

清气曰大黄尧姜黄苦沉降胃之浊气袁四药升降相因袁共
畅中焦枢机曰临床研究显示袁该方能缓解原发性肝

癌栓塞后综合征[33]遥 遵叶临证指南医案窑头痛曳野藉虫

蚁血中搜逐冶之法袁辅以虫类搜剔之品[34]遥 全蝎尧蜈蚣

味辛有毒袁善走窜入络袁能搜剔血分癌毒曰水蛭尧土鳖

虫破血逐瘀袁叶神农本草经窑水蛭曳谓水蛭野诸败血结

滞之疾皆能除之冶袁协同增强消癥之力袁通利膜络瘀

滞遥佐以大腹皮宽中利水袁陈皮尧砂仁理气健脾袁共助

中焦运化曰白花蛇舌草尧预知子尧夏枯草清解血分癌

毒袁消散痰火凝结遥诸药合用袁共奏调畅气机尧祛邪通

络之效遥
若病情迁延袁或经手术之金刃尧化疗之药毒尧放

疗之火毒袁邪虽削而正亦损袁尤以中焦受损最著[35]遥
正如叶医方考窑脾胃门曳所云野诸脏腑百骸受气于脾胃

而后能强冶袁脾胃健则水谷精微化生有源袁制约浊毒

再生袁其又载野脾胃一亏袁则众体皆无以受气冶袁故以

大建中汤合参苓白术散加减健脾扶正袁配伍半枝

莲尧藤梨根清解癌毒袁丹参尧三七活血通络散瘀遥 大

建中汤中的核心药物花椒尧干姜能抑制多种肿瘤细

胞增殖及转移[36-37]遥 参苓白术散对胃癌尧肠癌等恶性

肿瘤患者疗效显著[38]遥 不同的治疗措施袁调护中焦亦

各有侧重袁术后气血亏虚者袁加当归尧白芍养血和血曰
化疗后恶心呕吐者袁加姜半夏尧竹茹和胃降逆曰放疗

后热毒伤阴者袁加麦冬尧玉竹滋阴润燥袁均以顾护脾

胃为要遥此外袁若食积不化袁加焦三仙消食导滞曰若痰

湿偏重袁加茯苓尧泽泻渗湿利水袁助中焦枢机运转遥
3.3 晚期院温煦下焦袁填精化气袁破瘀通络

病至晚期袁肾阳衰微兼膜络瘀闭袁阳气虚衰则诸

症蜂起遥 叶医宗必读窑积聚曳云野病魔经久袁邪气侵凌袁
正气消残袁则任受补冶袁故以温肾益精尧扶助正气尧缓
攻瘀毒为大法遥选用右归丸合抵挡汤加减袁方中鹿角

胶为补虚羸劳绝之剂袁叶药鉴窑鹿角胶曳谓其野生精血袁
秘精髓冶袁可提高机体非特异性免疫袁滋养耗伤之精

血[39]遥 叶本草新编窑肉桂曳云院野附子之性走而不守袁肉
桂之性守而不走冶遥二药并用袁通阳化气遥干姜温脾助

运袁以杜生痰之源曰焦三仙开胃消食袁行药力尧化精

微袁四药协同袁效专下焦又兼顾中焦遥配伍少量桃仁尧
水蛭破血逐瘀袁纯用血药峻攻袁可调节糖脂代谢尧提
升免疫及逆转耐药性[40]遥 枳壳尧川芎行气活血袁以防

纯补壅滞之弊遥若恶病质为著尧消瘦乏力者袁加人参尧
黄芪大补元气曰若腹水明显者袁加茯苓皮尧大腹皮利

水消肿袁忌用峻下之品曰若疼痛为主者袁加延胡索尧乳
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香活血止痛遥 重视配合情志调摄袁改善患者形神衰

怠之态袁共奏扶正祛邪之功效遥
4 验案举隅

患者袁男袁74 岁遥 初诊院2025 年 3 月 26 日遥 主

诉院肝癌术后半年遥现病史院半年前体检发现肝占位袁
于 2024 年 9 月行肝左外叶切除术遥 术后病理院肝细

胞癌袁高中分化袁术后定期复查遥 2025 年 1 月肝脏

CT 示复发后行射频消融术袁术后口服仑伐替尼 1 月

自行停药遥 现于中国中医科学院望京医院肿瘤科门

诊就诊遥 现症见院疲倦乏力袁眠差袁下肢畏冷袁口干袁
纳一般袁夜尿频袁大便调遥 舌红袁少苔袁脉沉遥 体格检

查院右下颌触及直径约 3.5 cm 肿块袁近半年体重下

降 7.5 kg遥 既往院2 级高血压 5 年袁2 型糖尿病 10 余

年袁规律服药袁患者自述血压尧血糖控制平稳袁未提供

近期具体数值遥 西医诊断院肝恶性肿瘤曰2 级高血压曰
2 型糖尿病遥 中医诊断院肝癌渊毒瘀癌结袁脾肾两虚

证冤遥 治以调枢机袁剔络毒袁护脾肾遥 方选升降散加

减遥 处方院砂仁 10 g袁姜厚朴 10 g袁陈皮 10 g袁全蝎

10 g袁九香虫 10 g袁醋鳖甲 10 g袁山慈菇 10 g袁白花

蛇舌草 30 g袁干蟾 3 g袁预知子 10 g袁太子参 20 g袁干
石斛 10 g袁熟地黄 20 g袁炙淫羊藿 10 g袁乌梅 10 g袁丹
参 10 g袁血余炭 10 g袁蒲黄炭 10 g袁钩藤 10 g袁黄芩

片 10 g袁夏枯草 10 g袁大腹皮 10 g袁醋鸡内金 30 g袁苦
参 10 g袁醋五味子 10 g袁白芍 20 g袁甘草 10 g袁栀子

10 g遥 14 剂袁水煎煮袁口服袁每日 1 剂袁每日 2 次遥
二诊院2025 年 4 月 14 日遥 患者诉食欲尧尿频尧口

干较前好转袁仍眠差乏力袁右下颌肿物自觉缩小袁体
重平稳袁二便调遥 舌红袁苔薄袁脉沉遥 前方加炒酸枣仁

30 g尧仙鹤草 15 g尧黄芪 60 g尧红景天 10 g遥 共 14
剂袁煎服法同前遥

三诊院2025 年 4 月 28 日遥 患者乏力尧眠差较前

改善袁偶有腹泻袁小便调遥 舌淡红袁苔薄白微腻袁脉沉

缓遥 予二诊方去大腹皮袁加用谷精草 10 g遥 共 14
剂袁煎服法同前遥

随诊袁守方至 2025 年 8 月 4 日袁诸症好转袁肿瘤

未见进展袁体重同前袁血压尧血糖控制稳定遥
按院本案患者年高久病袁复受手术金刃与靶向药

毒攻伐袁野三焦膜系冶枢机重损袁尤以中焦脾胃为重遥
中焦为气机升降之枢尧水谷精微运化之要袁枢机失运

则清阳不升袁气血生化乏源袁故见神疲乏力尧体重骤

降曰浊阴不降袁水谷不归正化反酿浊毒袁伏毒始生于

膜系袁渐蓄积于膜络袁毒瘀互结痹阻络脉袁成肝癌复

发之基袁又凝为体表可及之积遥 脾虚及肾袁伏毒由中

焦传至下焦袁而下焦膜系失于温煦袁肾气亏虚失于固

摄袁乃现下肢畏冷尧夜尿频作曰而口干尧眠差尧舌红苔

少之症袁 实为气虚不布津尧 药毒耗液致津不上承之

候袁非真阴亏竭袁其根本亦在膜系气化不利尧精微输

布失司遥 其病机之要在于院野三焦膜系冶 枢机失运为

本袁伏毒蓄积膜络为标袁虚实夹杂袁毒瘀互结遥中医诊

断为肝癌袁辨证为毒瘀癌结尧脾肾两虚遥治当急复野三
焦膜系冶枢机以截毒源袁搜剔络毒瘀以消癥结袁佐护

脾肾固其根本遥 初诊治以砂仁尧姜厚朴尧陈皮辛开苦

降重启中焦膜系升降之枢袁加大腹皮理气化湿尧醋鸡

内金助中焦运化袁共截浊毒之源曰全蝎尧九香虫走窜

膜络袁搜剔深伏之毒曰钩藤轻清透达尧引毒外达曰醋鳖

甲尧山慈菇软坚消癥曰丹参尧血余炭尧蒲黄炭活血化

瘀袁通利膜络之瘀闭曰白花蛇舌草配干蟾尧预知子清

解膜系伏毒曰佐黄芩片尧栀子尧夏枯草尧苦参清热解毒

散结曰太子参尧干石斛尧熟地黄尧白芍益气养阴袁固护

膜系气化之本曰炙淫羊藿温煦下焦膜系袁乌梅尧醋五

味子敛阴制燥袁甘草调和诸药遥 诸药合用袁共奏复枢

机尧通膜络尧消伏毒之功效遥二诊因患者气虚未复尧血
不养神袁加黄芪尧红景天大补中气袁助中焦膜系运化

以升清阳尧解乏力袁炒酸枣仁养肝血宁心神尧疗不寐袁
仙鹤草收敛止血兼补虚遥 三诊因中焦复运见脾虚濡

泄袁易大腹皮为谷精草袁减利水防耗气袁并清泄余热遥
全方以辛开苦降之品复野三焦膜系冶枢机升降袁虫类

攻毒荡络中癥结袁益气养阴护先后天袁达枢运毒绝尧
络通癥消之效遥
5 结语

恶性肿瘤发病率逐年递增袁其与代谢综合征的

共病现象亦日趋增多遥 基于野三焦膜系冶理论袁CCMS
核心病机可概括为三焦气化功能失司袁进而引发膜

系代谢紊乱及伏毒蓄积袁形成虚实错杂尧毒瘀互结的

复杂病理状态遥 治疗当以恢复三焦气化流转为根本

原则袁宣上焦以启上源尧调中焦以畅枢机尧温下焦以

助正气袁达破除瘀阻而贯通经络之效果袁为 CCMS 的

全周期诊疗提供参考遥
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