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从“寒痰内阻”探讨食管癌的发病机制∗

刘道新１，臧云彩２，３，谢秋利２，刘江涛２，喻苗苗２，郑玉玲２

１． 郑州市第九人民医院，河南 郑州 ４５００００； ２． 河南中医药大学，河南 郑州 ４５００４６；
３． 河南中医药大学第三附属医院，河南 郑州 ４５０００８

摘要：“寒痰内阻”是食管癌发病的重要病机，临证时理应先开表闭、散寒邪，再以温阳化饮法治之，遵循中医学“先表后

里”的治法，恢复人体气机升降出入，人体才能气血自化，邪逐病安。 若寒邪盘踞人体半表半里之间，正气欲祛邪外出之

时，应以“调和为主”，逐渐恢复人体自我修复功能；若病已经完全入里，加之手术、放化疗等对人体正气的戕伐，致阳气大

损，此时应扶养人体阳气，患者便多了一分生机。 故在食管癌的整个治疗过程中，要始终顾护人体正气，恢复人本有的生

命力，且所有的治疗方式都应在人体能耐受的情况下进行，做到“先留人，再治病”。
关键词：食管癌；寒痰内阻；寒痰流注；温阳化饮；发病机制
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　 　 食道癌是临床中常见的消化道恶性肿瘤，主要

原发于食管上皮［１］，临床表现为进行性吞咽困难、
呕吐、胸痛等，属中医学“噎膈”范畴。 “饮食不下，
膈咽不通，食则吐”是《黄帝内经》对食管癌临床表

现的最早记载。 《诸病源候论》记载：“噎膈者，饥欲

得食，但噎塞迎逆于咽喉胸膈之间，在胃口之上，未
曾入胃即带痰涎而出。”对噎膈的症状体征描述更

加具体，并有呕吐痰涎的记载。 古代医家认为，噎膈

是由于患者先天禀赋不足，脾肾两亏，外加七情、酒
食所伤，痰瘀互结，津枯血竭，致食道狭窄不通，日久

噎膈乃成［２］。 对于食管癌的发病，历代医家多强调

情志、饮食的作用，对于病因病机，多从痰、热、瘀、阴
虚角度论述。 笔者基于对经典理论的长期总结和临

证观察，认为寒痰内阻是食管癌发病的重要病机。

１　 寒痰的形成

１． １　 外感邪气　 治疗疾病时，在把握病机整体性的

基础上，应强调疾病表里治法的先后性［３］。 《泰定

养生主论》曰：“寒痰者，因冲冒风凉、不节之气而然

也。”说明寒痰的形成与感受外邪关系密切。 体表

感受风寒邪气，不及时治疗或者失治误治，邪气由表

入里，逐步深入。 若人体有表邪郁闭，则内里气机运

行不畅，导致人体气机升降出入失常，此时气阻痰

凝，邪无所出。 若体内素有痰湿，则风寒邪气入里之

后极易与痰湿相合，导致寒痰内生。 另外，风寒邪气

日久不愈，易伤及阳气，阳气不利，气血津液运行失

常，津聚痰阻，可导致寒痰凝聚。 六淫邪气中，独寒

邪为杀戾之气，风邪善动易变，在食管癌复杂病机形

成的过程中，两者均构成了重要病因。
１． ２　 寒痰内生　 寒痰的产生主要在于脏腑功能失

调，尤其与肺、脾、肾三脏功能失常关系密切。 有文

献显示，食管癌高频病性证素分别为气滞、痰、阳虚、
阴虚、湿、气虚、血虚、血瘀、寒，证素组合规律呈现肝

胃气滞阴虚、肺蕴痰浊、气血肾阳亏虚、脾胃血瘀寒

湿四种证型［４］。 肺主一身之气化，通调水道，通过

宣发肃降，将气血津液敷布周身，以濡养周身组织官

窍；若肺之气化功能失常，宣肃不利，则水液输布失

常，聚湿生痰。 脾胃运化水谷，化生精微，若饮食不

节、劳逸过度、情志不畅，伤及脾胃，则水谷不归正

化，反生痰饮水湿，故有“脾为生痰之源”之说。 《素
问·逆调论》曰：“肾者水脏，主津液”，肾主水，能调

节体内水液代谢，肾阳亏虚，阳虚则寒，气化失司，阳
不化阴，水湿停滞，湿聚成痰，故称 “肾为生痰之

根”。 《素问·阴阳应象大论》 曰：“阳化气，阴成

形”，寒痰阻隔会形成有形邪气，寒则凝，痰则阻，
寒、痰相互搏结，阻塞气机，气血津液郁滞，聚于食

管，可导致食管癌的生成。

２　 寒痰邪气与食管癌发病的关系

２． １　 寒邪与食道肿瘤形成的关系 　 《丹溪心法·
六郁》云：“气血冲和，万病不生，一有拂郁，诸病生

焉。”言诸病之生多由气血运行不利所致，而导致气

血郁滞的原因有很多，最常见的当属寒邪。 寒邪最

伤人体阳气，而人体气血的运行乃至整个生命活动

依靠阳气的温煦与气化功能来维持［５］。 《素问·调

经论》言：“血气者，喜温而恶寒，寒则泣不能流，温
则消而去之。”言气血具有得寒则凝的特点，气血凝

滞，运行不畅，则气血津液停聚，日久成积，所谓“积
之始生，得寒乃生，厥乃成积”，即是这个道理。

《伤寒论·辨脉法》中有如下记载：“寸口脉浮

大，而医反下之，此为大逆。 浮则无血，大则为寒，寒
气相搏，则为肠鸣，医乃不知，而反饮冷水，令汗大

出，水得寒气，冷必相搏，其人即噎。”脉浮大代指表

邪，表邪治当辛温发散，误用下法反而引邪入里，寒
邪入里，与饮入之冷饮相搏，阻塞咽部气机，因而致

噎。 这里的“噎”，以咽部憋闷、堵塞不畅为主要表

现，若病情迁延，局部气血津液淤积，日久成癌成瘤，
从而形成食管癌。

《伤寒论·太阳病脉证并治》中小青龙汤方后

的加减法中记述：“若噎者，去麻黄加附子一枚。”附
子温阳散寒之力著，不难推测此证之噎由寒邪所致，
故加附子以温阳散寒。 寒邪得散，气机得畅，则噎塞

自消。 巢元方认为：“此由阴阳不和，藏气不理，寒
气填于胸膈，故气噎塞不通，而谓之气噎。” （《诸病

源候论》）。 孙思邈认为：“此皆忧恚嗔怒，寒气上入

胸胁所至。”可见因寒致噎，古人多有共识，并有一

定的治疗经验。
２． ２　 痰邪与肿瘤形成的关系　 痰邪作为具有致病

特征的病理产物，具“有形”与“无形” 之分。 “有

形”之痰常见如外感引起的咳嗽吐出之痰，而痰浊

停聚局部所致结核、痞块、瘿瘤亦属“有形”之列，此
类有形之痰有固定的形体，按之不移，与肿瘤表现类

似，因肿瘤古称为“积”，属有形之结块，二者在形态

特点上有相似之处。 《灵枢·百病始生》言：“津液

涩渗，著而不去，而积成矣。”言明津液运行涩滞可

致积聚，而津液代谢失常，运行不利可导致津液停聚

为痰。 由此不难发现，痰邪作为津液代谢异常产生

的病理产物，可以导致积的产生。 《丹溪心法》明

·９０２１·
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言：“凡人身上中下有块者，多属痰。”提到肿块之疾

多由痰邪所致，可见痰邪是肿瘤产生的关键病因。
痰属阴邪主静，具有随气流行，致病广泛的特

点，人之阳气可挟痰邪上至巅顶，下达涌泉，内而五

脏六腑，外而四肢百骸，上下内外无处不到。 而现代

医学认识到肿瘤具有转移的特点，即使切除，仍有很

大复发的概率，与痰邪流窜不居的特点极为相似。
痰邪产生之后，若不能及时消除，则潜伏体内，日积

月累，越积越深，胶固难化，一般化痰之品难以撼动，
导致疾病缠绵难愈，如哮喘、癫痫之疾，因顽痰内伏，
攻之过急则伤正，普通化痰之剂又难以愈邪，导致病

情反复迁延不愈，治疗颇为棘手。 肿瘤之患，属有形

之邪日积月累而成，一旦聚而成积，普通化痰软坚之

品难于短期内消之，攻之过急，又易导致正气不支，
形成正虚邪实的局面。

临床实践证明，痰邪的存在有助于癌毒增殖、恶
变甚至产生转移的环境，使癌病缠绵难愈［６］。 晚期

食管癌患者因痰浊壅盛，导致食道窄碍，食入即吐，
呕吐痰涎。 著名痰病专家朱曾柏在《中医痰病学》
中提到，恶性肿瘤的形成与痰关系非常密切［７］。

３　 食管癌的发病机制

３． １　 “寒痰搏结”是食管癌发病的重要病机　 食管

上连口咽，下接胃脘，以传导水谷为主要功能，生理

上以降为顺，以通为用。 寒主收引，寒性凝滞，寒邪

客于食道，可导致食管噎塞，吞咽苦难；痰浊停聚，则
食管气机不利，顺降之性受阻，可见进食困难，呕吐

痰涎。 《明医指掌》曰：“隔病多起于忧郁，忧郁则气

结于胸隔而生痰，久则痰结成块，胶于上焦，道路狭

窄，不能宽畅，饮则可入，食则难入，而病已成矣。”
沈金鳌在《杂病源流犀烛》中强调：“积聚癥瘕痃癖，
因寒而痰与血食凝结病也”，指出了寒痰凝聚，相互

搏结，阻于食道，导致食管狭窄，进食困难，呕逆胸

痛，形成食管癌。
食管癌早期症状多不显著，不易察觉，只有当肿

块增大到一定程度，影响吞咽进食时，方才检查确

诊。 而痰浊形成初期，多潜伏隐匿，留而不去，日益

滋盛，若与寒邪相兼夹，在寒邪收引、凝滞作用下，更
易聚而成积。 寒痰留积，阻滞气机，气机升降出入受

阻，气血失和，气滞血瘀，痰气交搏，痰瘀互结，络脉

不畅，使病机更为复杂，加剧食管癌的恶化。 因此，
寒痰搏结是食管癌发生发展的重要病机。
３． ２　 食管癌的形成与风寒表邪有较大相关性　 食

管癌寒痰的形成与风寒表邪相关，且食管癌病程迁

延，正气逐渐消耗，往往又容易感受风寒邪气侵袭，
如若失于疏解，则易内陷入里，引动伏饮，从而使得

病情更加缠绵难愈。 《黄帝内经》云：“善治者治皮

毛”“从外而之内者治其外……从外之内而盛于内

者，先治其外而后调其内。”因此，应采用解表散寒、
温化寒痰的治法开宣腠理、祛邪外出，使凝滞之寒痰

有外出之路，从表而解。 临证中多采用辛温发散、助
阳化气的方剂，如五苓散、小青龙汤、真武汤、苓桂术

甘汤等。 由外邪导致的，用解表剂先驱除外敌；由内

因导致的，需从内解，不致表邪长趋入里，陷入腹背

受敌的危险局面。 故应重视风寒表证在食管癌发病

过程中的较大相关性。
３． ３ 　 寒痰流注是食管癌转移的重要因素 　 《灵

枢·百病始生》云：“厥气生足悗，悗生胫寒，胫寒则

血脉凝涩，血脉凝涩则寒气上入于肠胃，入于肠胃则

胀，胀则肠外之汁沫迫聚不得散，日以成积。”“留而

不去，传舍于肠胃之外，募原之间。 留著于脉，稽留

而不去，息而成积”是寒邪致积且邪气能发生转移

的最早认识。 痰邪致病具有流动性、多变性的特点，
《杂病源流犀烛》谓：“痰之为物，流动不测，故其为

害，上致巅顶，下至涌泉，随气升降，周身内外皆到，
五脏六腑俱有。”痰浊随气运行而流注弥散，在至虚

之处留著滋生，与食管癌转移、多发的特点相似，可
使癌毒随寒痰流传周身，而且痰浊具有留著、黏滞特

性，又使癌毒易于附着于某些脏器表面而发生转移。
《素问·评热病论》云：“邪之所凑，其气必虚。”

从经络系统来看，十二正经均可感受风寒痰饮邪气，
经络之间可相互流注，倘若本经经气虚弱，无力抵抗

来自他经传入的邪气，则很快陷入感邪受害的局面，
此时若不充盛本经气血，则寒痰流窜于十二经，影响

经络系统，甚者可由经络系统传至肌肉、脏腑、骨髓，
造成全身邪气布散即全身广泛性多发转移。

４　 “温阳化饮”是食管癌的治疗大法

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》云：“病痰

饮者，当以温药和之”。 寒痰是导致食管癌的重要

病因，依据“寒者热之”的原则，针对寒痰引起的食

管癌，温阳化饮乃正治之法。 因寒痰致病，变化多

端，盖患者体质有差异，兼证有不同，程度有轻重，临
证又要因人制宜，灵活运用温阳化饮法，知常达变，
才能体现仲景“观其脉证，知犯何逆，随证治之”的

精神。 若患者平素怕冷，手脚冰凉，消瘦纳呆，饮食

难进，呕吐痰涎，脉沉细微，治疗当温阳化饮以振奋

阳气，并兼顾肺、脾、肾阳气。 温中健脾，脾胃运化功

·０１２１·
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能得健，则寒痰无化生之源；补肺益气，肺司宣降，气
机得畅，则津液随气之运行重新布散；补肾助阳，元
阳得复则寒邪不生，水液气化正常则痰邪不聚。

食管癌病程较长，治疗过程中应时时注意顾护

脾胃，所谓“治痰不理脾胃，非其治也”。 李东垣指

出：“内伤脾胃，百病由生”，强调了脾胃在食管癌发

病过程中的重要性，遣方用药时可酌加炒麦芽、山
楂、神曲等健脾和胃之品。 另外，许多学者对于使用

温阳方药治疗食管癌尚有争议，认为其能促进肿瘤

的生长及转移，但现今已有文献报道，部分温阳方药

可以抑制肿瘤微血管的生成，从而抑制肿瘤的生长，
同时，温阳方药也可以降低肿瘤细胞对胞外基质的

黏附性和侵袭，从而达到抗肿瘤转移的目的［８］。 微

观层面上，阳虚患者常可见免疫功能以及代谢功能

低下，机体清除癌细胞的功能受到抑制［９］。 在应用

温阳散寒药治疗恶性肿瘤机理的不断研究中发现，
温阳散寒药可以逆转肿瘤的生物学行为［１０］，从而不

断调控肿瘤生长机制，有效延长肿瘤患者生存期。

５　 结语

针对食管癌患者由明显的风寒邪气引起各种表

现，理应先开表闭，散寒邪，遵循中医学“先表后里”
治法，恢复人体气机的升降出入，人体才能气血自

化，邪逐病安。 若寒邪盘踞人体半表半里之间，正气

欲祛邪外出，治以“调和为主”，逐渐恢复人体自我

修复功能；若病已经完全入里，加之手术、放化疗等

对人体正气的戕伐致阳气大损，这时应逐渐扶养人

体阳气，患者便多了一分生机。 故食管癌或其他肿

瘤的整个治疗过程中，都要始终顾护人体正气，恢复

人本有的生命力，且所有的治疗方式都应在人体能

耐受的情况下进行，做到“先留人，再治病”。
“寒痰内阻”是食道肿瘤发病的重要病机，经过

长期的临证观察和总结，“温阳化饮”治则符合传统中

医诊治思维和中医学阴阳整体观的辨证论治理念，彰
显了中医药防治食管癌及其术后并发症的优势和特

色，值得临床工作者不断深入学习、总结和借鉴。
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