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基于“阳化气，阴成形”理论探析结肠“炎癌转化”机制及防治策略
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摘 要：结肠“炎癌转化”是结直肠癌发生和发展的关键病理环节。以《黄帝内经》“阳化气，阴成形”理论为指

导，结合结肠“炎癌转化”的病理特点及表现，其本质是机体“阳化气”与“阴成形”动态平衡被打破，认为“阳化气”

不足导致的脾肾阳虚、气化失司是该病理过程的始动因素与根本原因，“阴成形”太过导致的痰瘀互结、浊毒内蕴

并形成癥积，是该过程的病理结果。通过调和阴阳以维持“阳化气”与“阴成形”动态平衡，提出“温阳健脾，以助阳

运”“化痰除湿，活血解毒，以消癥积”，以期为中医药防治结肠“炎癌转化”提供思路。
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结直肠癌（colorectal cancer，CRC）是全球第三

大常见癌症，其发病与慢性炎症密切相关，溃疡性

结肠炎、克罗恩病等慢性结肠炎症患者的 CRC 发

病风险显著高于普通人群，慢性结肠炎作为关键癌

前病变，其病理进程从炎症、不典型增生到癌变转

化的不同发展阶段分子机制复杂，与抑癌基因失

活、癌基因过度表达、炎症微环境转化、基因组不稳

定和能量代谢重编程等有关［1］。从中医视角看，结

肠“炎癌转化”的病理演进以“阴阳失衡”为核心病

理机制，以“阳化气不足，阴成形太过”阐释其发展

过程，更能体现由功能失调向形质病变递进的内在

规律。目前，现代医学在结肠“炎癌转化”的防治方

面虽有一定进展，但仍面临诸多挑战。本文基于

“阳化气，阴成形”理论，对结肠炎癌转化的发生、发

展以及防治思路进行探讨。

1　“阳化气，阴成形”理论内涵

“阳化气，阴成形”理论出自《黄帝内经》［2］9，是
中医理论关于阴阳作用的重要论述。《类经·阴阳

类》曰：“阳动而散，故化气；阴静而凝，故成形”［3］79。
其中，阳具有主动、发散特性，能推动人体气化过

程。“阳化气”指阳气温煦、推动有形之阴，使其发生

气化反应，转化为机体可吸收的精微物质，并推动

气机升降出入、津液代谢及脏腑功能活动的实现。

阴则具有相对静止、凝聚特性，能促进精微物质的

凝聚与成形。“阴成形”指以精、血、津液等阴类物质

为基础，并通过濡养滋润与固摄潜藏之用，构成人

体脏腑、形体、官窍等有形结构，为生命活动提供物

质基础，维持机体形态和功能的相对稳定。

在生理状态下，阴阳相互制约，相互为用，处

于动态平衡，“阳化气”与“阴成形”相辅相成，共同

维系人体健康状态。然而，一旦阴阳失衡，无论是
“阳化气”亢进还是不足，抑或是“阴成形”过盛或亏
虚，均会引发疾病。阳亢则易生热邪，灼伤脉络；阳
虚则寒凝气滞，运化失司；阴盛则痰湿瘀阻，积聚内
生；阴虚则津亏血燥，脏腑失养，进而引发机体代谢
紊乱，气血运行失常。
2　 基于“阳化气，阴成形”理论阐释结肠“炎癌转

化”病机

结肠“炎癌转化”以结肠黏膜从慢性炎症、低
度异型增生、高度异型增生逐步进展为癌变的渐进
性病理改变为核心特征，具体表现为肠黏膜充血水
肿、糜烂溃疡、腺体结构紊乱和细胞异常增殖，伴随
肠道菌群失衡、黏膜屏障破坏、炎症因子浸润及胶
原蛋白沉积、纤维化等病理表现［4-6］。现代研究认
为，炎症免疫反应持续激活、上皮细胞基因与表观
遗传异常累积、氧化应激损伤、纤维化与基质重塑、
能量代谢重编程等多因素交互参与该过程。若缺
乏有效干预，炎症微环境可驱动细胞异常增殖进展
并最终促发癌变［7-9］。结肠“炎癌转化”的形成以肠
道功能失司、形质结构改变并见为要，其病理变化
特点与中医气形失衡改变高度契合。

从中医理论视角审视，生理状态下，“阳化气”
与“阴成形”体现为“气形互根”的动态平衡，阳气主
温煦推动，促使有形之阴转化为功能之气；阴精主
涵养凝聚，维系形体结构以作为气化之载体。阳得
阴而不亢，阴得阳而不滞，二者相资互济，共同维持
机体气化与形质结构的协调统一。从炎症到癌变
的演进过程，本质上是机体“阳化气”与“阴成形”动
态平衡被打破，当“阳化气”不足与“阴成形”偏盛造
成气形失调时，脾肾阳虚致气化失司，痰湿、瘀血、
毒邪等阴邪内生并凝聚，阻滞肠络，致使肠络气血
失和，脉络受损，痰湿、瘀血、毒邪留滞肠间，由于气
机失司、津液停聚与血行瘀滞，渐致痰、瘀、毒互结，
积聚渐成，进而改变肠道功能与结构，推动炎症向
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异型增生乃至癌变演进。熊继柏指出肿瘤发病以
“阳化气”不足为基础，“阴成形”太过为条件，阴阳
学说可阐述肿瘤的形成机制［10］。因此，基于《黄帝
内经》“阳化气，阴成形”理论探析结肠炎癌转化，其
根本病机仍在于机体阴阳平衡失调，以“阳化气”不
足为始动因素，“阴成形”太过为病理结果，二者相
互作用，递进发展，共同推动慢性结肠炎向结直肠
癌的演进，这一认识为中医药防治结肠“炎癌转
化”提供了核心理论支撑。
2.1　阳化气不足　《素问·生气通天论篇》曰：“阳
气者，若天与日，失其所，则折寿而不彰。”［2］5《景岳
全书》言：“阳强则寿，阳衰则夭。”［11］上论确立了阳
气盛衰与生命存亡的内在联系。基于此，在中医肿
瘤病机学说中，“阳化气”功能的盛衰直接决定了机
体正气强弱。“阳化气”不足致使脾肾阳虚，气化失
司，从而促使邪气内蕴，推动结肠“炎癌转化”启动
与进展，亦为 CRC发生的根本病机所在［10］。

慢性结肠炎患者往往呈现“阳化气”不足，且
以脾阳亏虚为核心的病理状态。临床常见便溏、腹
痛遇寒加重等症，实乃脾阳不振，运化无权，致使水
谷不化精微反生痰湿，痰湿久蕴，化热蕴毒，持续损
伤肠络，为肠黏膜异型增生的伏因［12］。从现代生
物学视角看，脾肾阳虚的病理状态可表现为肠道慢
性炎症状态下免疫稳态失衡及免疫调控异常，脾阳
亏虚则运化失健，温煦失司，肠道炎症易迁延不愈，
进而出现 Th17/Treg 免疫平衡紊乱，提示免疫调节
功能失衡。在持续性炎症刺激下，核转录因子-κB
（NF-κB）通路可被反复激活并驱动炎症相关基因
表达，同时 NF-κB 相关炎症网络可与白细胞介素
（IL）-6/信号转导/转录激活因子 3（STAT3）等信号
轴形成协同作用，推动结肠慢性炎症向肿瘤相关病
理过程演变，为癌变提供条件［13-15］。随着病程迁
延，阳化气不足由脾阳亏虚累及肾阳，阳气推动、温
煦功能进一步减弱，阳气无力制阴，痰湿与气血搏
结，形成痰瘀互结的病理产物，即癥积之象［16］，微
观上表现为肠道黏膜反复损伤修复，细胞异型增生
显现［17］。同时，“阳化气”不足使机体防御能力下
降，肠道黏膜作为抵御屏障脆弱化，易受细菌、病毒
等病原体侵袭，从而引起持续性炎症反应。一方
面，炎症细胞释放的细胞因子可改变肿瘤细胞表
型，促进肿瘤细胞的侵袭和转移，诱导 DNA 损伤和
基因突变［18］；另一方面，免疫功能低下使异常细胞
无法及时清除。“外邪侵袭-炎症迁延-阳气更虚”
的恶性循环，最终推动炎症向癌变转化。肠道微生
态失衡，黏液屏障破坏，肠黏膜上皮通透性增加，病
原菌序贯进入黏膜下层，炎症反应启动，致使已有的
DNA 损伤，出现增殖、蓄积、定植，最终形成肿
瘤［19-20］。可见，“阳化气”不足的影响贯穿结肠“炎

癌转化”全程，是连接慢性炎症与恶性肿瘤的关键
病机纽带。
2.2　阴成形太过　《难经·第五十五难》曰：“积者，
阴气也。”［21］《医宗必读》亦云：“积之成也，正气不
足，而后邪气踞之。”［22］此二论指出癥积的形成，必
始于正气亏虚，而终于阴邪盘踞。结肠“炎癌转化”
后期出现息肉、结节、黏膜增厚乃至肿块成形，均属

“积聚”“癥瘕”范畴，其核心病机在于“阴成形”偏
亢，致使浊阴胶结，蕴结肠络，气血失和，成为 CRC
发生、发展的主要病理产物。

结肠“炎癌转化”过程中，患者常伴见舌质紫
暗紫斑、苔腻、大便黏液脓血及腹部包块，此皆“阴
成形”太过之明证。在“阳化气”不足前提下，肠道
气化温煦无权，饮食水谷无法化生精微，反聚为痰
湿、瘀血等病理产物。浊阴之邪初则散在流注，久
则搏结酿毒，终致酿生癌毒。痰、瘀、毒互结于肠
络，导致肠黏膜从充血、糜烂逐步化生为息肉、结节
与黏膜增厚。瘀血、痰湿等阴邪积聚，恰是“阴成
形”太过的体现，而阳虚阴结、本虚标实，二者互为
因果，推动了癌前病变向恶性肿瘤的转归［23］。

微观视域下，“阴成形”太过表现为痰瘀毒结，
积聚内生。这种局部病理产物的过度蓄积，类似于
现代医学视角下肿瘤局部微环境的失衡紊乱。首
先，“痰湿内生”可对应肿瘤微环境代谢失衡及酸性
代谢产物堆积所致的局部内环境异常［24］。在肠道
微生态层面，“痰湿”状态则表征为肠道菌群失调与
黏液屏障的破坏，菌群代谢产物可激活 NF-κB、IL-
6/STAT3等炎症通路，加速 DNA 损伤与肠上皮细胞
异常增殖，为“炎癌转化”提供病理“土壤”［25-26］。其
次，“瘀血阻络”对应于微循环障碍与高凝状态。痰
湿胶滞日久，必致血行不畅。有研究指出，溃疡性
结肠炎迁延反复过程中，痰湿、瘀血等病理产物留
滞肠道可加重肠黏膜损伤，瘀血留滞肠道可致局部
缺血缺氧、代谢紊乱并诱发免疫炎症，形成黏膜持
续损伤的恶性循环。这种持续性的炎症状态若迁
延达 8~10 年以上，将显著诱导并加速结肠“炎癌
转化”，推动上皮异常增生并增加结直肠癌风险［27］。
最后，痰、瘀久聚不散，郁而化火化毒，进一步损伤
肠络，导致非可控性炎症形成，推动“炎症-低度异
型增生-高度异型增生-癌”的逐步演进［28］。同时，
慢性炎症细胞释放的大量活性氧（ROS）/活性氮
（RNS），会招募更多活化免疫细胞放大失调过程，
对核酸、脂质和蛋白质造成不可逆氧化损伤，诱发
遗传及表观遗传改变，导致癌基因激活与抑癌基因
失活，从而在“阴成形”太过的病理基础上，加速结
肠癌变进程［29-30］。综上，“阴成形”太过涵盖了微环
境重塑、微循环障碍及遗传损伤等生物学过程，是
结肠“炎癌转化”中后期的关键病理标志。
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3　 基于“阳化气，阴成形”结肠“炎癌转化”防治
策略

结肠“炎癌转化”是“阳化气”与“阴成形”动态
失衡的渐进过程。在防治结肠“炎癌转化”时，应分
清疾病所处阶段，辨别阶段性病理产物，根据阴阳
盛衰调整机体状态。针对“阳化气”不足与“阴成
形”太过的主要矛盾，分阶段治以温阳健脾、散阴消
积之法，以期恢复阴阳动态平衡。
3.1　温阳健脾，以助阳运　张景岳指出：“可见天
之大宝，只此一丸红日；人之大宝，只此一息真
阳。”［3］685结肠传化水谷、通降传导的功能亦赖阳气
温通推动。“炎癌转化”之初，多因禀赋素虚、饮食劳
倦，致使脾肾阳虚，寒浊内生。故治法当以温阳健
脾为先，意在温阳以补气化之源，使阳气生生不息，
周流无滞，自能阻断阴邪积聚。现代药理研究证实
了“温阳化气”的生物学效应：温肾健脾法可通过温
补命门之火以振奋脾阳，促进肠黏膜愈合，并通过
调节机体免疫、平衡促炎与抑炎因子，降低肠黏膜
炎症水平，减轻组织损伤［31］。如附子理中汤可缓
解溃疡性结肠炎患者肠道炎症反应，促进肠黏膜修
复，其机制主要表现为调节炎性细胞因子表达水
平、调控相关细胞信号通路与蛋白表达、抑制炎性
反应及修复肠道黏膜屏障等方面［32］。四神丸治疗
脾肾阳虚型 UC，在分子与细胞层面，通过多靶点调
控信号通路网，抑制炎症级联反应，并能调节细胞
免疫，重建肠道免疫稳态；在微生态层面，通过“菌
群-代谢-免疫”轴促进肠屏障修复［33］。实验研究
进一步发现，辛热之品如肉桂（主要成分肉桂酸与
桂皮醛）可抑制 NF-κB 通路磷酸化并提高紧密连
接蛋白表达，抑制肠道炎症而改善肠道健康［34］。
尤为重要的是，结肠“炎癌转化”过程中，慢性炎症
的反复刺激，通过诱导组蛋白修饰、DNA 甲基化、
基因突变等多种途径加速肠黏膜上皮的异型增生
与癌变进程。针对此一关键病理环节，温阳类方药
显示出特定的干预效应，表明温阳化气法确能从分
子层面阻断慢性炎症向癌变的质变进程［35］。
3.2　化痰祛湿，活血解毒，以消癥积　“阴成形”太
过，痰、瘀、毒等浊阴之邪日久胶结，盘踞肠络，致使
结肠炎症迁延不愈，黏膜反复损伤与修复，易由“浊
阴内蕴”渐入“积聚成形”之有形癥积，推动“炎癌转
化”。故治以化痰除湿、活血解毒之法，阻断结肠

“炎癌转化”的病理进程。在具体用药上，需辨明邪
气之偏重。若见痰湿壅阻、气机郁滞者，常以莪术、
胆南星、半夏、枳实等行气化痰，消散痰湿；若见瘀
血内结者，常以桃仁、延胡索、三棱等活血破瘀，消
癥散结［36］；若见浊毒内蕴者，常以白头翁、败酱草、
黄连等清热化浊解毒，佐藿香、佩兰芳香辟秽化浊，
地榆、木槿花凉血止痢［37］。

现代药理研究亦从微观层面证实了上述治法

的科学内涵：① 化痰除湿法可阻断“痰湿内蕴-氧
化应激升高-炎症信号持续激活-炎癌转化”的关
键链条。肠道作为重要免疫与内分泌器官，对氧化
应激高度敏感，过度氧化应激可放大炎症反应并促
使肿瘤细胞在炎性微环境中生长；而燥湿化痰药厚
朴的主要活性成分厚朴酚具有抗炎、抗氧化及调节
胃肠动力等作用，可减轻肠道炎症与氧化应激负
荷［38］。② 活血化瘀法可改善“高凝-微循环障碍-
缺血缺氧-异常修复”的病理状态，如活血化瘀类
中药及复方具有抑制血小板聚集、降低血浆黏度等
作用，可改善血液高凝状态与组织缺血缺氧，促进
局部微循环恢复与稳定，调控肿瘤相关分子与炎症
因子表达，如影响 B 细胞淋巴瘤因子 2（Bcl-2）和
Bcl-2相关 X蛋白（Bax）的表达，下调 IL-6等因子水
平，诱导结肠癌细胞凋亡，抑制肿瘤生长并降低侵
袭转移潜能［39］。③ 清热解毒法可阻断“炎性介质
驱动-氧化应激加重-免疫失衡-异常增殖”的关键
环节。具有清热解毒、凉血止痢作用的白头翁汤可
明显缓解急性结肠炎小鼠的炎症症状，通过抑制高
迁移率族蛋白 B1（HMGB1）水平调控核因子-E2 相
关因子 2（Nrf2）/血红素加氧酶 1（HO-1）信号通路，
并抑制 IL-6 表达从而降低肠道炎症反应［40］。李佃
贵［28］针对 UC“炎-癌转化”创立了“化浊解毒方”，
方中白头翁、秦皮为君药，共奏化浊解毒、凉血止痢
之效，使浊毒之邪速去；同时，现代药理学表明，这
2味君药可抑制结肠癌细胞生长。“白花蛇舌草-半
枝莲”药对在现代药理研究中可显著抑制结肠炎相
关结直肠癌的进展，其作用可能与调节肠道菌群组
成、改善肠黏膜屏障及抑制过氧化物酶体增殖物激
活受体 γ（PPARγ）/NF-κB 介导的免疫炎症反应密
切相关，并在“炎癌转化”模型中表现出降低肠道炎
症反应、改善黏膜屏障功能的潜力［41］。从中医病
机角度来看，该药体现清热解毒、散结消癥之效，可
用于遏制湿热毒邪久蕴、痰瘀互结等“阴成形”太过
的趋势，阻断结肠“炎癌转化”环节，达到防治目的。
综上，化痰、祛湿活血、解毒诸法协同，分别针对氧
化应激稳态、微循环灌注稳态与炎症-免疫稳态等
多个维度，有效阻断结肠“炎癌转化”进程。
4　小　结

结肠“炎癌转化”的分子机制尚未完全阐明，
但其发生、发展规律与“阳化气不足，阴成形太过”
的中医病理机制高度契合。中医“治未病”强调未
病先防，既病防变，为炎癌转化的早期干预提供了
重要思想基础。本文立足《黄帝内经》“阳化气，阴
成形”理论，结合现代研究进展，系统阐释结肠“炎
癌转化”的病机逻辑与生物学内涵，并构建相应防
治思路，以期为结肠“炎癌转化”的早防、早治提供
更坚实的证据支撑与可推广的实践路径。
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