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匡调元在《人体体质学》中提出，体质是“人群及人群的

个体在遗传的基础上，在环境的影响下，在生长、发育和衰老

的过程中形成的功能、结构和代谢上的特殊状态。这种特殊状

态往往决定着他的生理反应的特殊性，对某些致病刺激的易感

性及其所发生病变类型的倾向性。”[1]但现今的中医体质分型

是否适合恶性肿瘤易感性的研究？当今的 9 种中医肿瘤体质

是否能很好地指导肿瘤疾病的临床治疗？仍值得商榷。
1 当今中医界对于恶性肿瘤体质研究的意义

早在 1981 年世界癌症顾问委员会就癌症预防与诊疗现

状，推出了三三制的分析意见：三分之一的癌症可以预防，三

分之一的癌症如能早期发现、早期诊断、早期治疗可以治愈，

只有三分之一的癌症失去预防和早诊早治的根治性治愈机会。
从理论上讲，如果可以让癌症患者在出现临床症状前或发生肿

瘤浸润前，将癌症患者从无症状的自然人群中或有选择的人群

中检测出来，然后及时给予适当的治疗，是肿瘤治疗的最好时

机。中医肿瘤体质说就是本于这种观点提出的研究和探讨，旨

在研究是否存在某种体质具有癌症发病的易感性，并借助体

质禀赋的可调性，对于恶性肿瘤进行“未病先防”的早期干

预[2]，是中医对癌症认识的一个创新性思路。
就中医体质问题，2009 年 4 月中华医学会颁布了我国第

1 部《中医体质分类与判定》标准，该标准将体质分为平和

质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气

郁质、特禀质 9 个类型，以此标准为基础建立中医肿瘤体质

判定方法来研究肿瘤疾病的易感性与预后是当今中医肿瘤体质

研究的一个方向，比如周小军等[3]采用中医体质调查量表，在

鼻咽癌高发区广东中山对 400 例慢性鼻咽炎、80 例鼻咽癌前

病变、150 例初诊鼻咽癌患者进行中医体质证候调查，提示：

鼻咽炎患者体质多表现为正常质(66.8% )、气虚质(19.5% )和失

调热质(13.5% )；鼻咽癌癌前病变者多表现为正常质(54.1% )和

气虚质(37.7% )；鼻咽癌初诊患者多表现为正常质(60.7% )、失

调热质(22.7% )、气虚质(16.0% )、失调湿质(16.0% )和复合质

(13.3% )。胡学军等[4]对 151 例原发性肝癌患者进行中医体质

辨识，发现气虚质、阳虚质和湿热质 3 种体质预后不佳，认

为气虚体质是影响预后的独立危险因素，对气虚体质患者应将

健脾理气治法贯穿于治疗的全部过程。
2 中医肿瘤体质研究存在明显的局限性

然而在临床实践中，这种分类方法存在一定的局限性。①
体质分类是对所有人的一种分类法，每种疾病都存在于各种体

质的人群，每种体质的人群都会患各种疾病。因为 9 种体质

的分类是按中医“证”型来命名，是以各种“症”为基础，而

非针对西医的“病”来分，可能对西医概念下的“病”无明显

的特异性。也就是说，各种体质都存在癌症发生的可能，不具

备专一的趋向性，可能在同样的癌症，不同体质的人表现出来

的症不相同。②体质分型存在平和质，平和质应该属于“阴平

阳秘”的状态，使各种体质达到“平和”是中医临床治疗的目

标，但是在实际临床上，平和质的人也会存在癌症，这是否与

“阴平阳秘，病安从来”的中医养生观相矛盾？是否与中医治

病所追求的阴阳平衡的大原则相违背？③众所周知，癌症是一

逐渐演变的疾病，是一个动态过程，每种体质可能只是突显在

发病过程中的一个阶段，或许并不能提示发病的整个过程，况

且病人也往往不存在单一体质，比如血瘀与气滞往往同时存

在，气虚阳虚往往与痰湿共存等等。如果只用一种体质概括，

往往顾此失彼、一叶障目。④现代很多关于肿瘤体质的研究主

要针对一些已病的患者，这样的研究方法存在两种弊端：第

一，患者在病前与病后的症状表现是否已发生变化？是否导致

了体质判断的不准确性？第二，比如即使统计出气虚型的肿瘤

患者较多，但也不能说明气虚型的人群就有肿瘤易感性，因为

气虚型的肿瘤患者只占气虚型总人群的极少部分，并不具有代
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表性。⑤根据临床观察，癌症病人 9 型体质根据其发病前后

的症状表现用 3 型即可归纳：阴型、阳型、气郁型。阴型表

现阴症为主，治疗总以温阳散寒为法；阳型则表现为阳症为

主，治疗总以益阴清热为法；气郁型即临床未见明显不适但存

在情绪忧郁、焦虑、烦躁等神志变化、气机紊乱的表现，或阴

阳错杂的症状，治疗总以条畅气机，调和阴阳为则。之所以如

此归纳，原因在于：其他体质常常是在此 3 型中演化，在疾

病纵向发展的过程中，阳证、阴证、气机紊乱的加重，都会出

现气郁、血瘀、湿、痰、饮、热、寒等症状，这些就症状都只

是疾病演变过程中的某个阶段，随疾病发展而产生变化；不经

治疗，此 3 型常常贯穿于整个癌症的纵向全程；癌症表现往

往复杂，进一步简化 9 型的判定，可以及时按照发病主要的

症状尽快提出治疗原则。⑥笔者认为，平和质的实质其实是另

外 8 型体质在未病时出现的一种平衡状态。人体并非一个空

灵之体，肯定不同程度地存在不同种类的伏邪，而伏邪不发病

或发为小病是因为有原气的镇守，如《难经·八难》：“所谓生

气之原者，谓十二经之根本也，谓肾间动气也……一名守邪之

神。”陈根成[5]认为，“守邪之神”即命门原气可以看守体内

的伏邪，使人体维持在平衡态。而当原气虚弱，又遇外邪，则

平衡将被打破。恶性肿瘤是人体正常组织的恶变，可以认为癌

症的发生是因为原气虚弱而不能守邪，伏邪遇某种激惹则发生

了癌变。
综上述分析，笔者认为各种体质都存在癌症发生的可能

(包括平和质)，没有一种体质存在恶性肿瘤的易感性，当今的

9 种体质分型可能不能体现癌症发病的趋向性。另外，在治疗

中进一步简化 9 型体质的判定，可以增强体质学说在临床治

疗肿瘤的实用性，及时提出治疗的总体原则。
3 中医应该从内、外因认识恶性肿瘤易感性

3.1 人生之禀赋即是癌症发生的内因 国内外研究逐渐发现，

癌症具有遗传的易感性，某些遗传基因的表达可以直接或间接

影响癌症的发生与发展。中医学也认为，人的禀赋对人先天发

育与后天疾病的发生具有重要的影响。 《灵枢·天年》 云：

“帝曰：人之始生，何气筑为基？何气而为木楯?……岐伯曰：

以母为基，以父为楯。”然而古人认为禀赋都是难以改变的，

如《圣济经》云：“其禀赋也。体有刚柔，脉有强弱，气有多

寡，血有盛衰，皆一定而不易也。”但现代研究发现，基因可

根据体内外环境变化而作出适应性反应，即一个基因结构可以

表达出生理功能不同的多种性状(表型)。同时药理研究显示，

大多数温和中药并无直接改变基因结构的作用，但可调节基因

的表达[6]。如同张景岳认为：“以人之禀赋言，则先天强厚者

多寿，先天薄弱者多夭；后天培养者，寿者更寿，后天斫削

者，夭者更夭”，以中医养生观进行早期的干预或许是可行的。
3.2 外在环境危险因素的影响是癌症发生的外因 外因是肿

瘤发病最为重要的因素。外因可以促使内因发病，外因亦可以

成为癌症发病的直接因素。在肿瘤研究已获得巨大进步的今

天，人们已确切知道 70％～80％的肿瘤疾病源于外环境所致。
环境因素致癌有以下 4 个方面：物理因素、化学因素、生物

因素、内环境因素(以细胞为主体，受体内代谢紊乱、免疫、
精神因素影响等)，这些环境因素是癌症发生关键点，也是防

治该病可调控的关键点[2]。在中医天人相应观的指导下，是否

可以对各种外环境因素在中医理论下进行探讨？

由此，笔者认为，中医也应该重视并强调内外因的易感

性，癌症发病受禀赋与外环境同时影响，这种认识并未脱离中

医学的天人相应观。癌症的发生并非由于单一因素，需要强调

内外互因，防治上，可以通过观察父母甚至家族的生命历程，

包括先天机体(包括基因层面上)的不足和后天不良生活习性，

推测自身禀赋即在身体或生活上是否同样存在缺陷，是否存在

癌症的易感性，进而及时根据自身的实际情况进行身体与生活

调整；中医养生治疗优势在整体调控、辨证论治，整体平衡态

的维持在于原气的旺盛，辨证治疗要求因人而异地调整五脏的

偏倚，这都是防治癌症的重要理论。故笔者认为，以中医特色

理论为基础，吸收西方新观点，与时俱进，是中医防治癌症不

易之道。
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