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摘  要 

结直肠炎癌转化是炎症性肠病迁延不愈进展为结直肠癌的核心病理过程，也是临床防治结直肠癌的关键

窗口期，现代医学对其干预仍存在靶点单一、不良反应多、远期防治效果有限等局限。“邪伏肠络”理

论源于中医伏邪学说与络病理论的融合，精准契合结直肠炎癌转化隐匿起病、缠绵难愈、渐进恶变的病

理特点。本文系统梳理“邪伏肠络”的理论渊源与核心内涵，将其与脾虚、湿热、血瘀等传统核心病机

进行比较辨析，阐释“邪伏肠络”理论的学术优势与不可替代性。基于该理论阐释结直肠三期动态演变

机制，对应提出分阶段治疗思路，并结合炎癌转化不同阶段探讨中西医结合治疗的可行路径与中医治疗

定位，以期为中医药防治结直肠炎癌转化提供新的理论视角与临床实践指导。 
 
关键词 

邪伏肠络，结直肠炎癌转化，动态演变，炎症性肠病，络病理论，中西医结合 
 

 

Dynamic Evolution Mechanisms and 
Therapeutic Strategies of Colorectal  
Inflammation-Cancer Transformation  
Based on “Pathogen Latent in Intestinal 
Collaterals” Theory 
Yutong Xia1,2, Min Wang2* 
1Clinical Medical College, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 
2Department of General Surgery, Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu 
Sichuan 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1510546
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1510546
https://www.hanspub.org/


夏雨桐，王敏 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.1510546 214 中医学 
 

Received: September 7, 2026; accepted: October 2, 2026; published: October 13, 2026 
 

 
 

Abstract 
Colorectal inflammation-cancer transformation is the core pathological process through which in-
flammatory bowel disease (IBD) progresses into colorectal cancer due to persistent and intractable 
inflammation, and it also represents a critical window period for the clinical prevention and treat-
ment of colorectal cancer. However, modern medical interventions for this process still face limita-
tions such as single target selection, numerous adverse reactions, and limited long-term prevention 
and treatment efficacy. The theory of “Pathogen Latent in Intestinal Collaterals” originates from the 
integration of the TCM theory of latent pathogenic factors and collateral disease theory, and it accu-
rately aligns with the pathological characteristics of colorectal inflammation-cancer transformation, 
including insidious onset, lingering and intractable course, and progressive malignant transfor-
mation. This paper systematically sorts out the theoretical origin and core connotation of “Pathogen 
Latent in Intestinal Collaterals”, compares and analyzes it with traditional core pathogenesis such 
as spleen deficiency, dampness-heat and blood stasis, and expounds the academic advantages and 
irreplaceability of this theory. On this basis, the three-stage dynamic evolution mechanism of colo-
rectal cancer is expounded, stage-specific therapeutic strategies are proposed, and the feasible paths 
of integrated traditional Chinese and Western medicine treatment and the positioning of TCM ther-
apy at different stages of inflammation-cancer transformation are discussed, aiming to provide new 
theoretical perspectives and clinical practice guidance for TCM prevention and treatment of colo-
rectal inflammation-cancer transformation. 
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1. 前言 

结直肠癌是全球范围内发病率与死亡率均位居前列的恶性肿瘤，我国结直肠癌发病率呈逐年上升且

年轻化趋势[1]。现代医学针对结直肠炎癌转化的防治，主要以抗炎、免疫调节、内镜下切除癌前病变为

主，虽能在一定程度上控制炎症，但难以阻断慢性炎症向癌变的渐进进展，且长期用药存在不良反应多、

患者依从性差等问题[2]。中医药在防治慢性肠道疾病、阻断癌前病变方面具有悠久的临床实践积累与整

体调治的独特优势[3]。“邪伏肠络”理论是中医伏邪学说与络病理论的结合与延伸，其核心在于阐释“邪

毒潜伏于肠之络脉，隐匿发病、渐积成变、缠绵难愈”的病理规律，与结直肠炎癌转化从慢性炎症到癌

前病变再到癌变的动态演变过程高度契合[4]。基于此，本文结合古今医家论述与现代研究进展，系统探

讨“邪伏肠络”理论的核心内涵，解析其与传统核心病机的联系与区别，阐明结直肠炎癌转化的动态演

变机制，提出分阶段治疗思路，并对中西医结合治疗前景进行展望。 

2. “邪伏肠络”理论探讨 

“邪伏肠络”理论的根基源于中医伏邪学说与络病理论两大体系，二者的融合发展为其奠定了坚实
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的理论基础，指在正气亏虚的基础上，外感邪毒、饮食不节、情志失调、劳逸失度等多种致病因素导致

邪气入侵，潜伏于肠道络脉之中，感而不即发，伺机而作，进而导致肠络损伤、气血运行失常、痰瘀毒互

结的一系列病理状态[5]。 
其机理包括四大点：(1) 伏邪隐匿，病势缠绵：伏邪潜伏于肠络深处，病初无明显临床症状，或仅见

轻微腹痛、腹泻，易被忽视；一旦遇饮食、情志、外感等诱因，伏邪即发，导致病情反复发作，迁延难

愈，与慢性肠道炎症缓解期与发作期交替的临床特点高度契合。(2) 正虚邪恋，虚实夹杂：“邪之所凑，

其气必虚”，正气亏虚是邪伏肠络的前提，而伏邪久羁，又会进一步耗伤肠道及脾肾正气。病理上以正

气亏虚为本，湿热、痰浊、瘀血、癌毒为标，呈现本虚标实、虚实夹杂的核心病机特点。(3) 久病入络，

络脉瘀阻：叶天士言“初病在经，久病入络”，伏邪长期潜伏于肠络，必然阻滞络脉气血运行，导致血行

不畅而成瘀，津液输布失常而生痰，痰瘀互结于肠络，进一步加重络脉痹阻，对应肠黏膜反复损伤、息

肉形成、异型增生的病理改变[6]。(4) 伏邪化毒，渐进恶变：伏邪久伏于肠络，郁而不解，可逐步化热化

毒，湿热瘀毒相互搏结，最终化生癌毒，导致肠络败坏、脏腑受损，完成从慢性炎症到癌前病变再到癌

变的渐进性转变，精准契合结直肠炎癌转化的病理进程。 

3. “邪伏肠络”理论与传统核心病机的联系与区别 

结直肠“炎癌转化”的中医病机认识历来多元，脾虚、湿热、血瘀等均为学界公认的核心病机，相关

论述较为充分。“邪伏肠络”理论并非对这些认识的否定，而是在其基础上的整合与深化。厘清该理论

与传统核心病机的联系与区别，有助于明确其学术定位与临床价值。 

3.1. 与脾虚病机的联系与区别 

脾虚是结直肠癌前病变的根本病机，脾失健运则水湿内停、气血乏源、肠络失养，为湿热蕴结、癌

毒内生提供了内在条件[7]。这与“邪伏肠络”理论中“正气亏虚是伏邪前提”的认识高度一致，二者均

承认正虚为本。其区别在于：脾虚病机侧重于阐释发病之“本”，即机体防御与修复能力的不足，但对

“邪”的性质、藏伏部位与传变途径缺乏具体刻画；“邪伏肠络”理论则在正虚的基础上，进一步明确了

“邪伏于肠络”这一特定病位与“感而不即发、伺机而作”的发病方式，将脾虚所致的功能性不足落实

为肠络局部的器质性改变，能够解释为何同为脾虚体质，部分患者迁延成癌而部分患者自愈或稳定。就

病机层次而言，脾虚是“邪伏肠络”的发病基础与前提条件，后者是对前者的延伸与具体化。 

3.2. 与湿热病机的联系与区别 

湿热是结直肠炎癌转化过程中最常见、最突出的标实因素，湿热羁留肠道、缠绵难解，化生邪毒、

虚实转换，被认为是推动炎癌转化的关键环节[8]。湿热病机对炎癌转化“标实”状态的描述十分精当，

尤其契合炎症发作期肠黏膜充血水肿、糜烂溃疡及黏液脓血便等表现。“邪伏肠络”理论与之的联系在

于：湿热是伏邪最常见的载体与表现形式，伏邪以湿热之态潜伏于肠络，故临床多以湿热证候为主要表

现。其区别在于：湿热病机多着眼于当前的“标实”状态，是一种相对静态的横断面描述，难以解释湿热

何以长期潜伏、反复发作、渐次化毒；“邪伏肠络”理论则将湿热置于“伏邪–阻络–化毒”的动态链条

中，阐明湿热之邪可因正虚而伏藏于肠络，遇诱因反复发作，久郁化热生痰成瘀，终致痰瘀毒互结而癌

变，从而把湿热从“当下之证”提升为“传变之因”，动态解释力更强。 

3.3. 与血瘀病机的联系与区别 

瘀毒互结是结直肠癌的重要病机，久病必瘀、因瘀致毒、瘀毒互结，瘀血既是病理产物又是致病因

素，与癌毒胶结难解[9]。血瘀病机准确揭示了炎癌转化中晚期“络脉瘀阻、积聚成形”的病理实质，与
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肠黏膜异型增生、息肉腺瘤形成乃至肿瘤新生血管生成等改变相对应。“邪伏肠络”理论与之的联系在

于：络脉瘀阻本就是“邪伏肠络”机理的重要组成部分，伏邪久羁阻滞肠络气血，血行不畅而成瘀，痰瘀

互结于肠络，血瘀被纳入“久病入络”的动态过程之中。其区别在于：血瘀病机多作为独立证素被讨论，

对其来源(因虚致瘀、因邪致瘀)与去向(瘀久化毒、瘀毒互结)的阐释相对分散；“邪伏肠络”理论将血瘀

定位为伏邪久羁、络脉受损后的必然产物与中间环节，强调瘀由邪生、瘀可酿毒，从而把血瘀与伏邪、

癌毒贯通为因果递进的整体，较孤立地论瘀更具系统性与前瞻性。 

3.4. “邪伏肠络”理论的学术优势与不可替代性 

综合上述比较，“邪伏肠络”理论的学术价值主要体现在四个方面。其一，病位明确，填补了病机认

识的“落点”空白。脾虚、湿热、血瘀等病机多停留在脏腑、气血层面，而“肠络”概念的引入将病位落

实于肠腑之络脉，与现代解剖学中肠黏膜屏障、黏膜下微循环及神经–免疫网络具有良好的对应关系，

为病机阐释提供了可操作的形态学依托。其二，动态全程，契合炎癌转化的时序特征。炎癌转化是以年

为单位的渐进过程，脾虚、湿热、血瘀诸说多长于解释某一阶段的病机，而“邪伏肠络”以“始伏–渐盛

–化癌”的动态框架统摄全程，与现代研究中结肠炎相关结直肠癌小鼠模型所呈现的脾虚痰湿、脾经湿

热、湿热瘀毒逐级演变的证候动态规律相吻合[10]。其三，病机统摄，兼容而不肢解。该理论以“正虚为

本、邪伏为枢、络损为变”为纲，将脾虚(本)、湿热(标)、血瘀(变)诸要素纳入同一因果链条，既吸收了传

统病机认识的合理内核，又克服了单一病机解释力不足、多病机并列时缺乏主次与因果关系的局限。其

四，治法可及，具有明确的临床指向。基于“邪伏肠络”提出的透邪通络治法，使“截断伏邪、逆转病

变、标本兼顾”的分期治疗成为可能，较之单纯健脾、清热或化瘀具有更强的全程干预与防变能力。因

此，“邪伏肠络”理论不是对脾虚、湿热、血瘀诸说的简单替代，而是在更高层次上的整合与创新，具有

不可替代的理论与临床价值。 

4. 基于“邪伏肠络”理论探讨结直肠“炎癌转化”的动态演变机制 

4.1. 伏邪始伏期 

本期是结直肠炎癌转化的起始阶段，也是中医药截断病程的关键窗口期，核心病机为正气亏虚，邪

毒入侵，伏于肠络，湿热蕴结，肠络受损[11]。此阶段患者多存在饮食不节、情志失调、外感邪毒等诱因，

导致脾胃亏虚，正气不足，肠道防御功能减弱，湿热邪毒趁机入侵，潜伏于肠络之中。此时伏邪始伏，病

位较浅，正气尚能与邪气相搏，临床多表现为腹痛、腹泻、黏液脓血便、里急后重等炎症发作期症状，或

缓解期无明显症状，仅肠镜下见肠黏膜充血、水肿、糜烂、溃疡等慢性炎症改变。 
从病理机制来看，潜伏于肠络的湿热邪毒持续刺激肠黏膜，导致肠络损伤，气血运行失常，津液输

布障碍，对应现代医学中肠道黏膜屏障受损、炎症细胞浸润、促炎因子大量释放，形成慢性炎症微环境

[12]。此时肠道黏膜处于反复损伤–修复的循环中，若能及时祛邪扶正，截断伏邪传变，即可阻断炎症持

续进展，从源头防止炎癌转化的发生；若伏邪未除，持续潜伏于肠络，病情反复发作，则会进入邪伏渐

盛期。 

4.2. 邪伏渐盛期 

本期是结直肠炎癌转化的中间转折阶段，也是逆转病变的核心时期，核心病机为伏邪久羁，耗伤正

气，痰瘀互结，络脉瘀阻，虚实夹杂[13]。伏邪长期潜伏于肠络，反复发作，一方面持续耗伤脾胃正气，

久病及肾，导致脾肾两虚，正气无力祛邪外出，使伏邪日益亢盛；另一方面，邪伏肠络，阻滞络脉气血运

行，血行不畅而成瘀血，津液凝聚而生痰浊，痰浊与瘀血相互搏结，附着于肠络，形成息肉、腺瘤等病理
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产物，对应现代医学中的肠道腺瘤性息肉、上皮内瘤变等癌前病变。 
此阶段患者临床症状多不典型，或仅见腹痛、腹胀、腹泻、便秘交替等非特异性症状，肠镜下可见

肠道息肉、腺瘤形成，病理提示上皮异型增生。从病理机制来看，长期慢性炎症微环境导致肠道菌群失

调、氧化应激持续激活、细胞增殖与凋亡失衡，上皮细胞出现异型增生；而痰瘀互结的病理状态，对应

现代医学中细胞外基质重塑、上皮间质转化启动、新生血管形成等癌前病变的核心病理改变[14]。此时伏

邪已深，正气已虚，若能及时扶正祛邪、化痰散结、活血通络，可有效逆转癌前病变，阻断癌变进程；若

失治误治，伏邪进一步郁而化毒，则会进入邪毒化癌期。 

4.3. 邪毒化癌期 

本期是结直肠炎癌转化的终末阶段，核心病机为伏邪郁久化毒，癌毒内生，痰瘀毒互结，络脉败坏，

脾肾衰败，正气耗竭。伏邪久伏于肠络，湿热、痰浊、瘀血三者相互搏结，郁而化热化毒，最终化生癌

毒。癌毒具有峻烈、侵袭、传变的特点，一旦成形，会进一步耗伤人体正气，阻滞络脉气血运行，败坏肠

络脏腑，导致肠道局部肿块形成，出现便血、腹痛、腹部肿块、消瘦、乏力等典型临床症状；癌毒还可随

络脉气血循行，流注于肝、肺、骨骼等脏腑，形成远处转移，对应现代医学中结直肠癌的浸润、侵袭与远

处转移过程[15]。从病理机制来看，癌毒内生对应现代医学中细胞基因发生突变，抑癌基因失活、原癌基

因激活，细胞发生恶性转化，形成癌细胞；而慢性炎症微环境持续存在，进一步促进癌细胞的增殖、侵

袭与转移，络脉败坏则对应肠道正常组织结构被破坏，肿瘤新生血管形成，为癌细胞转移提供了通道。

此阶段患者正气已极度亏虚，癌毒亢盛，呈现本虚标实、虚实夹杂的危重状态，治疗当以扶正祛邪、标

本兼顾为核心，改善患者症状，提高生存质量，延长生存期[16]。 

5. 基于“邪伏肠络”理论探讨结直肠“炎癌转化”的治疗思路 

5.1. 伏邪始伏期，清热祛湿，扶正通络，截断伏邪 

本期治疗核心为祛除伏邪，修复肠络，截断炎癌转化的源头，对应慢性肠道炎症期，重点在于控制

肠道慢性炎症，防止病情反复发作，避免伏邪进一步深入。 
清热祛湿以祛除潜伏于肠络的湿热邪毒，常用药物有黄连、黄芩、黄柏、白头翁、马齿苋、败酱草、

秦皮等，此类药物多具有抗炎、调节肠道菌群、修复肠黏膜屏障的现代药理作用[17]；健脾益气以顾护正

气，增强机体祛邪能力，防止邪气再次入侵，常用方剂有参苓白术散、四君子汤、补中益气汤等，常用药

物有党参、黄芪、白术、茯苓、山药、薏苡仁等[18]；辅以活血通络之品，疏通肠络气血，修复受损肠络，

常用药物有当归、赤芍、丹皮、红藤、木香等，改善肠道局部血液循环，促进黏膜修复[19]。 
本期需注重急则治其标，缓则治其本，炎症发作期以清热祛湿为主，缓解期以健脾扶正为主，兼顾

祛邪通络，减少病情复发，从源头截断伏邪传变，防止慢性炎症向癌前病变进展。 

5.2. 邪伏渐盛期，化痰散结，活血通络，逆转病变 

本期治疗核心为化解伏邪，疏通肠络，逆转癌前病变，对应上皮内瘤变、腺瘤性息肉等癌前病变期，

重点在于消散痰瘀互结的病理产物，改善络脉瘀阻，防止伏邪化毒癌变。 
化痰散结以消除痰浊凝聚而成的息肉、腺瘤，常用药物有半夏、南星、浙贝母、海藻、昆布、夏枯

草、生牡蛎等，此类药物多具有抑制细胞异型增生、诱导异常细胞凋亡的药理作用[20]；活血通络以疏通

瘀阻的肠络，改善局部气血运行，化解瘀血，常用方剂有桃红四物汤、少腹逐瘀汤等，常用药物有桃仁、

红花、丹参、川芎、三棱、莪术、地龙等，抑制上皮间质转化与新生血管形成；辅以健脾补肾之品，顾护

正气，增强机体化瘀散结能力，常用药物有党参、黄芪、白术、杜仲、补骨脂、菟丝子等，扶正而不助
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邪，祛邪而不伤正[21]。对于肠道腺瘤性息肉患者，在内镜下切除术后，仍需以此治法为主进行巩固治疗，

改善肠道内环境，防止息肉复发，从根本上逆转癌前病变，阻断伏邪化毒的进程。此阶段需兼顾祛邪与

扶正，不可一味攻伐，以免耗伤正气，导致伏邪更甚。 

5.3. 邪毒化癌期，解毒抗癌，扶正通络，标本兼顾 

本期治疗核心为祛邪抗癌，扶正固本，改善生存质量，对应结直肠癌变期，重点在于抑制癌毒进展，

顾护正气，缓解临床症状，延长患者生存期。 
清热解毒、抗癌散结以祛除癌毒，抑制肿瘤进展，常用药物有白花蛇舌草、半枝莲、藤梨根、山慈

菇、苦参、龙葵等，此类药物多具有抑制肿瘤细胞增殖、诱导肿瘤细胞凋亡、调节机体免疫的药理作用

[22]；辅以活血通络、化痰散结之品，化解痰瘀毒互结的病理状态，缓解肿块、疼痛等症状，常用药物有

莪术、三棱、丹参、半夏、浙贝母等。 
本期需重点顾护正气，健脾益肾、补气养血，改善患者消瘦、乏力、纳差等症状，提高机体免疫力，

常用方剂有八珍汤、归脾汤、六味地黄丸、金匮肾气丸等，常用药物有黄芪、党参、当归、熟地、枸杞、

女贞子、冬虫夏草等。对于接受手术、放化疗的患者，可以此治法进行辅助治疗，减轻放化疗不良反应，

改善患者生活质量，降低术后复发转移风险。 

6. 中西医结合治疗展望 

中医药与西医在结直肠炎癌转化防治中各有优势，前者长于整体调治、多靶点干预与长期维持，后

者长于病因清除、局部切除与危急重症处置。以“邪伏肠络”理论为指导的分期治法，与现代医学在炎

癌转化不同阶段的干预手段存在清晰的协同空间。明确中医药在不同阶段的治疗定位，是制定可落地、

可推广的中西医结合方案的前提。 

6.1. 伏邪始伏期：中医药与抗炎、免疫调节治疗的协同 

本期对应慢性肠道炎症期，现代医学以氨基水杨酸类制剂、免疫调节剂及生物制剂控制炎症、促进

黏膜愈合为主要手段[23]。上述治疗对活动期炎症的控制确切有效，但存在长期用药不良反应、停药后复

发率高、部分患者应答不佳等问题，且对炎症向癌变的远期阻断作用有限。中医清热祛湿、扶正通络治

法在此阶段的定位是辅助与协同：炎症发作期，中药与抗炎、免疫调节药物联用，可增强抗炎效应、减

轻药物不良反应，促进肠黏膜修复；缓解期，以健脾扶正、透邪通络为主的中药治疗可作为维持缓解的

重要补充，通过调节肠道菌群、修复肠黏膜屏障、改善免疫微环境，减少复发频次，延缓炎症累积损伤。

该阶段中医药与西药并非替代关系，而是在控制急性炎症的基础上，各自发挥“攻邪”与“扶正”的互补

作用。 

6.2. 邪伏渐盛期：中医药与内镜治疗的衔接 

本期对应腺瘤性息肉、上皮内瘤变等癌前病变期。内镜下切除是目前公认的癌前病变主要治疗手段，

早期结直肠癌及癌前病变经内镜切除后可获得根治性效果[24]，内镜监测亦是溃疡性结肠炎患者预防癌

变的核心策略[25]。但内镜治疗存在病灶切除后复发率较高、多发性病变难以完全清除、切除后肠黏膜修

复需要时间等局限。中医药在此阶段的定位是内镜治疗的补充与巩固：内镜切除前，针对多发性或较大

病灶，可通过化痰散结、活血通络中药改善肠道内环境，抑制病变进展，为内镜治疗创造条件；内镜切

除后，以健脾扶正、化痰散结、活血通络为法进行巩固治疗，可改善肠道微生态与局部免疫环境，降低

腺瘤复发风险，已有随机对照研究显示中药干预可使结直肠腺瘤复发率显著下降[26]。对于因体质或经济

原因不宜行内镜治疗者，中医药亦可作为替代性保守治疗手段，但需以内镜随访监测为前提。 
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6.3. 邪毒化癌期：中医药对手术、放化疗及靶向免疫治疗的辅助 

本期对应结直肠癌变期，手术根治、化疗、放疗、靶向治疗与免疫治疗是现代医学的主导手段。中

医药在此阶段的定位是明确的辅助治疗：围手术期，健脾益气、扶正通络中药可改善患者营养状况与免

疫功能，促进术后恢复；化疗与放疗期间，解毒抗癌、扶正通络中药可减轻骨髓抑制、消化道反应及周

围神经毒性等不良反应，提高治疗完成率与患者生活质量，多项系统评价支持中医药作为结直肠癌术后

化疗辅助治疗能够改善生存质量并降低复发转移风险[27]；维持治疗与姑息治疗阶段，中医药在控制症状、

延长生存期方面可发挥补充作用。需强调的是，在该阶段中医药不应替代具有明确循证依据的手术、放

化疗等根治性手段，其价值在于增效减毒、改善预后。 

6.4. 中医治疗的定位：因期制宜的辅助与协同 

综合上述分期讨论，中医治疗在结直肠炎癌转化中的定位可以概括为“全程参与、因期制宜、以辅

助与协同为主”。在伏邪始伏期，中医药与抗炎、免疫调节治疗协同，并在缓解期承担维持作用；在邪伏

渐盛期，内镜治疗为主、中医药为巩固与补充，特定情形下可作替代性保守治疗；在邪毒化癌期，中医

药明确为辅助治疗，服务于增效减毒与生活质量改善。这一“以现代医学为主导、中医药全程协同”的

定位，既尊重了现代医学在癌前病变切除与肿瘤根治中的不可替代作用，又充分发挥了中医药在截断病

势、逆转病变、防复发防转移中的独特价值，符合中西医结合防治恶性肿瘤的总体方向，也应是“邪伏

肠络”理论指导临床实践的基本立场。 

7. 小结 

综上所述，基于“邪伏肠络”理论，可将结直肠炎癌转化的动态演变过程划分为伏邪始伏、邪伏渐

盛、邪毒化癌三个阶段，其核心病机始终围绕“正虚邪伏”展开，呈现出从湿热蕴结到痰瘀互结再到癌

毒内生的渐进性演变规律。该理论与脾虚、湿热、血瘀等传统核心病机在“正虚为本”等层面相互贯通，

又以病位明确、动态全程、病机统摄、治法可及的学术优势确立了其不可替代的理论地位。 
针对这一动态演变过程，临床需遵循分阶段论治的核心思路，以扶正祛邪、通络防变为总原则，在

炎症期以截断伏邪为核心，癌前病变期以逆转病变为重点，癌变期以标本兼顾为目标，充分发挥中医药

整体调治、多靶点干预的独特优势。同时，应立足炎癌转化不同阶段，与抗炎、免疫调节、内镜治疗及手

术放化疗等现代医学手段合理衔接，明确中医药以辅助与协同为主的治疗定位，推动中西医结合全程管

理模式的建立，为降低结直肠癌发病率与死亡率提供切实可行的临床路径。 
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