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基于温病伏邪理论探析EB病毒感染导致鼻咽癌的病机及治疗思路
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［摘要］鼻咽癌是 EB 病毒感染、饮食、体质等多方面因素共同作用的结果，EB 病毒感染作为鼻咽癌发病

的首要因素，其隐匿性、伺机发病、易于化热等表现可归属于中医温病伏邪范畴。文章基于温病伏邪理论，认

为正虚邪犯是 EB 病毒诱发鼻咽癌的根本原因，病机为本虚标实，兼夹湿、热、毒、痰、瘀等致病因素，最后

发展成为鼻咽癌，以清热滋阴、扶正祛邪为治疗原则。通过对温病伏邪的进一步挖掘及应用，为中医药辨治鼻

咽癌提供新思路。
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Abstract：Nasopharyngeal carcinoma results from a combination of factors， including Epstein-Barr virus （EBV） 
infection，dietary habits，and constitutional predisposition. As the primary contributing factor，EBV infection，with 
its characteristics of latency，opportunistic onset，and tendency to transform into heat，can be categorized under the 
concept of latent pathogens in warm disease theory in traditional Chinese medicine. Based on the theory of latent 
pathogens in warm diseases，this article posits that deficiency of healthy qi and invasion by pathogens constitute the root 
cause of EBV-induced nasopharyngeal carcinoma. The fundamental nature of the disease is root deficiency with branch 
excess， accompanied by pathogenic factors such as dampness， heat， toxicity， phlegm， and stasis， ultimately 
leading to the development of nasopharyngeal carcinoma. Accordingly， the basic therapeutic principle of clearing heat 
and nourishing yin，supporting healthy qi and eliminating pathogens is summarized. By further exploring and applying 
the concept of latent pathogens in warm diseases，this study aims to provide new perspectives for the differentiation and 
treatment of nasopharyngeal carcinoma in traditional Chinese medicine.
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鼻咽癌是主要发生在鼻咽顶壁及侧壁，特

别是咽隐窝的上皮恶性肿瘤，EB 病毒（EBV）
感染是鼻咽癌发病的首要因素。Khan G等[1]的

荟萃研究表明，2010 年全球归因于 EBV 感染
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的所有恶性肿瘤病例中，鼻咽癌的比例最高，

为 97.2%。相关分析认为，我国鼻咽癌患者的

人数，尤其是高风险男性群体的比例，未来

30年将持续呈上升趋势[2]。目前鼻咽癌的首选

治疗依然是放射治疗，早期单纯放射治疗即可

治愈，但是放射治疗通常伴随鼻出血、放射性

鼻窦炎、鼻咽坏死、口腔感染、中耳炎、放疗

后突聋、放射性脑病、腮腺损伤等并发症[3]，

中晚期则需要联合化疗、靶向、免疫、手术等

治疗手段。本文基于温病伏邪理论，针对鼻咽

癌的病因病机及治疗进行探讨，为中医药辨治

鼻咽癌提供新思路。

1 伏邪与鼻咽癌的理论渊源

伏邪，又称伏气、伏气温病，是藏伏于体

内不即发病的病邪。《瘟疫论》“凡邪所客，有

行邪，有伏邪”，《素问·阴阳应象大论》载：

“冬伤于寒，春必病温……秋伤于湿，冬生咳

嗽。”通过实例阐述了伏寒成温理论，即初感

寒邪而后发为温病。东晋时期，王叔和根

据《伤寒论》进一步提出“伏气”概念，将伏

气定义为温病病因，认为伏气经春夏时气催化

转变为温病。在此时期，由于温病并未独立

于《伤寒论》之外，“伏气”也只是散在于各

家的论述中。

伏邪理论框架的初步形成大约是在宋金元

时期，宋代庞安时[4]认为伏气是四季时邪，在

寒邪侵袭人体后，感而即发的为伤寒，不即发

而后被时邪引发进而变为温病、暑病的为伏寒

成温。韩祇和的《伤寒微旨论》 [5]中则指出伏

气不必是外邪内伏，也可以是阳气内郁：“夫

伤寒之病……其始阳气内郁结而后成热病矣。”

“伤寒之病本于内伏之阳为患也。”将伏邪的发

病机理解释为：“阳气为外邪所引，方得

发泄。”

至明清时期，由于瘟疫暴行，以吴有性、

薛生白、王孟英为代表的医家进一步发展了温

病及伏邪理论[6]，王孟英言：“伤而即病者为伤

寒，不即病者为温热。”并进一步指出伏邪的

发病路径是“自里出表，由血及气”，明确了

伏气温病与伤寒在病因病机及治疗方面的差

异。刘吉人在《伏邪新书》中将伏邪归纳为感

六淫而即发病、而不即病、已发者而治不得

法，病情隐伏、初感治不得法，暂时假愈、已

治愈未能除尽病根，后又复发等几类；王燕

昌《王氏医存》云“伏匿诸病，六淫、诸郁、

饮食、瘀血、结痰、积气、蓄水、诸虫皆有”。

对伏邪所指代的病因病机做了进一步的补充与

发展。

如今，伏邪的概念已不止于温病伏邪，而

是泛指一切伏于人身，不发或后期而发的致病

因素。伏邪发病多初起即见里热，病势随正气

强弱而进退，反复发作，久治难愈，具有化火

和正虚的双重性质[7]。近代医家任继学等认为

非典型肺炎、急性肾小球肾炎、支气管哮喘、

冠心病、肝硬化、老年痴呆等都是伏邪致病的

范畴[8-9]。

鼻咽癌患者常表现出鼻塞流涕、鼻出血、

耳鸣、听力下降、颈部淋巴结肿大、头痛、复

视、视力下降等症状，据此可以将其归于中医

失荣、鼻衄、脑衄、石疽、歧视等范畴，现代

医家多认为鼻咽癌的核心病机为本虚标实、正

虚邪犯[10-12]，以正虚为本，兼夹痰、毒、瘀、

热等邪气合而为病，正如《灵枢》所言“风雨

寒热，不得虚，不能独伤人”，邪气借正虚之

机侵入人体，不即发病，待正气虚弱或时邪诱

发时，发为鼻咽癌。

2 鼻咽癌发生发展的核心病机

目前，鼻咽癌的发病机制尚无定论，EBV
感染是已知关联性最强的致病因素，其占鼻咽

癌发病率的 95%、相关死亡率的 100%[13]。现
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代医学认为，EBV通过潜伏感染、表达病毒蛋

白、表观遗传调控、免疫逃逸及与宿主遗传背

景协同等多机制驱动鼻咽癌发生，这与鼻咽癌

的中医发病机制十分吻合。

2.1 正虚感邪 《素问·刺法论》言：“正气

存内，邪不可干；邪之所凑，其气必虚。”一

项面对 114例鼻咽癌患者的研究证实，气虚质

是广东汉族鼻咽癌患者的中医易感体质[14]；田

道法教授团队的研究也表明，鼻咽癌癌前病变

患者中，气虚体质占比最多[15]。可见人体正气

强弱是 EBV 感染与鼻咽癌发病之关键。张元

素在《珍珠囊》中记载：“黄芪甘温纯阳，其

用有五：补诸虚不足，一也；益元气，二

也……为疮家圣药，五也。”有多项基础研究

也证实，黄芪可以提升 T 细胞与 NK 细胞的效

能，改善肿瘤微环境[16-18]。

EBV主要通过接触口腔分泌物后经上皮细

胞及 B细胞两种途径感染[19]，经上皮细胞感染

后EBV通过间歇裂解传播[20]，予以抗病毒治疗

后可脱落，符合中医病机中邪入气分的特点，

由于正气尚充足，可以奋起抗邪，表现出发

热、鼻塞、流涕等一系列急性外感表证，此时

扶助正气，正胜邪退则病愈，即王孟英所言

“感而即发者为伤寒”；经B细胞感染后，只有

小部分 EBV 会自发激活，正气亏损，病邪直

入血分，由里及表，符合王孟英所言伏邪“自

里出表，乃先从血分而后达于气分”的特点，

此时正虚邪盛，即便及时扶正祛邪，治疗后正

气亦必为之损伤，余邪难尽，余邪潜藏在静息

B 细胞内[21]，择机再发，即“不即病者为

温热”。

全世界人口中有 9 成以上曾感染过 EBV，

其中罹患鼻咽癌的只有不足 1%，其发病还与

被动吸烟、空气污染、童年时期食用咸鱼

等（即中医所认为的外邪）密切相关，具有明显

的地域特征及家族遗传（即先天不足）倾向[22]。

研究表明，EBV BALF2 基因多态性与宿主

HLA 基因型（如 HLA-A）的交互作用，可能增

加特定人群（比如我国两广地区）的鼻咽癌发病

风险[23-24]。

2.2 邪伏待发 吴又可《瘟疫论》云：“邪气

盘踞膜原，内外隔绝，药气难达……伏邪未

溃，证候隐匿。”邪伏膜原，与 EBV感染潜伏

期的表现相契合，所不同的只是 EBV 藏匿的

特定部位是鼻咽上皮细胞及静息B细胞中，而

非膜原。

EBV在鼻炎上皮细胞及静息B细胞中建立

潜 伏 感 染 ， 其 编 码 的 非 多 聚 腺 苷 酸 化

RNA（EBER），激活促炎信号但抑制 PKR 介导

的凋亡，同时阻碍干扰素应答，维持病毒潜伏

感染[25]，建立感染后主要表达 EBNA1、LMP1
等潜伏蛋白及大量非编码 RNA，邪气潜伏，

暗中耗伤正气，为化火生变埋下伏根。EBNA1
的主要作用是维持病毒基因组稳定性[26-27]，通

过促进DNA高甲基化[28]或招募组蛋白表观修饰

复合物，增加抑制性标记，阻断分化相关基因

表达，从而沉默抑癌基因并激活促癌信号通

路，促进细胞恶性转化。中医视角下，人身正

气不足时，邪毒渐盛，深入络脉，同时进一步

打击正气，致使正气失守而癌毒深重。

LMP1 则通过间歇性裂解复制导致局部炎

症反应和 DNA 损伤，同时通过旁分泌效应促

进周围上皮细胞恶性转化[29-30]，作为关键致癌

蛋白， LMP1 通过模拟 CD40 信号持续激活

NF- κB、PI3K/AKT 和 JAK/STAT 通路[31-32]，通

过促进细胞增殖、抑制凋亡，并诱导上皮-间
质转化（EMT），增强病毒的侵袭性，促使癌细

胞扩散，此过程正合《外科正宗》“火毒炽盛，

其性走窜”之论。同时，LMP1也可通过诱导

TME 抑制 NK 细胞和 T 细胞的抗肿瘤活性，协
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助免疫逃逸[33-34]。BART miRNAs、LMP1 等在

增强病毒侵袭的同时，还可以通过分泌病毒因

子，模仿炎症机制，促进血管生成和转移[35]，

形成慢性肿瘤微环境，从微而渐，邪毒得踞，

痼疾乃成。

通过研究EBV的致病机制可以发现，EBV
初起感染后通常伏藏体内，表现为类似于慢性

鼻炎、咽炎等疾病证候，反复发作、缠绵难

愈；当人体正气亏虚时，伏邪攒动，潜伏的病

毒恢复致病活性，使得癌基因活化或抑癌基因

突变失活，持续抑制并消耗正气，加速肿瘤微

环境的形成，正气日虚而邪气日进，抗邪无力

则导致病毒免疫逃逸，日久邪气深入，气血津

液通行受阻，停而为痰为瘀，结聚咽喉头面，

又多挟岭南湿热邪气，化热成毒，终致鼻咽

癌。此乃伏而后发的致病特点。

2.3 伏邪化火 鼻咽癌发病多表现为温热之

证，热证病机有内外虚实之别，既有前期的内

生湿热兼夹外邪，也有放疗造成的阴虚内热。

林丽珠教授认为鼻咽癌病机首责邪热犯肺、肝

郁痰凝[36]。岭南地区气候湿热，EBV感染后挟

湿热之邪侵袭肺卫，正气虚弱，肺卫抗邪无

力，病邪入里侵及脏腑，肺金受邪，肝木同

病，邪气循经上入咽喉、颃颡，伏邪化火，热

迫血行，逸于脉外，可见血涕，甚至鼻咽大出

血，《诸病源候论》中云：“肺开窍于鼻，热乘

于血，则气亦热也。血气俱热，血随气发出于

鼻为鼻衄。”湿热结聚鼻窍头面，气血不畅，

亦可见进行性鼻塞加重、头痛等症。

放疗是鼻咽癌治疗的首选，接受放疗的患

者普遍出现放射性口腔黏膜反应，周岱翰、吴

勉华教授认为放射线属热毒之邪，可直接灼伤

人体皮肤、黏膜或脏器组织，局部多次放疗可

能导致热毒内伏[37-38]，一方面热毒损伤人体正

气，真阴亏损，元气大伤，进一步造成机体御

邪能力降低，脾胃运化功能失常，伤阴耗气，

阴液亏虚不能上呈于口咽，则见口干等症，若

阴液枯竭，失于润养，则见热盛肉腐、咽喉黏

膜破损溃疡等；另一方面，放疗日久，热邪蓄

积，煎灼津液，耗气伤血，炼液成痰，阻滞气

血，停而为瘀，又有癌毒中阻，相互搏结，最

终导致气阴两伤、痰瘀互结。一项200例鼻咽癌

放化疗患者的聚类分析研究也间接证实了这一

结论，鼻咽癌患者放疗 1周时最常见证型为痰

瘀互结证，放疗 3周时以热毒阴伤证、气阴两

虚证多见[39]。鼻咽癌放疗后 1年患者的体质多

以阴虚质为主[40]，证明随着放化疗疗程的增

多，患者阴虚的程度也随之加重。临床运用滋

阴清热解毒的方剂治疗放射性口腔黏膜炎多可

取得显著疗效[41-42]。

3 运用温病伏邪理论辨证论治鼻咽癌

3.1 未病 《素问·四气调神大论》云：“是

故圣人不治已病而治未病，不治已乱治未乱。”

目前已有多种预防 EBV 初次感染及降低病毒

相关疾病的候选疫苗进入临床试验阶段[43]，其

中包括基于 gp350的重组蛋白疫苗和 mRNA疫

苗等。同时运用如 EBV-DNA 等有效检验筛查

手段，可大幅提高鼻咽癌的早期检出率和阳性

预测值。中医在防治鼻咽癌方面则可通过针药

结合扶助正气，攻逐伏邪[44]，使邪气未致病而

先绝。

3.2 既病 当正气失守，伏邪致鼻咽癌发生，

早期单纯放射治疗即可治愈，但其副作用难以

避免，中医药可以在放疗过程中及预后阶段治

疗放射性副反应，维持机体内环境。鼻咽癌的

病机是正虚为本，热、毒、痰、瘀为标，治疗

上应当注重扶正固本，兼顾祛邪，但是各家的

侧重往往有所差异。临证中以伏邪温病理论为

指导，明辨伏邪的兼夹性质，辨证施治，以达

良效。
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3.2.1 滋阴与清热共施，扶正与祛邪并举 刘

完素认为“湿热毒聚，热久成瘤”，主张以清

热解毒为法；柳宝诒在《温热逢源》中也讲伏

气温病的治疗应“步步顾其阴液”；周扬俊

在《温热暑疫全书》 [45]中分析伏邪温病的病机

是冬不藏精，虚而受邪：“惟不藏精之人而后

虚也，虚则寒伤其经，经必少阴者，以少阴脏

本虚也……至于春，木旺水亏，所郁升发，火

气燔灼，病温而已矣。所病者，温也；所伏

者，少阴也；所发者，少阳也。故病必有阳而

无阴。”周岱翰教授认为肾虚是鼻咽癌发生发

展的重要因素[46]，且在鼻咽癌发生后适时补肾

可以提高放疗的敏感性，减轻其产生的不良反

应。可见各家在伏邪温病的病变性质问题上总

体保持了“本虚标实”的共识。受此影响，现

代医家在临证时往往青睐于沙参、麦冬、石

斛、黄芪、党参、茯苓、甘草等清热生津、益

气养阴之品，清热而不伤阴，祛邪而不伤正，

例如刘伟胜教授认为扶正祛邪应贯穿鼻咽癌放

疗患者治疗的始终，善用五味消毒饮合生脉散

加减治疗热毒伤阴证及养阴清肺汤合沙参麦冬

汤治疗肺胃阴虚证[47]。林丽珠教授强调“留得

一分津液，便得一分生机”之意，对于热盛伤

阴者善用麦冬、石斛、天花粉、女贞子、墨旱

莲等清热滋阴之品[36]；张培宇善用青孟汤治疗

进展阶段的火毒炽盛之证及用五味消毒饮合增

液汤治疗放疗后热盛阴伤证[48]；黄金圣[49]的研

究表明运用沙参麦冬汤可显著降低鼻咽癌同期

放化疗口腔黏膜炎的严重程度。相关研究也已

经证实沙参、麦冬等药物均可通过促进 CD8+ 
T淋巴细胞增加、CD19+CD5+B淋巴细胞减少等

途径降低血清炎症因子水平，提高机体免疫

力，达到扶正祛邪、减轻患者临床症状的目

的[50-51]。范婧莹等[52]研究证实，益气解毒方（由

黄连、黄芪、茯苓、党参等组成）具有调节免

疫微环境的作用。作用机制包括：抑制 Wnt/
β-catenin 信号通路活化，抑制鼻咽癌 5-8F 细

胞增殖并诱导其凋亡；促进 Th17 细胞分化，

增强效应细胞因子 IFN-γ和 IL-17的分泌；同

时消耗靶细胞因子 TGF-β和 IL-10，从而减弱

甚至有望逆转由此介导的中晚期鼻咽癌患者的

免疫耐受与免疫逃逸效应。槲皮素作为抑制鼻

咽癌细胞 PI3K/Akt信号通路的核心靶点之一，

广泛存在于黄连、黄芪、甘草等药物中[53]。

3.2.2 伏邪与夹邪兼顾，湿热与瘀毒两清 在

感染 EBV 到鼻咽癌的发病过程中，除外本虚

导致再发，亦有时邪所引发，例如湿毒瘀等。

戴天章《重订广温热论》认为伏邪有夹实证和

虚证两种情况，夹痰、食、郁、湿、热、毒、

瘀等实性病理产物时要以夹邪为先，伏邪为

后，所谓“盖清其夹邪而伏邪始得透发”，在

湿、热、毒等方面的概括与鼻咽癌尤其贴近。

杨玉真[54]、谢远明教授[55]认为热毒之下必定夹

瘀，应当辅以牡丹皮、石上柏、夏枯草、半枝

莲等活血凉血散瘀之品；杜炎远等[56]也认为在

应用甘露消毒丹、三仁汤等方剂清热解毒的同

时，常佐以牡丹皮、赤芍、当归，以行清热解

毒、利湿化浊、消瘀散结之效，在临床实践中

取得了良好的疗效。王晓菲等[57]关于鼻咽清毒

颗粒（BQG）（主要由野菊花、苍耳子、重楼、

茅莓根、两面针、夏枯草、龙胆、党参组成）

的药物研究表明，高剂量组大鼠黏膜组织 p-
NF-κB p65蛋白表达显著降低。

4 小结

温病伏邪是温病学发展进程中的重要理论

成果，弥补了伤寒学说在临床实践中的不足。

该理论对伏邪隐匿性以及发病时由自发或时邪

引发等特点的描述，与 EBV 的致病模式及鼻

咽癌的发生发展具有较高的吻合度。目前关于

EBV感染后病邪深入的程度与阶段的研究尚不
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完善。多种致病因素之间的相互作用关系尚不

明确，治疗用药方面的侧重与取舍亦缺乏系统

的理论依据，这些问题亟待系统深入的研究。

未来可借鉴当前中医体质学的研究思路与方

法，建立EBV“伏邪”的量化评估标准，实现

伏邪性质与病变阶段的客观化判断；同时，探

索以温病伏邪理论指导临床遣方用药，为鼻咽

癌“未病防伏、既病防变”提供更具精准性的

中西医结合诊疗范式。
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