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基于络病理论探析脑胶质瘤的中医辨治思路
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摘要　 脑胶质瘤为神经系统常见恶性肿瘤,是全球病死率最高的恶性肿瘤之一,至今仍面临治愈率低、
复发率高、预后极差的临床困境。 本文从络病理论出发,对脑胶质瘤的病因病机进行深入研究,总结出

其以髓减络虚为本,以痰浊阻络、血瘀滞络、外风袭络、内风扰络、癌毒损络为标,并根据“络以通为用”
理论,提出基本治法为络虚通补、益精填髓,辛泄畅络、豁痰化瘀,通络消积、祛风解毒。
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　 　 脑胶质瘤是中枢神经系统最常见的恶性肿瘤,约
占该系统肿瘤的 80% ,其中恶性程度最高的胶质母细胞
瘤归类于Ⅳ级胶质瘤,中位生存期仅约 14. 6 个月[1 -2]。
作为高发病率、高致残率、高复发率、低治愈率的神经
系统疑难病,脑胶质瘤病程迁延,严重时可致终身残
疾[3]。 目前,该病的西医治疗以手术为主,结合放疗、
化疗、免疫治疗及电场治疗综合干预,但因肿瘤细胞呈
浸润性生长且与脑组织边界模糊,手术难以全切,加之
疾病高度异质性与侵袭性,综合疗法疗效有限,患者预
后较差[4 - 5]。 而中医学近年来在脑胶质瘤的治疗中逐
渐展现出其独特优势,特别是在抑制术后肿瘤复发、减
轻临床症状和不良反应以及延长患者生存期方面表现
显著,且安全性较高[6]。

从广义层面而言,络脉学说涵盖经络学说与脉络
学说[7]。 现代医家吴以岭院士通过“络病证治”体系,
构建了相对完整的络病学说。 该理论的构建对提升多
种难治性疾病的临床疗效具有重大指导意义[8]。 脑

胶质瘤病位在脑络,亦属于络脉病变的范畴,若脑络滞

涩不畅则病情难治,脑络滑利通顺则病情易治[9 - 10]。
据此,二者在病理机制与治疗策略上存在高度的内在

统一性。 然而现存文献尚缺乏络病理论在脑胶质瘤诊

疗方面的系统性论述,且临床实践中,极少有医家从络

脉角度论治脑胶质瘤。 故而,本文以络病理论为出发

点,聚焦于络脉学说,高度重视脑络病变在脑胶质瘤发

病进程中的作用,从中西医结合角度探讨中医病机、西
医病理学改变及治疗用药,为其临床诊疗提供借鉴。
1　 络病理论概述

1. 1　 络病理论源流

络病理论可追溯至先秦时期。 《灵枢·脉度》载:
“经脉为里,支而横者为络,络之别者为孙”,首次提出

“络”的概念,描述了经络系统中络脉的形态分布,初
步构建了络病理论形态学基础。 《灵枢·经脉》云:
“经脉者,所以能决死生、处百病、调虚实,不可不通”,
强调了经络系统的重要性。 《黄帝内经》提出络脉与

病机转变的关联性,如“寒客于经络之中,则血泣,血
泣则不通”,探讨了络脉气血凝滞相关病理变化。 东

汉时期,张仲景在《伤寒杂病论》中进一步完善了络病

理论,提出“经络受邪”的概念和“虫可通络”的治法,
此为络病理论的临床应用提供了范例。 金元时期,朱
丹溪在《丹溪心法》中提出“痰挟瘀血,遂成窠囊”,阐
明痰瘀胶结的病理机制,为后世络病学说的发展奠定

理论基础。 而化痰活血通络治法的应用,正是络病治

疗中清除病理产物思路的具体体现。 清代叶天士从病

机、传变和治法等方面完善了络脉学说,系统地阐述了

络病的发病机制,其于《临证指南医案》中提出“初病
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在经,久病入络”“久痛入络”的观点,认为随着病程的
迁延,邪气会深入络脉。 在治疗上,他强调“络以通为
用”,并创立了辛温、辛香和辛润等通络治法,进一步
丰富了络病的病因病机和治疗原则[11]。

吴以岭院士基于此,结合多年临床经验,提出“三
维立体网络系统”的理论框架,对络脉的运行分布和
生理功能进行深刻探析,阐释络病的病因病机和病理
特点,使络病理论更加系统化和完整化,为络病学的研
究提供了明确的方向和方法[12 - 13]。 王永炎院士将络
病学说引入脑病的研究领域,提出“毒损脑络”,认为
毒邪损伤脑络是脑病的关键病机,为中医脑病的病因
病机、诊断、治疗提供了全新的理论视角[14]。
1. 2　 络病理论内涵

络脉是经络系统的重要组成部分,是沟通内外、运
行气血的通道。 络脉从经脉分出后,呈纵横交错的网
络状结构,分布于十二经脉、体表浅层和各脏腑组织之
间,有利于机体气血的渗灌和弥散[15]。

络脉病变的特点为易滞易瘀、入络深痼、虚实夹
杂[16 - 17]。 络脉气血运行缓慢,且管径细小,寒、热、痰、
湿、瘀等各种病邪容易滞留其中,导致络脉气血瘀滞。
由于络脉分布广泛且深入脏腑组织内部,病邪一旦侵
入络脉,隐匿潜伏,难以彻底清除,故病情较为深重、顽
固。 邪气阻滞络脉,气血不通,瘀血、痰浊等病理产物
堆积,出现固定刺痛、肿块瘀斑、肿胀麻木、活动不利等
实证表现;若络脉气血阻滞,迁延日久,脏腑组织失于
气血濡养,常易出现面白萎黄、乏力气短、头晕神疲、心
悸自汗等气血亏虚表现。 因此,治疗络病应以通畅络
脉为大法,根据络病的虚实情况进行针对性治疗,实证
以祛邪通络为主,虚证则以扶正通络为要,以达到恢复
络脉气血运行的目的。
2　 基于络病理论探讨脑胶质瘤的中医病机

在中医古籍中暂未发现与“脑胶质瘤”对应的中
医病名,根据其头痛、恶心、癫痫等临床表现,可将脑胶
质瘤归属于“真头痛”“眩晕” “厥逆”等范畴[18]。 《医
宗必读·积聚》载:“积之成也,正气不足,而后邪气踞
之。”络脉是气血运行的通道,络脉阻滞不通则气血瘀
滞,日久可生痰、化瘀、成毒,进而形成癥积。 脑胶质瘤
病位在脑,脑部脉络丰富,若脉络受损,气血运行不畅,
邪毒相互搏结,积聚于脑络,便可发为脑胶质瘤。 基于
络病理论的指导思想,脑胶质瘤属本虚标实证,以髓减
络虚为本,内外风邪、痰浊、瘀血、癌毒为标,邪毒胶结
进而损伤脑络。

从西医学角度而言,脑胶质瘤属于高度血管化的
肿瘤,肿瘤细胞会分泌多种血管生成因子以促进肿瘤
微血管生成,从而为肿瘤的生长提供营养和氧气[19]。
而络病是络脉受到多种病理产物侵袭而发生的病理变
化。 对比可见,二者病变机制相似,均因异常物质的干

预导致脉管系统结构或功能异常,进而引发局部组织
的病理性改变。 脑胶质瘤以易复发、病程迁延为显著
特点,而络病本身即属于病程绵长、难以根治的顽疾范
畴[20]。 综上,将中医络病理论与西医学对脑胶质瘤的
认识相结合,有望为脑胶质瘤的防治提供新的思路和
方法。
2. 1　 髓减络虚是脑胶质瘤发生的始动因素

从络病理论来看,机体正气匮乏,抗邪能力减弱,
髓减络虚,进而为脑胶质瘤的发生创造了条件。 《素
问·阴阳应象大论》曰:“肾生骨髓”,《素问·脉要精
微论》言:“骨者,髓之府”,《灵枢·海论》载:“脑为髓
海”,《医经精义》曰:“肾藏精,精生髓,髓生骨,故骨者
肾之所合也”;脾胃为后天之本,气血生化之源。 先
天、后天之本充盈,则精髓生化有余,髓海充盛则脑窍
得养。 《素问·逆调论》载:“肾不生则髓不能满”,若
先天不足,肾精亏虚,致精髓生化不足,难以充养脑络。
《素问·脉要精微论》言:“百病皆由脾胃衰而生”,若
后天不足,脾胃运化失司,则气血生化不足,无法供养
脑络。 其次,脾胃为气机升降之枢纽,脾胃损伤,气机
运化失职,清阳之气不得升,日久则脑络失养;浊阴之
气不得降,则秽浊之气极易留存于脑络。 脑络空虚,瘀
血、痰浊、癌毒等病理产物乘虚而入,损伤脑络,久之发
为脑胶质瘤。 脑络失于濡养,脑窍不通,神明失用,故
患者可出现剧烈头痛、呕吐、癫痫等症状。
2. 2　 多邪合损为脑胶质瘤发病的关键因素

脑为 “元神之府”,是脏腑功能协调运转的核心调
控者,其通过元神统摄五脏六腑,确保各脏腑在发挥自
身特定生理功能的同时,实现相互协作、相互制衡;而
脏腑运化所化生的气血精微,恰恰是充养脑络、维系元
神功能的物质根基。 若脑络失养,元神失其所用,便会
引发各脏腑功能失调,致机体整体运化与调节功能失
常[21]。 《灵枢·百病始生》载:“温气不行,凝血蕴里
而不散,津液涩渗,着而不去,而积皆成矣。” 《金匮要
略心典》曰:“毒,邪气蕴结不解之谓。”机体正气亏虚,
痰湿、瘀血等长期积聚、胶着难化,形成毒邪,毒邪损伤
脑络,影响脑络的津液代谢和气血运行,导致脑络失
养,进而为脑胶质瘤的发生提供了关键因素。
2. 2. 1　 痰浊阻络

《丹溪心法·痰》载:“凡人身上中下之有块者,多
是痰。” 《景岳全书·痰饮》载:“五脏之病,虽皆俱生
痰,然无不由乎脾肾。”脾为生痰之源,脾虚运化无力,
水湿内停,聚而成痰;肾为水脏,主持和调节人体水液
代谢,肾气不足,气化无力,水液失于蒸腾,停聚凝结成
痰。 痰浊作为病理产物,与肝、肺二脏功能失调亦紧密
相关。 肝主疏泄,肝气不舒则脾胃运化功能受损,水湿
停聚而为痰;肺主通调水道,肺气不宣,水液代谢障碍,
聚湿生痰。 湿浊凝聚成痰,痰浊上蒙清窍,使清阳不
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升,清窍不利,脑络痹阻,此为脑胶质瘤发病的关键因
素之一。 顽痰积聚成痰核,又影响脏腑气机及气血运
行。 痰为阴邪,其性黏滞,具有逐渐蓄积、黏滞胶着、致
病怪异的特性,故而痰核所成之瘤坚实难攻,加之髓减
络虚,易受外邪侵袭,致脑胶质瘤反复发作,病程迁延
难愈。 回顾性研究证实,痰湿证得分及中医证型是影
响脑胶质瘤患者生存得分的独立性因素,进而影响患
者的预后情况[22]。
2. 2. 2　 瘀血滞络

《医林改错》载:“诸病之因,皆由血瘀。”瘀血既是
疾病的致病因素,又是病理产物。 气血亏虚,推动无力
或不能固摄,致气血运行不畅,久之便形成瘀血。 瘀血
若久积不去,与痰湿等病理产物相合,进一步加重瘀血
的形成,瘀滞脑络,发为脑胶质瘤。 瘀血阻滞脑络,气
血运行不畅,则引发头痛。 这种头痛具有持续性,位置
固定不移,且多为刺痛,疼痛难忍。 《素问·阴阳应象
大论》曰:“气为血之帅,血为气之母”,气血相互依存、
相互影响。 血瘀往往伴有气滞,气滞又能加重血瘀。
而这种气血瘀滞的病理改变,从现代医学角度可阐释
为“血瘀滞络”是脑胶质瘤发生的直接因素之一。 因
脑部对血液供应敏感,而血液的濡养对脑组织至关重
要,血瘀阻络会直接导致脑部气血运行严重受阻。 首
先,血瘀会导致脑部局部组织缺血缺氧。 正常的血液
循环为脑细胞提供氧气和营养物质,维持其代谢和功
能。 而瘀血使血液不能顺畅地在脑组织中流通,细胞
得不到充足的氧气和营养供应,代谢产物也不能及时
排出,使脑组织处于不良的微环境中。 长期缺血缺氧
状态损伤脑细胞,增加细胞变异风险,为脑胶质瘤发生
创造了条件[23]。 其次,血瘀常伴随炎症反应。 瘀血停
滞脑部组织,激活免疫系统,引发机体的炎症反应。 炎
症因子的释放进一步刺激脑细胞,促使其异常增殖和
分化。 同时,炎症可能会破坏血脑屏障,使有害物质更
容易进入脑部,加重脑组织的损伤[24]。 此外,瘀血还
会影响体内信号传导通路。 瘀血滞络可能会干扰与细
胞生长、增殖、凋亡相关信号通路的正常传导,导致细
胞生长失控、凋亡减少,从而促进脑胶质瘤的发生。
2. 2. 3　 外风袭络,内风扰络

《素问·脉要精微论》曰:“头者,精明之府。”《素
问·太阴阳明论》曰:“伤于风者,上先受之。”头为诸
阳之会,手、足三阳经皆汇聚于此,头位于高巅之上,唯
风可及,故风邪是脑胶质瘤发生发展的重要诱因。 风
邪为百病之长,其善行走窜之性使其易循经络上犯于
脑,扰动脑络气血运行。 一方面,风邪阻滞脑络可致气
血瘀滞不通,津液因气血不畅而输布受阻,进而聚湿生
痰,痰瘀互结蕴积于脑络;病理产物持续阻滞脑络功
能、耗损脑髓滋养,为脑胶质瘤的发生打下病理基础。
另一方面,若人体先天禀赋不足或后天失养,致正气虚

弱、卫外不固,风邪更易乘虚而入[25]。 正气无力抗御
风邪,风邪久留脑络加重损伤,进一步增加脑胶质瘤的
发病风险。 风邪善行而数变,可致脑胶质瘤病情呈现
时轻时重、进展难以预测的特点。 风邪扰动下,脑络内
痰瘀等病理产物的阻滞程度随风邪进退而动态变化,
使患者症状波动、病情进展轨迹复杂,显著增加临床诊
疗难度。 外风易趋上的特性,侵袭脑络后可直接引发
脑胶质瘤的典型症状,如头晕头痛、恶心呕吐、肢体抽
搐震颤,病情严重者更易伴发癫痫[26]。

《素问·至真要大论》云:“诸风掉眩,皆属于肝”,
肝为风木之脏,风性喜动,木性生发,体阴而用阳,体柔
而刚,主升主动。 肝肾同源,肝藏血,肾藏精,精血互滋
互生。 若肝肾阴血亏虚,则相火升腾,阴不制阳,化风
内动,上扰清窍。 内风一方面可直接损伤脑络,加剧气
血运行紊乱,瘀血、痰浊等增多,进而加速脑胶质瘤发
展;另一方面,内风常与外风勾结,形成“内外风合邪”
之势,进一步加重脑络阻滞与脑髓耗损,使患者头晕头
痛、肢体震颤等症状更趋明显,预后更差。
2. 2. 4　 癌毒损络

“癌毒”之名由国医大师周仲瑛首创,癌毒具有猛
烈、顽固、易侵袭、易扩散的特点,乃是恶性肿瘤发生的
特异性毒邪,同时也是恶性肿瘤形成的必要条件及发
生发展的关键所在[27]。 毒为邪之渐积所成,瘀血、痰
浊等邪气若迁延过盛、胶结不解,便可酿生癌毒;而癌
毒一旦生成,又会进一步阻滞气血运行、扰乱津液代
谢,形成“邪气生癌毒、癌毒助邪气”的恶性循环。 癌
毒侵犯人体,易循经络流注播散,脑为清窍之地,经络
纵横密布,故癌毒易聚集于脑络之中。 癌毒损伤脑络,
首先破坏络脉的气血输布,致气血瘀滞不通、津液输布
受阻;津液停聚则聚湿生痰,痰浊与瘀血又相互搏结,
既会加重脑络阻滞,又可进一步壅滞邪气、助生癌毒,
使病情迁延难愈。 癌毒还会损伤脑络的实质结构,使
其失去濡养之源,变得脆弱易损。 随着癌毒的不断积
聚和损伤,脑络的正常功能逐渐丧失,无法为脑髓提供
充足的营养支持。 脑髓失养,功能失常,为脑胶质瘤的
发生发展创造了条件。 此外,癌毒会引发机体的免疫
反应[28]。 这种免疫反应往往在脑胶质瘤的发病过程
中难以有效清除癌毒,随之而来的免疫紊乱更会加重
脑络损伤,为癌毒的扩散和生长创造条件[29]。
3　 基于络病理论治疗脑胶质瘤

络脉作为人体气血津液运行的通道,能沟通机体
表里上下,具有平衡气血阴阳、濡养脏腑血脉的重要功
能。 《临证指南医案》载:“络以通为用”,治疗络病的
根本在于维持络脉畅通[30]。 依据络病理论,在脑胶质
瘤发病进程中,脑络的病理变化主要表现为络虚、络
阻、络损。 脑胶质瘤的核心病机为脑络不通,治疗应以
“通络”为基础,融扶正、祛邪、解毒等多法为一体。

·3·
2026 年 3 月第 54 卷第 3 期
Vol. 54,No. 3,Mar. 2026

　 　 　 　 　 　 　 　 　 中　 　 医　 　 药　 　 学　 　 报
Acta Chinese Medicine and Pharmacology



3. 1　 络虚通补,益精填髓
络病的发生往往与人体正气不足密切相关。 脑胶

质瘤的病机以髓海不足、络脉空虚为本,故治疗过程中
应注重扶正。 可通过调补先天、后天之本,即补肾健
脾,进而增强机体正气,以抵御邪毒。 《医宗金鉴》载
龟鹿二仙胶具有“大补精髓,益气养神”的功效。 方中
鹿角胶温肾阳、强筋骨,龟甲胶滋肾阴、填精髓,二者皆
为血肉有情之品,能通补任督二脉,使阴阳互生互化,
共为君药。 人参大补元气,可助后天脾胃运化,以资气
血生化之源,从而为先天肾精的充盛提供物质基础;枸
杞子滋补肝肾,益精明目,专于补肝肾之阴精,与人参
相伍,既能补先天之精,又能助后天之气,二者共为臣
药。 四药合用,阴阳双补,气血并调,大补精髓,使脑络
得以濡养。 临床常以甘温滋补之品以助补虚通络之
功,用药诸如熟地黄、山茱萸、山药、黄芪、党参、当归、
白芍之类。 现代药理学研究表明,从黄芪和党参中提
取的多种活性成分可调节机体免疫功能,具有抑制肿
瘤细胞增殖,诱导肿瘤细胞凋亡的作用[31 - 32];熟地黄
含有梓醇、地黄素、氨基酸等成分,可调控脑组织自噬
水平,改善中枢系统神经功能损伤[33]。
3. 2　 辛泄畅络,豁痰化瘀

痰瘀互结是脑胶质瘤发病的关键病机,痰瘀又为
脑络阻滞不通的重要因素及病理结果,故“辛泄畅络,
豁痰化瘀”在脑胶质瘤的治疗中尤为重要。 通过逐瘀
化痰,最大程度地清除病理产物,以疏通脑络。 临证多
选用二陈汤合通窍活血汤加减,并配以辛泄畅络之品。
《太平惠民和剂局方》载二陈汤为治疗痰湿疾患之首
方,方中半夏祛已成之痰,橘红可助半夏化痰,使气顺
痰消,配以茯苓渗湿健脾,杜绝生痰之源,使湿去则痰
无由生。 通窍活血汤是头窍活血散结的经典方,方中
赤芍、川芎行血中之滞,祛血分之瘀;桃仁、红花活血通
络;麝香辛散开窍,使瘀血得化,窍络得通;黄酒辛温通
络,引诸药上行头目。 全方共奏活血化瘀、通窍活络之
功。 针对痰浊,多选用半夏、胆南星、浙贝母等化痰散
结之品;针对血瘀,则常用桃仁、红花、丹参等活血化瘀
药物,以疏通瘀滞。 同时,应注重选取具有通络作用的
药物,如丝瓜络、路路通、水蛭等,从而疏通脑络,促进
气血的正常运行。 实验研究表明,水蛭能减轻脑水肿
状况,可改善血脑屏障通透性[34]。 由于脑胶质瘤的瘤
体周围多伴水肿,还需佐泽泻、白术等祛湿利水之品,
以降低颅内压,防止脑疝形成[35]。
3. 3　 通络消积,祛风解毒

风邪挟痰走窜于脑窍,风、痰、瘀相互胶结,酿生癌
毒,邪毒深伏致脑络不通,病情变化迅速且复杂,此为
脑胶质瘤病势进展的基础。 临床常表现为剧烈头痛、
呕吐、癫痫持续发作,舌体偏胖,舌质由淡红变暗红,舌
苔由薄白转厚腻,脉象沉弦细等。 故在治疗上宜通络

消积,祛风解毒。 大秦艽汤为“六经中风之通剂”。 方
中重用秦艽,秦艽乃风药中之润剂,善祛风通络,可畅
行经络以祛内外风邪;以羌活、独活辛温之性协秦艽之
力,辅以防风、白芷、细辛,共展祛风散邪之能,使风邪
无所遁形。 当归补血活血,川芎行气活血,白芍养血柔
筋,熟地黄滋阴补血,四药共施,既补中风所耗之血、濡
养受损脑络,又能活血通滞以助风邪祛除。 生地黄、黄
芩、石膏清热,白术、茯苓健脾祛湿,以防风药伤阴、祛
湿助脾,使祛邪不伤正。 甘草调和诸药。 全方共奏祛
风解毒、养血活血之功,使脑络气血畅行,脑窍通利。
若风邪偏重头面经络,症见头痛剧烈、口眼歪斜明显,
可增蔓荆子,引药上行头面,增强祛风止痛、通络牵正
之功。 若脑胶质瘤病程日久,风痰瘀毒胶结更深,脑络
郁闭难解,表现为头痛剧烈顽固、癫痫反复发作难愈、
病灶固定不移,且舌暗紫或有瘀斑瘀点、脉象沉涩,可
配伍地龙、水蛭、蜈蚣等虫类药。 此类药物属于血肉有
情之品,其药专力宏,性善走窜,无处不至,善搜风剔
络,有息风止痉、破瘀散结、攻毒通络之效[36]。 现代药
理学研究表明,地龙含有蚓激酶、脂类蛋白、溶血蛋白
等成分,具有抗血栓、改善微循环的作用[37]。 另外,对
于已形成的肿块,可配伍软坚散结的药物,如牡蛎、鳖
甲、海藻等,以消散肿块,减轻脑络的压迫。 针对癌毒,
使用清热解毒、抗癌解毒的药物,如白花蛇舌草、半枝
莲、龙葵等,以对抗癌毒,达到延缓脑胶质瘤进展的作用。

由此可见,脑胶质瘤发生发展的根本内因在于正
气亏虚、脑络不通,而肿瘤作为有形之邪,会持续影响
机体脏腑功能,阻碍气血津液的正常运行,加重机体正
气亏虚的状态,使痰、瘀、毒等病理产物不断转化生成,
致肿瘤生长恶化。 在治疗时,应充分考虑邪毒袭络的
关键因素,采用益精填髓、豁痰化瘀、祛风解毒等方法,
以恢复脑络气血的正常运行,消除病理产物,增强机体
正气,从而达到防治脑胶质瘤的目的。
4　 结语

本研究基于络病理论,明确脑胶质瘤病位在脑络,
病机以髓减络虚为本,以痰浊阻络、血瘀滞络、外风袭
络、内风扰络、癌毒损络为标,且该病机与西医学肿瘤
微环境形成、信号通路传导异常密切相关;在治疗上,
鉴于脑胶质瘤属虚实夹杂证,提出需遵循治本与治标
相结合、祛邪而不伤正的原则。 同时,将脑胶质瘤西医
学病理机制与中医络病理论病因病机相融合,为脑胶
质瘤诊疗提供新思路,也进一步明确中西医结合认识
与诊治脑胶质瘤的未来发展方向,可更好指导临床
实践。
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Abstract 　 Glioma, as a common malignant tumor of the nervous system and one of the malignant tumors with the
highest mortality rates globally, still faces the persistent clinical dilemma of low cure rate, high recurrence rate, and
extremely poor prognosis to this day. Based on the theory of collateral diseases and the guiding ideology of “ smoothly
regulating the brain collaterals”, this paper conducts in - depth research on the etiology and pathogenesis of glioma, and
summarizes that the essence of its etiology and pathogenesis lies in marrow deficiency and collateral asthenia, while its
manifestation is the damage to the brain collaterals by toxins. According to the theory that “the collaterals should be kept
unobstructed for their normal function”, the basic treatment principles are proposed as follows: tonifying the deficiency
of the collaterals and replenishing essence and marrow; dispersing with acrid herbs to smooth the collaterals, resolving
phlegm and removing blood stasis; freeing the collaterals to dissipate masses, expelling wind and detoxifying.
Key words 　 Glioma; Theory of collateral diseases; Regulating and unblocking brain collaterals; Deficiency of the
marrow and the collaterals; Damage to the brain collaterals by toxins

·5·
2026 年 3 月第 54 卷第 3 期
Vol. 54,No. 3,Mar. 2026

　 　 　 　 　 　 　 　 　 中　 　 医　 　 药　 　 学　 　 报
Acta Chinese Medicine and Pharmacology


