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第一章 导论：肿瘤学的中心教条与挑战
1.1 研究缘起
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自20世纪中叶以来，癌症已逐渐成为全球主要死亡原因之一，且随着人口老龄化、环境
污染和生活方式转变，这一趋势仍在不断加剧。从流行病学数据来看，许多国家的肿瘤
发病率和死亡率逐年攀升，给社会医疗体系带来了沉重负担。与此同时，分子生物学和

遗传学的飞速发展为肿瘤研究注入了前所未有的技术动力：从DNA测序到基因编辑，再
到各种分子探针技术，使研究者能够以前所未有的清晰度观察肿瘤细胞内外的微观过
程。基于此，主流的肿瘤学在过去数十年间取得了多项里程碑式的进展，如识别关键致
癌基因（oncogenes）和抑癌基因（tumor suppressor genes）、研发分子靶向药物
以及制定个体化治疗方案等。

然而，即便取得了这些令人瞩目的成就，临床上依旧面临诸多顽固难题：手术、放疗、
化疗、靶向治疗、免疫疗法等在一些癌种中虽有不错的缓解率或临时性控制，却往往难
以根治实体瘤或血液肿瘤的高级别进展。患者在经历初步疗效后，常常遭遇复发与转
移；一些原本对治疗敏感的肿瘤细胞也会迅速演化出耐药性（drug resistance），导致
治疗效果大打折扣。更为棘手的是，每位患者的病情在分子水平、免疫环境乃至心理社

会因素上都呈现显著差异，难以简单套用“单一药物对应单一突变”的模式来彻底解决问
题。

种种迹象表明，对癌症的主流认知模式或许存在某些关键盲点。在此背景下，科学研究

者和临床医生都在不断反思：为什么在拥有如此先进的分子工具与成像技术后，仍无法

从根本上攻克癌症？是否我们对癌症本质的理解仍然过于片面或机械化？为此，许多学
者陆续提出了比传统“基因突变论”更具系统性或整体观的新思路。例如，表观遗传学
（epigenetics）强调环境与生活方式可以改变基因表达状态，调控肿瘤细胞行为；微
环境调控学说（tumor microenvironment）指出，肿瘤的生长与转移并非单细胞自主
行为，而与血管生成、炎症反应、免疫细胞分布密不可分；而肿瘤生态进化理论

（cancer ecology & evolution）更是引入生态学与进化论视角，将肿瘤视为一个多
细胞群落，内部存在合作与竞争。

还有一些研究聚焦于心理-神经-免疫学（psychoneuroimmunology, PNI），即探讨
压力、情绪和社会环境如何影响机体免疫功能，从而介入肿瘤发生与发展的进程。这些
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探索共同指向一个重要事实：癌症远比“单细胞突变+克隆发展”更加复杂，其机制涉及

多重交互和多层级调控。传统的还原论模型——即把癌变简化为某个基因位点的突变并
把后续演化看作克隆扩张——虽然有一定解释力，但显然不能覆盖所有临床与生物学现

象，也难以回答诸多“意外”与“不可思议”的逆转案例。

在此基础上，本文尝试在更高的哲学层面——也就是“主客互动本体论（SIO）”——对
癌症进行重新诠释，力图找出癌症发生与发展的系统性成因。SIO本体论核心思想在

于：任何生命现象都不能仅从主观或客观单独解释，而应当看到主体（S）、客体（O）

与二者之间的互动（I）如何共同塑造出有机体的存在状态。将这一思路应用于肿瘤学，
意味着不再只将癌变视为“孤立的细胞事件”，而是纳入心理、社会、免疫、生化等多元
因素的动态网络之中。由此或许能带来全新的防控和治疗路径，从而更有效地应对复
发、转移、耐药等棘手问题。

在这一旅程中，“中心教条”（the central dogma）作为一个形象化的术语，指的是肿

瘤学领域普遍流行的那套基因-突变-克隆扩张主导话语。尽管它在一定程度上推动了分

子肿瘤学的发展，但越来越多的反思者认为：这套教条在科学和临床上都已面临显著挑
战，有必要构建更具整体观的医学哲学体系。主客互动本体论（SIO）和WDS意义三律

理论，则恰恰能为这种超越性思考提供坚实基础。

因此，本论文的写作缘起在于：
1. 对“中心教条”之合理性与局限性的全面梳理，厘清其贡献与盲点；
2. 在更深层次的“生命哲学视野”之下，提出癌症乃是“组织异化”的核心命题，强调它不

仅仅是细胞水平的变异，更是身体意义系统失衡所带来的群体性异化；

3. 借助这一新模型，为临床干预、科学研究以及患者自我管理提供可行的思路，打开医

患双方在癌症理解和应对方面的全新可能性。

1.2 论文思路与目标

为更好地阐述上述观点，本文将遵循逻辑连贯且层层递进的结构展开。在第二、第三、
第四章中，首先回顾现代肿瘤学的建构过程，包含基因中心主义如何在20世纪中叶的分
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子生物学热潮中崛起，以及“细胞癌变+克隆发展”这一模式是如何一步步成为主流教条
的；也会探讨它在哲学和技术层面所依赖的关键假设，以及为什么它能在医学界和产业
界得到广泛应用。

随后，针对该教条在临床和研究中的种种矛盾，第五章将列举大量实证和理论反例，例

如肿瘤的高度异质性、自发缓解现象、免疫与环境在肿瘤演化中的决定性作用等。这些
矛盾不仅在学术上令人困惑，也在临床决策中造成障碍：我们常常能通过分子检测“找出
突变”，却无法有效阻止肿瘤在真实机体内的“变形”与“进化”。

在第六章中，我们将结合近年来的新兴研究方向，如表观遗传、肿瘤微环境、肿瘤生态
进化理论以及心理-神经-免疫领域的最新成果，说明“单一基因突变说”或“克隆扩张模式”
实难覆盖癌症复杂的系统特性。这里也将为下一步引入**主客互动本体论（SIO）**提
供科学背景——这些研究暗示，癌症是一种深层次的网络化现象，远非机械论可以穷
尽。

到了第七、八、九章，本文会系统解释SIO本体论的基本原理，以及WDS意义三律（特
征律、自由律、幸福律）在生命系统中的运行机理；随后运用这些理论来重新定义癌症
的本质，提出“癌症并非孤立的单细胞突变，而是一场身体意义秩序的崩坏与组织层面的

异化”这一新模型。

为使该模型在实证角度更具说服力，第十、十一章将列举多种案例与研究，包括典型癌
症类型（如胃癌、肺癌、肝癌、乳腺癌等）的SIO解读、患者自发缓解或逆转的罕见案
例，以及心理和社会因素对肿瘤走向的实证性影响。这些证据将进一步支撑本文的核心
主张：只有把癌症置于更广阔的生物-心理-社会系统中，才能真正理解并干预它。

基于以上理论与实证，第十二、十三、十四章将讨论对临床治疗与医学实践的全方位影

响。我们将探讨如何在归律医学（Re-ordinance Medicine）框架下，把放化疗、手
术、免疫疗法与心理干预、社会支持、营养调控等多维措施相结合；同时剖析当前医疗
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体系、科研范式、伦理规范与产业结构中阻碍这一新思路落地的因素，并展望可能的应
对方案。

最后，在第十五章结论部分，本文将对“癌症的本体重构”这一议题进行进一步概括与升
华，指出SIO模型的潜在价值不仅在于帮助我们更好地理解和治疗癌症，也在于引发一
场从还原主义到整体论的医学理念革新。

1.3 核心概念与论文结构

在深入阅读本论文各章节之前，有必要先澄清若干主要概念，以免在复杂叙事中迷失。

下列术语会在全文多次出现，具有关键地位：
1. 中心教条（Central Dogma）

在本论文语境中，主要指当代肿瘤学界盛行的“单细胞基因突变→克隆增殖→肿瘤形
成”的线性范式。它为癌症的形成、发展、治疗提供了简单明了的因果链，但也被认为
在面对现实复杂性时显得乏力。

2. SIO本体论

全称“主—互—客本体论”（Subject–Interaction–Object Ontology）。该理论强调
任何存在都必须在主体、客体与互动三者交织的过程里被定义，打破了传统唯物论或
唯心论的二元对立。运用于医学领域，意味着生命现象应当在心理、社会、物质等多
维要素的交互中被理解。

3. WDS意义三律

由王德生博士提出，包括特征律（事物的身份和分化）、自由律（事物间的适度交互
和沟通）以及幸福律（系统内部张力的合理释放和凝聚）。生命体若要保持健康和稳
定，就需在三律的交互中维系自身意义秩序，否则会走向失衡与病变。

4. 组织异化（Tissue Alienation）
本论文提出的癌症新解读，认为肿瘤并非单纯某个细胞突变的后果，而是整个组织层

级丧失了原有的意义协同，进而“异化”为一套与机体整体目的相背离的自组织系统。
它不再服从机体的统一调控，却又能以扭曲方式“自给自足”。
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依照上述概念，本论文的整体结构大致遵循“问题提出→现有研究困境→新理论基础→新
模型→临床启示→批评与前景”的逻辑顺序，每个阶段逐步推进，兼具批判性与建构性，
力图在深度和广度上为读者展开一幅新的医学认知图景。

接下来的章节将深入探究肿瘤学中心教条的形成、局限、批判以及SIO组织异化论的理
论与实践意义。

第二章 现代肿瘤学的建构：
基因中心主义与克隆发展假说

本章旨在追溯肿瘤学中心教条形成的历史与学术脉络。通过回顾19世纪末到20世纪后半
叶分子生物学的崛起、早期致癌基因与病毒学研究的发展，再结合医学需求与社会环境
的互动，我们可以更清晰地理解当代肿瘤学为何如此依赖“细胞癌变+克隆扩张”的模型，

也能洞察这一模型在科学、产业和临床中所扮演的角色。
2.1 科学史回顾：从巴斯德到分子生物学时代
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2.1.1 巴斯德与微生物学奠基

要追溯现代肿瘤学的科学背景，必须先了解19世纪末至20世纪初微生物学在西方医学中
崛起的过程。路易·巴斯德（Louis Pasteur）和罗伯特·科赫（Robert Koch）等人的研
究，为近代医学提供了至关重要的微生物病因论：他们通过控制变量和系统性实验，证
明了许多疾病可以由微生物“入侵”或“感染”而引起。巴斯德在细菌及发酵领域的突破性工
作，科赫对炭疽、结核等致病菌的分离与鉴定，都在当时掀起了“单一病原—单一疾病”

模式的学术浪潮。
在这一思路下，早期对肿瘤形成也曾有过“感染说”的假设。例如，人们曾试图寻找是否
存在某种特定病毒或微生物会引发实体瘤。20世纪初的科学家，如佩顿·劳斯（Peyton
Rous），在鸡肉瘤研究中证明了一种滤过性病原体（后来被命名为Rous Sarcoma
Virus）能够导致肿瘤性生长。虽然这些发现主要集中在禽类或其他动物模型上，却激发
了人类对病毒与癌症关系的极大兴趣。

然而，就在人们努力验证“肿瘤感染假说”时，大多数实体瘤并未呈现出单一病原导致的
明确证据。相对于结核病、霍乱等典型细菌或病毒感染，癌症在临床上表现出的异质性
和个体差异极大，让“单一微生物=疾病”的线性模型难以适用。即便如此，微生物病因论
所带来的**“单一病因—单一疾病”**线性思维，却深深影响了后世的医学模式：研究者
和医生往往倾向于认为，“找到并消灭那个核心病因，就可根除疾病”，这也为后续分子

生物学和基因突变论在肿瘤领域的崛起奠定了理论土壤。
2.1.2 分子遗传学兴起：DNA中心地位确立

到了20世纪中期，生物学研究重心逐渐转向更微观的层级。1953年，詹姆斯·沃森

（James Watson）和弗朗西斯·克里克（Francis Crick）宣布发现了DNA双螺旋结
构，标志着现代分子生物学的里程碑。此后数十年间，生物学家围绕DNA及其编码信息
如何转录到RNA、再翻译为蛋白质等关键问题展开深入探究。这套从DNA到RNA再到
蛋白质的“信息流单向传递”被称为生物学“中央法则”（Central Dogma）。它在生物学

的各个分支领域——包括微生物学、遗传学、发育生物学、医学——都产生了巨大影

响。
对于癌症研究而言，中央法则将注意力从“外部病原”更多地转向了细胞本身的内部基因
突变。如果说在19世纪末医学家们还在争论肿瘤是否是某种外源微生物感染，那么到了

20世纪中叶，随着人们对遗传物质及其突变机制的了解逐渐深入，“基因突变导致癌变”
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这一思路开始取得越来越多实验和临床上的佐证。例如，某些特殊病例显示出家族性肿
瘤的遗传倾向，一些实验也证明了环境致癌物（如苯并芘、亚硝胺等）能够在DNA水平
造成可观察到的损伤，进而引发细胞生长失控。如此，肿瘤学研究的焦点逐步由外部环

境、细菌病毒等因素，转移到基因层面，把癌症视为内在基因信息“出现错误”的结果。
2.1.3 致癌基因与20世纪后半期

随着分子生物学在技术手段上的突飞猛进，20世纪70至80年代出现了对癌症发生机制

更加精细的探究。大量研究集中在**致癌基因（oncogenes）和抑癌基因（tumor

suppressor genes）**的鉴定。例如，科学家发现某些特定病毒片段若整合进宿主细
胞的DNA中，可能会激活或干扰细胞正常基因的表达，从而导致细胞快速增殖或逃避凋
亡。像Rous Sarcoma Virus那样，可能携带着激活细胞内增殖通路的关键基因。
与此同时，人们也在正常细胞内找到了不活跃但具备致癌潜力的“原癌基因（proto-
oncogene）”。当这些基因受到激活性突变或过量表达时，便能把细胞转化为癌细胞。

与之对应，还有一批“抑癌基因”，如p53、RB等，其功能是检测DNA损伤或抑制异常细

胞周期过程，一旦它们失活，也会失去对肿瘤生长的控制。从那时起，“基因突变→细胞
异常增殖”逐渐成为肿瘤学界和制药产业界的通用语言，加速了大量分子检测技术和药物
研发的出现。
在这个过程中，“癌症=基因变异”的核心论断获得了越来越广泛的接受与实践，学者们

积极寻找各种针对基因突变的治疗策略，也提出了后续设计“靶向药物”（targeted

therapy）的可能性。伴随测序技术、克隆技术、单克隆抗体技术等日益成熟，肿瘤学
领域开始形成“找突变基因→研发相应药物→实施精准打击”这样一条清晰路径。正是在
这样的背景下，学术与产业界大量资本与资源被投入到基因检测、分子诊断和生物药物
中。

2.2 肿瘤学的中心教条及其形成背景

在此历史脉络之上，当代主流肿瘤学高度凝练出一个简明而直观的核心思路，亦即我们
所说的“中心教条”：

1. 基因突变或表型突变：无论是点突变、插入缺失、染色体易位或表观修饰，凡能导致

细胞增殖信号激活或抑制信号失效的改变，都可能成为癌变的起点；
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2. 细胞癌变：当某细胞获得增殖优势、对外界生长抑制及细胞凋亡信号不再敏感，就会

变成“癌前细胞”或“癌细胞”；
3. 克隆发展与肿瘤形成：单个变异细胞通过连续的分裂复制，在基因组或表型上大体保

持同质化，并逐步积累更多变异，最终发展成可以被检测到的肿瘤实体（实体瘤）或
异常血细胞群（白血病、淋巴瘤等）。

从技术应用层面看，这一教条精准地嵌合了当代医学的“诊断-治疗”流程：

诊断：通过基因测序、PCR检测、免疫组化等方法，快速识别或定位异常基因表达，

寻找“靶点”；

治疗：针对这些被锁定的突变基因或蛋白产物，设计相应的化疗、放疗或分子靶向抑

制剂，力图杀死或抑制这批异常细胞。
这样的思路在20世纪末到21世纪初迅速推广，并取得了一系列临床成就。比如，针对慢
性 髓 性 白 血 病 （ CML ） 患 者 的 BCR-ABL 融 合 基 因 突 变 ， 研 发 出 了 伊 马 替 尼
（Imatinib），大大延长了患者生存期；对于HER2过度表达的乳腺癌患者，曲妥珠单
抗（Trastuzumab）等靶向药物也显示了显著疗效。这些成功案例巩固了人们对“突变—

克隆—靶向”逻辑的信心，进一步确立了“细胞癌变+克隆发展”在肿瘤学界的正统地位。
2.3 分子水平的“线性因果”与“遗传还原”影响

将癌症还原为“遗传层面的随机或特定突变”，并用“线性因果链”描述肿瘤演化，非常符合

现代科学对“可测、可控”的期待。它简化了癌症这般高度复杂的多细胞失衡现象，让研

究者能运用分子生物学工具去解析DNA、RNA和蛋白质层面的变化，也为产业界提供了
明确的技术路线图：从实验室检测突变开始，到研制针对该突变的化合物或生物制剂，
再到临床试验验证疗效。
然而，也正因其“过度简化”，这种纯粹基因突变导向的“线性模型”在真实生命系统中的

适用性开始受到质疑。数十年来，大量肿瘤临床研究不断发现：

许多携带相同突变的患者在疗效和预后上存在巨大差异；
一些肿瘤在发展过程中展现出高度异质性，并非真正保持同质克隆；
环境、免疫状态、代谢、内分泌及表观遗传修饰等诸多因素均会深刻影响癌症发生与
演化，远非“一个突变→一个肿瘤”这么简单。
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因此，随着肿瘤学在分子层面取得突破的同时，人们也逐渐意识到：癌症的本质或许无
法仅仅用“细胞层面的基因突变”来解释，它可能是一个涉及多维度、多层级交互的复杂

网络过程，需要更全面、更系统的研究视角。基于这个反思，下一章（第三章）将更进

一步探讨该中心教条深层的哲学与思维方式预设：在认定“个体细胞突变”背后，我们隐
含了哪些机械论、还原论或客体化的世界观？这些隐性哲学假设又如何塑造了我们对癌
症的研究范式？这些问题的回答，对于理解主流肿瘤学的局限性与改进思路至关重要。

如果说本章从科学史与生物学技术背景展示了中心教条如何确立，那么第三章将从哲学
层面剖析其深层根源。近代机械论生物学常把细胞当作“独立实体”，将人体视为“细胞集
合”的简单组合，这种还原论思维在推动分子肿瘤学迅猛发展的同时，也带来了忽视整体
生态、环境及意义层面互动的风险。只有理解这些哲学与社会学根源，才能真正看清当
代肿瘤学背后的理论框架与盲区，并为后续章节中提出的新模型——主客互动本体论

（SIO）及其对癌症的重新诠释——奠定必要基础。
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第三章 中心教条的哲学预设：
个体主义、还原主义与客体化
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如果说第二章从科学史角度简要展示了“细胞癌变+克隆发展”这一中心教条如何在20世
纪逐步确立，那么本章将从哲学层面切入，剖析它所依赖的一些隐性预设。正是这些预
设，奠定了现代肿瘤学在认识与处理癌症时的思维方式，也形成了相对单一或线性的理

论骨架。可以说，当代肿瘤学在很大程度上继承了机械论生物学的典型信念，将癌症视

为个体细胞的“孤立行为”，由此在研究与诊疗中忽视了更宏大的系统互动与整体意义。
3.1 传统哲学中的“个体本体论”溯源

追溯西方思想的源头，我们会发现“个体”在古希腊哲学中就已具备重要地位。无论是亚
里士多德对实体（ousia）的讨论，还是斯多亚学派对个人理性的尊崇，都让“个体”概念
逐渐成为理解世界的基石。到了近代，这种思潮在笛卡尔的“身-心二元论”里获得进一步
凝固：笛卡尔将心灵（res cogitans）与物质（res extensa）分割开来，强调主体与客
体具有本质不同的属性。这样的思维对后世影响深远。
当这一二元论思想传递到生物学领域，就演变成“把生命体拆解为可独立研究的部件”的

方法论倾向。到了19世纪末与20世纪初，伴随细胞学与组织学的发展，生物学家普遍接
受“个体细胞是生物学最小单位”这一信条，并相信每个细胞都可被视为一个独立的存在

单元。尽管在整体生物体内，这些细胞会紧密协同，但主流观点仍倾向于把“细胞”看作
最基本的机械式零件，把“组织”或“器官”看作细胞的简单集合。
在此框架下，当科学家和医生面对癌症时，自然而然地会从“个体细胞出错”着手来解

释。换言之，如果某个或若干细胞发生了某种突变，它们就会演变成癌细胞，并逐步扩
张。人体整体不过是由无数这种“独立细胞”组合而成，一旦有“坏细胞”出现，也就意味着
身体的有序性受到了局部破坏。因此，“细胞癌变+克隆发展”的模式，便拥有了坚实的哲

学土壤——它符合对个体细胞自治与独立行动的基本假设。
然而，需要注意的是，这种“个体本体论”本身就是一种哲学建构，未必能够完整地涵盖

生命现象的所有层面。尤其在多细胞生物体内，各细胞之间的关系往往并非简单堆叠，
而是存在复杂的信息交流、分工协同和环境反馈。把癌症仅仅等同于某些“个体细胞”的
问题，实则忽视了疾病在更大系统里可能表现出的网络属性、时空动态、意义互动等要
素。
3.2 机械论-还原论在生物学中的定型

如前所述，“个体本体论”在西方思想史上本就有根基，而近代实验科学尤其强化了机械
论（mechanism）与还原论（reductionism）的地位。自17世纪以来，物理和化学的
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长足发展充分展示了以“拆解”为主的研究范式如何取得巨大成功：将宏观世界切分成更
小、可控的单元，然后用定量方法去测量、预测与操控。
在这一潮流下，当机械论进入19世纪和20世纪的生物学领域，人们逐渐形成一套“层层

还原”的思考路径：先把生物体拆成器官、再将器官分成组织、再深入到细胞、分子乃至
基因层面。通过剖析并阐明“最小功能单位”如何运作，就希望能解释整个生命过程。对
于癌症而言，这条逻辑便是：
1. 癌变源于基因突变；
2. 突变导致细胞内关键蛋白或信号通路失控；

3. 细胞突破增殖限制，形成“坏细胞”群体；
4. 只要找到导致失控的“致命突变”，就能干预癌症进程。
这种思维之所以在肿瘤学大行其道，还在于它提供了可验证的实验方案与可实施的技术
应用。例如，研究者可以在实验室培养肿瘤细胞株，操纵某个基因以观察其功能；临床

上可以通过基因测序发现患者体内的突变情况，并研发相应的靶向药物。这些成果在短
期内推动了肿瘤学的飞跃，也进一步巩固了机械论与还原论的信心。

然而，机械还原的方式虽然有效，却也可能屏蔽许多更高层级的交互因素。癌症并不总
能被某一个基因或一段突变链条穷尽描述；组织整体的免疫微环境、精神心理状态、社
会因素等，都可能左右癌变的出现与走向。但在机械论-还原论的框架中，这些超越分子
层面的变量往往被视为“噪音”或“次要条件”，而非疾病本质的一部分。对于个体细胞的过
分聚焦，使我们在理解癌症的整体生态方面或许有所欠缺。

3.3 肿瘤学客体化思维的社会学根源

如果说个体本体论和机械论是肿瘤学中心教条的哲学根基，那么当它与社会背景相结
合，更进一步巩固了“癌症客体化”的观念。在现代医疗体系中，癌症常被视作一个需要

被“识别并摧毁”的外在敌人，这与当代社会对疾病的认识模式、医疗效率及产业结构形
成了良好的耦合。
首先，在工业化社会中，“高效率、可复制”的需求无处不在。社会与经济体系偏好将任
何问题——包括医学问题——都视为可被分解、定位、打击的目标。例如，医院和医药
公司在决策时往往更乐于使用能快速标准化的检验手段：基因测序、PCR检测、影像学
评估等都符合这一需求。通过确立“癌症=基因突变细胞群”这一理念，人们就能按照工业

流程设计出诊断-筛查-干预的一整套标准程序，从而大量生产药物、设备和检测服务。
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其次，“敌人”视角便于组织社会资源进行“对抗”。无论是宣传“与癌症作斗争”，还是各种
大型慈善捐款、医疗保险制度设计，都基于一个假设：我们需要将癌症当成敌对者，集
中力量予以“消灭”。在这样的思路下，化疗、放疗、手术这些具备强力破坏性的手段就

显得合情合理，只要能最大程度“杀伤”异常细胞，就被视为合理手段。至于患者整体健
康、生活质量与心理状态，则常常被放在次要位置。
第三，医药资本的介入亦不可忽视。药企和资本市场喜欢可以量产、易推广的解决方
案，“找突变基因→研发对应药物→投入市场→回收利润”的模式与客体化思维深度契
合。对于他们而言，把癌症描述成一个“具体的突变靶点”甚至是更具商业价值的，正如

靶向药物、免疫疗法等不断涌现。于是，整个医疗行业便形成一种自 reinforcing（自
强化）的循环：还原论和机械论的研究成果越多，就越能获得资助与政策支持，继而进
一步巩固“细胞癌变+克隆扩张”教条的合法性。
这种社会氛围使得“将癌症客体化、视之为‘可杀死的敌人’”成为一种主流共识。它从个体

本体论与机械论出发，在对疾病本体的理解和对治疗方案的选择上，都倾向于以“精确打
击突变细胞”为核心。直到今日，我们依旧能从肿瘤学研究、临床指南乃至患者科普宣传

中，看到这种深刻的敌对化叙事。
然而，正如前面章节和后面内容会探讨的那样，现实情况比这一简单模型要复杂得多。
肿瘤并不总是一个完全异己的“入侵者”，而常常是在机体内部生态、免疫调节、细胞通
讯网络发生紊乱后出现的一种“组织异化”或“结构失衡”。如果一味坚持“客体化、敌对
化”，我们就可能忽视肿瘤与机体整体的复杂纠缠，也错失那些或许更温和、更系统化的

干预机会。
（结语）

总的来说，当代肿瘤学中心教条之所以能够在理论与实践中占据 dominant 地位，一方

面源于传统哲学中对个体及还原的推崇；另一方面，也离不开现代社会与工业医疗体系
对效率与打击模式的偏爱。在这种多重因素交织下，“细胞癌变+克隆扩张”显得简洁有

力、易于操作，因而被广泛接受。
然而，随着临床和科研实践的不断深入，愈来愈多的现象开始挑战这一简单化假说。在
后续的第四、第五两章，我们将更详细地看到各种矛盾案例与困境——如癌症的异质
性、耐药、复发、自发缓解现象等等——无不昭示着：癌症恐怕并非单纯的“个体细胞突

变”所能解释，它更可能是一个跨细胞、跨系统、跨心理社会层面发生的动态过程。要真
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正理解和应对癌症，我们也许需要走出个体主义与还原主义的窠臼，拥抱更完整、更系
统的医学哲学新视野。
由此可见，本章所述的“个体本体论”“机械论—还原论”“客体化思维”不仅是肿瘤学中心教

条的哲学底色，也揭示了当代医学的一般性取向：偏爱对局部问题进行直接、快速的干
预，而往往忽略了生命整体复杂而微妙的互动结构。认识到这一点，或将为我们在后续
思考新型肿瘤学模式、综合治疗方案以及主客互动的哲学视域时，提供宝贵启示。正如
一些学者所呼吁的那样，“或许真正的癌症治疗，并非单纯消灭所谓‘坏细胞’，而是要学
会与机体整体生态共处，让身体重获内在平衡”。这是“个体细胞突变”论所无法想象的进

路，却也正是当代医学在哲学层面必须思考的转变方向。
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第四章 中心教条在医学实践中的体现与困局

当一种理论成为主流，它往往会在科研与临床两个层面获得高度认可，并为人们的实践
活动提供主要的思路和方法。针对癌症，“细胞癌变+克隆发展”这套中心教条就正是这

样一种被广泛接受的医学图景。经过几十年的发展，它在肿瘤筛查、诊断、治疗乃至科
研模式上留下了显著烙印。不可否认，该教条在推动癌症研究与临床治疗方面取得了一

系列突破性成果，如成功研发针对某些基因突变的靶向药物、改进肿瘤分类体系、普及
筛查技术等。但与此同时，随着对肿瘤异质性与演化性的深入研究，越来越多的困局和
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难题开始显现，指向“中心教条”可能的局限性。本章将从“肿瘤筛查与诊断范式”“杀伤模
式治疗策略”以及“临床实操困境”三大方面进行讨论。
4.1 肿瘤筛查与“突变检测”范式

4.1.1 分子诊断技术的普及

在现代肿瘤学中，分子诊断技术已成为不可或缺的重要一环。随着测序成本的持续下
降，以及PCR、基因芯片、液体活检等技术手段的兴起，医学界对肿瘤基因组的检测正
变得越来越普及和精细。从肺癌的EGFR突变、ALK重排，到乳腺癌的BRCA基因，再到
结直肠癌的KRAS/NRAS/BRAF突变，几乎所有主要肿瘤类型都在大规模开展“突变检
测”。它们通常基于以下潜在假设：

1. 癌症源于关键基因的病理性变异；
2. 这些变异一般具备可识别、可表征的标志性特点；
3. 找到并针对这些突变，就可以制定更精准的治疗或预防方案。
这一诊断范式的优势在于：

可标准化：医学机构可以围绕某些已知基因突变位点建立较为统一的检测流程，大规

模应用；

可操作性强：通过血液或肿瘤活检样本，就能在相对短时间内获得患者的分子信息，

并用以指导后续药物选择或临床试验。
正是因为分子诊断的“可量化、可精准”特点，使得它深受研究者和临床医生的青睐，也
赋予许多制药企业以明确的研发方向。大量患者受益于这种范式，可以较早地获知某些
特定致病基因变异，并在特定药物的帮助下获得延长生命或提升生活质量的机会。
4.1.2 早期诊断的局限

然而，这种以基因突变为核心的筛查与诊断模式并不总是能完美契合癌症的真实面貌。
研究和实践都表明，部分携带“致癌突变”的人群并不会发展成恶性肿瘤，似乎机体里还

有其他防御或补偿机制在发挥作用；相反，也有一些并未检测出任何常规“癌基因”异常
的患者，最终却不幸走上了肿瘤进展的道路。此外，在面对多重突变并存或罕见突变类
别时，诊断结果往往变得模糊或矛盾，让医生难以迅速下结论或开具特效治疗方案。
同样值得思考的是，高异质性癌症本身就意味着肿瘤可能由多个突变亚群所组成。对某
一处病灶或某一时点的检测，未必能完整呈现肿瘤在时间和空间维度上的全貌。在这种
情况下，基因检测结果可能掺杂着大量“噪音”，甚至出现与另一个病灶相互冲突的结
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论，给临床判断带来困惑。所有这些，都提示我们：“中心教条”提供的基因检测思路，
虽然在技术上可操作，但未必能一劳永逸地揭示癌症究竟是如何在整个机体水平演变与
塑形的。

4.2 化疗、放疗、靶向治疗：杀伤模式的兴盛
基于“突变—克隆扩增”思路的直接应用

如果说基因突变检测是中心教条在诊断层面的外在化，那么化疗、放疗及靶向治疗就是
它在临床治疗领域的核心实践。中心教条的一个核心主张是：癌细胞之所以出现并不断
扩张，是因为它们拥有增殖优势或逃避凋亡机制。因此，只要能有效地摧毁或抑制这些
异常细胞，疾病就有希望得到控制甚至被清除。

1. 放疗：利用高能射线或电离辐射来精准打击快速分裂的肿瘤细胞，通常在术后辅助或

针对局部控制时使用；
2. 化疗：用不同作用机制的化学药物干预细胞分裂周期，阻断DNA复制或干扰微管功能

等，适用于多种肿瘤类型；
3. 靶向治疗：则是更直接地利用针对突变基因产物（如EGFR、HER2、BCR-ABL）的抑

制剂或抗体，实现对肿瘤细胞增殖信号的抑制。

此类疗法在过去二三十年间取得了长足进步，为不少患者带来了显著的生存获益。尤其
是小分子靶向药物出现后，某些过去“无药可治”的肿瘤类型（如非小细胞肺癌中的EGFR
突变亚型、慢性髓性白血病等）出现了疗效“神迹”。这种成就极大地支撑了“突变—克隆
扩增”假设，进一步推动了肿瘤学界与药企去深入挖掘更多基因靶点，期望找到下一个
“特效药”。
杀伤模式的局限与副作用

然而，尽管这些疗法能给临床带来阶段性胜利，它们也存在系统性的问题，主要表现在
以下几个方面：

1. 副作用巨大：

放化疗非选择性地杀伤增殖活跃的细胞，造成正常组织损害，带来脱发、恶心、骨
髓抑制等严重不良反应。
靶向药虽然定位更精准，但仍会影响机体某些关键通路，也可诱发皮肤毒性、心血
管副反应等。

2. 耐药性频发：
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肿瘤细胞并非静止，它们在高选择压力下常常通过新的变异或激活备选通路来躲避
药物；
例如，EGFR突变型肺癌在使用第一代靶向药物后往往会出现T790M耐药突变或

MET扩增，逼迫临床不得不迭代更新药物组合。
3. 复发率居高不下：

部分患者在初次治疗后获得可观的瘤体缩小甚至病灶清除，但过不了多久，潜伏的
耐药亚群或外周微环境失衡再次激活，新肿瘤悄然而至。
不少肿瘤种类，如三阴性乳腺癌、晚期卵巢癌，往往伴随较高的复发率和转移率，

令患者在多次化疗或放疗后陷入治疗困境。
与这三大问题相伴的，是医疗资源和经济成本的巨大消耗。患者在忍受躯体毒副作用的
同时，也承受精神和经济重负；医药产业虽能不断升级药物，却难以一招制胜。可见，
“杀伤模式”固然直击癌细胞本身，却未必足以解决整个机体层次上的“癌症生态失控”问
题。
4.3 临床困难：耐药、复发与个体差异

多变的临床反应

从临床医生的角度来看，或许最挠头的莫过于“同病不同命”——即便患者在分子检测水

平和组织学水平上极其相似，接受同样的治疗方案，也会出现显著不同的疗效结果。有
的患者对药物高度敏感，取得非常好的缓解；另一些人却疗效不佳，甚至还加速了病情
恶化。更复杂的是，同一个患者也可能在治疗初期表现出正面反应，之后却迅速产生耐
药或出现转移病灶。

这些临床现象难以用单纯的“突变—克隆”逻辑来解释，因为假如真是一个突变细胞群的
线性增殖，那么理论上针对这一突变位点的药物应当起到一致、稳定的抑制作用。然而
现实却表明，肿瘤往往具备适应与重组能力，在高选择压力下能迅速演化出替代通路，
引发治疗失效或耐药性爆发。
背后的系统性因素

仔细探究会发现，患者的免疫状态、基因背景、生活方式、心理因素以及肿瘤微环境
等，可能都对治疗结果产生重大影响。例如：

免疫监视：当患者的免疫系统功能良好时，可能协同药物抑制癌细胞；当免疫系统受

损或被肿瘤逃逸机制抑制时，疗效则大打折扣。
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微环境调节：肿瘤周围的基质细胞、血管生成、淋巴循环以及炎症状态都会左右细胞

增殖或凋亡走向，并影响药物递送。
心身交互：一些研究提示，长期压力、抑郁或心理创伤可能影响免疫及内分泌系统，

进而影响疗效和复发率；而积极心理干预有时可在提升患者顺应性和免疫功能方面起
到辅助作用。

可见，“中心教条”在为临床提供“靶向抑制细胞突变”逻辑支撑的同时，也严重低估了癌症
的复杂生态面貌。很多后续研究与实证都在不断说明，癌症远非某种单向基因事件，而
更像一个在身体与外界环境中寻找生存空间、动态变化的“系统性异化”现象。

（总结与展望）

综观以上论述，“细胞癌变+克隆发展”虽然带动了现代肿瘤学在诊断和治疗领域取得巨大
成就，包括基因检测的普及和各类杀伤模式疗法的快速发展，却也在实践中暴露出难以
回避的矛盾和局限：

诊断上，基因检测可能无法捕捉癌症的全部真相，尤其是高异质性肿瘤或缺乏典型突

变标志的病例；
治疗上，单纯“杀伤”策略虽有短期疗效，但往往遭遇复发、耐药与严重副作用，无法

真正解决癌症的组织生态失调；
临床上，个体差异带来的疗效不确定性，意味在同样的突变背景下，也会出现截然不

同的结局，说明基因突变并非癌症演化的唯一或最终主宰。
总的来说，“中心教条”给出的线性因果链——即“突变→癌变→克隆扩增→诊断与抑制”
——越来越受到复杂临床现象的挑战。它在解释与治理癌症时所呈现的局限性，也为我
们在下一步思考癌症本质之时提供了多重启示：
1. 或许需要更加系统、整体的思维，考虑肿瘤与机体各环节的相互作用；

2. 或许应强调人体免疫、情绪、营养与社会环境等多维度因素在癌症发生和演变过程中
的地位；

3. 或许要在治疗策略中融合更多“归律”或“修复”理念，超越单纯“消灭敌人”的杀伤范式。
在接下来的第五章，我们将更进一步聚焦“中心教条”在科学研究与临床实践里遭遇的关
键争议，列举出一些与“克隆扩张”模型相矛盾的实证证据。通过这些矛盾点的分析，我
们也许能够更清楚地看见为何当代肿瘤学必须迈向新的知识范式，抛开仅仅聚焦“突变细

胞”这一狭隘视野，进而探索一个更具包容性与多维度整合力的医学未来。
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第五章 中心教条的五大现实矛盾与争议
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在日常医疗和科研实践中，肿瘤学的“单细胞突变+克隆发展”模型虽帮助我们理解了部分
癌症的发病过程，但同时也不断遭遇各种难以纳入该框架的观测与事实。以下五大矛盾
直指这套“中心教条”的根基，提示我们或许需要跳出既有思维，探寻更具整体性与复杂

性的方法来诠释癌症。

5.1 “异质性”违背“克隆一致性”

5.1.1 同一肿瘤的多突变谱系

在中心教条的假设下，若某个细胞在基因层面出现突变并获得增殖优势，那么由该细胞
衍生的后代应当在主要突变上高度一致。然而，临床与研究发现，无论是实体瘤还是血
液肿瘤，都常常在内部检测到截然不同的突变亚群。这些亚群之间不仅在基因序列层面
存在差异，还可在蛋白信号通路、药物敏感性等方面表现出明显不同。高通量测序以及
单细胞组学技术的飞速发展，更是让人们对肿瘤内部结构的复杂程度有了更直观的认
识。

例如，在某些乳腺癌或肺癌的病灶中，检测到既有EGFR突变亚群，也存在ALK重排或
KRAS突变亚群；甚至在同一个肿瘤组织的不同区域，或在同一患者体内不同转移部
位，都可能出现迥异的突变组合。这样的异质性，很难用“同源克隆复制”来解释，表明
肿瘤的生长与演化过程，或许远比单纯的“突变—扩张”链条要灵活和多元。
5.1.2 肿瘤生态学研究的兴起

近年来，“肿瘤生态学”（Tumor Ecology）这一概念逐渐兴起，认为肿瘤内部就像一个
微生态系统，各细胞亚群彼此之间存在竞争与合作，有些负责血管生成，有些则参与免
疫逃逸。与此同时，肿瘤间质细胞、免疫细胞、基质蛋白和其他微环境因素共同形成了

一个复杂网络。如此多层级、多角色的生态结构早已超越了克隆模型对“祖先细胞→同质
后代”的线性描述，这也为我们重新认识癌症提供了一个复杂系统论的视角。

5.2 肿瘤具有自组织分工而非简单堆积
5.2.1 肿瘤组织常展现“结构化”功能

基于传统观念，我们常把肿瘤当作一群“杂乱无章的坏细胞”在体内无限扩张。但事实
上，越来越多研究发现，肿瘤内可能存在功能各异的亚群。一些呈现“干细胞样”特性的
细胞，负责自我更新与维持肿瘤整体；另一些更分化的细胞执行不同生物学功能，类似
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于正常组织那样形成一定程度的层级分化。这种“自组织”与“功能性分化”机制，让肿瘤在
快速增殖的同时，还具备一定程度的结构化功能。
譬如，在某些胶质瘤或实体瘤中，可观察到类似“肿瘤干细胞巢”的区域，这些细胞具有

高增殖力与耐药性，还可能通过分泌特定细胞因子来影响周边细胞的生长、侵袭或转移
行为。显而易见，这种现象早已突破了“克隆复制”对肿瘤的简化描述，更像是一个能够
进行功能部署与分配的“病灶微组织”。
5.2.2 与宿主系统的复杂对话

更令人惊叹的是，肿瘤往往并不只是被动地在机体内生长，而是会主动和宿主系统进行
各种“对话”。例如，肿瘤会通过分泌血管生成因子（如VEGF）来诱导宿主血管新生，以
便获得更充足的养分与氧气；同时，还会分泌免疫抑制分子（如PD-L1）或其他因子，
帮助其逃过机体的免疫监视。这种跨细胞、跨组织层级的协同或对抗，并非传统克隆模

型中“单个细胞突变”所能解释的简单因果。只有把肿瘤视为一个有自组织能力、可与宿

主信息网络互动的“复杂节点”，才能更贴近真实现象。

5.3 慢性炎症与张力失衡：基因外关键变量

从另一个角度看，大量研究表明，慢性炎症在癌症发生过程中扮演不可或缺的角色。像

肝癌、胃癌、结直肠癌，常常和持续多年的组织炎症状态息息相关。乙肝病毒或丙肝病
毒的慢性感染、幽门螺杆菌诱发的胃黏膜炎症，甚至不良饮食或生活方式导致的长期代

谢紊乱，都可以让细胞处于不断修复与应激的高峰，极大地提高癌变概率。
在这些情况下，患者可能并没有显著的“驱动基因突变”，但整个免疫与组织微环境的“张
力失衡”却为癌症“萌生”提供了温床。可见，环境与免疫往往在癌症发生中扮演更重要的

“场”或“调控网络”角色，而不只是一个被动背景。此时，“肿瘤 = 单细胞突变”自然也无
法穷尽解释这类情形。

5.4 快速耐药与癌症生态的动态重组

高异质性与自组织能力还意味着肿瘤拥有令人惊讶的“生态弹性”：它们能在短时间内整

合新的突变或激活替代通路，从而快速摆脱针对某一通路或蛋白的抑制，这正是临床上
耐药性频发的重要根源。传统克隆模型下，耐药往往被设想为“突变+选择+扩增”的漫长
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过程，但实际上很多患者只用几周或几个月就经历了“敏感→耐药”的突变逆转或分支出
现。
这种“快速适应”不仅能通过基因变异来达成，也可能通过表观遗传修饰、蛋白修饰或细

胞间相互作用等多种途径实现。换言之，肿瘤似乎更像一个灵活的智慧生态，而非被束
缚在简单线性突变链条里的机械性克隆群。它能够动态地吸收外部信息、整合内部资
源，并做出最有利于自身生存的适应性反应，这与“中心教条”描述的单细胞克隆扩张过
程相去甚远。

5.5 自发缓解：癌症逆转的悖论

肿瘤学界还存在为数不多但颇具震撼力的现象——自发缓解。在没有系统化治疗或仅有

初步 supportive care（支持疗法）的情况下，部分患者的肿瘤竟能突然消退或停止进
展，而这通常伴随着显著的情绪、认知或生活方式转变。比如，某些重度宗教体验、极
度喜悦或其他重大情感事件，有时会与肿瘤自然缩小或检测阴性化同时出现。
对“突变-克隆扩张”这一教条而言，这几乎是无法解释的悖论：如果癌变本质上是某些基
因发生突变而造成结构失控，那么除非通过外科或药物等干预手段，基因突变不会无缘

无故“自动纠正”。可事实上，这类个案在临床回顾及个案报道中时有提及，说明在机体
宏观层面，很可能存在另一套“自我归律”的机制，只是在常规医学视野里很难被纳入研
究框架。自发缓解提示：癌症并不完全牢固地依赖那条单向基因变异链路，而更像一个
可逆或可重建的系统过程。

上述五大矛盾——从肿瘤内部异质性到自组织功能，从慢性炎症的促癌作用到快速耐
药，再到自发缓解的奇特案例——各自揭示了传统“中心教条”难以囊括的关键面向，也
共同构成了当代肿瘤学中正在蓬勃发展的新研究热点。它们让我们看到一个无比复杂、

动态且具有自适应与可逆性的癌症世界；在这里，单细胞突变不再是唯一的“起点与终
点”，克隆扩张也无法单独解释肿瘤的多元演化路径。
这并不意味着基因突变在癌症发生和发展中毫无作用，而是提醒我们：基因层面的变化
只是局部真实，它必须与环境、免疫、社会心理以及表观遗传等多重因素一起互动，才

能决定肿瘤的最终走向。正是在对这些复杂要素的整合与反思中，越来越多的学者开始
主张用系统论、生物-社会-心理学模型、主客互动本体论等视角重新理解癌症本质。这
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也为今后在医学研究、临床策略乃至公共健康政策层面，提供了更宽广的思路与实践契
机。

第六章 新兴研究的启示：表观遗传、微环境与系统观点
在前几章讨论中，我们看到了“细胞癌变+克隆发展”这一中心教条在解释肿瘤的高异质
性、自组织分工、快速耐药以及自发缓解等现象时面临的诸多局限。面对这些矛盾与争

议，科研界并未停滞不前，而是不断涌现出新的研究方向与综合性模型，试图突破单纯
的“基因决定论”。这些探索不仅在理论层面提出了更宏观的视角，也在临床应用中带来
了崭新的干预思路。本章将介绍三个典型领域——表观遗传学、肿瘤微环境研究以及精
神-神经-免疫学（PNI），以展示当今肿瘤学正在向多层次、多维度的“系统观点”演化的

趋势。

6.1 表观遗传学动摇“基因中心”
6.1.1 表观遗传调控：基因的“上层建筑”

传统的“基因中心”或“DNA中心”在某种程度上建立于“DNA序列决定蛋白质合成”的单向
因果链条之上。然而，**表观遗传学（epigenetics）**的崛起改变了我们的认知，让
我们意识到：基因表达并非由DNA序列单独主宰，外部环境与细胞内外的分子修饰也能
在很大程度上调节基因的开关状态。
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所谓“表观遗传”，通常指不改变DNA碱基序列的前提下，对基因表达进行稳定、可遗传
甚至可逆调控的修饰方式，包括DNA甲基化、组蛋白修饰（如乙酰化、甲基化、磷酸化
等）、染色质重塑以及非编码RNA的调控等等。这些“上层调控机制”能够决定某个基因

在特定情境下是否被激活、被抑制或者被适度调节。
在正常细胞中，这套表观调控系统可以帮助机体应对环境变化、发育过程以及组织分
化；而在癌症细胞里，往往能观察到大范围的表观修饰异常。例如，有些抑癌基因由于

DNA过度甲基化而被沉默，或者某些致癌途径通过组蛋白修饰的方式被持续激活。换言
之，肿瘤细胞不一定非要先在DNA序列层面出现大幅度突变，也可能依赖“表观层面”的

失调来完成细胞命运的“偏离”。这一发现动摇了传统基因决定论对癌症机制的单一解
释。
6.1.2 环境、生活方式与表观遗传的动态变化

表观遗传学还强调，个体所处的环境、营养、压力、情绪、生活方式等众多因素，都能

通过表观修饰途径影响基因活性。换言之，我们的日常行为（如运动、饮食、睡眠质
量、心理状态），甚至社会关系（如人际互动、社会支持）等，都有可能在分子层面产
生连锁反应。
在癌症研究中，这意味着某些环境致癌物或者持续性的慢性压力，可能先通过改变细胞
内的甲基化或组蛋白修饰状态来促使基因表达“走偏”，最终为肿瘤的发生、发展或转移

打开闸门。某些表观修饰的异常还可以“遗传”给子代细胞，一旦一条错误“通路”被打开，
就可能在后续细胞分裂中持续被维系乃至强化。
同时，表观修饰的可逆性也带来了一丝希望：如果能够通过药物或其他干预手段（如“表
观药物”DNA甲基化抑制剂、HDAC抑制剂等），让肿瘤相关的异常表观状态得到部分
纠正，或许便能阻断癌细胞的恶性程序，甚至促使它们回归相对正常的功能。确实，已

有部分抗肿瘤药物正是利用了这一原理，如去甲基化剂阿扎胞苷（azacitidine）在某些
白血病和骨髓增生异常综合征治疗上就取得了显著的临床效果。
因此，表观遗传学不但在实验研究中强力动摇了“基因中心”的位置，也在临床上拓宽了
癌症干预的思路：基因突变并非绝对不可挽回，表观修饰也可能主导或逆转疾病进程。

这一切都在提示我们：肿瘤是一个多维度、多层次的网络化病变过程，不应被简单化地
理解为单一遗传事件。

6.2 肿瘤微环境：免疫、血管与生态平衡
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“肿瘤微环境”（tumor microenvironment）已成为近年肿瘤学界的又一大热门话题。
它把目光从单个细胞转向了肿瘤周围的免疫细胞、间质细胞、血管网络、淋巴系统、细
胞外基质以及各种细胞因子所组成的复杂生态网络。众多研究表明，微环境与肿瘤之间

并非简单的敌我关系，而更像是一场双向博弈，甚至存在一定程度的协同进化。
6.2.1 免疫系统不是“旁观者”

在过去的一个世纪里，主流癌症观常常强调“基因突变”在肿瘤形成中的决定作用，却忽

略了机体自身的“免疫监视”（immune surveillance）功能。直到免疫疗法逐渐崭露头
角，研究者们才更加意识到：免疫系统在决定肿瘤命运时扮演着举足轻重的角色。它可
以识别并杀伤某些处于“异常”或“变异”状态的细胞，从而抑制肿瘤发生；然而，一些肿瘤
也会通过表达PD-L1等免疫抑制因子或招募调节性T细胞等手段，与免疫系统形成复杂的
竞争与共存关系。
举例来说，近年来广受关注的PD-1/PD-L1免疫检查点抑制剂，能帮助T细胞摆脱肿瘤施

加的免疫抑制，从而重拾对肿瘤细胞的杀伤能力。在某些类型肿瘤（如恶性黑色素瘤、
非小细胞肺癌）中，免疫疗法甚至在部分患者身上带来“长期缓解”或接近临床治愈的良
好效果。这一现象说明，即便某些肿瘤细胞携带“致癌突变”，机体的免疫网络仍具备“逆
转”或“压制”它们的潜力，而这早已超越了“基因决定论”的框架。
6.2.2 血管生成与代谢共享

肿瘤细胞常被描绘成“贪婪”的资源消费者。它们通过分泌血管生成因子（如VEGF）诱导
新生血管向肿瘤区域生长，以满足其高代谢需求。从表面看，这似乎只是肿瘤单方面“索
取”机体资源，但在更深层次上，这种血管新生过程也受到宿主多重信号调控。例如，机

体可能根据不同炎症或缺氧状态，释放一系列细胞因子来影响血管内皮细胞的行为。结
果就是，肿瘤微环境形成一个相对亚稳态的生态圈，肿瘤利用血管网络补给营养与氧

气，同时代谢废物也被运送出去。
更具系统意义的是，肿瘤代谢产物（如乳酸）还会对微环境中的免疫细胞或基质细胞产
生反馈效应，改变它们的活化状态。这种错综复杂的交互让我们意识到：肿瘤并不是一

个被基因突变单向驱动的“内部球体”，而是通过多样化的信号通路与机体整体进行持续

对话与共生或对抗。
6.3 精神-神经-免疫学与癌症的多维交互
6.3.1 压力、焦虑、情绪对免疫与内分泌的影响
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如 果 说 肿 瘤 微 环 境 强 调 细 胞 与 分 子 层 面 的 交 互 ， 那 么 ** 精 神 - 神 经 - 免 疫 学
（Psychoneuroimmunology，PNI）**则关注更宏观的人体身心互动——具体而言，
压力、情绪和社会心理因素如何通过神经内分泌轴影响免疫监视与肿瘤演化。自20世纪

后期以来，大量研究显示，长期心理压力或重大情感创伤可以使得交感神经系统和下丘

脑-垂体-肾上腺轴（HPA轴）过度激活，导致皮质醇等压力激素持续分泌，从而抑制或
扰乱免疫细胞功能，让机体对异常细胞的监测与清除效率下降。
在某些动物实验中，让实验鼠处于高度应激状态（如强噪音或不可控电击），可明显提
升其肿瘤生长速度或转移发生率；相对地，干预压力、提供社会支持或通过药理与行为

疗法减少焦虑，也能在一定程度上改善机体免疫功能，减缓某些肿瘤的进展。人类身上
的流行病学调查也提示：慢性应激、抑郁或孤立无援的社交状态会提高多种癌症的发生
风险或不良预后概率。
6.3.2 全身性-多维度的癌症研究趋势

随着PNI研究不断深入，科学家发现，神经系统、内分泌系统和免疫系统之关系十分紧
密。换言之，情绪与认知活动不再只是“主观体验”，它们会通过神经递质与免疫因子之
间的交互，对身体生理过程产生深远影响。肿瘤学家在考量癌症时，也不得不把患者的
心理健康、社会支持及生活质量纳入整体评估范畴。甚至在一些临床实践中，结合正念
减压、心理支持或团体疗法与常规放化疗或免疫治疗的综合方案，成为提升患者生活质

量并潜在地改善生存的辅助途径。
这种“全身性-多维度”的研究趋势为我们再度敲响警钟：癌症不仅仅是基因与细胞层面的
突变失控，它同时涉及机体对环境、压力、情感以及社会支持等多方面的综合调节。一
些医学人文研究者也由此提出，更加完整的肿瘤学应当兼顾患者作为“心身一体”且“社会
关系网络”中的存在，而非仅是一个带有突变细胞的“生物机器”。

（小结）从“单一突变”到“系统观点”

纵观以上三个新兴研究领域，我们不难发现它们都在各自维度上动摇了“基因中心”的绝
对地位，也共同揭示了癌症的系统性与交互性：

1. 表观遗传学：突破DNA序列的限制，强调外界环境、应激与修饰手段可深刻影响基因

表达，从而影响肿瘤的产生与恶化；
2. 肿瘤微环境：把癌症置于更加宽广的生态系统中考察，包括免疫、血管、基质、代

谢、细胞因子网络等多元交互；
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3. 精神-神经-免疫学：把心理、情绪、社会支持、精神状态都纳入癌症的发生与发展体

系，将“心身二元”打破，提升了对患者整体状况的关注。
正是这些多学科、多角度的研究，逐渐把肿瘤学带离狭窄的“单基因突变”轨道，引向更

宏观、更复杂的系统性视野。也正是因为如此，我们才有了更深刻的理解，去解释肿瘤
的高异质性、快速耐药、自发缓解等“异常”现象。大多数情况下，癌症更像一个在多个
网络（免疫网络、表观网络、心理社会网络）中协同或冲突演化的动态过程，而非完全
被某个单一基因突变所决定的必然结果。
展望未来，随着多学科方法论和先进技术（如多组学整合、单细胞测序、AI大数据分析

等）的进一步成熟，围绕这些新兴领域的证据必将愈加丰富，也会持续推动肿瘤学及医
学理念本身的革新。下一步，若能将**主客互动本体论（SIO）**等更宏大的哲学方法
论与这些具体研究相结合，或许将帮助我们构建出真正能包容多层级、多要素、多动态
互动的癌症知识体系，并为更精准有效的人性化临床治疗铺平道路。
由此可见，癌症之谜远不止于“突变—克隆”，更包含一张交错纵横的网络：基因、表
观、环境、免疫、心理、社会......在这样一个多元系统中，我们不得不学会整合更多维度

的变量，并在广义的生物-心理-社会模型或系统性本体论视角下，再度思考癌症的本质
与治理之道。正如部分学者所呼吁的，我们应该将研究重心从“击败一个细胞基因变异”
转向“理解并善加引导一个复杂生态系统的归律和自组织”。这将是肿瘤学乃至整体医学
的下一个重大方向。
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第七章 主客互动本体论（SIO）概述
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本章将从整体哲学角度介绍主客互动本体论（SIO），着重阐述其核心概念与理论渊

源，并结合先前对还原论、唯物论、唯心论等流派的讨论，说明SIO在何种意义上能够
为我们带来“整体互动”的思路。正是基于这样的思路，我们才有可能在后续章节中，对

癌症这一复杂、动态、系统性现象给出全新的解释——也就是“组织异化”模型。要想理

解那种视角，就必须先了解SIO这套本体论思想如何突破传统局限，提供更富弹性与深
度的形而上框架。
7.1 SIO的哲学渊源与核心范畴

7.1.1 “主-客-互动”的三位一体

在大多数日常语言与思想习惯中，我们总是倾向于将世界分割成“主体”（能思考、感

知、行动的个人或自我）与“客体”（客观存在、外部环境、他者）这两大部分，然后讨
论它们之间的关系。然而，在主客互动本体论（SIO）看来，仅仅将世界切分为“主体—
客体”是不足的：更为关键的还有**“互动（I）”这一维度。换言之，主体与客体并非在预
先分离的情况下再发生关系；恰恰相反，它们总是通过互动才彼此生成**，并在互动过

程中不断重塑、建构和影响对方的存在方式。
因此，SIO本体论提出：任何真实存在（Being）都应该被视为由主体（S）、**客体

（O）和它们之间的互动（I）**三者共同构成的一种复合体。在这个复合体中，没有哪
一方是可单独自足或绝对优先的：主体只有在面对客体并与之发生关系时，才彰显自身

的主体性；客体也只有在被主体感知、解读或使用的过程中，才真正拥有其客观属性；
而这二者之间的互动活动更是赋予“存在”以鲜活动态的意义。如果任何一环缺失，我们
就没法完整地理解现实中的复杂现象。
7.1.2 破除“客观决定论”与“主观唯心论”

在传统生物学模型以及许多社会科学理论里，人们常常走向两个极端：要么是“客观决定
论”，把所有结果都归因于外部客体（例如基因、环境），把主体当成被动接受或机械运

转的系统；要么又倾向于“主观唯心论”，过度强调主体（个体意志或意识）的主宰作
用，忽略外部物质条件与客观环境对人的限制与塑造。
SIO本体论的独特贡献在于同时超越这两种局限。它指出，主体与客体并非谁支配谁，

更不是谁先于互动而存在；相反，主体和客体在相互作用中才“成为”彼此。譬如，在生

命科学研究中，肿瘤既不是由纯粹的客观基因突变绝对决定，也不是靠意念或心理暗示
就能单方面扭转；它是个体（包括心理、认知、情感、免疫等层面）与物理环境（基
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因、微环境、社会文化）经年累月互动所形成的综合结果。主体对癌症的理解与应对方
式也会反过来塑造癌症的走向。这便是SIO所倡导的“相互生成论”，避免了将癌症粗暴地
视为“外在敌人”或“内在精神产物”的二元对立思维。
7.1.3 对近现代还原主义的本体超越

自笛卡尔以来，机械论与还原主义在西方科学中确立了主导地位，强调通过拆解复杂系
统为最小部件，来解释与操控整体。在生物学和医学领域，这种方法取得了重要成功，

比如解析DNA结构、发明各种分子检测手段、发展精准靶向药物等。然而，还原主义往
往忽视了整体互动与涌现特性：也就是说，一个整体系统的某些性质可能根本无法从单

个部件的属性中推导出来。正如肿瘤在不同患者身上可能呈现出迥异走向，环境、心
理、社会因素在疾病进程中的作用往往无法还原为一个基因突变或一段分子通路。
SIO本体论则强调：任何“最小部件”都无法离开与其他要素的关系与交互而单独存在，其
属性本身也在互动中被塑造、被激活或被抑制。因此，SIO倡导从更高层级或系统性视

角出发，去理解主体与客体怎么在互动中涌现出新的功能与意义。对于医学研究来说，
这种超越性思维将帮助我们摆脱简单的基因还原或心理还原，真正拥抱生命的复杂多面
性。
7.2 “主-互-客”三元统一及其动态结构

在SIO视野下，生命体可以被看作一个复合的SIO整体：

主体（S）：并不仅限于“思想”，还包含情绪、目的性、价值取向、免疫识别和自我认

知等多种层面；
客体（O）：可以指分子、细胞、外部物质或机体器官，乃至社会环境与文化系统，

也就是被主体“感知、使用、改变”的一切；
互动（I）：主体和客体之间的能量交换、信息流动、意义塑造等复杂过程，包括生化

信号、心理认知、社会交往等方方面面。
在这样的三元结构中，没有哪个部分是永远的绝对中心，主体与客体都以互动为通道，
才能共同构成生命活动的整体。每一次细胞凋亡、免疫反应、心理感知、社交交流等，

都是SIO架构的具体展开，意味着主体（机体或个体）对客观环境做出的动态回应，也
意味着环境反过来塑造主体的机能与意识。“三元统一”既是一个结构理念，也是一个动

态过程，随着时间、情境、外部条件的变化而不断演化。
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第八章 WDS意义三律：特征律、自由律与幸福律
在主客互动本体论（SIO）的具体应用脉络中，王德生博士（WDS）提出了“意义三律”
（Three Laws of Meaning）这一关键概念，用以系统阐释生命系统在“意义”层面如何
维持与演化。这三条定律分别为特征律、自由律与幸福律，彼此相互关联、相互支撑。
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它们不仅在理论层面填补了生命系统“何以维持自身意义稳定”的重要环节，也为理解癌
症在内的多种“病理现象”提供了更为整体性的解释框架。
8.1 三律的起源与理论内涵

8.1.1 特征律（Law of Identity）

（1）基本释义
特征律指向的是事物“分化”与“身份确认”的过程。从有机体的角度看，细胞或组织之所以
能在整体中扮演特定功能，如肌肉细胞收缩、神经细胞传递信号、免疫细胞防御外敌
等，都需要一个明确的“身份定位”。若从更宏观的角度出发，每个器官、系统乃至个体
在社会角色中的定位，也都必须回答“我是谁”的问题。只有在特征明确的前提下，一个

有机体才能高效运转。
（2）分化与病变
当特征律失衡，便意味着生命系统出现了身份混乱。在细胞层面，若分化方向模糊或信

息传递错误，细胞可能失去其原有特征，甚至出现去分化或异常增殖（如肿瘤细胞不再
符合其应有的组织标记）。在更大尺度，如社会组织或生态群落中，“身份混乱”同样导
致内部功能错位与冲突。由此可见，特征律是一切生命过程进行正常分工与协作的前

提。
8.1.2 自由律（Law of Interaction）

（1）核心概念

自由律强调生命系统内部的各种要素之间，需要存在适度而有效的互动通道，包括能

量、信息、资源、信号、情感等多维交换。一旦这种通道被阻断或过度扰乱，系统就无
法再维持其健康运行。例如，在细胞生物学中，各细胞之间要有相互识别、信号沟通与
代谢交换；免疫系统要能识别病原、清除衰老细胞，也要能与神经内分泌系统协调工
作。

（2）失衡的两种极端
如果自由律受到破坏，通常会表现为两种极端：

封闭：要素之间无法流通，形成各自孤立的小环境，导致局部过剩或匮乏，功能紊

乱；
过度混乱：通道过度开放或失去有序调控，各要素之间互相干扰、侵入或冲撞，出现

不稳定乃至崩溃。
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在人体健康维度中，内分泌失调、免疫失衡、过度炎症反应等都可以视为自由律紊乱的
一种表现。换言之，若机体各个环节不能保持适当的“通联”与“分寸”，就会导致系统整体
的调节失效，或进入更严重的疾病状态。
8.1.3 幸福律（Law of Tension-Release）

（1）概念与范畴
幸福律强调“张力”在维持生命平衡中的关键地位。无论在分子、细胞、组织还是心理与

社会层面，都普遍存在着各种形式的张力：能量代谢过程中的ATP供应与消耗形成的能
量张力，肌肉的收缩与舒张形成的结构张力，情绪和社会关系中的压力与情感流动形成
的心理张力或社会张力。
（2）适度释放、不断调节
要使生命系统保持健康，这些张力就不能持续累积，也不能过度宣泄，而需要“适度释
放”并在一定频率或机制下得以重置。这种持续的张力-调节-再平衡过程，就是幸福律所

描述的关键循环。如果幸福律崩解，张力无法正向纾解，就会导致身心与结构上出现“持
续应激或萎缩”状态；比如慢性压力、过度炎症反应、心理抑郁、能量代谢紊乱等，从而

逐步演变为恶性病理。
8.2 生命体中的意义秩序：从分化到整体

从三律的视野看，任何有机体都要在内部实现“从分化到整体协同”的动态平衡。这背后
隐含的逻辑是：“意义”如何在一个生命系统中形成、巩固并运作。特征律回答了“我是
谁”，自由律提供了“我如何与他者交流”，幸福律确保了“我在张力中如何持续运转并不至
于崩溃”。

1. 分化：在特征律的支撑下，细胞或组织能够拥有明晰的功能分区，例如“神经元传导信

息”“红细胞运输氧气”“肝脏解毒”“免疫细胞清除外来入侵”。若缺乏身份确认，任何细
胞或组织功能都会陷入混乱。

2. 协同：自由律要求这些不同的功能单元能够有效地进行交换，不致陷入自闭或混乱。

能量、信息、情感得以在适度的范围内流动与反馈，各器官或系统彼此合作，形成有

机整体。
3. 张力释放：幸福律则强调了有序化系统若要长久维持，不仅需要分工与协同，还必须

持续化解内部累积的冲突与压力，否则难免走向失衡，甚至彻底瓦解。
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透过三律视角，我们可以把一个生命体想象为一个庞大但相对有序的网络，既能分化出
多样功能，又能够互相配合，并且在多种应力下（外部环境变化、内部代谢需求、社会
心理冲击等）保持灵活而稳健的自适应能力。

8.3 从心理到生理：意义如何转化为生理信号

对于“意义三律”而言，其中一个最具魅力的论点就在于它有助于解释**如何把主观世界
（认知、情绪、信念、社会关系等）与客观世界（分子、细胞、器官系统等）**勾连起

来。在常见的二元思维中，心理和生理往往被视为不同层面，很难整合成一体。但在“三
律”范式下，主观意义可以经由多条通路“传递”到生理层面，进而影响细胞组织乃至宏观
机能，形成切实可见的健康或病理结果。
1. 认知与情绪→神经-内分泌-免疫反应

大量研究表明，情绪和压力状态会通过激素分泌、神经递质调控、免疫细胞活化等过
程影响机体健康。例如，长期处于焦虑或抑郁状态的人更易出现炎症水平升高、免疫

监视下降等问题。三律下的“幸福律”揭示，若不能及时释放心理张力，就会造成系统
失衡，引发身心疾病。

2. 行为与习惯→代谢与表观遗传
行为模式（如饮食、运动、睡眠、作息习惯）可以通过调节能量代谢、氧化还原状
态、荷尔蒙分泌等途径，间接影响细胞内的DNA甲基化或组蛋白修饰等表观遗传机

制。这种机制不仅会在短期内改变基因表达，还可能在细胞分裂中延续，具有半永久
影响。这与三律中的“自由律”相吻合：只有保持合理的生活习惯并与机体需求互通，
才能维持内在代谢系统的动态平衡与健康。

3. 社会关系→压力、资源与身份认同
作为社会性动物，人类的身份也在社群互动中不断塑造和确认（特征律）。若个体在

社会关系中遭遇严重冲突、长期剥夺或孤立，就会在心理及生理层面积聚巨大的张力
（幸福律层面），最终演化为慢性病或其他健康风险。反之，积极、支持性的人际网
络能提供资源与安全感，促进神经内分泌系统的良性运作。

从这一角度来说，“意义”绝非某种抽象理念，而是一种贯通“心理—生理—社会—环境”
多层次的关键枢纽，是连结主客交互过程的核心要素。意义三律正是立足这一前提，阐
明在生命系统中如何从微观到宏观，从个体到群体，都得以持续运转并维持某种程度的

稳定性、创造力与自我更新能力。
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（结语：三律在医学与生命研究中的前景）

通过对特征律、自由律与幸福律的剖析，我们不难看出，这套“意义三律”理想地展现了
SIO本体论在生命具体层面的延伸：

特征律聚焦身份与功能；

自由律聚焦连接与互动；

幸福律聚焦张力与释放。

三者合力塑造了一个贯通心身、生理与心理、个体与群体的整体性框架。在癌症研究或
其他医学议题中，意义三律可以帮助我们理解：为何肿瘤可能由细胞“失去身份”开始
（特征律崩溃），为何免疫或环境交互对肿瘤如此关键（自由律缺失），又为何心理压
力或慢性炎症会大幅推动病变（幸福律破裂）。这使得我们在看待病理过程时，不再只
关注单向基因突变或外部刺激，而是关注机体对这些刺激如何赋予意义、做出回应与互
动，从而真正理解健康与疾病背后的机制。

更广泛地说，三律也能应用到社会学、经济学、生态学等更多领域，理解各种意义系统
如何在分化、互动与张力释放间寻找平衡。同样的原理也为医疗实践带来新的思路：不
再把患者只看作一台组织器官机器，而把他们视为在“身份、互动、张力”中运行的人性
化整体；医疗干预也不仅限于药物或手术，还要关注心理疏导、社会支持与生活方式调
节，以期在“三律”层面实现对患者健康的全方位重构。

综上，WDS意义三律所描绘的“从心理到生理”的转换路径，为我们在后续讨论癌症（特
别是在SIO框架下如何理解癌症为“组织异化”）提供了关键的理论工具。它使得“主体”和
“客体”的交互过程不再神秘或空洞，而有了一套立足现实、有的放矢的操作逻辑——从
分化（身份）到互动（自由）再到张力调节（幸福），从而构成更完整、更有机的医学
哲学体系。
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第九章 SIO对癌症的本体重构：组织性异化的逻辑
在前面几章中，我们从主客互动本体论（SIO）与意义三律（特征律、自由律、幸福
律）的角度，对生命系统进行了整体性分析，并逐步揭示了为什么单纯“基因突变→克隆
扩张”的中心教条难以涵盖癌症的丰富多样性。本章将结合这些理论基础，正式提出“癌
症 = 组织异化”的新模型，从系统意义互动的崩解角度解读癌症的发生与演化过程。

9.1 何为“组织异化”：整体失序 vs. 单细胞突变
9.1.1 “异化”概念在社会学和生物学中的迁移

在社会学领域，“异化”一词（Alienation）通常用来描述个体与社会或自我认同之间的
分离与冲突状态。它指向这样一种情形：个体不再感觉自身与社会整体拥有共同目标或
价值观，进而出现自我孤立、失序和对抗心态。例如，在马克思主义理论中，“劳动力异
化”指工人因工业化生产而失去对劳动成果的掌控，进而被自身创造的物质世界所异化。
类似地，心理学家会用“异化”来描述个体无法从社会关系中获得认同或归属，导致自我

认知和社会角色错位。
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当我们将“异化”这一社会学概念迁移到生物领域时，可以把它视作某个细胞群体脱离了
原有的组织—系统意义，不再维系原本那种身份融入和功能配合，而形成与整体对立乃

至侵犯的态势。换言之，细胞群体在正常生理情况下本应与周边组织相互协作，履行特

定职责，但某些因素导致它们自成一体，背离整体利益，甚至侵蚀正常机能。这种过程
就可被描述为“组织异化”。
9.1.2 与“单细胞突变”截然不同的视角

传统肿瘤学的中心教条主要聚焦于“单细胞基因突变”，把癌细胞视为“出错的孤立元素”。

在这一图景中，癌症等同于某个或某些突变细胞的无序增殖，且这些细胞之所以坏，乃
是因为它们在基因层面“犯了错误”。而“组织异化”则提供了一种全新视角，认为癌变是一
个系统失序的整体现象：当组织原有的意义、分工、协作机制遭到破坏时，组织内部就

会出现一群自成体系的“异化细胞群”，并在一定条件下不断扩张。“突变”可能是触发或加
剧异化的因素，但并不足以独立定义癌症。

换言之，“单细胞突变”像是某一局部机械的故障；而“组织异化”则更像一台大型网络化设
备内部的通信协议崩溃，结果出现局部节点脱离整体、互相孤立或对抗。从系统的角度
看，癌症可以被理解为机体在多层次意义上丧失了对该细胞群体的正常整合能力，致使
它们演变为一个“反客为主”的独立实体，与宿主形成内部冲突。
9.2 意义失衡与三律崩解：癌症的SIO解析

为了更清晰地说明“组织异化”是如何发生的，我们可以结合WDS意义三律（特征律、自

由律、幸福律）的框架，从SIO角度对癌症发生路径进行如下描述：
9.2.1 特征律受损

首先，生命系统中的**特征律（Law of Identity）**确保每个细胞、器官拥有明确的
“身份”和“功能定位”。然而，在长期的慢性炎症、环境压力、内部调控紊乱等综合因素的
作用下，组织中某些细胞可能逐渐失去对于自身“分化身份”的把握。举例来说：

1. 慢性炎症：反复的细胞损伤与修复使得正常细胞反复分裂，易于出现“错误分化”甚至

去分化；
2. 微环境变化：营养、氧气供应或生长因子的非正常分布也会导致细胞基因表达谱发生

偏移；
3. 表观遗传修饰紊乱：细胞的基因开关状态被错误调控，失去原本“该做什么、不该做什

么”的分化轨道。
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当特征律受损，细胞不再“清晰地知道自己是谁”，便容易走向“去分化”或“错误分化”，从
而为后续异化奠定基础。这也就是为什么许多癌细胞表现出“分化程度降低”“异型性增强”
等病理学特征。
9.2.2 自由律阻塞

接下来，**自由律（Law of Interaction）**要求机体内部各个要素之间维持适度的交
流通路，包括细胞凋亡信号、免疫监视信号、细胞增殖抑制信号等。但在“组织异化”情

况下，这些通路被干扰、阻塞或错误传递。例如：
1. 免疫监视失效：肿瘤细胞可能通过表达免疫抑制因子或掩饰抗原，躲避免疫细胞的监

测与清除；
2. 凋亡程序破坏：正常细胞在出现重大损伤或变异时会启动细胞凋亡，而癌细胞可能突

变或表观修饰某些关键基因（如p53）使其丧失细胞自杀机制；
3. 信号传导不畅：细胞间信息交流减少或紊乱，结果是这些“异化细胞”不再受到周边组

织的调控，逐渐形成人口膨胀式的增殖“孤岛”。
一旦自由律被破坏，体内细胞与器官之间本该有效衔接的网络便出现空洞或噪音，异化
细胞群体就能相对独立地进行生长扩张，形成对整体不再负责的“局部动乱”。
9.2.3 幸福律崩解

最后，**幸福律（Law of Tension-Release）**强调一个健康有机体需持续地化解内外
张力，让系统得以在冲突与压力中维持平衡。倘若机体长时间处于“张力无法释放”的状

态，比如慢性压力、焦虑情绪、组织长期缺氧酸化或营养不均衡，则局部细胞或亚群往
往只能以更加“极端”的方式求生。慢性炎症、酸化环境、过量自由基、顽固的焦虑应激

都能为癌症提供生存机会。
当幸福律崩解，机体已无法对长期累积的各种张力进行有效疏导与重构，整体协同能力
也就陷入衰退。此时，那些倾向于“无限增殖、自我防护”的异化细胞群便会趁虚而入，
从一个普通的细胞“分化异常”进化成真正的肿瘤实体。
9.3 从外显表型到内在意味：癌症的多层线索

以上分析聚焦于“组织异化”的内在机理，那么从表面看，“异化”究竟以何种方式呈现？我
们可以列举癌症在外显表型上的几个常见表现，并与其背后的“系统意义瓦解”相对照。
9.3.1 结构紊乱
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在大多数恶性肿瘤中，可观察到细胞排列混乱、核浆比增大、分化程度降低等病理学特

征。这种“结构紊乱”不仅是某些突变的结果，更是细胞脱离整体协调后的自然表征：它
们无须再遵守组织的层级分化要求，也不再执行正常器官功能，于是就出现“去功能化”

的杂乱无章。
9.3.2 过度增殖

癌细胞失去接触抑制、无视生长抑制信号、逃避细胞凋亡过程，这体现的正是自由律被

封锁的典型症状：原先用于维持细胞增殖平衡的各种信号回路都被封闭或扭曲，导致个

别细胞群能够不受约束地繁衍；一旦累积到一定规模，就形成可检测到的肿瘤实体。
9.3.3 免疫逃逸

许多癌症能够有效规避免疫系统的攻击，这往往通过下调抗原表面分子或分泌免疫抑制
因子等方式实现。若从SIO视角看，这不仅是一个突变后的局部技巧，更是整个组织与
免疫网络沟通失效的象征：异化细胞群体拒绝合作或被识别，与主体防御系统之间再无

正常通路可言。
9.3.4 系统意义的瓦解

将这些外显表型综合起来，我们发现癌细胞群正处于对整个机体的“反叛”状态：不再听
从系统统一的调度原则，也不再执行造福整体的功能，而是如同一个“自私”或“分裂”的次
级实体在体内扩张。这种状态在社会学类比中，可被视为个体对社会结构的强烈异化；
在生物学层面，则意味着机体内在意义架构的坍塌——也就是对“我属于谁”、“我与谁合

作”的终结。
（小结：组织异化模型的意义）

通过“组织异化”这一概念，我们跳脱了单纯“突变细胞”那种机械还原式思维，而从系统意

义互动崩解的角度看待癌症。在SIO与意义三律的支撑下，我们能更好地理解以下现
象：
1. 异质性：既然癌症是一种组织性异化，不同部位或同一肿瘤内部出现多个突变分支也

就不足为奇；
2. 自组织分工：异化细胞群常能协同血管新生、免疫逃逸等多重功能，以在宿主体内自

成一系；
3. 快速适应：在局部意义秩序崩坏后，肿瘤可以自行“进化”出耐药或转移能力，与机体

展开动态对抗；
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4. 自发缓解：若机体系统在更高层面恢复对异化细胞的再整合能力，或情绪等环境因素

导致“幸福律”重构，癌细胞群可能被再度纳入整体，甚至走向凋亡或重新分化。
因此，“组织异化”模型不仅更贴合许多难以用单细胞突变模型解释的现实临床与科研观

测，也为未来从心理、免疫、社会环境等多维度联手防治癌症提供了思考方向。在随后
的章节中，我们将更深入探究如何在实践层面把这一新的本体认识转化为具体的干预与
治疗思路。换言之，如果癌症源于主客互动过程中的意义瓦解，那么恢复机体整体意义
秩序、再建立正确的分化与交流机制，或许就是逆转肿瘤、实现真正“归律”的关键所
在。
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第十章 癌症=意义崩塌的涌现现象：理论与案例
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在前面几章，我们从主客互动本体论（SIO）与WDS意义三律的视角，批判了“单细胞突
变+克隆扩张”中心教条对癌症的局限解读，并提出了“癌症=组织异化”的全新模型。若
要让这一模型在医学与临床场域中获得更广泛的理解与认同，必须借助大量案例和具体

病种的讨论来加以佐证。本章将结合常见癌症类型，为“癌症=意义崩塌的涌现现象”提供
更直观和深入的分析；同时，我们也会引入一些临床或文献报道的典型案例，尤其是罕
见但意义重大的“自发缓解”现象，来说明在“意义秩序”重建后，癌症有机会以非常规方式
逆转。最后，我们将探讨社会心理因素如何渗透到癌变过程之中，从而进一步印证SIO
模型在整合“心理—社会—生理”三者的深层作用。

10.1 常见癌症的SIO解读

在现代医学中，常见的实体瘤包括胃癌、肝癌、肺癌、结直肠癌、乳腺癌等；血液系统
恶性肿瘤如白血病、淋巴瘤也占据重要地位。本节将以胃癌、肝癌和肺癌为例，展开简
要的SIO式解读——即从主客互动和意义三律（特征律、自由律、幸福律）的角度，考

察它们的发生、发展逻辑如何超越“突变—克隆”视角。
10.1.1 胃癌：长期情绪压抑与幽门螺杆菌
（1） 胃黏膜与情绪的特殊关系

胃是消化道中重要的一环，其黏膜组织具有高度再生与修复能力。然而，这种能力需要
机体在神经、内分泌及免疫等层面的正常调节来保持平衡。许多临床统计和个案观察显
示，长期焦虑、抑郁与胃病存在较高程度的关联。有些患者在确诊胃癌前，往往已忍受

多年的慢性胃炎、溃疡或功能性消化不良，同时还伴随高压环境与情绪压抑。
从SIO角度看，情绪并非单纯“心理现象”，而是通过交感/副交感神经调控、内分泌激素

（如皮质醇、儿茶酚胺等）及免疫分子（如炎性细胞因子）等多种通路，对胃黏膜细胞
的分化与修复造成持续影响。若特征律（分化律）在此过程中受损，黏膜细胞可能反复
增殖并产生分化异常，埋下肿瘤演变的伏笔。
（2） 幽门螺杆菌与“自由律”阻塞

幽门螺杆菌（Helicobacter pylori）是胃癌的重要致病因素之一，当其在胃黏膜长期定
植时，会引发慢性炎症反应，导致局部免疫与黏膜屏障不断损坏。原本应有的免疫监视

和修复机制（自由律）被频繁干扰，细胞间的信息交流与凋亡调控出现紊乱，使部分黏
膜细胞得以在“不受管制”的状态下生长、增殖并积累进一步异常。换言之，慢性炎症等
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同于在免疫与组织管理网络中施加一道“阻塞”，让系统难以发挥正常的巡查与纠错能
力。
（3） 幸福律的破坏与胃癌“异化”加速

在此过程中，一旦机体情绪压力得不到疏解（“幸福律”无法适度释放），长年累月的应
激荷尔蒙和局部炎症会为黏膜细胞异化提供更深层的支持。随着胃黏膜的再生信号与免
疫信号混乱，部分细胞从“定向修复”变成“自我扩张”。到后来，这些异化细胞的能量代谢

方式也可能转变，更倾向于无氧糖酵解（Warburg效应），进一步加深了对局部环境的
扰动。最终，胃癌在“意义崩塌”中走向不可逆的实体肿瘤阶段。
10.1.2 肝癌：毒性物质、酒精滥用与慢性劳累

（1） 肝脏的综合代谢中心地位

肝脏是机体最重要的代谢与解毒器官，对外来毒素、药物、乙醇分解以及营养物质转化
承担核心职责。它的细胞更新速度不如胃黏膜那样快，但其代谢负担却十分繁重。现代
社会中，过度摄入酒精、高脂肪饮食、频繁熬夜加班、滥用药物或接触工业毒素等，会

在肝脏形成长期“高负荷慢性炎症”。
（2） 慢性炎症与特征律受损

肝细胞在应对外来毒素或酒精时，需要持续进行解毒与代谢活动；当此过程不断强化又

难以满足时，肝细胞就有可能在修复和增殖中发生分化异常。特征律所要求的“我是一个
健康的肝细胞，我执行正常解毒与分泌功能”这种身份定位，逐渐被“我必须自保、加速
复制、适应极端环境”所取代，开始出现向癌前病变的转化。
（3） 压力荷尔蒙与自由律、幸福律的双重破坏

研究表明，压力荷尔蒙（如皮质醇、去甲肾上腺素）不但会影响中枢神经，还会干扰肝
细胞的糖代谢、蛋白质合成以及免疫信号表达。这意味着对肝细胞而言，正确接收并执
行来自免疫和神经系统的指令（自由律）已经变得困难。伴随而来的持续炎症、自由基
堆积会使肝组织内部张力（幸福律）无法释放，从而为“异化”走向肝癌奠定基础。

在病理层面，一旦自由律和幸福律全面崩溃，肝内局部细胞就会高强度地以自我增殖为
主，不再接受凋亡机制或免疫监视，从而发展为肝癌。外显表型可见肝功能下降、肿瘤
标记物（如AFP）飙升、肿瘤组织中细胞排列紊乱且富于新生血管等。
10.1.3 肺癌：环境污染与呼吸系统的意义断裂

（1） 肺的“呼吸”与“交换”本质
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肺是人体与外界气体交换的关键器官，也是机体“通风、排废”的重要阵地。它不仅要吸
收氧气、排出二氧化碳，还需要过滤空气中的微颗粒物、有害化学物等。若外部污染严
重，或个人长期吸烟、处在二手烟环境，又加之精神焦虑、生活失序，肺部的清除机制

很快就会陷入疲态。
（2） 自由律与免疫清除通道的阻塞

健康肺部依赖含纤毛的上皮细胞、肺泡巨噬细胞及免疫细胞密切协作，对进入呼吸道的

有害物进行清理和排出。但若长期遭受烟雾、污染以及交感神经持续兴奋影响，肺部上
皮细胞与免疫细胞对彼此的信号响应就会混乱，出现炎症性损伤与纤维化，干扰正常的
通气与免疫监视。当自由律在此不断受阻，肺泡细胞或支气管上皮细胞也可能走向“自我
为主”的增殖模式，进而开启恶性演化。
（3） 心理因素与幸福律缺失

与心境和情绪高度相关的呼吸节律，也在肺部健康中扮演微妙角色。焦虑、压力会使呼
吸变得急促或不规律，影响气体交换效率并间接加剧炎症分子表达。若个体无法获得心
理疏导或压力纾解（幸福律失衡），肺部长期承受的慢性伤害更难修复，最终为肺癌的
发展开辟道路。如此看来，肺癌在SIO视角下，不是纯粹“吸烟导致基因突变”，而是“呼

吸系统与外界环境、机体内部情绪交互关系”长期失调所造成的组织性异化。
10.2 自发缓解实例：从情绪转化到肿瘤消退

在许多临床文献和个案报道中，都有少数令人惊奇的案例：某些患者在未接受系统化疗

或免疫疗法的情况下，肿瘤竟然意外缩小乃至消失。这些**“自发缓解”**或“稳定不进展”
现象虽然并不普遍，却对传统“基因突变模型”提出了极大挑战。如果癌症确系某种DNA
突变所致，那么为何仅凭心理或生活方式的转变就能令肿瘤逆转？
10.2.1 重大心灵转折与内在归律

回顾性调查显示，部分经历自发缓解或长期稳定的患者，常常在诊断后经历了重大心灵
转折。比如，有些人皈依宗教、感受到强烈的宗教体验；有些人通过冥想、内观修行而

获得心理的极大宽慰；还有些人是在家庭和社会支持下战胜了抑郁或绝望，建立积极自
我认同。SIO视角看来，这些转折意味着患者重建了与身体（主-客）之间的互动（I），

并重新确立了自我（S）的核心意义（特征律），以及与外界资源的连接（自由律）；

同时，也释放了长期压抑的心理张力（幸福律），大幅降低慢性应激对免疫系统的抑
制。
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10.2.2 免疫监视与心理交互

在传统生物学里，免疫系统常被视为独立的“客体”，而心理活动被视为“主体”的范畴，两
者较少被放在同一理论框架内。但SIO与三律思路提供了整合途径：一个心灵状态发生
巨大转折的患者，实际上通过神经-内分泌-免疫通路重建了自由律（信息交换与资源协

同），从而激活免疫细胞对肿瘤亚群的杀伤或监视。伴随心理与社会关系改善，“幸福
律”也得以落实，机体总体张力下降，更利于免疫细胞或巨噬细胞对异化组织的渗透和控

制。
10.2.3 自发缓解=意义再建的一个典型案例

例如，某个被报道的晚期肝癌患者，在获得重大社会支持或灵性觉醒后，其肿瘤标记物

意外下降，影像学检查显示肿瘤体积缩小甚至一部分坏死。若仅从基因突变视角，很难
解释何以基因级别的“错误”会自行修正；但从SIO“组织异化=意义瓦解”的角度，则是患
者与机体重新整合意义秩序，让免疫、内分泌、情绪处于互相支持的状态，因此“异化”
逆转或至少被压制在可控范围。
当然，这些案例并不意味着放弃常规治疗，而是说明“意义秩序重构”在潜在机理上具备
扭转癌症走向的强大威力。

10.3 心理-社会因素在癌变中的深层作用
10.3.1 心理、情绪与癌症风险

已有大量心理学和流行病学研究指出，长期情感压抑、社会孤立、严重压力或创伤经
历，会提高多种癌症（如乳腺癌、结直肠癌、胃癌等）的发生率或死亡风险。上述关联
并不必然表示“压力直接导致突变”，而更可能是压力通过神经-内分泌轴、免疫轴和生活
方式变更等途径，干扰细胞微环境和体内平衡，进而增加细胞异常分化与增殖的机会。

从三律视角看，这类心理冲击可分别损害特征律（自我功能定位模糊）、自由律（免疫

监管通道受阻）与幸福律（张力无法释放），把机体推入“失序—异化”的通道。
10.3.2 社会关系与肿瘤进展

社会学层面的研究也发现，缺乏社会支持、处于孤立无援的状态，会显著降低癌症患者
的生存期或康复速度。反之，强大的家庭或社会支持网络则能显著提高患者的治疗依从
性、心理韧性以及对副作用的耐受度。SIO模型可以很好地解释这一点：当个体在社会
环境中获得情感、资源和归属感时，**主体（S）与客体（O）**之间的正向互动（I）

2025/6/5 07:08 癌症的本体重构：从细胞克隆教条到SIO组织异化论

https://mp.w eixin.qq.com/s?__biz=MzIyNjc0Njc2Mg==&mid=2247490638&idx=1&sn=02f507af96ef9d50e68af7d5fbca3c63&chksm=e953d9b9465c82b36b9d19b509972b8e5ec3f85263952bd203ce78539f97c0… 50/77



得到强化，机体得以维持更多“归律”的机会；若缺少此类支持，患者在长程治疗中容易
陷入孤独、绝望与无力感，进一步削弱免疫和代谢等关键生理功能。
10.3.3 行为习惯与“归律”过程

不仅是情绪与社会关系，患者自身的行为习惯也是个重要切入点，例如运动、营养、睡
眠、作息规律等，都可显著影响身体内部的代谢调控与免疫协同。对比一些成功抗癌或
长期带瘤生存的个案，大多会注意到他们在饮食调整、体育锻炼、睡眠管理等方面的坚

持；这样做无形中改善了能量代谢（特征律）、促进身体内外资源流动（自由律），并
使应激荷尔蒙与炎症水平均降低（幸福律获得部分修复）。从长远来看，这些“归律”行
为的叠加效应，能够在癌症对人体的“异化势头”面前，形成较为顽强的平衡或逆转力
量。
（结语）从病例到理论：SIO模型的临床启示

综观本章，通过不同类型癌症（胃癌、肝癌、肺癌）的解析及若干自发缓解实例，我们
愈发清晰地看到“癌症并非简单地等同于某些基因突变”，也不是绝对不可逆的命运，而
更像一种意义崩塌的涌现现象，在机体整体秩序（特征律、自由律、幸福律）被破坏后

逐步加剧。当这种秩序在生理、心理、社会层面获得修复甚至重建时，肿瘤也可能出现

令人惊异的逆转或长期稳定。
1. 跨维度整合：SIO为我们提供了一个同时兼顾分子、细胞、免疫、心理、社会环境等

多层次因素的框架；在癌症临床实践中，如果能结合常规治疗手段（手术、放化疗、
靶向、免疫疗法）与情绪管理、营养干预、社会支持、生活方式重塑等综合手段，或
许能显著提高治疗效果并减少复发几率。

2. 患者主体性回归：许多患者在面对癌症时容易陷入被动绝望，但从SIO视角看，患者

主体对客体（癌细胞/药物/环境）的态度与互动方式也会塑造病程。这不仅指心理暗
示，更包含积极的自我管理、社会资源调动、医患合作等。

3. 研究与伦理启示：若癌症确为“意义系统崩塌”的结果，我们就需要在医学研究设计

（如RCT研究）与医疗伦理上，为心理社会干预留出更大空间，也要鼓励跨学科的研

究团队，一起探索“意义三律”如何与分子生物学检验、影像学评估等技术手段相结
合。

正如本章结尾所示，“癌症=意义崩塌的涌现现象”不仅适用于探讨某几种癌症，而是为所
有类型恶性肿瘤提供了一条前所未有的整合式诠释路径。接下来，我们将在后续章节对
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基于SIO的“归律医学”及其实践方案进行进一步阐述，让“组织异化论”真正落地到临床操
作与公共健康策略中，从而帮助更多人获得不被癌症所支配的健康新希望。

第十一章 实证研究综述：心理、环境与癌症关联

如果说上一章更多关注理论与案例的整合性阐释，那么本章则将更系统地梳理现有文献
和研究成果，帮助我们理解为何单纯的“基因突变论”无法充分解释癌症的发生与演变。

具体来说，我们将聚焦心理与环境两个关键面向，探讨它们如何经由一系列生理与行为

通路影响机体，乃至改变癌细胞的出现与发展轨迹。
11.1 历史调查：精神创伤与肿瘤发生率

在过去数十年间，研究者们积累了大量关于“极度创伤或重大应激事件与肿瘤风险”之间

关联性的实证材料。无论是战争幸存者、童年期创伤个体，还是遭遇重大灾难的人群，
都提供了值得关注的长期随访数据。通过对这些资料的分析，我们逐渐看到癌症发生率
往往和人们经历的精神创伤程度存在某种统计学上的相关。
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11.1.1 WWII幸存者、重大灾难幸存者研究

第二次世界大战（WWII）所带来的灾难，为后世学者提供了一批特殊的研究样本。一
些学术团队对集中营幸存者以及战争严重破坏地区的平民进行了长达数十年的随访，以
追踪他们在战争结束后数十年的健康状况。统计数据反复证实，经历极端创伤性事件的
人群，其癌症（以及其他严重身心疾病）发生率与死亡率显著上升。即便在模型中对吸
烟、饮酒、经济状况等重要干扰因素进行控制，这种差异依旧具备统计学意义。

类似地，重大自然灾害或社会灾难后的幸存者，如地震、飓风、核事故暴露受害者，往
往在后续十数年内面临更高的肿瘤发病率。这意味着极度应激、PTSD、长期抑郁与癌

症之间可能存在深远的时延关联。虽然这些数据并不必然显示因果，但它们暗示：生活
在高压力、高创伤环境中的人，机体可能出现多系统的慢性失调，为某些组织的“异化”
铺平道路。
（1） 慢性应激与免疫疲劳

研究表明，二战集中营幸存者常年处于高交感神经紧张和内分泌失衡状态。其体内皮质

醇等应激激素和炎症因子水平维持较高值，这会造成免疫系统的疲劳性衰减，让机体对
于癌变细胞的监视和清除能力明显下降。如此，在多年的“潜伏期”后，肿瘤更易发生与

进展。
（2） 社会隔离与意义瓦解

战争与灾难往往导致家园破碎、社会关系解体，个体长期孤立无援。在SIO本体论下，

这也意味着**主体（S）—环境（O）**的互动（I）大受打击；特征律（身份）与自由
律（交流）无法正常维系，幸福律（张力释放）更加无从谈起。结果不只是心理创伤，
也在生理层面为肿瘤“异化”埋下种子。
11.1.2 童年不良经历与慢性疾病

心理学家Felitti等人于上世纪末提出了“童年期不良经历（ACE）”的调查框架，将儿童

时期遭受的家庭暴力、虐待、性侵、严重忽视或家庭失和等归结为一系列重大负面事
件，并通过大规模流行病学调查追踪这些儿童在成年后的健康状况。结果发现，童年期
有这类不良经历的人，成年后不仅心理问题多发，如抑郁、成瘾，更显著地是患癌、心

血管疾病、糖尿病等慢性病的风险大幅上升。

若仅仅从“基因突变”角度切入，很难解释为何童年期环境—心理压力会在多年后对成人
期健康产生如此深远影响。但若借助主客互动本体论（SIO）及意义三律（特征律、自
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由律、幸福律），我们可以看到：童年期长期受到创伤或缺乏安全感，会让个体在“自我
（S）—环境（O）互动（I）”中失去信任与合作的基础，最终使神经内分泌系统、免疫
系统、社会行为模式等都出现紊乱，形成一种长时段的健康隐患。免疫系统、代谢系统

乃至细胞修复机制都得不到合理的“归律”，增加了组织异化发生的可能。

11.2 前沿实验：压力、抑郁与免疫网络调控

若说大型人群调查能为我们提供宏观关联性，那么更加精细的动物实验和人体实验则在

微观层面揭示“心理—免疫—肿瘤发生”之间的交互机制。
11.2.1 动物模型：慢性应激与肿瘤易感性

在多种啮齿类动物模型里，研究者人为设置慢性应激环境（如长时间噪音刺激、电击、

社交隔离等），再观察这些动物对致癌化学物或癌细胞注入的反应。结果显示：与对照
组相比，应激组动物更易形成肿瘤，且肿瘤生长速度更快。进一步分析发现，应激组动
物的血液和组织中，皮质酮等应激激素的水平明显上升，T细胞和NK细胞等免疫杀伤细

胞活性下降，炎性因子与免疫抑制通路的表达水平也发生显著改变。这一切为“精神应激
—免疫失调—癌变易感”提供了明确的实验依据。
11.2.2 人体研究：压力激素与免疫通路失衡

在人体研究方面，一些临床项目对抑郁症或焦虑障碍患者进行长期跟踪，发现其体内慢
性炎症标志物普遍升高（如IL-6、TNF-α、CRP等），NK细胞与T细胞活性则相对降

低。由于这些免疫细胞在识别并清除癌变细胞方面具有关键作用，抑郁与焦虑人群在抵

御肿瘤发生时似乎处于劣势。进一步的分子机制研究也表明，过量的皮质醇会抑制某些
细胞因子的产生，让免疫系统无法及时对异常细胞做出反应。这种“免疫网络调控”的失

衡与SIO思路高度契合：当机体在精神层面压力过大而又无法释放（幸福律崩解），整
体自由度和分化度（特征、自由）均被削弱，为组织性异化埋下伏笔。
11.3 临床病例：“灵性修复”与部分肿瘤稳定/逆转

除了大规模人群调查与实验室研究，学术界还注意到一类较少见但颇具启示意义的临床
病例：某些患者在经历特定的“灵修疗愈”（spiritual healing）或深层次心理疗法后，
肿瘤的进展速度显著减缓，甚至出现自发缓解迹象。尽管目前尚缺乏大规模随机对照试

验（RCT）来证实这些干预的普遍有效性，但个案与小样本研究所报道的正面结果，足
以引起学界对“意义介入能否影响肿瘤走向”的高度兴趣。
11.3.1 “灵性修复”个案与小规模试点
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在某些癌症康复中心或宗教组织的疗愈项目中，患者被鼓励进行内观、冥想、祈祷或与
团体进行深入分享交流，旨在缓解焦虑、增强对生活的控制感和希望感。有一些试点报
告称，不少患者在心理与情绪层面获得极大改善，同时其体内炎症指标或肿瘤标记物也

出现可观下降，有的患者甚至在影像学检测中发现病灶缩小或减缓。
当然，这些研究往往存在样本量偏小、缺乏严格对照组、个体差异巨大等局限，学界对
其“确切性”也持谨慎态度。然而，从主客互动的理论视角看，这类临床或准临床观察所
透露的信息颇具启发：当患者在深层意义（S）和外在支持（O）的互动（I）中得到重
整，机体神经内分泌与免疫系统可能随之重获平衡，使原先的“异化”进程受到抑制或逆

转。
11.3.2 方法学与未来探索

面对这些小规模但富有启示性的观察，更多元的方法学亟待开发。例如，研究者可设计
多中心协作项目，把“灵性干预、心理疗法、社会支持网络”作为干预变量，与传统治疗

（化疗、放疗、靶向）结合实施对照；在随访时记录患者的客观生理指标（肿瘤大小、
免疫细胞参数、炎症水平）以及主观幸福感、焦虑抑郁量表等心理社会指标，进行综合
评估。若能在严谨的研究设计中持续观察到“意义干预”对肿瘤控制的正面影响，就能大
大加固SIO模型的实证基础，为临床实践引入新的干预手段提供可信支撑。
（结语）多因素交互下的系统性失衡：重新定义癌症研究范式

纵观本章诸多实证研究——从历史灾难调查到童年期创伤效应，从动物应激模型到灵性
疗愈个案——我们不难发现一个共同点：癌症往往与长时段、深层次的系统失衡过程相
伴，并不局限于某个基因或细胞的突变。心理状态、社会支持、精神创伤、生活方式、

免疫调节等皆能在不同环节影响“肿瘤发生—发展—逆转”过程。
这正是主客互动本体论（SIO）强调的“多因素、多维度交互”在癌症研究中的深刻体现。
传统的线性还原论无法充分吸纳这些复杂变量，也无法用单一突变或基因通路就解释为
何心理应激或社会隔离能显著提高肿瘤发生率，也无法回答为何有些患者能在意外的“心
灵转折”后出现自发缓解。

随着越来越多的学者意识到疾病与心理、社会及环境的密切关联，我们对于癌症研究范
式的重构也在不断推进。从长远看，若能在更大规模、更严谨的研究中证实这些关联，
并深入探究“意义重构”与“免疫归律”的内在机制，或许就能为肿瘤医学乃至整体医学的革
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新打下更加坚实的科学基础。通过这种系统化与跨学科的努力，我们离理解和治愈癌症
的目标，也许将更近一步。
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第十二章 归律医学：
从“杀伤模式”到“重建模式”的临床转化
在前面诸多章节中，我们从主客互动本体论（SIO）与意义三律（特征律、自由律、幸

福律）的角度，指出了传统肿瘤学“基因突变—克隆扩张—杀伤摧毁”范式的不足。它虽
然能在短期内控制肿瘤增殖，却常常忽视患者整体的身心平衡，导致耐药、复发、副作
用等棘手问题频发。本章将尝试提出一种新的治疗学思路，即从单一的“敌对消灭模式”

转向“修复主体（S）—环境客体（O）—组织互动（I）秩序”的归律医学。这一模式并

非要废弃现代医学的外科、放化疗、靶向药物，而是融入SIO本体论下的“意义重建”框

架，使各种干预手段能够在更整体、系统的水平上帮助患者走向康复与归律。
12.1 归律治疗的基本原则：特征律+自由律+幸福律

根据WDS意义三律，我们可将归律治疗原则概括为：恢复机体“我是谁”的分化自觉（特
征律）、重塑健康的交流网络（自由律），并通过释放张力与重建情绪秩序（幸福律）

来支持患者的整体稳态。这与传统的生物医学路径（杀死肿瘤细胞）形成互补甚至升华

的关系。
12.1.1 特征律：重塑细胞与组织的归属感

1. 分化管理
在归律思维中，针对癌细胞的分化异常，不一定只用“杀伤”办法，也可尝试让它们
“回归”正常或近似正常的功能轨道。
例如，通过营养调节或内分泌干预，为癌细胞提供不利于盲目增殖、却利于分化的

环境。

前沿治疗（如某些干细胞疗法、诱导分化疗法）也在探讨如何引导癌细胞“再分化”
成可被机体管理的细胞亚型。

2. 身份教育
免疫疗法可视为“身份教育”的一种具体实践：免疫细胞通过识别与驯化，将癌细胞
重新纳入整体监管体系，或标记它们加以清除。

若免疫系统功能强大并保持灵活识别，异化细胞要么被剿灭，要么被劝“回归正
轨”，而非机械地走向极端增殖。
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12.1.2 自由律：恢复系统的正常交流渠道

1. 免疫重建
强化机体免疫监视是归律医学的重要一环。
具体做法可能包括免疫细胞回输、细胞因子调节、疫苗接种，以及改善患者睡眠、

减轻焦虑等方式，提升机体免疫联动。
通过此举，让肿瘤细胞再次处于监管视野，不再处于与整体孤立对抗的状态。

2. 心理疏导
在归律治疗中，心理疏导不再仅仅是“安慰”或“辅助手段”，而被视为重塑自由律的
关键策略。
当患者摆脱孤立感并获得社会支持，情绪系统与免疫系统之间的良性互动也更易被
激活。
无论是团体心理疗法、认知行为疗法(CBT)，还是社工、家属层面的陪伴，都可以

为患者在心理层面恢复“我仍是整体一部分”的信心。
12.1.3 幸福律：张力释放与情绪转化

1. 压力管理

长期高压会导致交感神经持续活跃，造成内分泌与免疫抑制。归律医学鼓励患者采
用冥想、正念、运动等方法，帮助释放过度的心理和生理张力。
这些手段虽看似“软性”，却能有效地减轻慢性炎症和应激对机体的伤害，为组织归
律打下健康基础。

2. 情感疗愈

如果患者能在心理层面对内在冲突（如恐惧、愤怒、内疚）进行充分表达和化解，
就能避免负面情绪持续堆积，给身体造成更大的恶性刺激。
例如，艺术疗法、音乐疗法、灵性交流等，都可能在提升幸福感和释放张力方面发
挥重要作用。

12.2 具体方法：情绪疏导、意义干预、系统营养、交感副交感重塑

要将上述原则落地到实际临床，就需要在常规治疗外量身定制多层次的综合方案。以下

为几个主要方向示例：
1. 情绪疏导

包括认知行为疗法（CBT）、正念练习、心理咨询、团体支持等。
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目的在于帮助患者正确看待疾病，缓解过度焦虑与抑郁，使机体神经内分泌与免疫
轴得以平稳运转。

2. 意义干预

在面对癌症时，一些患者陷入迷茫或失去生存目标。此时可通过社工、神职人员、
家属等多方协作，帮助他们在自我身份、社会角色、生命价值上找到新的支点。
这在本质上是对“特征律”的再塑：重建“我是谁，我能做什么，我和外界的关系怎
样”等根本性命题，进而影响身体对应的应激水平和修复潜能。

3. 系统营养

传统肿瘤治疗往往忽视营养支持的重要性。而在归律思路下，癌症患者需要维持良
好的营养供应，防止体重过度下降或营养失衡，同时注重肠道菌群的健康，确保其

在免疫调节和代谢平衡中发挥正面作用。
某些特殊营养补充（如Ω-3脂肪酸、膳食纤维、益生菌）也可能对降低炎症和改善
机体抵抗力有辅助价值。

4. 交感副交感重塑

长期高交感状态会使身体一直处于战备式应激，削弱免疫修复能力。归律医学强调
通过适度运动、呼吸训练、瑜伽、按摩等手段，强化副交感活动，促进身体修复、
消化吸收、心理放松。
这种神经系统节律的重构，有助于将机体从“时时应对威胁”的状态中拉回到“休养生
息”的自稳模式中来。

12.3 与现有治疗结合：手术、化疗、放疗、免疫疗法的新思路

归律医学并不否定或排斥现代医疗科技在短期内对肿瘤的控制，而是提出**“杀伤”与“归
律”应当同步或交织进行**，从而减少治疗对机体整体秩序的破坏，为长期康复打下更牢

固的基础。
1. 个体化评估

不同类型与阶段的癌症患者，需要在诊断时进行更详细的心理与生理双面向评估，
包括营养状态、心理压力指数、免疫功能、社会支持等。
在此基础上制定综合性治疗方案，将手术或放化疗与“归律干预”并行，而不是“治完
再补”。

2. 减毒增效策略
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对处于较晚期或体质较弱的患者，可以尝试在化疗或放疗中加入营养支持、免疫增
强剂、心理减压项目。这样既可减轻毒副作用，也能让患者保留更多生活质量与免
疫潜力，避免身体陷入更深层的“异化循环”。

3. 免疫治疗与归律
近年来兴起的免疫治疗（PD-1/PD-L1、CAR-T等）本身就与“归律”理念相通：利
用机体免疫系统对肿瘤实行“识别并纠正”。
如能进一步在这一过程中融入心理支持、生活方式调整等综合措施，便可使患者的
免疫系统更加稳定和敏感，提升免疫治疗的效果。

（结语）从单一杀伤到整体归律：医学理念的转向

归律医学最核心的意义在于：它呼吁临床从狭窄的“消灭敌人”视角升级到关注机体整体
生态的重塑。对许多患者而言，单纯依赖手术、放化疗或靶向药物往往能获得一时奏
效，却不能从根本上解决身体系统的“意义失衡”。只有在平衡“杀伤”与“归律”的双重思路

下，我们才能提升疗效、减少复发、改善生活质量。具体实现路径包括但不限于：
在诊断与治疗决策时，同步考量患者的心理和社会生态；

在医疗流程中，大力引入心理学、营养学、社会工作者、灵性关怀等跨学科团队；

在临床研究设计上，为“归律干预”建立系统评价指标，如情绪量表、免疫参数、生活

质量指数，而非仅仅观察肿瘤大小变化。

从这一意义看，“归律医学”实非对传统技术的否定，而是对其补充与拓展：把手术、放
化疗、靶向免疫等强力干预手段，纳入更加兼顾人文关怀与系统统合的SIO框架中，以
期实现对患者生命全方位的修复。透过这样的综合方案，也许我们就能真正推动肿瘤医
学从“与癌症斗争”向“帮助机体重建健康秩序”转型，为无数患者带去更有质量与尊严的生
存希望。
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第十三章 技术与伦理：走向SIO整合的挑战

2025/6/5 07:08 癌症的本体重构：从细胞克隆教条到SIO组织异化论

https://mp.w eixin.qq.com/s?__biz=MzIyNjc0Njc2Mg==&mid=2247490638&idx=1&sn=02f507af96ef9d50e68af7d5fbca3c63&chksm=e953d9b9465c82b36b9d19b509972b8e5ec3f85263952bd203ce78539f97c0… 61/77



要想将主客互动本体论（SIO）与归律医学真正应用到肿瘤临床以及更广泛的医学领
域，显然还有许多障碍需要克服。并非所有患者或医务工作者都能立刻接受“癌症=组织
异化”和“归律胜于杀伤”这套新思路；更何况，现有医药体系、科研范式、医疗经济模式

也深深地植根于“敌对消灭”或“线性突变”范式之中。正因为如此，本章将探讨三个方面的
问题：科研范式之争、医学伦理挑战和制度障碍。唯有在这三大层面获得突破，SIO整

合与归律医学才能真正为广大患者与社会所采纳。
13.1 科研范式之争：随机对照试验能否涵盖意义维度？

13.1.1 RCT范式的局限性

在现代医学研究中，随机对照试验（RCT）一直被视为评价干预措施有效性的“金标

准”。RCT的优势在于，通过随机分组和盲法处理，能够尽量排除干扰因素，客观地评估
药物或治疗手段的效益。然而，RCT也内在地倾向于标准化、可量化的干预和结果，往

往假定“实验组”和“对照组”只有一个明确可操作的变量差异（如某种药物）。
然而，SIO与归律医学所强调的“情绪、社会支持、信念、生命目标”等意义维度，本身很
难被简单量化或以固定剂量进行对照。即使可以设立“对照组（不进行心理疏导）”和“实
验组（进行心理疏导）”，患者和研究人员也清楚知道干预的存在，难以实现“盲法”；同

时，情感支持、社会关系这些要素也无法在时空上严格隔离，患者或家属的状态常会随
时间演变。
13.1.2 混合研究设计与整合性评估

有鉴于此，一些学者提出采用混合方法学（mixed methods），将质性研究（深度访

谈、临床观察、社会学调查）与量化指标（生理指标、问卷量表、统计学分析）结合，

才能更全面地捕捉“归律”干预在患者身心上的影响。
1. 质性研究：通过与患者、家属、医护人员的深度交流，了解他们对治疗过程与心理体

验的真实感受；记录情感、社会关系、信念变化等无法简化为数字的内容。

2. 量化研究：量化干预效果，如免疫指标（NK细胞活性、炎症因子水平），临床结局

（无进展生存期、整体生存率），以及心理量表（焦虑、抑郁、自我效能感）等。
3. 长期纵向随访：SIO意义三律变化往往需要数月乃至数年的观察周期才能充分呈现。

因此，单一短期试验未必能捕捉到“归律干预”对复发、转移或自我调节的深远影响。
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此外，还可探索由多学科团队（医学、心理学、社会学、人类学、哲学等）联合评估干

预效果，让RCT不仅局限于二元对照或简单指标，而是从更丰富的维度审视患者的身体
与心灵之变。这种“整合性评估”或许能弥补传统RCT在意义维度上测不准的缺陷。
13.1.3 观念与人才培养的变革

要让这种新的科研范式被广泛接受，还需要医学教育和科研文化本身的转变：
研究者需要更多的跨学科知识储备，能够合理设计质性+量化的研究方案；

伦理委员会和学术期刊需对“混合方法”或“多元维度指标”试验保持开放，给予合理的
评价标准；
医院管理者也需在经费和资源配置上给予支持，鼓励在大样本临床试验之外，进行长
期纵向人文关怀项目，以期获得系统性成果。

13.2 医学伦理：是否允许“放弃/弱化”单纯杀伤策略？

13.2.1 “组织异化”对患者和家属的冲击

在我们提出“癌症=组织异化”而非“入侵敌人”时，有些患者或家属难免会感到震惊或怀

疑：如果不一开始就用最激烈的手段（如大剂量化疗、切除手术等）去“剿灭”肿瘤，会
不会导致病情加重或错过最佳时机？毕竟，在传统观念下，癌症已被视作“绝对的敌
人”，越早、越彻底、越猛烈地消灭似乎越好。
13.2.2 风险与收益的伦理困境

从归律医学的观点来看，在某些病例中，过度激进的治疗方法不但会严重损害患者生理
机能，也可能进一步破坏其心理免疫力和社会支持体系，反而降低长期生存与生活质
量。可是，一旦医生在临床上建议患者尝试相对温和的方案（如缩短化疗周期、减少剂
量，或优先进行心理与免疫干预），却需要承担潜在的风险——如果肿瘤扩散或复发速

度很快，责任与指责难以回避。这就形成了典型的伦理困境：如何在不放弃科学依据的

前提下，尊重患者与家属的选择，同时又提供更为系统、整体的治疗方案？
13.2.3 沟通与知情同意的关键

要解决这个困境，需要在医患沟通和知情同意环节下更大功夫。医生应当充分向患者及

家属解释：
1. 归律医学并不否定或拖延必要的手术、化放疗，而是提倡个体化评估与多维度干预；

2. 在适当时机，可以对“杀伤模式”与“归律模式”进行组合，且要密切监测病情演变，必
要时进行策略微调；

2025/6/5 07:08 癌症的本体重构：从细胞克隆教条到SIO组织异化论

https://mp.w eixin.qq.com/s?__biz=MzIyNjc0Njc2Mg==&mid=2247490638&idx=1&sn=02f507af96ef9d50e68af7d5fbca3c63&chksm=e953d9b9465c82b36b9d19b509972b8e5ec3f85263952bd203ce78539f97c0… 63/77



3. 同时，要让患者了解“组织异化”并非无敌，协助他们建立对自我免疫和心理调适的信
心。

只要遵循充分的知情同意和共同决策（shared decision-making）原则，让患者拥有

选择的主动权，就能在一定程度上缓解“放弃激进治疗会否耽误病情”的恐惧，形成尊重
生命多元可能性的伦理氛围。
13.3 制度障碍：医保、产业链与主流指南的阻力

13.3.1 医药产业生态与经济效益

现代医疗体系在很大程度上依赖昂贵的药物、器械、检查等手段来运作，药企和设备制
造商在其中扮演着关键角色。归律医学的许多措施（心理疏导、营养干预、社会支持服

务等）不一定能产生高额利润，甚至可能减少昂贵化疗药物的使用量。这与资本市场的
商业逻辑产生冲突，也可能令一些医药企业和保险公司持观望或抵制态度。
13.3.2 医保与支付体系

不少国家的医保和商业保险对于新兴疗法或多学科综合干预的报销力度有限。例如，心

理治疗或营养咨询在很多医保体系中未被充分覆盖，导致患者自掏腰包时成本过高，难
以长期坚持。若想真正推广归律医学，需要政策设计者对医保结构进行相应改革，把更
全面的身心综合干预纳入报销范围，让患者不会因经济原因而无法享受应有的“归律”服

务。
13.3.3 指南与共识的缺乏

临床实践往往依赖权威专家共识或学术协会发布的诊疗指南。目前多数指南仍基于“杀伤

式”主流模式，对心理、社会、营养等整合性措施常仅给予简要的“可考虑”或“辅助”定
位，没有具体的操作流程或评估指标。为推动归律医学进入“标准流程”，需要学会协

会、研究机构、监管部门共同努力：
1. 制定规范化标准：如“心理支持在肿瘤患者中的具体介入流程”、“归律干预疗程及随访

要点”等；
2. 培训临床医务人员：帮助他们学会识别患者的心理与社会风险因素，正确转介到营养

支持、心理团队、社工等部门；

3. 循证证据积累：通过混合研究设计和长期随访，形成足够数量和质量的实证结果，将

其写入指南文本。
（结语）从理念到实践：迎接SIO整合的未来
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综上所述，虽然主客互动本体论（SIO）与归律医学为癌症乃至其他重大疾病的诊治提
供了新颖且富有前景的思路，但要真正实现“从杀伤到重建”的范式转移，还必须正面应
对科研范式、医学伦理、制度结构等多重挑战。解决方案并非一蹴而就，需要整个医学

共同体的长期协作。
1. 科研范式革新：打破RCT对干预变量的狭隘定义，接纳质性与量化结合、长时段追

踪、多学科整合的评估方式；
2. 医学伦理再思考：尊重患者对生命质量与治疗模式的多元选择，通过充分知情同意与

沟通平衡激进与温和的治疗选项；

3. 制度改革与公共政策支持：从医保、医药产业、临床指南等环节推动综合干预落地，

激励多领域协同，以“归律”为核心价值，实现医学实践的全面升级。
站在时代变革的关口，我们或许正见证着一种新的医疗人文与科学整合潮流：从单一突
变论、敌对杀伤论，到系统意义论、归律重建论。若能突破现有体制与观念的屏障，让
SIO与归律医学在临床上扎根开花，无论对癌症病患还是对整体社会健康，都将是一次
极其宝贵的进步。正如本书贯穿始终的观点：“疾病并非外在敌人，而是系统意义崩塌的

警示；治疗不止于消灭病灶，更要重建机体与心灵、社会与环境的和谐互动。” 或许这
一点才是医学最高的人文使命。
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第十四章 批评与反思：SIO模型的争议及未来方向
面对“癌症=组织异化”与“归律医学”这套新兴理论框架，学术界和临床界的反应并非一边
倒地赞同，也出现了不少质疑与反思。许多人关心：SIO（主客互动本体论）是否过于
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抽象，难以通过严格的自然科学实验来证实？意义三律（特征律、自由律、幸福律）能
否找到可操作的量化指标？此外，如何在医学教育与公众健康知识普及中，将SIO从理
论落到实践？本章就这些争议与未来方向做简要探讨。

14.1 对SIO“整体论”的质疑与应答
14.1.1 “抽象性”与科学验证

批评者常提出：“SIO是个总体性理念，对每个癌症案例都能解释，但缺乏可测指标，如
何用实验或统计证据来证实其合理性？”确实，SIO强调主体—客体—互动三者统一，意
义三律也更关注“身份”“交流”“张力”这些深层结构，若只用传统的自然科学量表（如血清
指标、影像学参数）来衡量，难免“测不准”。

对此，SIO学者强调：生命意义的维度本身就是一个跨物质与心理、跨个体与社会的复

杂现象，无法用单一自然科学指标完全捕捉。这并非意味着无法做科学研究，而是呼吁
多学科交叉：一方面借助分子生物学、免疫学等“硬指标”，另一方面纳入心理学量表、

社会学访谈等“软指标”，并通过混合研究设计来捕捉动态变化。如此才能为SIO的整体视
角在临床实践中建立更稳固的实证基础。
14.1.2 “意义三律”与临床路径

另一种质疑集中在“意义三律”对于临床路径的指导：如何把特征律、自由律、幸福律与
患者的血常规、CT影像、免疫组化检测等直接关联？SIO阵营的回应是，这三律不是对
具体检测数据的替代，而是对诊疗思路的**“顶层设计”**——提示临床在分析病因、制

定方案时，不仅关注“局部病灶”，还要评估患者身份角色的完整性（特征律）、免疫和
社会支持网络（自由律）以及情感压抑或应激度（幸福律）。这种整合思路可与常规检
查相辅相成，在多维度层面帮助医生理解病情与做出决策。
14.2 仍待完善之处：量化工具、跨学科研究

14.2.1 生物标志物与心理指标的结合

要真正让SIO融入主流医学，还需要在量化工具方面多下功夫。譬如，可以同步监测患

者的C反应蛋白、皮质醇、细胞因子（如IL-6、TNF-α）等生理指标，并与相应的心理
量表（焦虑、抑郁、主观幸福感）或社会支持量表（家庭功能、社群关系）做相关分
析。如果能在大样本人群中长期跟踪这些数据，并与患者的肿瘤分期、治疗反应、复发
率等关键结果关联，就能更好地量化SIO思路所暗示的“多因素互动”机制。
14.2.2 跨学科课题组与国际合作
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SIO要在医学领域发扬光大，单靠某个学科或单项实验难以奏效。最理想的做法是成立
跨学科课题组，包括免疫学家、心理学家、社会学家、人类学家、哲学家，以及临床医

生、护理人员等，共同探讨符合SIO理念的研究设计和干预项目。此外，国际合作也至

关重要：在不同文化和医药体系下，意义三律或许有不同表现形式，只有汇聚多元背景
的数据，才能不断完善并普适化SIO理论，避免局限于某一地域或文化特例。
14.3 理念革新：医学教育、医生培养与公众认知

14.3.1 改造医学教育体系

归根结底，SIO能否被接受并流行，关键在医学教育能否跟上。过去的医学教育主要培
养医生在解剖学、病理学、药理学等领域的专业技能，却往往忽视对患者整体情绪、社

会关系、意义世界的关注。如果要让未来医生在日常诊疗中真正应用SIO理念，就需要
在医学院课程设置中引入更多心理学、社会学与人文关怀内容，并鼓励学生进行跨学科

思维训练。
14.3.2 医患沟通与公众健康普及

另一方面，大众对“癌症=突变+敌对”这一主流观念根深蒂固，需要在公众健康教育中融
入组织异化、归律医学等新思路。通过科普文章、媒体宣传、患者互助组织等方式，让

更多人明白：癌症不仅仅是突变，也与长时段的生活习惯、心理应激、社会支持缺失等
多重因素相关。让患者和家属意识到“修复与重建”的重要意义，也才可能在面对治疗决
策时更具主动性与信心。
14.3.3 从“头脑—工具”到“心灵—互动”

这一理念革新的本质，是从机械还原式的“头脑—工具”范式转向“心灵—互动”范式。医
生不仅成为掌握药物、手术技能的专家，也成为能洞悉患者情感、社会角色与心灵需要

的人文医者；患者则从“被动挨打的病体”转变为“与医生、环境共同协作的自我系统”。只
有在这种更深的主体—客体—互动（SIO）意识中，医患双方才能真正合力推动医学的
整体发展。

小结
SIO模型与意义三律在面对现实应用时，仍然遭遇了概念抽象、量化困难、跨学科合作

不足等难题。但这并不必然否定它们的潜在价值。正如本章所述，学界和临床若能以开
放心态，投入更多资源与创新研究设计，就有望为SIO提供更坚实的实证支撑；而在医
学教育与公众认知领域的深层变革，将为SIO理念的落地铺平道路。未来若能跨越这些
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挑战，“主客互动”的整体论思维或许会引领一种更人性化、更具多维整合力的新医学范
式。
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第十五章 结语：重建肿瘤学的意义维度与人文关怀

走到本书的尾声，我们试图在先前十四章的系统论述基础上，对当代肿瘤学从“中心教

条”到“SIO组织异化论”的理念演进进行一次全面总结，并进一步探讨这一新思路对未来
医学与文明理念的深刻启示。
15.1 回顾全文：从中心教条到SIO组织异化论

在传统肿瘤学里，“细胞癌变+克隆发展”的中心教条将癌症简化为“基因突变的扩散”，并

以此衍生出线性、还原式的诊断与治疗方法：检测突变、杀灭变异细胞、控制扩散路径
等。虽在技术层面推动了药物研发与外科进步，却也在实践中暴露出诸多矛盾与缺陷：
疾病高度异质、多重亚群并存、微环境与免疫相互影响、情绪和社会因素显著左右预后
等等。
在此背景下，各种新兴研究（表观遗传、肿瘤微环境、心理-神经-免疫学等）共同指

向：癌症更像一个复杂、动态、生态式的系统现象，远非单纯的基因突变能涵盖。基于

主客互动本体论（SIO）和WDS意义三律的整合分析，本书提出了“癌症=组织异化”的

新模型：机体在多重层面失去对自身意义、分化与调控的完整性后，内部局部细胞群体
以“替代性生存结构”的方式异化扩张。突变只是伴随表征，而非癌症的终极原因。
15.2 人类与癌症：从对抗到对话

在以往观念中，癌症常被喻为“恶魔”，承载着恐惧与死亡威胁，人类需“竭尽全力剿灭”
它。SIO模型则提供了另一种思路：或许癌症是机体在遭遇极端环境与意义崩溃时，用
以维系生存的一种扭曲方式；如果我们能理解它的“呼唤”，就有机会从单向对抗转向更

深层次的对话与修复。具体表现为：
1. 不再盲目抨击癌细胞，而注重恢复它们与机体整体的“归属感”（特征律）；

2. 重整免疫与微环境，打通自由度（自由律），让身体能有效地检测和驯化异化群体；

3. 管理与释放过度的身心张力（幸福律），以防微环境持续处于高度应激状态，进一步

加剧癌变。

在这种思路下，**“归律重建”**使我们得以“让细胞回家”，而非一味以大范围杀伤来引发
更多副作用和潜在的耐药或复发风险。
15.3 终极展望：SIO引领的医学与文明新路径
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如果医学界真正接受了“癌症是组织意义的瓦解”这一观点，临床与公共健康管理都可能
发生宏大变革。
1. 从“以药物杀伤为中心”转向“以生命意义重建为中心”

传统肿瘤科强调如何最快速度地消灭变异细胞，若今后更多关注“如何让机体整体意义
秩序恢复”，研究与治疗重点将更多放在免疫监视、心理支持、社会联动、营养管理等
多元干预之上。

2. 从“患者孤立地与癌症战斗”转向“社会、家庭、环境共同支持”
以往的医疗模式常聚焦于个体与癌症的“对抗”，忽视了社会关系和生态环境在疾病与

康复中的关键作用。SIO视角下，患者身处一个复合网络，需要家人、社群、文化乃
至社会制度的全方位合作，方能真正摆脱组织异化的陷阱。

3. 从“医疗工业化”转向“综合人文关怀与自我觉醒”的整体医学
当疾病不被视作“外来敌人”或“简单基因事故”，医疗工业和高科技手段自然不再是治
疗唯一中心。相反，我们将更重视患者主体与社会文化、价值观念、心灵成长的互
动，不断发掘健康背后的“意义”维度。

这或许不只是对肿瘤学自身的重大革新，也是一场对现代文明理念的反思与升级：在
“杀”与“控”的高技术时代里，重建人类与自身身体、与社会环境的和谐关系，也许才是医
学更高的使命。就此而言，“组织异化论”既是一种科学范式，更是一份对生命尊严与整

体平衡的呼唤。拥抱这一呼唤，或许就是让我们在面对癌症时，不再只能抱持绝望和恐
惧，而能带着更温暖、更宽容的眼光，陪伴身体走向重生与归律的道路。

（附录 1）主要参考文献及拓展阅读

【注】由于本文以理论整合为主，文献引用多为背景性或提示性，实际撰写正式期刊论文时需在
引文中标注更具体的文献信息。这里列出若干典型与延伸阅读。

1. Hanahan, D. & Weinberg, R. A.  (2000). The hallmarks of cancer.  Cell,
100(1), 57-70.

2. Hanahan, D. & Weinberg, R. A.  (2011). Hallmarks of cancer: The next

generation. Cell, 144(5), 646-674.
3. Mukherjee, S. (2010). The Emperor of All Maladies: A Biography of Cancer.

Scribner.
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4. Bruce H. Lipton.  (2005).  The Biology of Belief: Unleashing the Power of
Consciousness, Matter & Miracles. Hay House Inc.

5. Epigenetics: Multiple Studies in Nature Reviews Genetics, Nature Reviews

Cancer (2008–2020).
6. Gatenby, R. A.  &  Gillies, R. J.  (2008). A microenvironmental model of

carcinogenesis. Nature Reviews Cancer, 8(1), 56-61.
7. Folkman, J. (1971). Tumor angiogenesis: Therapeutic implications. N Engl J

Med, 285(21), 1182-1186.

8. Felitti, V. J.  et al. (1998). Relationship of childhood abuse and household

dysfunction to many of the leading causes of death in adults.  American
Journal of Preventive Medicine, 14(4), 245-258.

9. SIO本体论与WDS三律相关文献与著作（内部稿/未公开出版，如主客互动知识论

等）。
0. Ader, R. (2007). Psychoneuroimmunology. 4th Ed. Academic Press.

（附录 2）可能的扩展研究方向

1. “归律医学”RCT可行性研究：设计多中心试验，对比“纯粹化疗/靶向”与“归律干预+化

疗/靶向”的差异；

2. 定量化量表及生物标志物：结合心理学量表（如抑郁、焦虑量表）与生物指标（炎症

因子、NK细胞活性、甲基化图谱等）；
3. 社会学层面：探讨患者家庭、社会支持与癌症生存率之间的关系，验证SIO对社区医

疗的启示；
4. 进一步哲学深化：将主客互动本体论扩展到基因-环境-文化三重交互中，探讨癌症的

文化差异等。
（全文完）

以上约5万字的扩展性论文草稿，旨在为“肿瘤学中心教条的本体误判”这一议题提供更深

入、更系统的论述，试图在现代医学与主客互动本体论之间架起一座桥梁。读者可根据
研究兴趣，选择性地深入某些章节，以进一步展开实证研究或临床应用探讨。祝学术研
读愉快、研究顺利!
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=================================================
=====================================

后记：展望新典范的应用前景与基于AI的三律肿瘤学创新
当我们走完这本书的全部章节，逐步从“细胞突变中心教条”走向“组织意义异化”的SIO医
学新视角，从杀伤模式走向归律模式，从分子维度走向生命意义维度，读者可能会自然
而然地提出一个问题：

下一步呢？

当我们认识到癌症并非单纯的细胞突变，而是系统意义秩序的崩塌，当我们意识到治疗
并不仅是“消灭”，而应是“归律重建”时，那么，新的医学实践将如何构建？人工智能能否
助力这个医学变革？归律医学能否形成一套真正系统性的科学架构？这些问题，将是未
来十年乃至整个21世纪医学最重要的命题之一。

一、SIO引领的新医学典范：从结构主义到生成主义

回顾医学发展的历史，我们会发现医学从来不仅是治疗术，更是关于生命本体的认识方
式：

古典医学视生命为“体液平衡”，因此治疗侧重于调和五液；

解剖时代医学将生命视为“结构之集合”，通过切割与分类来理解人体；
分子生物学兴起后，生命被视为“基因信息的表达系统”，于是突变—靶向—消灭的思
路应运而生。

而SIO本体论则提出：生命是主-互-客三者协同的动态生成过程。在这个框架中，疾病

不再是“部件故障”或“信息错误”，而是主客交互秩序的意义崩坏与互动网络的断裂。

因此，治疗的目标也从修补“部件”，进化为重建交互关系、意义归位、整体秩序再生。
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这不仅是一种“医学哲学”的变革，更是可能引发诊断逻辑、治疗策略、医疗流程、患者
角色、技术框架的全面重塑。正如本书反复强调的那样，这种新典范既需要本体论支
撑，也需要方法论推进，而人工智能的崛起，恰为这种“系统归律—动态整合”的方向提

供了前所未有的工具可能。

二、AI时代的三律肿瘤学创新：构建“意义驱动的诊断—干预系统”

人工智能（AI）与大数据医疗技术的飞跃，为三律肿瘤学的系统化提供了两个核心机

会：

1. 意义三律量化的技术可能

当前的医学AI系统大多基于影像识别、结构标记、靶点预测等“客体维度”，但在SIO模型

中，更关键的是：

特征律识别：一个细胞、组织是否“知道自己是谁”？是否表达出其该有的分化轨迹？

自由律检测：细胞与其所在微环境、免疫系统之间的“信息通道”是否畅通？哪些维度

上交流阻塞？
幸福律评估：系统内部的张力积累指数有多少？个体是否处于持续性应激、情绪压

抑、系统代谢混乱的状态？

AI可被训练用于整合上述变量，包括：

融合心理量表数据（焦虑、抑郁、自我效能感）；

整合生理数据（炎症因子、肠道菌群、神经递质）；

使用穿戴设备捕捉压力节律、心率变异；

采集自然语言表达与语义分析评估患者对自身病情的认知倾向。

最终，AI可构建一个“三律指数图谱”——即当前SIO三律的整体运行状态图，为医生与

患者共同制定“归律路径”提供科学可视化基础。

2. AI主导的“归律路径规划系统”

以AI为基础的归律医学引擎将不仅止于诊断，它也可以生成个体化干预方案路径图：
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针对特征律紊乱：建议“分化归位”干预，如维A酸类药物、干细胞归位因子、结构性
运动疗法；
针对自由律失衡：推荐免疫促进类干预、微生态重构方案、亲密社交修复训练；

针对幸福律崩溃：建议正念练习、冥想算法引导、音乐治疗、自我表达记录工具等。
归律干预系统甚至可以利用机器学习不断修正治疗轨迹，形成“归律反馈回路”，动态调
整治疗节奏，实现个性化、柔性化、全人化的癌症支持系统。

三、人机协同的归律生态：不是替代，而是扩展人的能力

值得强调的是：SIO+AI的整合不是为了让机器取代医生，而是为了让**“意义维度”这一
传统上不可量化、难以诊断的要素被捕捉、被建模、被管理**。

AI的加入可以使我们：

把“主观痛苦”变成“可追踪的数据趋势”；
把“生命意义迷失”转化为“组织归律路径”；

把“复杂的患者状态”解析为“多维张力的协同矩阵”。
归律AI不是一台会开刀的机器人，而是一种能理解“意义结构—心理状态—身体张力—社
会互动”之间关系的医学智慧体，它的目标是——帮助人类重新建立系统秩序，而不是简
单地消除症状。

这也意味着，未来的医疗工作者，尤其是肿瘤领域的医生，不再只是“抗癌斗士”，更是

SIO调律师、系统归律架构师，既能开刀，也懂人心，既能处理基因，也能调节家庭，

真正实现从机械专家到意义工程师的转型。

四、走向整体文明的医学未来

归律医学与SIO三律肿瘤学不仅是一种治疗方案，更可能代表着一种文明重构的预兆：

在经济领域，它意味着由“药物中心利润逻辑”向“健康系统效率逻辑”转型；
在医疗伦理领域，它代表由“存活时间第一”向“存在质量优先”过渡；
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在科技哲学领域，它象征着人工智能从“技术增强工具”向“意义识别伙伴”的升级。
我们正在经历一场文明深层的张力裂变：全球癌症发病率持续上升，技术处理能力已近
瓶颈，社会系统异化日益加剧。归律医学正是这场危机中涌现出的“意义应答”——它提

示我们：癌症不仅是一个“生物事件”，也是一个“文化征兆”；它不是一个必须杀灭的敌
人，而是一面照见现代文明秩序失衡的镜子。

因此，未来的肿瘤治疗，不是仅靠药物突破，也不是等一项特效疫苗的出现，而是取决
于人类是否愿意在技术之上，重新建构身体与环境、个体与社会、生命与意义之间的和
谐互动系统。

结语：以AI为器、以三律为道，以归律为途

归律医学并不对传统医学说“不”，它说的是：“让我们再多走一步。”它不是用意义去对抗
结构，而是让意义进入结构的运作。而AI则提供了将这种复杂关系网络变成动态反馈系

统的工具。

这本书只是一次系统探索的开始。未来的研究可以是这样的：

建立AI+SIO归律导航系统；
开发“意义指数”可视化界面；
构建跨学科、跨文化的三律肿瘤数据库；
开发心理-免疫-微环境三联疗法的AI优化模型；

推出以归律医学为核心的新型癌症康复中心。
我们可以想象这样一幅未来图景：

在癌症诊断室里，医生不再只是念出基因突变的编号，而是为患者打开一张“意义生态
图”；AI辅助系统向医生反馈：“该患者的特征律指数低、幸福律波动剧烈，推荐启动情
绪干预模块+肠道微生态支持+低强度免疫诱导疗程。”
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这不是科幻，而是下一代医学的可能图谱。而它的哲学根基、方法路线与技术载体——

正是我们在本书中一步步建构与展开的“归律医学”和“三律肿瘤学”。

我们由此告别了只以刀、药、火来面对癌症的时代，迎来了以心、智、律共同协奏的整

合医疗新时代。这也许正是21世纪医学的真正使命：不只是让人活下去，而是帮助人回
到生命秩序中来，活得更好、更自由、更有意义。
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