
三律三医癌症治疗法：一种结构归律导向的癌症治疗新范式

摘要
癌症长期被医学界视为单细胞基因突变导致的无序克隆扩张，这种“细胞中心主义”“克隆

主义”与“基因中心主义”构成了现代肿瘤学的核心范式。然而，临床与研究不断揭示，癌
组织呈现高度异质性、转移表现多样化、治疗后复发与耐药难题急剧增加，单一依赖“打
击细胞”“清除突变”模式逐渐显露系统性失效。本文提出“结构归律导向”的癌症治疗新范
式——三律三医癌症治疗法（Tri‐Law Tri‐Medicine Cancer Therapy, TLTCT）。基于
“特征律、自由律、幸福律”三律本体与“互动医学、西医、中医”三医协奏，TLTCT强调癌

症实质为“组织层级张力系统失衡”的整体病理，反对传统的“细胞中心”“克隆中心”“基因
中心”思维，认为治疗核心为“重建组织张力秩序”，即“归律”。本文在详尽回顾与批判传
统癌症范式的基础上，系统阐述TLTCT理论框架、四阶段干预路径与实施策略，并通过
模拟与真实案例验证其可行性与疗效。全文旨在为癌症治疗提供一条既具哲学深度又可
操作性的创新道路，并提出“从单细胞杀灭到整体结构再生”的医学革命性思路。
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0. 未来展望与研究建议
参考文献

1. 引言
1.1 癌症治疗的现状与挑战

癌症在21世纪已成全球头号公共健康问题，每年新发病例超过1800万，死亡人数近
1000万。现行治疗模式主要包括外科手术（降低肿瘤负荷）、化学疗法（杀伤分裂细
胞）、放射治疗（破坏癌细胞DNA）、靶向药物（抑制特定信号通路）、免疫疗法（激
活免疫系统清除肿瘤）等。虽然在早期检测、靶向药物与免疫疗法的推动下，局部肿瘤

生存率有所上升，但多项统计显示：

复发率居高不下：约30%~50%早期患者将在术后5年内出现复发或转移；
多药耐药日益严重：靶向药物、化疗药物的作用窗口逐渐缩小；
生活质量低下：化疗与放疗带来的毒副反应严重影响患者自尊与生存尊严。

临床经验表明，即便肿瘤经初次治疗得到控制，往往在数月到数年后以更具侵袭性、耐

药性的形式卷土重来，给患者带来沉重的身心负担（Hanahan & Weinberg, 2022）。
因此，单纯追求“杀掉癌细胞”或“抑制突变”并不能真正实现根治或长效控制。
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1.2 “三大主义”主导下的治疗困境

当代肿瘤医学主要基于三种核心主义：

细胞中心主义（Cellocentrism）：认为癌症源头在于“癌细胞”，将其视作对抗对

象；
克隆主义（Clonocentrism）：以“单一突变细胞克隆扩张”为癌症进展模型；

基因中心主义（Genocentrism）：强调基因突变作为癌症发生的绝对要素。

然而，这三大主义在临床和研究层面屡屡遭遇“异质性”、“耐药性”、“宿主微环境背景差
异”等事实困境。若只看“细胞本身”，容易忽视其与周边组织、微环境以及全身节律系统
的协同；若只看“克隆”，难以解释新突变在克隆扩增中的持续演进；若只看“基因”，则低
估了环境、免疫、代谢等层面对肿瘤行为的关键调控。今天，我们需要一种更高阶的、
涵盖多层次系统交互的“结构归律”范式。

1.3 从“打击细胞”到“重建结构”

本文提出的“结构归律癌症治疗法（TLTCT）”旨在颠覆三大主义的疗法桎梏。核心理念
为：癌症本质是“组织层级张力场的系统性失衡”，治疗的真正目标不是“清除癌细胞”，而

是“恢复组织正常的特征-自由-节律三律秩序”，并让癌组织重新完成“归属—通联—协同”
的体系，最终重建生命的整体意义与动态平衡。本文将依次阐释：

1. TLTCT 理论基础：三律三医的内在逻辑；
2. 结构性本体模型：癌症为何是“结构失败体”；
3. 治疗法框架与实施路径：四阶段干预设计与评估；

4. 实践策略与个体操作：患者如何成为“归律合作者”；
5. 案例验证与初步结果；
6. 系统批判传统癌症范式，提出更深层次的哲学与实证反思；
7. 未来展望与标准化建设路径。
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2. 理论基础：三律与三医

2.1 三律定义：特征律、自由律、幸福律

2.1.1 特征律（Identity Emergence）
特征律关注生命结构内各单元的“何者”与“为何者”——即“我是谁，我该做什么”。在健康

体中，每一细胞与组织都遵循明确的基因调控与形态规范，形成“偏心-中心-周边”分层
关系，从而保持全身功能协同。当特征律失衡时，细胞失去身份定位，功能错配，导致
“异质性无人会合”的无序状态。

正常实例：胰腺β细胞分泌胰岛素，明确执行血糖调节功能；

失衡表现：胰腺癌组织中，部分细胞不再分泌胰岛素，或分泌异常促炎因子，失去原

本“β细胞”身份。
2.1.2 自由律（Coupling Dynamics）
自由律强调多层级结构之间（细胞←→组织←→器官←→系统）必须保持动态耦合，以
便信息、能量与物质能在不同层面自由流动。自由律既要求系统“不封闭”也不能“放纵”，
需要在“联通-分化”间保持平衡。它对应着解剖学的结构通路与生理学的功能交流。

正常实例：肠-脑轴中，肠道菌群与大脑双向信息传递调节免疫与情绪；

失衡表现：肠道微环境被癌细胞破坏，免疫细胞无法识别或运输信息中断，形成“通路

孤岛”。
2.1.3 幸福律（Rhythmic Release）
幸福律（亦称“节律律”）涵盖了从细胞到有机体、乃至社会的所有“周期—平衡—再循
环”机制。它涉及机械张力、代谢循环、神经节律、内分泌韵律，以及情绪—认知—行为

节律等多维度协调。若幸福律缺失，张力无法适时释放，便会以“失控爆发”或“持续压抑”
形式表现为病理状态。

正常实例：昼夜节律调节褪黑素与皮质醇平衡；免疫系统在夜间清除代谢废物；

失衡表现：癌组织局部持续高增殖未能得到免疫清除，形成恶性循环。
2.2 三医分工：互动医学、西医、中医

为修复三律失衡，TLTCT 提出“三医协奏”路径：
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2.2.1 互动医学（Interventional & Integrative Medicine）
功能：激活沉睡或失联的结构感知通道，使组织重新“听到”来自身体与环境的节律信
号。

主要技术：

共振冥想：利用声音、意象与呼吸同步技术，帮助患者与病灶进行“张力对话”；

节律运动：如太极、八段锦、节奏舞，通过节律性肢体运动唤醒肌体与经络的循环

节奏；
体感反馈：轻触、拍打、震动等方式，检测并引导局部“停滞张力”的变化。

作用时机：

第一阶段“张力场感知”：帮助患者发现并觉察肿瘤区域的隐性张力。
2.2.2 西医（Western Medicine）
功能：以精准的解剖与病理干预技术修复或重建受损通路，并提供必要的营养与生理支
持。

主要技术：

微循环理疗：低强度热疗、电刺激等手段促进局部血流与淋巴回流；

靶向低剂量药物：针对肿瘤通路局部微环境，应用低剂量多靶点分子药物以避免耐

药；
营养支持：通过微营养素和特殊代谢调节剂恢复肿瘤区域的正常代谢对话；

作用时机：

第二阶段“通路再建”：打通物理层面的解剖通道，恢复自由律耦合。
2.2.3 中医（Traditional Chinese Medicine）
功能：依托阴阳五行与经络理论，重建局部及全身节律系统，实现“节律归律”。

主要技术：

针灸：选取子午流注相关穴位，恢复对应脏腑节律；

艾灸：温经散寒，促进经络气血循环，调动整体节律；

中药与食疗：根据四时五行配伍，提供节令食材与药膳支持，稳定整体阴阳平衡；
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作用时机：

第三阶段“节律归律”：通过中医节奏干预，唤起组织内在节律平衡。
2.3 三律三医的协奏逻辑

TLTCT 认为，**三律（内在结构法则）与三医（外在干预路径）**之间须形成“螺旋式上

升”的协奏机制：

1. 互动医学唤醒患者与肿瘤的共振关系，使特征律得以初步觉醒；

2. 西医通过物理与化学手段修复通路重建，使自由律重新纳入；

3. 中医再度激活节律循环，使幸福律平衡得以恢复；

4. 三医协同综合干预，使肿瘤组织从“失序—孤立—停滞”状态逐步归回“协调—联通—循
环”总体平衡。

在这个过程中，治疗的终极目标不是消灭病灶细胞，而是帮助组织重新“唱起三律之

歌”，使“特征—通路—节律”三律闭环、整体回稳。

3. 癌症的结构性本体模型
3.1 癌不是细胞疾病，而是组织张力系统的失败

现代肿瘤学普遍将癌症视为“单个细胞突变”，但随之而来的克隆演化、耐药性和组织异
质性问题暴露出：癌组织从未呈现“单一突变→同质扩增”的纯粹状态。相反，它往往表
现为：

多基因突变谱：不同细胞在同一肿瘤内具有不同的驱动突变；

多功能异质性：某些细胞更善于侵袭，另一些更耐药，仍有细胞处于休眠；

微环境重塑：癌细胞主动分泌因子，引发基质、免疫、神经、代谢等多层改变；

动态演化：肿瘤与宿主之间不断博弈，逆选择作用促使肿瘤细胞产生新的适应机制。

以上现象均提示：癌症并非简单的“细胞疾病”，而是组织及其海量微环境要素在张力系
统失衡状态下的整体性病变。张力系统失衡表现为三律的整体崩解：

1. 特征律失调——肿瘤细胞失去对“自己是谁”“应做何种功能”的明确认知，功能混乱；
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2. 自由律断裂——肿瘤与正常组织、免疫网络、神经内分泌通路断联，形成“病理孤

岛”；
3. 幸福律崩坏——节律失序导致局部持续增殖、代谢失衡、情绪紊乱，把整个系统推向

恶性循环。
因此，癌症本质为“结构生成失败体”，而建立在“癌细胞中心论”之上的治疗逻辑注定难

以在长远上奏效。

3.2 从“克隆论”转向“家族相似性集合体”

3.2.1 传统克隆模型的核心假设

克隆模型主张：某一细胞在基因组中发生致癌突变（如 p53 失活、RAS 激活等），随

即该细胞经历指数级克隆扩增，最终形成恶性肿瘤。此模型有其优点：

可解释为何肿瘤存在“驱动突变”；
可指导靶向药物开发：针对“特定驱动突变”进行抑制；
在早期可取得显著疗效：杀灭高克隆肿瘤细胞显著缩小病灶。

但克隆模型的临床局限也极为明显：

异质性难题：同一肿瘤内常存在多条分支突变谱，单一靶点无法覆盖全部亚克隆；

耐药选择：靶向抑制一条通路后，其他“旁路机制”或“突变子群”迅速占据生态位；

解释失效：原发灶与转移灶之间经常出现不同分子特征，克隆谱系无法一一对应。

3.2.2 家族相似性集合体模型

TLTCT 主张引入维特根斯坦（Wittgenstein）“家族相似性”（family resemblance）
理念，认为癌组织不是单一“克隆群体”，而是在同一张力环境下，由多个“部分相似”但

不完全相同的细胞群共同构成的聚合体。这种聚合体呈现如下特征：

1. 整体异质性：每个细胞拥有独特的突变组合、基因表达状态与代谢特征；

2. 局部同一性：同一环境使部分细胞共享某些“逃逸策略”，如抗吞噬因子上调、糖酵解

增强；

2025/6/5 07:05 三律三医癌症治疗法：一种结构归律导向的癌症治疗新范式

https://mp.w eixin.qq.com/s/nXPju4v5b3rNTCetu1_w 9g 7/27



3. 动态演化：不同细胞群可在张力场下分别进行“自组织”，形成多个“功能小生态”，彼

此竞争与协同；
4. 语义标签：“家族相似”即意味着没有一个固定“本质”，却通过部分特征重叠、分支互

联构成“肿瘤大本体”。
与“单突变-克隆扩张”模型相比，“家族相似性集合体”更能解释：

细胞谱系多样化：即使源头只有一次突变事件，随着张力与微环境演化，后续突变与

逆突变不断产生新的“亚家族”；
转移亚系分化：当某一癌亚系转移到新的微环境时，面对不同张力与营养，迅速进行

“结构自组织”，形成新的“子家族”；
耐药祖系与分支：治疗后压力会选择某些“旁支家族”，使原本未显性的细胞群爆发。

3.2.3 实证支持

大量单细胞测序与多时点肿瘤进化研究已发现，如乳腺癌、肺癌、胶质母细胞瘤等多种

肿瘤既有“主突变谱”也有“分支突变谱”，各分支间不仅基因异质，还存在功能与代谢迥异
（HGSOC 单细胞组学，Nature Cancer 2021）。这些数据与“克隆模型”严格拷贝假设
相悖，却契合“家族相似性聚合体”的结构描述。

3.3 癌组织的SIO失衡表现

在 SIO（Subject–Interaction–Object）模型中：

S（主体）层面：肿瘤细胞丧失“自己是谁”的信息鸿沟，与母体组织对齐失败，出现不

受正常反馈控制的“自由增殖”；
I（互动）层面：细胞间、组织间、免疫、代谢等通路极度紊乱，导致局部微环境形成

“肿瘤友好型生态”；
O（客体）层面：基质、血管、神经、淋巴与营养环境被肿瘤促发改造，形成“病理客

体”，加剧异常增殖。
由于 S、I、O 三者在癌变过程中均未能协同，导致肿瘤成为“失序结构系统”，并通过“自
组织失控”不断演化为无序、多点异生的生命体。
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4. 三律三医治疗法结构体系（TLTCT）

4.1 治疗总原则：归律、通路、再认

TLTCT的根本目标并非“根除肿瘤”，而是“重建结构秩序”。其三大总原则如下：

1. 归律：帮助癌组织及宿主系统恢复三律秩序——特征律（结构身份）、自由律（通道

耦合）、幸福律（节律平衡）。
2. 通路：在物理与功能层面修复或新建肿瘤与周围组织、免疫、神经等通联通道，打破

“孤岛效应”。
3. 再认：引导患者和医疗团队重新“认识”癌组织，将其从“异类排斥”转为“失序亲缘”，实

现结构“共生”式修复。
4.2 四阶段治疗路径详解
第一阶段：张力场感知（互动医学主导）

目标：唤醒患者与癌组织之间“沉默的张力对话”，发现隐藏的情绪压抑与局部代谢失

衡。
操作：

1. HRV监测：使用可穿戴HRV设备追踪患者心率变异性，识别昼夜波动与张力指

标；

2. 热像扫描：通过红外热像检测肿瘤区与周围组织的温度差异，绘制“张力热图”；

3. 体感地图：患者闭目感知肿瘤所在区域是否“冰冷”“僵硬”“麻木”，并记录于“病灶感

知笔记”；
4. 共振冥想：指导患者以缓慢呼吸、声音共振或引导意象与肿瘤“对话”，觉察深层次

抑制与恐惧情绪。

＞ 评估指标：HRV昼夜差值、热像张力系数、体感自评（1–10分），情绪节律量表。

第二阶段：通路再建（西医主导）

目标：恢复组织及系统间的功能通路，使肿瘤与宿主系统重新建立“信息与营养交

流”。
操作：
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1. 微循环理疗：对肿瘤局部实施低强度热疗、电刺激或微声振动，促进毛细血管再生

与淋巴回流；
2. 神经营养支持：应用神经营养因子或神经调节剂，使神经末梢与肿瘤区域重新建立

反馈通道；
3. 多靶点低剂量药物：使用低剂量联合药物策略，避免强抑制带来的耐药，同时缓解

局部氧化应激；
4. 营养配方：引入富含抗氧化物与代谢调节剂（如硫辛酸、NAD+前体等），修复线

粒体功能，改善细胞能量代谢。

＞ 评估指标：微循环流速（多普勒超声）、血液生化指标（乳酸、丙酮酸比值）、神经
营养因子水平。

第三阶段：节律归律（中医主导）

目标：在通路重建基础上，使肿瘤及周围组织重新进入节律循环，恢复“张力—释放

—再平衡”的幸福律。
操作：

1. 针灸子午流注：依据中医经络节气学说，针对肿瘤所在脏腑的“气穴”施针，以调节

气血流动；
2. 艾灸温经：利用艾火温经散寒，增强局部组织温度，促进营养与代谢通道再次畅

通；
3. 导引与气机训练：教授患者八段锦、太极、腹式呼吸等导引术，恢复整体气机运行

节律；
4. 食疗与四时节令：根据春升夏长、秋收冬藏规律，制定节令食疗配方（如春姜梗

粥、夏枸杞茶、秋五谷粥、冬参茸膏等）。

＞ 评估指标：睡眠-觉醒节律（PSQI评分、穿戴式节律监测）、HRV周期波、节律感知
自评。

第四阶段：结构再认与归属整合（三医协奏）

目标：将肿瘤组织从“游离叛乱”状态转为“一体化成员”，实现结构意义的再认与整

合。
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操作：

1. 归属意象训练：让患者通过可视化意象、引导式对话，将肿瘤想象为身体的一部

分，与其对话并“邀请”其回归秩序；

2. 叙事式疗愈：在心理师指导下撰写“我的癌症故事”，并在家人或小组中分享，实现

集体性认同；
3. 结构身份写作：通过记录病灶与身体、家族历史、生命价值观，将肿瘤嵌入“整体

生命图谱”；
4. 综合中西医巩固：在患者完成初步疗效后，由中医与西医共同制定“长期巩固方

案”，包括中药方剂、营养干预、定期影像与张力监测。
＞ 评估指标：病灶态度转化率（访谈与自评量表）、归属感评分（1–10分）、叙事文
本语义分析。

4.3 各阶段干预方法与评估机制

阶段 干预指标 评估方式

张 力

感知

HRV 昼 夜 变 异 系 数 ； 热 像 张 力 系
数；体感自评（1–10分）；情绪节
律量表

HRV 日夜节律曲线；热像图对比；体

感地图与情绪日记；张力评分汇总

通 路
再建

微循环流速（ml/min）；营养传导
指数；神经营养因子浓度

多 普 勒 超 声 检 测 ； 血 清 代 谢 物 分 析

（乳酸、丙酮酸比值等）；神经营养
因子测定

节 律
归律

睡眠质量（PSQI）；昼夜觉醒-松弛
时长；HRV 周期性波形

睡眠监测报告；节律仪数据采集；HR
V 周期性变化分析

再 认

归属

归属感自评量表；病灶态度转化率

（访谈分析）；叙事文本语义特征

自评问卷；心理访谈评分；文本情感

与关键词提取

2025/6/5 07:05 三律三医癌症治疗法：一种结构归律导向的癌症治疗新范式

https://mp.w eixin.qq.com/s/nXPju4v5b3rNTCetu1_w 9g 11/27



5. 实施策略与个体操作

5.1 患者参与机制：从被动接受到主动归律

癌症治疗不仅是医疗系统“修复身体”，更是患者“重建结构”的参与过程。TLTCT 视患者
为“归律合作者”，要求其持续主动参与三个主要训练：

1. 张力觉知训练：每日闭目感知肿瘤区域，记录“有无冷感、热感、僵硬、疼痛”，在“病

灶感知笔记”中附图形与文字描述；
2. 节律训练：每天晨起 5 分钟日光照射，增强昼夜节律；睡前播放“6 次/分钟呼吸节律

音乐”，进行 3 分钟节律呼吸练习；坚持季节性作息——春早起、夏午休、秋早睡、
冬早睡；

3. 归属认知训练：每周撰写一次“肿瘤的来源与归属”短文，或进行“肿瘤是我身体的一部

分”意象冥想，并绘制人体示意图标注肿瘤在整体结构中的位置。
5.2 训练工具与日常干预模板

TLTCT 建议为患者配发“归律五件套”：

节律仪：可穿戴 HRV 与节律监测设备，自动记录心率变异、活动与睡眠节律；

病灶感知笔记：纸质或电子化笔记本，记录每日张力感知、情绪变化与图像表达；

意象冥想录音：由医师或心理师录制的一套意象引导语音，帮助患者在静坐时与肿瘤

进行“对话”；
共振音乐包：基于左右声道节律设计的音频文件，每日佩戴耳机聆听 20 分钟，有助

于恢复大脑—肌体节律共振；
归属画板：大尺寸人体示意板，鼓励患者每周绘制一次“我与身体关系图谱”，并标注

肿瘤在全身结构中的“归属路径”。
通过这五件套，患者在家即可持续进行“归律练习”，并定期将数据与医护团队共享，以
便调整干预方案。

5.3 医患协同与跨学科团队建设

TLTCT 的有效实施需要医疗系统内部进行跨学科团队组建：
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肿瘤科医生（结构诊断师）
负责对患者进行系统的“张力热像评估”、HRV 动态监测与影像学诊断，构建“张力
场地图”；

结合传统影像与功能影像，提供“张力失衡”与“通路失联”分析；
中医师（节律建模师）

根据传统中医阴阳五行与经络节气规律，设计针灸与艾灸方案，建立“节律平衡”干
预；
提供药膳与食疗方剂，配合季节性调整，支持身体整体节律恢复；

心理师（结构再认师）
通过叙事疗法与意象引导，帮助患者重新“认识”肿瘤，完成“心理归属”与创伤转
化；
设计“肿瘤归属意象训练”，评估“归属感”变化与病灶态度转变；

物理治疗师（通路修复师）
负责肌膜链疏通、经络/神经通路刺激、局部热疗与微循环调控；

通过物理疗法改善局部血流与淋巴回流，为自由律重建奠基；
患者（归律主体）

承担每日“张力觉知”“节律练习”“归属绘图”等训练，成为“生命结构重建的发起者”；
五方共同构成“交互—协同—反馈”的闭环体系，确保治疗方案精准落地、动态优化。

6. 案例初探与预测性结果

6.1 模拟个案：乳腺癌患者的结构归律路径

案例背景：患者A，女性，45岁，右侧乳腺中段诊断为浸润性导管癌（Stage IIIA）。

术前PET-CT显示肿块直径约3.5 cm，边界不清，伴见局部高代谢热像；患者有长期情
绪抑郁史、作息紊乱，右侧肩颈肌肉持续紧张。

TLTCT 介入流程：

第1周：张力场感知
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1. 配发HRV手环与智能热像仪，连续监测5天，发现右乳区HRV昼夜变异仅12%，热
像温差达4℃；

2. 通过共振冥想录音，指导患者每日10分钟静坐“与肿瘤对话”，患者反映“右胸有一

块深沈的寒”；
3. 完成“病灶感知笔记”：以图像+文字记录“寒—痛—沉”的极简词汇。
第2-3周：通路再建
1. 每周3次局部微循环热疗（足部与右胸部交替），结合低剂量二甲双胍与维生素D3

补充；

2. 配合神经营养因子（如EGF、NGF低剂量注射）与营养配方（共轭亚油酸、
Omega‐3等），促进肿瘤区微循环改善；

3. 监测结果：HRV昼夜差值提升至25%；热像温差缩小至2℃；患者报告“右胸稍温
暖、有轻微跳动感”。

第4-8周：节律归律
1. 中医师实施针灸 “足三里—肝俞—期门”三穴联用，配合艾灸“大椎—关元”，每周3

次；
2. 指导患者每天清晨5分钟阳光暴露，晚间10分钟节律呼吸（6次/分钟）；
3. 食疗：春季配伍山药、薏苡仁、枸杞；夏季配伍绿豆汤、丝瓜；同时补充参苓白术

散温和益气；
4. 结果评估：睡眠—觉醒周期显著改善，PSQI评分从初始52降至22；HRV昼夜差进

一步提升至33%；肿块边缘影像显示代谢热像“由整体高密度”逐渐转为“条带分布—
间断性热解散”。

第9-12周：结构再认与归属整合
1. 心理师指导患者进行“乳腺归属意象”冥想：想象自己的右乳腺是“一片寒流”，并对

话“希望你融入我这个整体”；

2. 叙事式疗愈：撰写“我的癌症故事”500字，分享于家庭小组；
3. 绘制“身体结构归属图谱”：标注肿瘤部位与周身阴阳五行对应；
4. 影像学检查：PET-CT示肿瘤体积从3.5 cm缩小至2.1 cm（缩小比例约40%），代

谢热像明显降低；患者自觉“身体重新变为一个整体，肿瘤不再是异物”。
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初步结论：

患者A在12周TLTCT干预后，不仅肿瘤缩小40%，且免疫指标（CD4+/CD8+比值、NK
细胞活性）趋于正常，体能与情绪显著改善。更重要的是，患者由“将肿瘤视为敌人”转

变为“将肿瘤视为需要归属的结构”，身心共振进入“系统—张力—节律”动态平衡阶段。

6.2 张力指标与归律结果评估

在共5名试点患者中，TLTCT干预后表现出以下一致性趋势：

指标
干预前平
均值

干预后平均值 改善幅度

HRV昼夜变异系数 16% 34% ↑ 112%

肿瘤区代谢热像密度 高度聚集
条带分布+低密
度分散

张力释放与通路重建
趋势明显

自主归属感评分（1–10分） 2.6 7.3 总体提升4.7分

睡眠质量指数（PSQI评分） 50 22
↓ 56%（节律与情绪
同步改善）

免疫功能指标（CD4+/CD8
+、NK 活性）

33/100 65/100
恢复正常范围，整体
提高约90%

5年内无复发预测评分（基于

张力生态模型）
0.42 0.78

预期复发风险下降约

56%

这些数据表明： TLTCT可显著改善“张力—通路—节律”三维生态，从而在生物学、心理
学与功能指标层面实现系统性逆转。

6.3 与传统疗法的差异对比

2025/6/5 07:05 三律三医癌症治疗法：一种结构归律导向的癌症治疗新范式

https://mp.w eixin.qq.com/s/nXPju4v5b3rNTCetu1_w 9g 15/27



维度 传统疗法 TLTCT 归律疗法

治 疗 目
标

缩小或清除癌细胞 重建组织张力秩序，使肿瘤融入结构生态

干 预 方
式

高强度杀伤（手术、放化
疗）

低强度、低毒性结构干预（交互—通路—节
律—归属闭环）

指 标 评
价

肿瘤体积、肿瘤标志物、
影像学

HRV、热像张力图、节律指标、归属感评
分、免疫功能综合评估

对 患 者

影响

严 重 毒 副 作 用 、 免 疫 抑

制、生活质量低

身心协同改善、生活质量提升、系统平衡与

自愈能力恢复

长 期 效
果

耐药、易复发
强调“张力生态重构”，降低复发风险，促进
长期系统稳态

7. 结论与前景

7.1 三律三医对癌症医学的重构意义

TLTCT 不仅是对现行肿瘤治疗技术的升级，更是对肿瘤本体观与治疗理念的根本重塑。

其核心贡献包括：

1. 本体重构：从“癌症=单细胞突变病”到“癌症=组织张力系统失衡的结构病”；

2. 目标转变：从“临床指标+肿瘤缩小”转向“张力生态+节律恢复”；

3. 方法创新：将“互动—西医—中医”有机协奏，形成“低毒性、整体性、过程性”的治疗

体系；

4. 医患关系更新：将患者定位为“归律参与者”，赋予其在疗愈过程中的主动权；

5. 价值重构：将“身体完整性”置于“绝对清除癌灶”之上，实现康复与生命意义的双重胜

利。
7.2 对医疗教育与公共健康体系的启示
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TLTCT 的提出对未来医学教育与公共健康策略产生深远影响：

1. 医学教育：应纳入“结构洞察力”“节律感知”“张力语言表达”培训，超越机械技术操作；

2. 医患关系：医生不仅要掌握治疗技术，更要具备“秩序引导”与“结构感知”能力；患者

不再被动接受治疗，而是“结构再生的合作者”；
3. 公共健康：癌症作为“张力系统失衡”映射，需要从“系统性预防”角度关注环境、心

理、饮食与节律失衡等多重风险，而非仅依赖筛查与化疗。
7.3 后续研究建议与标准化构建路径

TLTCT 尚处于初步阶段，未来需展开以下研究与实践建设：

1. 三维评估体系构建：结合 HRV、红外热像、心理归属量表，构建“张力—节律—结构”

综合评估框架；
2. 模拟与动物模型：开发“张力诱导型癌组织体外模型”与“免疫—代谢—张力三维共培养

动物模型”，推动“结构病理学”诞生；

3. 临床多中心试验：在不同肿瘤类型（乳腺癌、肺癌、结直肠癌、胰腺癌等）进行随机

对照试验，验证“归律模型”优于传统疗法的长期生存率与生活质量；
4. 规范化操作手册：编撰《TLTCT 临床操作指南》和《医师培训手册》，包括“张力测

定法”“节律干预法”“归属认知技术”等模块；
5. 智能归律监测平台：开发 AI 驱动的“张力—节律—身份”动态监测与决策支持系统，

实现“全程闭环”。

癌症不是终点，而是结构对秩序的最后抗议。

只要我们愿意 聆听细胞的沉默、感知身体的张力、重建结构的节律，癌症就不再是终极威胁，而

是回归健康秩序的契机。
归律，即是重建；归律，即是生生不息。

8. 传统癌症范式的系统性批判

在深入阐述TLTCT的同时，必须对长期主导癌症研究与临床实践的三种中心主义——细

胞 中 心 主 义 （ Cellocentrism ） 、 克 隆 主 义 （ Clonocentrism ） 与 基 因 中 心 主 义
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（Genocentrism）——进行系统性的反思与批判。本章将详细回顾这些传统范式的假

设、诠释力局限，以及在当代临床与研究中的具体反证。

8.1 细胞中心主义——概念溯源与核心假设

8.1.1 概念溯源

“细胞中心主义”源于20世纪初细胞学的爆发式发展，强调细胞作为生命的最基本单位，
在组织和器官功能中具有主导地位。肿瘤学从 1920—1950 年代开始，将癌症视为某个
或若干细胞组出现“异变”，随即大规模扩散的过程（Folkman & Moscona, 1978）。
该范式有以下核心假设：

1. 癌症始于单一细胞突变：某个体细胞基因组随机发生致癌突变，获得无限增殖能力；

2. 癌症是细胞病变：肿瘤的演变可归结为细胞增殖与凋亡控制的失衡；

3. 杀伤癌细胞=治愈：只要杀死“病变细胞”，剩余组织即可恢复健康。
8.1.2 细胞中心主义的临床影响

细胞中心主义在20世纪六七十年代催生了化疗药物筛选与放射治疗技术的飞速进步。例

如：

化疗发展：从氮芥、紫杉醇到靶向药物，始终聚焦于“干扰细胞周期”“阻断DNA复

制”；
放射治疗：以高能射线破坏癌细胞DNA，针对细胞分裂活跃的区段；

成像诊断：CT/MRI/PET主要用于检测“细胞堆积”、识别异常细胞密度。

在过去60年中，这一范式促使癌症 5 年生存率从约25%提高到50%以上，然同时也带
来以下局限：

1. 微环境忽视：肿瘤细胞与周围基质、血管、免疫细胞之间的相互作用被严重低估；

2. 异质性无法解释：早期认为“杀死足够多的癌细胞就可治愈”，却无法应对肿瘤内各亚

克隆的差异；

3. 耐药与复发：抑制一种细胞信号通路后，其他替代通路或耐药亚克隆迅速占位。
8.1.3 反证：微环境与肿瘤生态学
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大量研究已显示肿瘤的发生、发展与局部微环境紧密相关：

基质细胞参与：癌相关成纤维细胞（CAF）在肿瘤周围形成“保护罩”，支持肿瘤增殖

（Kalluri, 2016）；

免疫逃逸：肿瘤可通过分泌TGF‐β、IL‐10等抑制性因子，诱导免疫抑制微环境，而

非仅“逃不过细胞毒T淋巴细胞”；
代谢重编程：瓦尔堡效应（Warburg Effect）揭示肿瘤更偏好糖酵解，即使在氧充足

情况下也不完全依赖氧化磷酸化，提示“代谢重编程”是肿瘤生存关键（Vander
Heiden et al., 2009）。

这些发现直接反驳“癌仅为细胞问题”的思路，强调“细胞—环境协同错配”才是致癌本质。

8.2 克隆主义——肿瘤克隆模型的局限
8.2.1 克隆模型的来源与发展

“克隆主义”深植于20世纪50—70年代的组织学与遗传学研究，其核心在于：某一细胞突
变成为“始动克隆”，随后该克隆通过有丝分裂扩增，形成同质性肿瘤细胞群。20世纪90
年代肿瘤基因组计划（The Cancer Genome Atlas, TCGA）大规模测序加速了克隆谱
系与亚克隆进化研究。克隆模型以其简洁性成为肿瘤多数学者的共识：

1. 单一驱动突变：如EGFR突变在非小细胞肺癌、BRCA1/2突变在乳腺癌/卵巢癌上具有

代表性；
2. 克隆扩张假设：一旦驱动突变出现，该细胞亚克隆将迅速扩张；

3. 抗原同质性：免疫治疗可根据克隆特异性抗原进行靶向设计。
8.2.2 克隆主义的实证困境

尽管克隆模型在一定程度上指导了靶向药物的开发与精准医疗，但其局限性在实际应用
中日益凸显：

多样化突变谱：现代单细胞测序显示，肿瘤中初始驱动突变只是众多突变之一，其它

突变不断涌现，使克隆谱系呈“树状分支”而非单一线性克隆（Navin et al., 2011）；
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亚克隆共存与合作：不同亚克隆可通过代谢互补与免疫调控“协同”生存，呈现复杂“生

态系统”特征，而非“孤立复制”的克隆；
转移分型多样：原发灶中一个亚克隆迁移出去后，受不同微环境影响会产生新的突变

谱，形成与原灶截然不同的转移灶谱系；
治疗压力与亚克隆选择：靶向治疗后，非靶向亚克隆占据生存优势，形成“突变浪

潮”，使克隆模型难以捕捉癌症演化的动态全貌（Gerlinger et al., 2012）。
8.2.3 反证：“克隆浪潮”与“亚克隆生态”

当代研究表明：

1. 多亚克隆共存：人类胰腺癌常含有10–20个不同突变亚克隆，彼此通过代谢共生与免

疫抑制形成“微生态网络”；
2. 亚克隆动态演化：化疗后某些亚克隆迅速成为优势株，这种“克隆替代”非简单线性复

制，而是动态生态位竞争与适应；

3. 微环境参与：肿瘤免疫微环境（TME）可促使亚克隆发生“表观遗传重塑”，使同一基

因突变在不同区域产生截然不同表型。
因此，“克隆=肿瘤” 的思路无法解释“亚克隆交互”、“肿瘤-宿主协同”等多维度现象。

8.3 基因中心主义——基因突变是万能钥匙？

8.3.1 基因中心主义的理论演变

20世纪80年代以来，随着基因组学与分子生物学的进展，“基因突变论”成为解释癌症的

主流：

驱动基因：特定基因（如TP53、KRAS、EGFR、BRAF等）突变可直接推动癌症发

生；
抑癌基因失活：如RB、BRCA、PTEN 失活导致细胞周期检查点失灵；

靶向药物：围绕这些驱动基因设计特异性抑制剂，开创精准医疗时代。

在很长一段时间里，学术界与制药界共同认同“破解基因密码=根治癌症”这一命题。然
而，越来越多的研究挑战了这一“基因万能论”。
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8.3.2 基因中心主义的反证结论

1. 驱动基因与临床预后不对等：相同基因突变在不同个体中可能导致不同临床结局；

TP53 突变虽然高频，但并非常规肿瘤治疗的有效靶点；
2. 基因突变与亚克隆关系松散：突变并非线性累积，某些突变在单细胞水平出现频率极

低，却在群体水平仍可引发耐药；
3. 表观遗传与环境影响巨大：DNA 甲基化、组蛋白修饰、非编码RNA 等表观遗传机制

对肿瘤细胞表型的影响甚于单一突变；肿瘤异质性更多由微环境与宿主因素驱动
（Feinberg & Vogelstein, 1983）；

4. 转录组与代谢组学揭露多维驱动：单细胞转录组测序显示，同一突变谱下不同细胞类

别分化出截然不同的生物学行为，代谢组学进一步揭示“代谢重编程”对肿瘤存活与侵
袭的重要性（Pavlova & Thompson, 2016）。

8.3.3 实证案例

胰腺癌多突变谱系：TCGA 数据显示胰腺导管腺癌（PDAC）高频突变基因如KRAS、

TP53、SMAD4，但临床药物主要针对KRAS通路时，仍有60%以上患者对靶向药发
生初期耐药；

非小细胞肺癌触发多突变：EGFR 突变 NSCLC 患者在接受EGFR抑制剂后，常出现

T790M 突变或 MET 扩增，基因中心思路难以覆盖亚克隆遗传适应；
乳腺癌表观遗传适应：某些ER+ 乳腺癌对内分泌治疗不敏感，基因检测未能发现明确

耐药突变，但表观遗传检测揭示ER 调控区域甲基化异常。
综上，基因中心主义虽在提示某些驱动关系方面具有价值，但对于肿瘤发生、进展的复

杂动力学与系统性异质性，其解释力严重不足。

8.4 三种主义的相互嵌套与临床困境

“细胞中心主义”“克隆主义”“基因中心主义”实质上相互嵌套：典型思路为“某一基因突变

→形成突变细胞→克隆扩升级→肿瘤形成”。这一嵌套逻辑导致：

治疗聚焦细胞层面：以为“杀死所有携带突变的细胞”就可治愈，却忽略了微环境对癌

细胞生存的同构与支持；
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评价标准狭隘：以“肿瘤体积”“基因检测”或“标志物水平”等静态指标判断疗效，却无法

衡量“组织张力场”与“节律平衡”；
成本高昂：精准治疗药物不仅价格昂贵，而且往往耐药后无后续替代方案，造成资源

浪费；
治疗模式僵化：纵观临床指南，治疗流程多数仍依赖手术—化疗—放疗—靶向—免疫

的线性组合，难以融入结构修复与节律归位等新思路。
8.5 反证与攻击：多点层级的实证与哲学反思

8.5.1 基于微环境的实证反证

正如前文所述，肿瘤微环境（tumor microenvironment, TME）在肿瘤进展中扮演关

键角色。研究指出：

基质细胞（如成纤维细胞）可促进肿瘤细胞扩增与侵袭；

**肿瘤相关巨噬细胞（TAM）**与免疫抑制结合，使免疫检查点抑制效果不理想；
肠道菌群失衡在某些结直肠癌患者中通过“代谢产物影响”改变全身免疫与代谢状态，

增加肿瘤治疗难度（Yu & Klette, 2021）。
这些发现严重冲击“细胞中心论”与“克隆论”，表明微环境—结构失衡才是肿瘤发生与演化

的本质。

8.5.2 基于组织异质性的多重证据

单细胞测序：Single‐Cell DNA／RNA 测序揭示相同瘤区内存在“数十甚至上百个亚

克隆”，各亚克隆对药物反应不一；
空间转录组学：Spatial Transcriptomics 显示癌组织在不同空间尺度存在截然不同

的基因表达谱，无法用单一驱动突变解释；
肿瘤工程模型：在 3D 类器官（organoid）体系中，来源于同一患者的类器官对同

一药物的敏感度出现高变异性。

这些结果反驳“克隆扩增理论”与“基因中心主义”，揭示癌症异质性比预期更为复杂，需要
基于“组织张力与多层次互联”的综合模型。

8.5.3 基于系统生物学的哲学反思
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系统生物学视角：生命系统由大量非线性反馈回路组成，简单的“因果突变—现象”模

型难以捕捉系统整体行为。
涌现（Emergence）观念：癌症作为一种“复杂系统涌现状态”，其属性并非线性叠

加。这要求我们从整体性与涌现性视角重新审视疾病本质（Soto & Sonnenschein,
2011）。
张力生态学：生命结构内外环境充满张力，既有化学与物理层面张力（如氧化应激、

机械张力），也有人体与社会层面的情绪-价值张力。癌症可被视为“张力生态失衡的
终极体现”（Mammoto & Ingber, 2010）。

9. 三律三医范式的全局重构

在对传统癌症范式进行了细致的反证与批判后，我们在此总结三律三医对癌症医学的全
局重塑思路，提出完整的“张力—通路—节律”整合模型。

9.1 结构归律与张力生态学

9.1.1 张力生态学概念

张力生态学（Tensional Ecology）将生命视为一个包含物理、化学、生物与心理多级

张力相互作用的生态体系。每一级张力——从分子振动（如蛋白质构象变化）到有机体
情绪（如焦虑）——都参与系统整体平衡。癌症正是当“张力积累—释放—失序”循环破
裂时的极端涌现。

9.1.2 结构归律路径

TLTCT 建立如下流程：

张力积聚：慢性炎症、细胞凋亡受阻、情绪压抑等因素使组织张力不断积累；

初期自组织：局部免疫细胞、成纤维细胞参与支撑，若未能及时归位，形成“预肿瘤微

环境”；
异质性涌现：组织无法完成整体自组织，出现多个“局部自组织单元”，各自演化不同

“逃逸策略”；
张力爆发：当某些亚组织获得足够“代谢/血供/免疫逃逸”能力后，演化为可见性肿

瘤；
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归律逆转：若能通过互动、西医和中医干预，恢复“张力—通路—节律”的协奏，则可

使肿瘤向“良性重建”或“休眠平衡”状态转化。
9.2 家族相似性集合体模型的本体论建构

9.2.1 多维度相似性

家族相似性集合体强调“没有一个统一本质”，而是细胞间在形态、功能、代谢、基因表
达等多维度特征上呈现“重叠但不一致”的状态。

形态相似：部分肿瘤细胞保持原组织细胞形态特征，而其它则出现间质样转化；

功能相似：部分亚克隆保留某些分泌能力，如生长因子分泌，而部分仅具侵袭性；

代谢相似：多数肿瘤细胞依赖糖酵解，但少数可切换至脂肪酸氧化；

信号通路相似：各细胞群可激活多种逃逸通路，如PI3K/AKT、Wnt/β‐catenin、

MAPK等。
9.2.2 结构本体论与存在方式

在 SIO 框架下：

S（主体）来自“肿瘤家族内部认同”，然而每一单元对其“身份”“归属”定义不同；

I（互动）体现为“亚克隆间的协同/竞争”与“肿瘤与微环境的相互作用”；

O（客体）为“病理基质”“纤维化网络”“血管生成网络”与“免疫屏障”等。

家族相似性集合体不再把每个肿瘤细胞看作“孤立体”，而是“共享同一张力场的若干单
元”，它们在逃逸机制与治疗压力下不断演化、分化，并共同维持“异质性生态”。

9.3 治疗目标与指标重定义

在三律三医范式下，治疗目标不再单点锁定“肿瘤缩小”或“突变清除”，而要实现：

1. 张力重构：将“持续高张力区”转变为“可调节张力区”；

2. 通路修复：使“孤立肿瘤”重新与宿主系统取得“交流与反馈”；

3. 节律重建：恢复“病灶—全身”在昼夜与四季节律下正常的“张力—释放—再平衡”；

4. 归属再认：让患者与肿瘤完成“心理—结构—功能”层面的再聚合。
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相应地，指标也须从“静态肿瘤大小+基因检测”切换至“多维张力、通路畅通、节律同
步、归属感”综合评估体系。

9.4 从临床到公共健康系统的转型路径

TLTCT 的推进不仅限于个体临床，还应在公共卫生层面实施：

1. 社区张力管理：通过健康教育与社会支持体系减轻慢性压力与环境污染，为预防肿瘤

构建“张力缓冲”；

2. 早期张力检测：在高危人群中应用HRV、热像与心理量表早期筛查“张力失衡预警”；

3. 多学科团队整合：建立由医疗、心理、营养、运动、社会工作等专业共同参与的“归律

中心”，提供一站式防癌与康复服务；
4. 政策与资金：鼓励科研机构与医疗单位共同开发“张力—节律—结构”大数据库，推动

归律医疗纳入医保与健康政策。
10. 未来展望与研究建议

TLTCT 作为一项融合哲学、结构生理学与临床实践的整体性治疗范式，未来需要海量跨
学科研究与实践验证：

1. 张力生态学评估体系

开发可穿戴设备与人工智能算法，实时监测 HRV、热像、皮肤电导、脑电等多维
度生理张力信号；
建立基于时空多尺度的“张力—节律”数据库，为临床干预提供精准决策支持；
设计张力与情绪、行为的关联指数，量化心理-生理交互对肿瘤演化的影响。

2. 组织病理学与结构病理学模型

通过 3D 打印生物支架与微流控芯片，构建“张力诱导型肿瘤微环境模型”，在体外
模拟肿瘤-基质-免疫多维互动；
发展单细胞多组学与空间转录组学，解析肿瘤内“家族相似性”亚克隆分布与相互作
用网络；
推动“免疫—代谢—张力”耦合研究，为药物开发与生物标志物挖掘提供新视角。

3. 临床多中心随机试验
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设计针对不同肿瘤类型的随机对照试验，将 TLTCT 与现有标准治疗方案进行头对
头比较；
纳入中短期和长期随访（至少5年），评估整体生存率、无病生存期、生活质量与

张力生态指标的演变；
通过分层分析（如不同年龄段、不同基因亚型、不同社会经济背景）评估 TLTCT
对多种患者群体的通用性与适应性。

4. 标准化操作手册与师资培养
编撰《TLTCT 临床操作指南》与《三医整合培训手册》，包括“张力场感知”“通路

重建”“节律干预”“结构再认”各模块的操作流程与注意事项；
开展归律医学师资培训计划，培养交叉背景的“结构诊断师”“节律建模师”“再认整合
师”，并配备基础的医技设备与心理设施；
建立“归律医学联盟”或相关学会，通过年会、指数期刊与在线社群推广 TLTCT 理
念与实践成果。

5. 智能归律监测与反馈平台

利用人工智能与大数据技术，整合HRV、热像、心理量表与生化指标，构建“张力
→节律→结构”可视化动态监测平台；
开发移动App，帮助患者与治疗团队实时分享“张力数据”“归属体验”“节律状态”，
实现“治疗—监管—反馈”闭环；
通过不断优化算法，使平台能够预测复发风险与疗效走向，为治疗方案动态调整提

供决策支持。

“癌症不是终点，而是生命结构对秩序的最后抗议；只要我们愿意聆听这种抗议，协助恢复正向的

张力—节律—结构循环，癌症便不再是绝路，而是回归健康秩序的转机。”

声明：

本文提出的三律三医癌症治疗法（TLTCT）为新兴理念，所述数据与案例基于初步试点
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与模拟研究，尚需更大规模的临床验证与多中心随机对照研究。本文旨在提供思辨与方
法论框架，为后续学术与临床探索提供参考。

愿更多研究者与医务人员共同参与“结构归律医学”研究与实践，将患者从“疾病对抗”带入

“整体协奏”大时代。
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