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摘要：肿瘤疾病是威胁公共健康的主要疾病类型，临床治疗肿瘤疾病多以手术、放疗、化疗及分子靶向治疗为主。随着现代肿瘤治

疗的发展，中医肿瘤学家在临床实践中总结了治疗经验，其辨证分型和对症施治的临床思想得到了广泛的认可，在防治各类良恶性肿瘤

中有着显著的价值，现就中医药抗肿瘤的基础理论、作用机制、药物实践及其他中医治疗方法作一综述，为临床治疗肿瘤疾病提供理论

依据。
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肿瘤疾病是全球常见和频发的疾病之一，许多肿瘤疾

病由于在发展转归过程中无典型前驱症状，往往难以在病

情早期得到确诊，一旦确诊，病情普遍已经发展至终末期

阶段，预后较差。临床治疗肿瘤疾病，多以手术、放疗、

化疗及分子靶向治疗为主，但如果错过最佳治疗时期，即

便采取上述方式全力救治，也很难延长终末期患者的生存

周期，因此做好肿瘤的预见性防治工作尤为关键。中医

学作为中华民族几千年的健康养生理念及其实践经验的聚

集，在攻克肿瘤的方面已获许多技术硕果，其中中医药

治疗被认为是未来攻克肿瘤难题的一大潜力领域。1959 年

全国肿瘤会议上“神农丸”治疗 188 例恶性肿瘤的观察报

告，使得中医药治疗肿瘤正式走上了历史舞台，而后在国

家“六五”至“七五”科技攻关项目的支持下，开始进行

了大样本量的中医药治疗肿瘤的研究 [1]。中医治疗肿瘤的

基本原则是辨证施治，把患者看作一个整体，强调“以人

为本，治病留人，因人施治”，中医药通过遵循中医辨证

分型和对症施治的治疗思想，能够极大程度上增强患者的

免疫功能，起到排毒强体、抑病治病的作用 [2]。现就中医

药在肿瘤防治中的理论、机制、药物实践及其他中医治疗

方法作一综述。

1 中医药抗肿瘤的基础理论

1.1 肿瘤发病机制 临床上对肿瘤的发病机制研究较多，

目前尚无统一的定论，但许多中医医家认为，引发肿瘤的

病理机制，无非在于“虚”“毒”“瘀”“痰”。同时，也

有研究认为，外部环境的变化，并非是引发肿瘤病变的主

要原因，机体内的痰瘀、经络受阻才是诱发肿瘤形成的独

立危险因素。

1.2 肿瘤转移机制 “传舍理论”“痰毒流注”“风病学

说”是临床上普遍盛行的几种看法，其中，以“痰毒流

注”最为普遍，认为肿瘤转移是痰毒之邪流注经络所致，
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指的是机体内的痰毒通过静脉流动，从而引起肿瘤转移。

此外，“传舍理论”中的“传”指的是癌毒脱离原发部位，

发生散播，“舍”即指扩散的癌毒停留于相应的部位，形成

转移瘤，转移瘤也可继续“传舍”，即所谓“邪气淫溢，

不可胜论。”“风病学说”中认为，引发肿瘤转移的主要原

因在于内风暗旋、肝风内动，因肿瘤机体在邪盛正虚、积

块渐成的同时，亦伴随因阴阳不和而致内风的生成，积块

渐盛，内风势涨，又因肝与风皆喜兼挟而多变化，故此时

内风易与肿瘤积聚之邪相和，肝风内动，挟瘀、痰、毒，

流窜全身脏腑经络，遇气阴阳失调之脏腑，且瘀、痰、毒

停滞于内，聚结成积，而为转移瘤。

1.3 肿瘤治疗理论 有关肿瘤治疗的相关中医理论，经

数十年的临床研究，目前已初步形成一定的体系。在治疗

大法上，有“扶正固本”“扶正却邪”“以毒攻毒”“活血

化瘀”等。而基于以上治疗大法，可针对患者病情选择相

应中医药，有补益药、祛邪药等。此外，中医学家认为，

治疗肿瘤应根据不同的发病阶段给予对症治疗方案，例如

在病变早期，主要以祛邪为主，扶正为辅；在病变中期，

要祛邪扶正两把抓；在病变后期，应强调扶正，辅助祛

邪。其次，需与西医治疗手段联合使用，主要体现在阶段

治疗，也就是中医药治疗多适用于手术初期的重建修复或

手术后的恢复期间，治疗重点在于清除残余肿瘤，巩固手

术效果，预防肿瘤复发和转移 [3]。

2 中医药治疗肿瘤的作用机制

经多年临床实践研究总结，中医药治疗肿瘤具有以下

优势：首先，中医药与手术治疗联合使用，可有效减少治疗

期间不良反应，减少术后并发症的发生风险 ；其次，中医

药与放化疗并用，可有效减轻放化疗后患者的不良反应，

增强并巩固临床效果；最后，手术和化疗后的康复期，采

用中医药治疗，可有效预防肿瘤的复发与转移。此外，对

部分手术和放化疗手段均无用，且病情过于严重的患者，

采取中医药治疗，可一定程度上缓解其临床症状，加强预

后恢复效果。

2.1 抗突变作用 基因突变或染色体畸变是引发癌变的

主要原因，因此，临床治疗恶性肿瘤，积极地采取抗突

变和抑制畸变等早期手段进行防治尤为关键。许多复方或

中药材具有抗突变的药理机制。有研究报道，丝裂霉素 C
可引发细胞突变，而柳芽、菱角、山药、白菊花、龙眼

肉、槐豆、蜂采花粉、蜂王浆、蜂蜜等均可发挥抗突变的

作用 [4]。人参和绞股蓝可充分抑制环磷酰胺引发的突变，

而茶叶可抑制丝裂霉素和平阳霉素等 6 种药物引发的诱变

毒性；此外，六味地黄丸、天冬、枸杞子、仙茅、白术及

黄芪等均可发挥抗突变的药理作用 [5]。

2.2 抗细胞毒机制 部分抗肿瘤中药主要通过细胞毒性

作用发挥抗肿瘤机制，也就是通过破坏肿瘤细胞 DNA
的方式来发挥抗肿瘤作用。经临床药理学机制证实，冬

凌草甲素、乙素及人参、大黄、茯苓均可对肿瘤细胞

DNA 造成有效杀伤，从而发挥抗白血病的药理学机制 [6]；

而部分体外试验表明，榄香烯可促进肝癌腹瘤细胞株 
Hca-F25/CL-16A3 变性坏死，莪术挥发油制剂可直接破坏

癌细胞 [7]。

2.3 免疫增强机制 肿瘤免疫逃逸是导致肿瘤发生转归

的关键机制，随着病情发展，患者的免疫监视功能会自然

减退，从而导致机体局部免疫能力下降，最终引发整体免

疫功能衰退。因此，在肿瘤的临床治疗中，积极地增强免

疫功能已成为防治的关键所在。目前，临床上的一些中药

复方、单味药、提取物等均可增强患者的免疫功能，发挥

抗肿瘤免疫应答反应。据现代病理学研究报道表明，香菇

多糖、当归内酯、牛膝多糖、地黄多糖、茯苓多糖等均可

增强机体免疫功能 [8]。其中，香菇多糖可以激活白细胞介

素 -2（IL-2）对肺癌浸润淋巴细胞的抗肿瘤活性，可增强

对自体瘤细胞和其他肿瘤细胞的杀伤活性，促进肿瘤坏死

因子（TNF）和干扰素（IFN）分泌，增强机体免疫抵抗能

力 [9]。连紫宛 [10] 的研究表明，雪灵芝粗多糖可激活 S180
荷瘤小鼠的免疫功能。胡培森等 [11] 的研究发现，当归六

黄汤可提高前列腺癌小鼠的免疫功能，其机制可能与抑制

程序性死亡受体 -1（PD-1）/ 程序性死亡配体 -1（PD-L1）
信号通路有关。

2.4 诱导与抑制肿瘤细胞 肿瘤细胞的生物学特征在于

具有极强的细胞分裂和繁殖能力，因此在临床治疗肿瘤

时，积极地抑制肿瘤细胞繁殖，诱导其分化，已经成为临

床治疗肿瘤疾病的重要研究方向之一。

2.4.1 抑制肿瘤细胞增殖 目前已有临床试验证明，重组

东亚钳蝎镇痛抗肿瘤肽能增强 5- 氟尿嘧啶（5-FU）对肝癌

组织的抑制作用，其作用机制可能与影响磷脂酰肌醇 3 激

酶（P13K）/ 蛋白激酶 B（Akt）/ 磷酸酯酶与张力蛋白同源

物（PTEN）信号通路，进而抑制肝癌细胞的增殖有关 [12]。

槲皮素可在 G 2 / M 期阻断人早幼粒急性白血病细胞 
（HL-60）细胞增殖 [13]；黄芪多糖具有抑制肝癌细胞生长

增殖，促进其凋亡的作用 [14]。

2.4.2 诱导分化 许多中药及其提取物成分可诱导肿瘤细

胞分化，例如健脾理气药物可于 S 期诱导人肝癌细胞分

化 [15]；丹参酮Ⅱ A 可诱导急性早幼粒细胞白血病 NB4 细

胞株分化，从而发挥抗肿瘤作用 [16]。

2.5 增效减毒和延长生存期 从临床上看，中药能够杀

伤肿瘤细胞，调节机体免疫功能，在巩固和强化放化疗

功效，减少不良反应和改善症状方面具有显著效果，同时

还可有效延长患者的生存周期，加强预后转归水平。姜怡
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等 [17] 研究发现，益气养阴解毒方可抑制小鼠肺癌原位模

型的肿瘤生长，并延长生存期，其机制可能与逆转肿瘤微

环境免疫抑制状态有关。 
2.6 诱导肿瘤细胞凋亡 细胞凋亡的发生与肿瘤抑制具

有密切关系，细胞凋亡是生物形态学和生化学特殊改变

的细胞死亡形式之一，与 B 淋巴细胞瘤 -2 基因（bcl-2）、
C-myc 癌基因等相关基因的凋亡调控关系密切。因此，临

床治疗肿瘤疾病以诱导细胞凋亡为主要方向之一。已有临

床试验表明，部分中药可诱导肿瘤细胞发生凋亡，例如人

参皂苷可降低 bcl-2 的表达，抑制人食管癌细胞 Eca-109
增殖并促进其凋亡 [18]；藏药桃儿七也可诱导人慢性髓系

白血病细胞菌株 K562 凋亡 [19]。

3 中医药药材提取物、处方对肿瘤的药物实践实验

近年来，国内外开展了大量有关于中药、食用植物、

化学物质等在抑癌防癌方面的试验研究，探索出大量的防

癌和抑癌物质，中药材不但药物不良反应较少，且临床价

值明确。

3.1 提取物的药物实验

3.1.1 单味中药物和提取物 冯海一等 [20] 学者采用珍珠

梅乙酸乙酯提取物对二乙基亚硝胺导致的癌前病变大鼠肝

脏展开研究，发现肝脏癌前病变大鼠的血清、杆菌浆及肝

线粒体的谷胱甘肽过氧化物酶（GSHPX）和超氧化物歧化

酶（SOD）的活性在给予其珍珠梅提取物后显著增高，丙

二醛（MDA）含量显著降低，这说明珍珠梅可清除自由

基，从而有效抑制肿瘤细胞的增殖。

3.1.2 草苁蓉提取物 崔静等 [21] 研究报道表明，草苁

蓉多糖提取物能够通过降低 PD-1/PD-L1 的表达，抑制

人喉癌 Hep-2 细胞增殖和迁移，并且药效的发挥随时间

和浓度增加而增大。尹学哲等 [22] 研究发现，富含环烯

醚萜苷的草苁蓉提取物对 H22 小鼠移植瘤新生血管生成

具有抑制作用，可能与下调肿瘤组织缺氧诱导因子 -1α 
（HIF-1α）和血管内皮生长因子（VEGF）的蛋白表达有关。

3.1.3 人参皂苷 rh2（GS-Rh2） GS-Rh2 是从人参中提

取出的天然活性成分，属于二醇组皂苷一种，可通过影响

细胞周期的时相性分布，诱导细胞分化或凋亡，以此对多

种肿瘤细胞的生长与增殖产生抑制作用，GS-Rh2 属于一种

具有高度发展前景的癌细胞分化诱导剂。有临床研究报道

发现，食管癌 Eca-109 细胞周期时相性分布受到 GS-Rh2
的影响较大，GS-Rh2 作用机制在于通过介导早期生长反

应因子 1（Egr-1） / Toll 样受体 4（TRL4） / 雷帕霉素靶蛋白

（mTOR）信号通路，以此抑制食管癌细胞增殖、迁移及上

皮间质转化 [23]。

3.1.4 斑蝥素 斑蝥素是从斑蝥体内提取出的有效成分，

而斑蝥酸钠是斑蝥素的半合成衍生物，具有抗肿瘤作用。

熊刚等 [24] 研究将 86 例晚期非小肺癌患者分为两组，对照

组患者给予常规化疗，观察组患者在对照组的基础上加用

斑蝥酸钠治疗，结果发现观察组患者的治疗效果、生活质

量及免疫功能均有所提高，且不良反应发生率降低，这可

能与斑蝥酸钠有效抑制微小 RNA-21（miRNA-21）和沉默

信息调节因子 1（SIRT1）的表达有关。

3.2 处方的药物试验

3.2.1 小柴胡汤 郝颖等 [25] 对小柴胡汤方治疗原发性肝

癌的患者进行了研究，将 60 例原发性肝癌患者按照治疗

方法的不同分为两组，对照组患者给予肝动脉化疗栓塞

术，治疗组患者在对照组的基础上加用小柴胡汤方治疗，

连服 3 个月，结果发现小柴胡汤加减联合肝动脉化疗栓塞

术治疗原发性肝癌，能够稳定瘤体，提高治疗肿瘤的疾病

控制率。

3.2.2 当归补血汤 罹患癌症的患者体内淋巴细胞免疫活

跃性降低，淋巴循环系统异常，免疫系统无法抵御癌细胞

后转移加快，癌细胞经过淋巴通道会大量转移至其他体内

组织中，使得患者病情迅速恶化。当归补血汤有显著的益

气生血、增效减毒功效。刘吟宇 [26] 对 60 例肿瘤相关性贫

血患者进行了研究，对照组患者采用常规化疗方案，观察

组患者在对照组的基础上联合中药当归补血汤加减治疗，

研究发现，中药当归补血汤加减治疗肿瘤相关性贫血的临

床治疗效果理想，有效缓解患者的临床症状，改善其免疫

功能，提高血红蛋白水平，用药安全性较高。

3.2.3 沙参麦冬汤 王德平等 [27] 对 76 例甲状腺癌术后患

者进行了研究，对照组患者给予碘 [131I] 化钠口服溶液治

疗，观察组患者在对照组的基础上加用沙参麦冬汤，1 个

疗程 14 d，连续 3 个疗程后，观察组患者生活质量明显改

善，免疫功能增强，同时炎性因子释放得到明显抑制，血

清肿瘤标志物水平显著降低。

4 中医其他疗法治疗肿瘤

4.1 足浴 《医学源流论》说：“使药从皮肤入腠理、通经

贯络，较之服药犹有力，此至妙之法也”。癌症患者常常

因为放疗或化疗，引发恶心、呕吐等不良反应，进而引

起吸收障碍。足浴疗法作为中医学中一种典型的治疗方

式，具有便于操作和切实可行等给药优势，在肿瘤治疗过

程中，采取此法可显著缓解癌痛，提高患者舒适程度与治

疗配合性 [28]。肿瘤患者在进行足浴疗法时，应多选择活

血化瘀和清热解毒的中药，例如乳香、没药、延胡索、穿

山甲及山慈菇等，其中乳香气味香甜，具有调气通络和止

痛抗肿瘤的作用，其还具备抗炎和抗氧化的作用；没药味

辛、苦，性平，主要作用为活血散瘀、止痛消肿，合并两

药，具有活血化瘀和行气止痛的作用。

4.2 经络按摩 中医认为，导致癌痛发作的原因在于邪
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毒内陷、气滞血瘀、津液干涸，进而导致经脉痹阻，不通

则痛，长期以往则出现正气不足和气血亏虚等症状。因此

中医强调调经络和通气血，即缓解患者的疼痛反应，而中

医按摩则针对缓解患者疼痛所开展，具有通络止痛、平衡

阴阳、调和气血及疏通经络等功效，在各类癌痛的临床护

理中积极开展经络腧穴按摩具有良好的改善作用 [29]。

5 小结与展望

常规的手术、化疗、放疗等疗法治疗肿瘤虽然具有一

定的效果，但治疗过程中患者不良反应多，效果因人而异，

预后水平参差不齐。应用中医药治疗是中国肿瘤治疗的一

个特色，其辨证分型和对症施治的治疗思想得到了广泛认

可，同时中药具有多样显著的抗肿瘤机制，可有效阻滞病

情进展，增强免疫机能，延长生命周期，具有较好的治疗

前景，值得广大医师深度挖掘，充分发挥中医药的作用和

价值，为未来的肿瘤疾病治疗提供一条有效途径。
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