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 恶性肿瘤是我国第二位致死原因，严重威胁着人们的生

命。一直以来，寻找有效的抗癌药物是医药界的重中之重。

目前，肿瘤的主要治疗方法有手术治疗、放射治疗（放疗）、化

学治疗（化疗）、生物治疗、中医药治疗。化疗普遍应用于多

种类型肿瘤的治疗中，且疗效良好。然而，化疗虽然能够有

效杀死肿瘤细胞，但其对人体正常的细胞也有很大伤害，严

重制约了化疗的治疗效果。中医药多基因、多靶点、毒副作

用低的优势越来越明显。最近研究表明，通过中医维持化疗，

不仅可以提高治疗效果，明显降低各种化疗药物的毒性作

用，而且还可减少肿瘤患者的多药耐药现象。因此，中药维

持法在临床化疗中的运用已十分广泛。近年来，越来越多的

临床工作者致力于研究中药在恶性肿瘤化疗中的作用，充分

发挥中医药辨证论治的优势，维持化疗以削减化疗的毒副作

用，提高化疗药物的敏感性及临床好转率和肿瘤患者的生活

质量。

1 中药治疗肿瘤的机制

1.1 抑制肿瘤细胞的增长 ：现已证实，多种清热解毒、活血

化瘀、补益类的中药都具有抗肿瘤的作用，例如黑蒜、狼毒、

白花蛇舌草、三七等均对恶性肿瘤有很好的防治作用。冉文

华等［1］对无明显手术指征的局限期小细胞肺癌患者采用化

疗后中药维持治疗（在常规化疗结束后服用喜丹汤），结果发

现，与常规化疗组比较，中药喜丹汤维持治疗组患者的生存

期明显延长，没有增加任何毒副反应。作者认为喜丹汤的组

方中含有生物碱类、多糖类、黄酮类、苷类等多种天然的抗癌

活性物质，这些活性成分可以直接有效地杀伤肿瘤细胞，其

治疗肿瘤的途径是直接抑制肿瘤细胞生长。陈孝银等［2］通

过接种癌细胞复制小鼠肺癌模型，将小鼠分为正常对照组、

单纯化疗组和顺铂加琼玉膏联合组，观察琼玉膏对肺癌小鼠

化疗效果的影响。结果显示，联合组小鼠一般情况明显好于

单纯化疗组，瘤块的体积明显缩小，且琼玉膏可以直接抑制

肺癌细胞的增长。刘景超等［3］的实验显示，在 Lewis 肺癌荷

瘤小鼠和 H22 肝癌腹水型荷瘤小鼠腹腔注射环磷酰胺的同

时加服平消丹，结果发现平消丹联合环磷酰胺治疗 Lewis 肺

癌荷瘤小鼠和 H22 肝癌腹水型荷瘤小鼠都有一定的协同增

效作用，且呈明显的量效关系，考虑主要是因为平消丹中的

黄芪、白术、鹿角霜具有益气补虚、温中散寒的作用 ；刀豆、

生半夏、莪术能破血除痰、散结止呕 ；冬凌草、黄连能清热解

毒 ；三七能活血散瘀止痛，诸药合用共奏扶正消癥之功效。

李慧杰等［4］为了从多个角度观察芪连扶正胶囊含药血清对

A549 肺癌细胞生长与增殖的影响，观察了在单纯化疗的同

时口服芪连扶正胶囊维持治疗晚期非小细胞肺癌患者，结果

显示，联合治疗组患者生存质量较单纯化疗对照组显著提

高，无进展生存期得以延长，1 年生存率提高，血清转化生长

因子 -β1（TGF-β1）水平明显降低，且用药安全，推测其机

制可能是通过调控 TGF-β 通路来抑制肺癌 A549 细胞生长、

增殖、迁移、侵袭，防止肿瘤上皮细胞向间质细胞转变从而获

得迁移的能力。屠小龙等［5］研究发现，南方红豆杉水提物

与厄洛替尼联合使用能够显著抑制 A549 人肺癌细胞的增

殖，且呈一定的剂量相关性，其抑制机制可能与下调磷酸化

的表皮生长因子受体（p-EGFR）、增殖细胞核抗原（PCNA）

和磷酸化细胞外信号调节蛋白激酶（p-ERK）蛋白水平，上

调 P-p38 蛋白表达，阻断 ERK1/2 信号通路有关。

1.2 诱导肿瘤细胞凋亡 ：为维持机体内环境的稳定，由基因

控制的细胞自主、有序的死亡称为细胞凋亡。细胞凋亡是

一个由多基因，如 Bcl-2 家族、天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋

白酶（caspase）家族、癌基因 C-myc、抑癌基因 p53 等严格控

制的过程。分子生物学技术的不断发展，使多种细胞凋亡的

过程为我们所了解和运用，然而细胞凋亡的确切机制尚未明

确。大部分肿瘤、自身免疫性疾病等发生与细胞凋亡过程紊

乱有着密不可分的联系，提高肿瘤细胞的凋亡率或逆转细胞

凋亡抵抗就可以提高化疗效果。目前的研究发现，许多种中

药都可以诱导肿瘤细胞凋亡。“狼毒破积聚，治恶疮，消蛊

毒”。樊俊杰等［6］通过给肝癌小鼠模型灌服瑞香狼毒水提

物，结果发现，瑞香狼毒水提物可显著增强阿霉素和依托泊

苷的体外抗肿瘤能力，诱导肝癌细胞的凋亡，使肿瘤细胞周

期处于 G2/M 期，降低 bcl-2 蛋白的阳性表达。马建等［7］建

立小鼠的人肝癌耐药细胞 Bel5-FU2000 模型，结果发现，瑞

香狼毒药物血清能显著提高阿霉素与阿糖胞苷两种化疗药

物对人肝癌耐药细胞 Bel5-FU2000 的抗癌活性，且抗癌作

用与药物血清浓度呈正相关，提示瑞香狼毒可通过逆转肿

瘤细胞多药耐药的方式来协同抗肿瘤药物诱导耐药肝癌细

胞凋亡。宋岩等［8］研究黄芪联合顺铂对人喉癌 Hep2 细胞

的抑制作用发现，黄芪联合顺铂治疗组较其他单纯用药组效

果更好，说明黄芪能增强顺铂化疗的疗效，可能是因为黄芪

能通过有效调节 Bcl-2 和 Bax 的蛋白表达，提高顺铂对喉癌

Hep-2 细胞抑制作用的敏感度，诱导喉癌细胞迅速有效的凋

亡，从而提高顺铂对喉癌化疗的疗效。刘岸等［9］建立耐吉

西他滨人胰腺癌 SW1990 细胞裸鼠原位移植模型，体外实验

中选用细胞计数 Kit-8 法检测细胞增殖活性，流式细胞术检

测细胞凋亡，凝胶电泳迁移率变动分析化学发光法检测 T 细

胞核转录因子 -κB（NF-κB）活性，蛋白质免疫印迹试验检测
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Bcl-2 和 Survivin 的蛋白表达 ；体内实验中用免疫组化法检

测肿瘤组织中 Ki-67、NF-κB、Bcl-2 和 Survivin 的表达。体

外实验发现，大黄素预处理的血清联合吉西他滨可明显抑制

胰腺癌细胞的生长，诱导胰腺癌细胞的凋亡 ；体内实验同样

发现其可以抑制胰腺癌原位移植瘤明显的增长。这在一定

程度上与大黄素下调胰腺癌中的 NF-κB、调控蛋白 Bcl-2 和

Survivin 的表达有关。庄新英等［10］研究表明，卵巢癌患者化

疗后服用薏苡仁油，患者的免疫力明显增强，化疗不良反应

大大降低，为化疗的顺利进行创造了良好的内环境并提示薏

苡仁油可能是通过促进细胞凋亡来抑制卵巢癌细胞株的增

殖。因而薏苡仁油可作为卵巢癌的一种辅助治疗手段，其抗

肿瘤机制还有待进一步研究。

1.3 提高免疫力 ：在肿瘤的进程中，机体的免疫系统与肿瘤

细胞之间的平衡被打破，体内多种免疫抑制因子使各种细胞

因子的产生减少，造成肿瘤患者的免疫功能低下。同时，由

于手术、放疗、化疗对机体的免疫功能都会产生抑制作用，寻

找一种疗效好、毒副作用小的中药制剂提高或恢复患者的免

疫功能治疗肿瘤就显得更加必要。待病情进入稳定期，以扶

正培本为主，增加人体自身正气抵御肿瘤之邪的能力，即以

调动机体的内在因素消灭残留肿瘤，增加无进展生存期，已

成为治疗的主要目的。

 目前，癌症化疗药物的细胞毒性大，骨髓抑制是很常见

的现象，往往成为被迫减量或停药的常见原因，其中对白细

胞计数（WBC）的抑制作用最明显，对血小板计数（PLT）、红

细胞计数（RBC）也有不同程度的影响，而发挥中医药在化疗

中的增效减毒作用是进一步提高肿瘤治疗效果的重要途径。

封蔚莹等［11］对比急性白血病患者化疗期联合应用贞芪扶正

颗粒与单用化疗的效果，结果发现，联合应用贞芪扶正颗粒

组无论是对临床症状、WBC，还是 T 细胞亚群的效果均优于

单纯化疗组。药理学研究发现，贞芪扶正颗粒中的女贞子可

以升高白细胞、增强机体免疫功能 ；黄芪能刺激骨髓粒造血

系统及外周血象，并增强 T 淋巴细胞活性，促进机体细胞免

疫功能。李阳等［12］复制小鼠 H22 荷瘤模型，并给予大蒜油

维持化疗，结果显示，小鼠的脾脏指数、脾结节计数、WBC 均

明显增加，提示大蒜油对小鼠的免疫器官有保护作用，原因

可能是大蒜油具有的抗氧化作用可以明显降低化疗药物环

磷酰胺对骨髓 DNA 及染色体的破坏性损伤，使骨髓的有核

细胞数量增加，并刺激脾结节增生。

 大多数化疗药物有很强的细胞毒作用，它可以杀伤肿瘤

细胞，也会损害正常细胞，损伤患者的健康，完全抑制患者的

免疫功能。黄芪属益气扶正药，具有益气固表、敛汗固脱、托

疮生肌、利水消肿、提高患者免疫力的功效。甘宁等［13］的一

项观察性研究显示，给予老年肺癌化疗患者黄芪注射液后，

其 RBC-C3bRR、CD3、CD4、自然杀伤细胞（NK 细胞）活性

较单纯化疗组显著升高，说明黄芪注射液可以明显改善老年

肺癌化疗患者的免疫功能和生活质量，延长其生存期。郑伟

等［14］观察了中药芪胶升白胶囊对肿瘤化疗患者白细胞及化

疗效果的影响发现，升白胶囊不仅可以保护患者的骨髓功

能，还可以降低化疗的毒副反应，提高化疗的疗效。分析其

机制，可能是因为中药升白胶囊有益气益髓、补血生血、温补

肾阳之功效，方中黄芪、当归、阿胶、人参具益气活血之功效，

对化疗药物具有增效减毒的作用，同时能促进淋巴细胞增

殖，增强患者机体的自我保护能力，对抗化疗药物诱导的正

常细胞的死亡，还可通过活跃集落细胞因子刺激骨髓细胞的

增殖与分化，增加粒 / 单核巨噬细胞的活性 ；苦参可以预防

化疗引起的白细胞下降，改善骨髓造血。

 丁爱秀等［15］观察参麦注射液对恶性肿瘤化疗时增效减

毒作用 ；魏光敏等［16］使用人参养荣汤联合化疗治疗气阴两

虚型中晚期肺癌患者，结果显示，方中黄芪、人参、当归、熟地

黄可以激活机体的免疫系统，刺激 T 淋巴细胞增殖，改善肿

瘤细胞的免疫功能。作为补气药，黄芪、党参、白术有较好的

增强网状内皮系统的吞噬能力，可以有效抑制 T 抑制细胞，

保护造血系统 ；茯苓、当归多糖有明显的抗癌活性，可促进

人体免疫功能，与化疗药物联合应用，可起协同作用，并减轻

化疗药物的毒副反应。

 王志光等［17］选用健脾益肾补血法治疗晚期非小细胞

肺癌化疗患者，结果显示，健脾益肾补血法可明显减少患者

化疗后恶心、呕吐、头晕、头痛、肝功能、肾功能异常等不良

反应的发生率，缓解咳嗽、痰中带血、气短、胸痛、发热、神疲

乏力、食欲不振、出汗等症状 ；免疫功能检查提示 CD4+ 明显

升高，CD8+ 明显降低，NK 细胞活性明显升高，无进展生存

期及 1 年生存率明显延长，说明患者机体免疫力得到了有效

的提升，该方对化疗可以起到协同增效减毒的效果。吴皓 

等［18］为了解人参皂苷 Rg3 对肿瘤化疗肠黏膜损伤的保护作

用机制，建立了小鼠肿瘤化疗肠道黏膜损伤模型，通过比较

肿瘤质量、肿瘤抑制率和各部分黏膜 T 淋巴细胞亚群的变化

发现，人参皂苷 Rg3 联合环磷酰胺可明显改善肠道黏膜免疫

抑制状态。傅文红等［19］观察人参多糖注射液对卵巢癌化疗

患者的治疗组效果，结果发现，人参多糖联合化疗组患者的

功能状态（KPS）评分明显提高，全身状态良好，WBC 下降不

明显，用药过程中没有发现明显的毒副作用，肝、肾功能损害

与治疗前比较差异无统计学意义，药物安全、可靠 ；通过研

究其机制发现，人参多糖可以刺激免疫活性细胞的成熟、分

化和繁殖，增加巨噬细胞非特异性细胞毒作用，诱导白细胞

介素（IL-1、IL-2）、肿瘤坏死因子、干扰素等细胞因子的产生

和细胞因子受体的表达，促进抗体的形成，从而平衡机体的

免疫系统，调动机体自身的抵抗力去吞噬、消灭癌细胞。

1.4 提高生活质量 ：中医药在肿瘤防治道路中成绩斐然，整

体调节与局部治疗相结合，辨病论治相结合，扶正祛邪相结

合，已病治疗与未病先防相结合，增效与减毒相结合，都是中

医肿瘤临床中所始终坚持的原则。对于肿瘤的治疗，人们的

主观愿望是既延长寿命，又提高生存质量。但就目前的医学

水平，要实现这个愿望仍要付出极大努力。

 裴霞等［20］对卵巢癌化疗患者给予理冲汤加减方治疗，

结果发现，理冲汤加减方联合化疗治疗卵巢癌，既可以维持

化疗疗效，还可以减轻化疗药物导致的消化道反应，提高患

者生存质量，改善血液流变学水平，降低血小板膜糖蛋白 

表达。
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 陈玲玲等［21］通过临床对照研究观察了抑瘤汤联合化疗

对气虚血瘀型卵巢癌术后患者生活质量的影响，发现抑瘤汤

能显著提高患者的生活质量，能预防及减轻骨髓抑制、肝肾

功能损害、恶心呕吐等化疗毒副反应。

 姜怡等［22］观察了中医联合化疗对晚期非小细胞型肺癌

疾病进展时间和生活质量的影响，随访发现中医维持化疗在

不增加患者经济压力的情况下，显著改善了其容易疲劳、恶

心、呕吐、疼痛、失眠、食欲减退等问题。

 刘志臻等［23］通过临床对照研究观察中药复方肺泰胶

囊维持治疗对中晚期非小细胞肺癌患者生存质量的影响，结

果发现，患者体力状况，生活质量均较治疗前明显改善，尿常

规、大便常规、肝功能、肾功能、心电图等都未见明显异常。

 刘伟等［24］采用中药益肺败毒方联合化疗维持治疗晚期

气阴两虚瘀毒内结型非小细胞肺癌，结果发现，联合应用组

在延长患者无进展生存时间，以及改善患者中医证候、生活

质量、免疫功能、毒副反应方面均优于单纯化疗组，且治疗费

用低廉。

 柴小姝等［25］采用消积饮维持治疗晚期非小细胞肺癌患

者，观察其对患者生存质量及生存期的影响，结果发现接受

联合治疗组中位生存期及疾病无进展生存期均较单纯化疗

组延长，且有效减少了化疗毒副反应。

 王三虎等［26］采用润肺散结胶囊拮抗小鼠 Lewis 肺癌，

结果发现实验组 Lewis 肺癌细胞中 Bcl-2 蛋白表达较对照

组明显减少、变弱，而 Bax 蛋白表达强度未见明显变化，用药

后润肺散结胶囊各剂量组 CD3+、CD4+ 和 CD8+T 细胞比例

均明显增高，说明润肺散结胶囊不仅有诱导肿瘤细胞凋亡的

作用，也可提高机体免疫功能、杀死肿瘤细胞的作用。

 张金波［27］利用中医学肺与大肠相表里的整体观念，自

拟康肺散结汤（由麻黄、连翘、枳实、大黄炭、半枝莲，白花蛇

舌草、滕李根、细心、芒硝等组成）联合化浊汤（川贝母、百部、

半夏、桔梗、紫苑、杏仁、百合、鸭梨、红景天、荷叶、路路通、赤

芍、决明子等）直肠给药治疗肺癌晚期患者，其中单纯化疗

组采用单纯化疗的治疗方案，直肠给药组在化疗的同时加用

中药直肠雾化疗法，观察 2 个化疗周期后两组患者的肿瘤病

灶控制情况及 KPS 评分和化疗后毒副反应发生的程度。结

果显示，直肠给药组患者在 KPS 评分改善方面明显优于单

纯化疗组，而且化疗后 WBC 减少、恶心、呕吐、乏力、脱发发

生程度均较单纯化疗组轻。

2 中药维持化疗的探索与展望

2.1 中药维持化疗的规范化治疗 ：目前有关中医药肿瘤维

持化疗方面具有规范化、科学性、前瞻性且设计严谨的临床

研究不多，在中医药与化疗维持或靶向维持对比的同期平行

随机对照临床试验（RCT）更是少之又少，难以提供确实有效

的中药维持化疗循证医学证据。亟待开展以中医药维持治

疗为主，以总生存期和生活质量为主要终点指标的大型临床

试验进行中医维持治疗相关研究。

2.2 中医维持化疗方法探索 ：辨证论治是中医治病的核心，

21 世纪最佳诊疗模式是个体化诊疗，这与中医的治疗核心

辨证统一，因此，以中医药为主导的治疗框架下的个体化诊

疗是肿瘤治疗的最佳选择。结合现代医学理论，我们认为中

医维持化疗不外以下几个方面 ：

2.2.1 益气扶正 ：“邪之所凑，其气必虚”。《外证医案》云 ：

“正气虚则成岩。”癌瘤的发生发展与正气不足或虚衰密不

可分，益气扶正是肿瘤治疗的基本大法，应贯穿于肿瘤防治

的整个过程。

2.2.2 活血化瘀： 《医碥·积聚》 曰：“积者，有形之邪，或食，

或痰，或血，积滞成块，时常硬痛，始终不离故处也。”肿瘤患

者的血液流变学发生异常，多凝固性增高。肿瘤患者尤其是

肝癌、胰腺癌患者晚期癌性疼痛给患者带来极大的痛苦。活

血化瘀是治疗肿瘤尤其是瘀症明显患者的另一治疗原则。

此外，活血化瘀药本身亦具有抑杀肿瘤细胞的作用，且在抗

肿瘤转移方面具有一定的优势［28］。

2.2.3 清热解毒 ：火毒致经络阻塞，久之血瘀炼液成痰，痰

瘀互结成岩。热毒是肿瘤较重要的致病因素，而晚期肿瘤患

者余毒未尽，且多局部或周围组织炎症，中医角度也认为是

热毒的表现，清热解毒药可以改变肿瘤细胞的生长内环境，

直接抑制肿瘤细胞的增殖并调节机体免疫力，从而发挥抗肿

瘤作用［29］。

2.3 中药维持化疗的展望 ：肿瘤患者已向年轻化、多样化趋

势发展，中医维持化疗与肿瘤患者不同疾病、临床分期、分化

程度明显相关。因此有必要通过多学科、多中心及多科研机

构通力合作，开展大样本中医维持治疗的临床研究，观察并

分析中药维持化疗在不同部位肿瘤、病理类型、分化程度及

中医证候等患者的临床疗效，筛选出中药维持化疗的优势人

群，建立并形成规范化的中医维持治疗方案。

 近年来，国内外的研究发现，中药对于防治恶性肿瘤有

着较为理想的效果。维持化疗中药应用的研究还处于起步

阶段，然而中医整体观念认为，人体是一个有机的整体，功能

协调，相互补充，病理上相互影响，中药防治恶性肿瘤的作用

机制是多方面、多环节、多靶点的。张金波等［30］根据中医学

肺与大肠相表里的整体关系，自拟康肺散结汤（麻黄、连翘、

枳实、大黄炭、半枝莲，白花蛇舌草、滕李根、细心、芒硝、川贝

母、百部、半夏、桔梗、紫苑、杏仁、百合、鸭梨、红景天、荷叶、

路路通、赤芍、决明子等）直肠给药治疗非小细胞肺癌取得

了明显的临床效果。最近该课题组取康肺散结汤清燥润肺、

化浊行血、散结的功效，尊肺开窍于鼻的理论，鼻饲雾化康肺

散结化浊汤治疗雾霾天气慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者

出现的胸闷气促，呼吸困难，咳喘痰多，恶心呕吐，不能饮食

症状，取得了新的突破。这对于发病机制复杂、病情多变的

呼吸系统病变及肺部肿瘤防治来说，具有非常重要的意义。

 中医药是我国传统文化的瑰宝，在预防和抗肿瘤方面，

无论单用或维持化疗和其他治疗方法，均有广泛的临床应用

前景，今后必定会更大的突破，为肿瘤患者带来更多的福音。
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