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中医药治疗肿瘤的优势和循证研究进展

扶正中药治疗肿瘤的基础研究现状
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摘要　正虚是肿瘤形成的重要原因，扶正培本治则在肿瘤的治疗中发挥着极其重要的作用。本文将扶正类中药按照补气、养
血、养阴、补阳四类来论述，阐释单味扶正中药在恶性肿瘤防治中的现代研究，为此类药物的临床应用提供依据，以助该类药物

的合理应用，提高临床疗效。
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　　中医学认为，正虚是肿瘤形成的重要原因，扶正培
本治则在肿瘤的治疗中取得了较好的疗效，发挥着极

其重要的作用。扶正系列药物的研究也取得了许多新

的进展，为临床应用提供了有力的数据支持。传统认

为扶正中药主要通过调节机体免疫功能发挥作用，随

着近年来基础研究的深入，也逐渐发现某些扶正中药

不仅对癌细胞本身具有一定的杀伤力，也可通过影响

肿瘤细胞的侵袭、肿瘤的血管生成等多途径发挥治疗

作用。由于复方成分的复杂性，本文仅阐释单味扶正

中药在恶性肿瘤防治中的现代机理研究，将扶正类中

药按照补气、补血、养阴、补阳四类来论述，通过系统归

纳以助此类药物的临床应用和提高临床疗效。

１　扶正培本与肿瘤的治疗及临床研究
中医药对于恶性肿瘤的认识可以追溯到千年以

前，成书于 ２０００多年前的《黄帝内经》首次提出了
“瘤”的概念，并对其发病病因、特点以及治疗方法进

行了描述。之后，在各代医家的努力下，逐渐形成了中

医药对于恶性肿瘤病因病机、临床表现、证型、治疗方

药的一系列成熟的理论，尤其是上世纪６０年代以来，

恶性肿瘤的中医药、中西医结合防治取得了突飞

猛进的发展。在６０年代及以前中医药治疗肿瘤强调
毒性中草药的应用，但并未在临床上观察到期望的疗

效。从７０年代开始重视辨证论治，即在传统中医理论
指导下应用中药，逐渐形成了包括扶正培本、活血化

瘀、清热解毒、化痰去湿、软坚散结、以毒攻毒在内的各

种治则。根据中医学理论［１－３］，正气虚损是形成肿瘤

的内在依据，邪毒外侵是形成肿瘤的条件，提出恶性肿

瘤扶正培本治疗原则的主导地位。４０年来，尤其是近
几十年来，在国家各项科技攻关科技支撑课题的支持

下，包括我们单位在内的国内几家著名的院所对扶正

培本法则指导下的恶性肿瘤的中医药治疗的疗效进行

了大样本的临床疗效观察验证，证实了其疗效的肯定

性，形成了循证医学数据支持的以扶正培本治则为统

领的非小细胞肺癌的中医药治疗方案［４－７］。

２　扶正中药治疗肿瘤的现代机理研究
凡能补益正气，增强体质，以提高抗病能力，治疗

虚证为主的药物，称为扶正补益药，其中包括以人参、

黄芪为主的补气药物，当归、何首乌在内的补血药物、
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以北沙参、天冬等为主的补阴药物，鹿茸、淫羊藿等为

主的补阳药物，共５０多种药物。扶正中药在肿瘤的治
疗中发挥着极其重要的作用。随着近年来基础研究的

广泛开展，人们对补益类中药的在肿瘤治疗中的作用

也有了新的认识，现代药理药效机制研究表明，补益类

中药除了具有传统的提高机体免疫即扶正作用外，还

具有祛邪作用。

２１　补气　气是人体一切生命活动的动力，人体各种
机能活动，均依赖于气血的运行而维持，气虚不足、气

血两虚、气阴两虚、肺脾气虚、脾胃气虚是肿瘤患者常

见的证型，因此补气药物在恶性肿瘤的治疗中应用非

常广泛，对古方中治疗肿瘤病证的方剂共９８１首进行
分析，其中配伍补益中药者５３８首，共使用补益中药４０
味，其中补气药占总数的 ７５７％，补血药占总数的
１８４％，补阳药物占总数的４２％，补阴药物占总数的
１２６％［８］。

人参是人们最为熟知的补益药物，也是目前研究

最多的具有抗癌作用的扶正药物之一，人参皂苷是其

主要活性成分，目前已经从人参中分离出来４０多种人
参皂苷成分，具有广泛的药理活性，另外多糖也是其主

要的活性成分之一。人参皂苷Ｒｇ３［９］是我国从人参中
提取而后合成的第一个一类中药抗癌新药，在临床上

应用于胃癌、肺癌、结肠癌等多种恶性肿瘤的治疗。研

究证实人参皂苷 Ｒｇ３可以抑制多种肿瘤细胞的增殖、
诱导细胞凋亡，抑制肿瘤细胞的侵袭和转移、血管生

成、调节免疫、逆转肿瘤耐药等多种途径抑制肿瘤的生

长。人参皂苷Ｒｈ２［１０－１２］属于２０（Ｓ）原人参二醇型，首
次是由日本学者北川勋从朝鲜红参中分离出来，研究

证实Ｒｈ２对多种肿瘤细胞具有抑制作用，是人参皂苷
中有一个具有开发前景的药物。另外不断有新的具有

活性的人参皂苷被鉴定［１３－１５］。西洋参原产于美国，与

人参同属五加科，所不同的是其性寒，其主要活性成分

也为皂苷类，国内外对其药理活性做了系统的研究，可

通过多种途径起到抗肿瘤的作用。黄芪［１６］作为传统

的重要的补气中药，国内外学者对其药理活性及化学

成分进行了大量的研究，其主要的化学成分为多糖类、

皂苷类以及多种黄酮类等。黄芪多糖［１７－１８］是目前黄

芪中目前研究较为深入的成分，具有增强免疫功能、抗

肿瘤等功能，对于各种原因引起的免疫功能低下包括

荷瘤小鼠均有增强其免疫功能的作用。白术［１９］在抗

肿瘤及改善肿瘤患者胃肠功能方面均有较好的功效，

白术主要成分为挥发油、多糖及内酯类等化学物质，白

术挥发油及内酯类成分是白术抗肿瘤的主要有效成

分，白术可通过多种途径产生抗肿瘤作用，主要表现在

促进肿瘤细胞凋亡，抑制瘤细胞的生长增殖，提高机体

抗肿瘤能力，增加对瘤细胞的细胞毒作用以及降低瘤

组织的侵袭转移能力等。邱根全等［２０－２１］通过建立鼠

移植性肿瘤为模型，并给予白术、环磷酰胺对比处理后

发现白术能显著抑制肿瘤 Ｂｃｌ－２基因的表达水平，说
明白术抑制肿瘤生长的作用是通过降低凋亡抑制基因

的表达来实现的。其他补气药物如党参、山药、太子

参等也报道具有抗肿瘤的作用，但尚需要进一步的验

证。

２２　补血　恶性肿瘤患者放化疗期间往往存在着血
细胞减少，研究证明补血药物除了升高血细胞，减轻放

化疗不良反应外，一些药物如当归、白芍、何首乌还具

有治疗肿瘤的作用。当归多糖是当归的主要活性成

份，从当归分离出来的当归多糖 －１ｃＩＩ、ＡＰＳ－２ａ虽在
体外对肿瘤细胞无明显的抑制作用，但可显著抑制移

植性动物肿瘤Ｓ１８０的生长，这种抑制作用与激活小鼠
巨噬细胞有关的。研究［２２－２３］也表明当归的另一主要

成分阿魏酸钠可抑制肝癌的生长，其机制与抑制肿瘤

血管生成相关有关。Ｈ２２腹水瘤、Ｓ１８０肉瘤小鼠［２４］给

予熟地黄灌胃口服之后，可明显抑制肿瘤的生长，延长

荷瘤小鼠存活时间。何首乌［２５］可抑制肿瘤细胞的增

殖，诱导肝癌细胞、胶质瘤细胞的凋亡。白芍［２６］有效

成分芍药苷可通过抑制核转录因子 ＮＦ－κＢ表达诱导
胃癌ＳＧＣ－７９０１细胞胞的细胞凋亡效应［２７］。

２３　养阴　古人云：人体阳常有余，阴常不足，阴虚在
许多慢性疾病包括肿瘤在内是非常常见的证型。石斛

味凉，养阴生津清热，研究证实石斛多糖能够显著抑制

小鼠Ｓ１８０肉瘤生长，其抑瘤机制可能与石斛多糖促进
免疫器官功能和提高细胞免疫能力有关。石斛多

糖［２８］对肝癌细胞的生长也表现出了一定的抑制作用，

铜皮石斛水提液诱导肿瘤细胞凋亡研究。黄精多

糖［２９］对肝癌、Ｈ２２移植瘤小鼠 Ｓ１８０肿瘤细胞和人乳
腺癌细胞株（ＭＣＦ－７）具有显著的抑瘤作用，黄精多糖
可阻滞肿瘤细胞于 Ｇ０／Ｇ１期，抑制细胞增殖，并通过
激活Ｃａｓｐａｓｅ系统诱导肿瘤细胞凋亡目的。作为药食
同源的枸杞子主要含有枸杞多糖［３０］，近年来，国内外

学者对其在肿瘤中的作用进行了广泛深入的研究，在

免疫调节方面，枸杞多糖能够促进树突状细胞成熟和

增强效应Ｔ细胞的增殖和杀伤肿瘤的活性，减轻化疗
造成的免疫功能损伤。枸杞多糖［３１］可通过抑制肿瘤

机体ＶＥＧＦ、ＴＧＦ－β１因子的分泌，干预荷瘤机体的免
疫逃逸状态有关。除了免疫调节作用外［３２］，研究发现

枸杞多糖诱导人食管癌细胞Ｅｃａ－１０９凋亡生长增殖，
诱导细胞凋亡，并能改变该肿瘤细胞周期分布，阻止细
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胞周期于Ｇ２／Ｍ期［３３］。

２４　补阳　这类药物全部是温性或者热性的，大多具
有温补肾阳的作用，现代药理研究证实具有类雌激素

或雄激素样作用，因此与其补气、补血、养阴类药物比

较起来在肿瘤治疗应用较为慎重，尤其是在激素依赖

性肿瘤的治疗中。淫羊藿味辛，性温，具有补肾壮阳，

祛风除湿的功效，是目前补阳类药物中在肿瘤应用中

研究较为深入的药物，目前淫羊藿所属植物的化学成

分已经分离得到 １３０多种，主要是黄酮糖苷类，黄酮
类，淫羊藿次苷类，发现多种淫羊藿化学成分如淫羊藿

苷（Ｉｃａｒｉｉｎ，ＩＣＡ）、淫羊藿次苷Ⅱ等具有抗肿瘤的作用。
其抗肿瘤的作用主要体现在抑制肿瘤细胞增殖、诱导

肿瘤细胞凋亡、抑制肿瘤细胞转移、逆转肿瘤细胞免疫

逃逸、减轻放化疗的不良等诸多环节的影响方

面［３４－３７］。补骨脂，辛苦温，具有补肾助阳作用，多项研

究表明补骨脂素可能是乳腺癌的有效治疗药物之一。

而现代药理［３８－４０］证实具有类雌激素样作用，补骨脂对

于乳腺癌的治疗与其类雌激素样作用的关系还需要进

一步的探讨。女贞子、菟丝子除具有减轻放化疗不良

反应作用的同时还可通过调节免疫功能达到抗肿瘤的

作用［４１］。

３　扶正中药研究中存在的问题及思考
从６０年代重视扶正培本治疗到现在，从临床治则

到扶正类方药的机理研究都有了很大的的发展，也出

现了一批显著的成果，但总的来看还存在着诸多的问

题。１）缺乏系统、深入的高质量研究，目前的研究不够
系统、大部分的研究尚停留在初级阶段对药物药效的

初步观察上，深入的机制的探讨较少。２）恶性肿瘤的
发病机理是多方面的，涉及到基因突变、细胞增殖、凋

亡、肿瘤细胞的侵袭、血管生成、免疫等方面，而目前对

于扶正中药的机理的探讨过多集中在免疫功能调节

上。随着现代医学对肿瘤发病机制的揭示，更多的靶

点和指标出现，这也更加有利于对各种不同扶正中药

作用机制的揭示。３）目前所使用的动物模型有限，尽
管目前已有成功的虚证模型，但是在肿瘤的研究中应

用较少，如果能够将两者结合起来将更加有利于新的

药物及机制的发现。４）内分泌治疗是前列腺癌、乳腺
癌等疾病常用的治疗方案之一，雄激素或雌激素的升

高与这类疾病的发生发展密切且相关，补益类中药尤

其是补阳类中药对激素依赖肿瘤的影响（促进作用亦

或是抑制作用）是广大学者关注的焦点问题。从现代

医学分析，此类中药或多或少存在类激素样作用，如淫

羊藿类雄激素样作用，补骨脂素类此激素样作用，以及

人参的双向调节的作用，那么在运用这些药物的同时

是否会影响人体激素水平，促进肿瘤的生长、是否会降

低内分泌治疗的疗效等。综上［４２－４３］，补益中药对肿瘤

的治疗作用尤其是机制的研究尚待更多的研究，以便

在传统辨证诊治的基础上，结合抗癌中药的作用特性、

靶点进行配伍，进一步提高治疗效果。
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作用及机制研究［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０１４，２５（１）：５－７．

［３１］单铁英，宋永红，李梅杰，等．枸杞多糖增强人树突状细胞抗肿瘤的

机制［Ｊ］．肿瘤防治研究，２０１０，３７（１）：２０－２２．

［３２］何彦丽，，应逸，罗荣敬，等．枸杞多糖对荷瘤小鼠免疫抑制因子

ＶＥＧＦ、ＴＧＦ－β１水平的影响［Ｊ］．中药新药与临床药理，２００５，１６

（３）：１７２－１７４．

［３３］单铁英，孙健，王芳，等．枸杞多糖诱导人食管癌细胞Ｅｃａ－１０９凋亡

的实验研究［Ｊ］．时珍国医国药，２０１０，２１（７）：１６４２－１６４４．

［３４］ＣａｉＧＸ，ＰｅｎｇＪＪ，ＧｕＷＬ，ｅｔａｌ．Ｉｃａｒｉｉｎ－ＭｅｄｉａｔｅｄＩｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆＮＦ－κＢ

ＡｃｔｉｖｉｔｙＥｎｈａｎｃｅｓｔｈｅＩｎＶｉｔｒｏａｎｄＩｎＶｉｖｏＡｎｔｉｔｕｍｏｕｒＥｆｆｅｃｔｏｆ５－Ｆｌｕ

ｏｒｏｕｒａｃｉｌｉｎＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｊ．ＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓ，２０１４：１７．

［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］

［３５］吕祥，吴金峰．淫羊藿苷抗肿瘤作用的研究进展［Ｊ］．中医杂志，

２００９，５０（增刊）：２５８－２５９．

［３６］ＺｈａｎｇＤＣ，ＬｉｕＪＬ，ＤｉｎｇＹＢ，ｅｔａｌ．Ｉｃａｒｉｉｎｐｏｔｅｎｔｉａｔｅｓｔｈｅａｎｔｉｔｕｍｏｒａｃｔｉｖｉ

ｔｙｏｆｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅｉｎｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｂｙｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇＮＦ－κＢ［Ｊ］．Ａｃｔ

ａＰｈａｒｍａｃｏｌＳｉｎ，２０１３，３４（２）：３０１－３０８．

［３７］ＨｕａｎｇＸ，ＺｈｕＤ，ＬｏｕＹ．Ａｎｏｖｅｌａｎｔｉｃａｎｃｅｒａｇｅｎｔ，ｉｃａｒｉｔｉｎ，ｉｎｄｕｃｅｄｃｅｌｌ

ｇｒｏｗｔｈｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ，Ｇ１ａｒｒｅｓｔａｎｄｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｔｒａｎｓｍｅｍｂｒａｎｅｐｏｔｅｎｔｉａｌ

ｄｒｏｐｉｎｈｕｍａｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｒｃｉｎｏｍａＰＣ－３ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，

２００７，１４（１－３）：２６－３６．

［３８］吴少华，张仲海，赵建斌．补骨脂素体内外抗癌活性的实验研究［Ｊ］．

中国中药杂志，１９９８，２３（５）：３０３－３０５．

［３９］谭敏，孙静，赵虹，等．补骨脂素对乳腺癌 ＭＣＦ－７和 ＭＤＡ－ＭＢ－

２３１细胞体外作用的比较研究［Ｊ］．广州中医药大学学报，２００９，２６

（４）：３５９－３６２．

［４０］蔡宇．补骨脂素逆转人乳腺癌细胞多药耐药性的研究［Ｊ］．肿瘤，

２００４，２４（３）：２４０－２４１．

［４１］李磷，邱蓉丽，程革，等．女贞子多糖抗肿瘤作用研究［Ｊ］．中国药理

学通报，２００８，２４（１２）：１６１９－１６２２．

［４２］闫朋宣，杜宝俊，罗然．中药类激素样作用研究进展［Ｊ］．中华中医药

杂志，２０１４，２９（２）：５３１－５３４．

［４３］吕立国，陈志强，王树声，等．含激素类中药对人体激素水平的影响

及其在肿瘤防治中作用的述评［Ｊ］．新中医，２０１２，４４（９）：９５－９７．

（２０１４－０６－１９收稿　责任编辑：洪志强）

·２３８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．７
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