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摘要　扶正培本法是中医治疗肿瘤类疾病的重要治法之一，其理论内涵丰富、医学逻辑科学。近现代以来，中医药工作者
结合现代临床和基础医学进展，对扶正培本法的科学内涵、作用机制及临床应用方案进行广泛的探索，收获了不少成果。

而且从理论到实践，多层次、多方向对扶正培本法在肿瘤类疾病中的运用进行了积极的延伸。作者对扶正培本法在肿瘤

类疾病中的运用进行综述。
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１　肿瘤扶正培本治法的理论溯源
《黄帝内经》曰：“正气存内，邪不可干”，“邪之

所凑，其气必虚”，“精气夺则虚”。“虚则补之”“燥

者润之”“下者举之”“损则温之”“精不足者，补之以

味”“形不足者，温之以气”。对正气亏虚与疾病之

间的关系进行了论述，并对虚损的治疗提出了总的

治则。《灵枢·刺节真邪》：“虚邪之入于身也深，寒

与热相搏，久留而内著，……邪气居其间而不反，发

为筋瘤”。对肿瘤发生过程中正气亏虚的病理生理

过程进行了总结。《外科医案汇编》“正虚则为岩”

对肿瘤发生的病机进行总结。《妇人大全良方》“肝

脾郁怒，气血亏虚，名曰乳岩”首次从气血亏虚的角

度论证乳腺癌的发病机制。《医宗必读》“积之成

者，正气不足，而后邪气踞之”从正邪角度论述肿瘤

的成因。《诸病源候论》“积聚者由于阴阳不和，脏

腑虚弱，受之于风邪，搏于脏腑之气所谓也”“者，

由寒温失节，致脏腑之气虚弱，而饮食不消，聚结在

内”对于肿瘤的成因，从脏腑虚弱的角度进行论述。

《活法机要》“壮人无积，虚人则有之，脾胃虚弱，气

血两衰，四时有感，皆能成积”对积聚类疾病的内虚

外感病机进行了总结。《景岳全书》“凡脾肾不足及

虚弱失调之人，皆有积聚之病”。《太平圣惠方》“虚

劳之人，阴阳气伤损，气血凝涩不宣通于经络，故成

积聚于内也”从气血阴阳亏虚的角度对积聚的病因

进行阐述。《医学统旨》“酒面炙
-

，黏滑难化之物，

滞与中宫，损伤脾胃，渐成痞满吞酸，甚为噎膈反

胃”。将噎膈反胃与饮食、脾胃虚弱之间的关系进行

了分析。《外证医案汇编》“其起之始，不在脏腑，不

变形躯，正气尚旺，……，久则身体日减，气虚无精，

……，其病日深，外耗于卫，内夺于营，滋水淋漓，坚

硬不化”对肿瘤类疾病发生发展过程中正虚的动态

演化进行了总结。

２　肿瘤扶正培本治法的理论探索
２１　肿瘤扶正培本法中医临床基础理论阐发　余
桂清［１］认为在中医整体观念的指导下，使用扶正培

本法治疗肿瘤类疾病，通过培补脏腑气、血、阴、阳不

足，可调整机体失衡状态，使机体内环境趋于平衡和

稳定，恢复阴平阳秘的状态，增强机体体质和抗癌能
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力。理论借鉴《黄帝内经》“温之、和之、调之、养之，

皆补也”之意，强调扶正培本法当与普通支持疗法相

区别，应从气血津液、脏腑功能角度论治，兼顾“扶

助”和“调理”，将扶正培本治法演化出“健脾益气”

“养阴生津”“补肾温阳”“益气生血”４个不同具体
治法。

郁仁存［２］借鉴《景岳全书》“凡脾肾不足及虚弱

失调之人，皆有积聚之病”之说，从中医学“脾胃为

后天之本，肾为先天之本，两者相互滋养依存”的角

度，提出脾肾亏虚是肿瘤患者“内虚”的主要成因，

临床对肿瘤患者当以健脾补肾法为主要治法。邱佳

信［３］从《医宗必读》“积之成者，正气不足，而后邪气

踞之”的角度，并结合中医“脾为后天之本”的理论，

认为脾虚贯穿于肿瘤的整个病程，在治疗肿瘤时当

始终固护后天脾为之本。刘嘉湘从《黄帝内经》“邪

之所凑，其气必虚”的角度，认为肿瘤患者存在因虚

致病，因病致虚的恶性循环。肿瘤的病性为邪毒之

物，具助火化热之变，伤气耗阴之损。肿瘤患者气阴

证是虚证的基本表现。治疗中当立足于益气养阴，

气复阴还则病势为顺，气衰阴耗则病势为逆。

２２　肿瘤扶正培本法现代医学理论探索　熊露
等［５］对肿瘤扶正培本法在抗肿瘤血管生成治疗“血

管正常化时间窗”调节方向做了理论阐述。综合文

献报道扶正培本法可减少微环境中 ＤＣ与 Ｔ细胞功
能的抑制，且在血管生成过程中 ＶＥＧＦ表达的下调
与此直接相关。并结合肿瘤新生血管结构与功能并

不成熟，缺乏固定的周细胞，具有高度膨胀和渗透

性，造成肿瘤组织缺氧、流体静脉压增高，降低化放

疗疗效的特殊病理生理现象，提出扶正培本法可通

过调控肿瘤血管正常化，在提高机体免疫的同时，增

强肿瘤化放疗疗效。郁仁存［６］认为肿瘤患者常见的

食欲不振、腹部虚胀、大便溏泄等症状为脾虚证的表

现，且通过Ｉ１３１胶囊实验证实恶性肿瘤脾虚证患者的
胃肠道排空速度较非脾虚证者为快，通过小剂量口

服阿托品可以纠正，提示副交感神经的兴奋性增强

与脾虚诸证的调节密切相关。扶正培本、健脾益气

治法能够从调理脾胃入手，改善消化道的消化和吸

收功能，增强患者机体的物质和能量代谢，稳定患者

的内环境平衡，改善预后后。

３　肿瘤扶正培本治法的临床研究
３１　肿瘤虚证的证候研究　赵仙铭等［７］对１６２名
晚期肿瘤患者脾虚证患者统计后发现，在脾虚证发

生几率上，膈下肿瘤患者较膈上肿瘤患者为高（６４％
和３７１％），消化道肿瘤患者较非消化道肿瘤患者

为高（６５３％和３３９％）。脾虚组患者中为生存期
（１３６±１１３）ｄ，较非脾虚组患者（１８８±１１６）ｄ为
短，Ｐ＜００５。李丛煌［８］等对２３８例晚期非小细胞肺
癌患者统计后发现，单纯虚证患者占 ３１８％，虚实
夹杂患者占４３５％。单纯虚证证候中，其中气虚证
出现 １８６例次，占 ６５７％，阴虚证 ９８例次，占
３４６％，阳虚证出现３次，占１１％，气阴两虚证出现
４１例次，占１４５％。虚实夹杂证候中，主要出现的
证候为气虚血瘀证、气虚痰湿证、气虚痰热证、阴虚

痰热证。晚期非小细胞肺癌患者随着病情时间的延

长，气虚证、阴虚证患者比例逐渐增加。且气虚证患

者行 ４个周期化疗后，气虚证出现比例亦明显增
加［９］。王海燕等［１０］报道，在 ３３８例住院胃癌患者
中，中医虚证１７３例占４２９％，其中脾胃虚损７２例
占２１３％、气阴两虚６１例占１８０５％、气血双亏２７
例占７９９％、胃热伤阴１３例占３８５％。４０岁以下
患者以实证为主，４１岁及以上患者以实证为主，Ｐ＜
００５。王晓戎等［１２］观察 ２４１例肿瘤化疗后患者报
道，气阴两虚患者１１５例占４７７％，气虚证８１例占
３３６％，气血两虚证 １１例占 ４６％，阴虚证 ９例占
３７％，阳虚证７例占２９，实证３例占１２％。症状
上亦以倦怠乏力、咽干口燥、纳呆食少、气短懒言等

虚证症状为多见。郭慧君等［１１］报道，在２３０例恶性
肿瘤术后患者中，气虚证１６０例占６９５６％，血虚证
７１例占３０８７％，阴虚证６７例占２９１３％，阳虚证０
例。

３２　扶正培本法对肿瘤治疗的临床研究　孙燕［１３］

对恶性肿瘤单用扶正中药或配合放疗、化疗的患者

进行的１０年随访报道，恢复期扶正中药患者生存率
８８％，对照组为６１９％。放疗配合扶正中药的子宫
颈癌和乳腺癌患者生存率７７４％，单用放疗组患者
生存率５０％。化疗期间配合扶正中药的患者生存
率为５４５％，单用化疗患者生存率为４５５％。认为
扶正类中药对提高恶性肿瘤患者的远期疗效具有一

定的作用。朱小云等［１４］报道，参芪扶正注射液对急

性淋巴细胞白血病、急性非淋巴细胞白血病初始诱

导缓解阶段患者白细胞及血红蛋白的恢复具有作

用。提示参芪扶正注射液能减轻化疗对骨髓粒系和

红系的恢复。说明扶正培本法可减轻化疗的骨髓抑

制作用。参芪扶正注射液可提高急性淋巴细胞白血

病、急性非淋巴细胞白血病初始诱导缓解阶段患者

外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋数量，提高Ｔ淋
巴细胞ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比例，提示扶正培本法可提高化
疗后患者Ｔ细胞免疫功能。孙桂芝等［１５］报道，以生
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黄芪、党参、枸杞子、藤梨根等为主要成分的扶正防

癌口服液能够提高胃癌患者化疗完成率，改善化疗

过程中出现的体重、疲乏无力、食欲减退、恶心呕吐、

腹泻等症状，保护骨髓，减轻白细胞下降、血小板减

少，提高 ＩＩＩ期胃癌患者５年生存率。朴炳奎等［１６］

报道，以黄芪、党参、沙参、杏仁、桔梗、败酱草、白花

蛇舌草等为主要成分的肺瘤平膏，可提高晚期非小

细胞肺癌化疗疗效，减轻咳嗽、胸痛、气短、乏力等临

床症状，增加患者体重，抑制化疗后患者生活质量下

降，延长患者生存时间。林洪生等［１７］报道，生血丸

对非小细胞肺癌患者化疗后骨髓抑制具有一定的保

护作用，治疗组较对照组化疗第一周期 １４ｄ白细
胞、血红蛋白、血小板；第二周期３５ｄ、４２ｄ血红蛋
白，２８ｄ、３５ｄ、４２ｄ白细胞，３５ｄ、４２ｄ血小板均为
高。且治疗组患者脾阳虚证候腹胀、腰膝酸软、神疲

乏力、气短等的控制方面较对照组为优。同时生以

ＫＰＳ评分和ＦＬＴＣ量表为判别，血丸能提高患者的生
活质量。刘嘉湘等［１８］报道，对晚期原发性肺腺癌患

者使用自滋阴生津益气温阳法治疗，中位生存时间

中药组４１７ｄ，化疗组２６５ｄ，Ｐ＜００５。且中药组在
稳定瘤体大小；缓解咳嗽、痰血、胸痛、发热、纳呆等

临床症状；增加患者体重；提高患者 ＮＫ细胞杀伤能
力、ＬＡＫ细胞活性、ＣＴＬ细胞杀伤能力、Ｔ细胞总数、
辅助Ｔ细胞功能方面具有优势。张代钊等［１９］报道，

以生黄芪、生地黄、金银花、麦冬、枸杞子、女贞子等

为主要成分的扶正解毒冲剂，能提高恶性肿瘤患者

放、化疗完成率，减轻放、化疗患者体重下降、疲乏、

口干、食欲减退、恶心呕吐、外周血象下降等放疗毒

副反应。并能通过调节 Ｔ细胞胞亚群，提高放化疗
患者免疫能力。

４　肿瘤扶正培本治法作用机制的基础研究
４１　调节机体免疫功能　孙燕等［２０］报道，黄芪、女

贞子水提剂能促进淋巴细胞的体外增殖，促进淋巴

细胞的局部移植物抗宿主反应，并对肿瘤患者抑制

性Ｔ细胞（Ｔｓ）的抑制作用具有一定的解除作用。单
药黄芪在体外具有激活人巨噬细胞的作用，使巨噬

细胞对肿瘤细胞的杀伤作用增强。朱武等［２１］运用

扶参芪扶正注射液对乳腺癌接受 ＣＡＦ方案术前新
辅助化疗的患者进行中医扶正培本干预，结果发现

与对照组相比，新辅助化疗 ＋扶正培本组患者外周
血ＣＤ３、ＣＤ４、ＮＫ细胞、ＣＤ４／ＣＤ８下降幅度明显减
少，且与化疗前差异无统计学意义。认为扶正培本

法能够改善肿瘤患者化疗后机体细胞免疫状态，减

轻化疗对细胞免疫的打击，提高化疗的疗效。有益

于肿瘤患者新辅助化疗后续手术、抗感染、术后恢

复。

４２　改善骨髓造血功能　孙桂芝［２２］报道，健脾益

肾方（冲剂）有一定的保护骨髓的作用，促进骨髓

ＤＮＡ合成，使化疗后的荷瘤小鼠骨髓有核细胞内
ＤＮＡ核算总量升高，骨髓幼稚细胞明显增多，多能
造血干细胞明显增多，减轻化疗导致的骨髓抑制。

４３　提高血清氧自由基的活性　张培彤等［２３］报

道，扶正防癌口服液能够不同程度提高胃肠道肿瘤

化疗患者血清总ＣｕＺｎＳＯＤ及ＭｎＳＯＤ的活力。阻断
有害的超氧阴离子及其脂质体过氧化物对机体的毒

害作用，为受损的阻滞细胞重建和恢复创造一个有

力的环境。并指出超氧阴离子及其脂质体可理解为

中医的“邪”，而ＳＯＤ理解为中医的“正”。中医扶正
培本理论可以通过 ＳＯＤ及超氧阴离子的动态平衡
进行进一步的阐释。

４４　抗肿瘤血管新生　辛颖等［２４］报道，人参皂苷

Ｒｇ３能够降低Ｂ１６黑色素瘤细胞Ｃ５７ＢＬ／６Ｎ小鼠荷瘤
模型中，肿瘤组织内新生血管的数量，并下调 Ｂ１６黑
色素瘤细胞内 ＶＥＧＦ蛋白的表达，抑制血管内皮细
胞的增殖，抑制血管内皮细胞的迁移，实现抗肿瘤血

管生成作用。尹丽慧等［２５］报道，参麦注射液对牛主

动脉内皮细胞的迁移具有明显的抑制作用，迁移抑

制率随着剂量浓度的增加而增加。在鸡胚绒毛尿囊

膜血管生成模型中，中高剂量的参麦注射液能显著

抑制鸡胚新生血管的生成。

４５　抗肿瘤细胞增殖、诱导肿瘤细胞凋亡　李萍萍
等［２６］在电镜下观察到，经黄芪、白术等扶正药为主

要成分的益气活血方处理后的 Ｓ８０荷瘤小鼠模型
中，实体肿瘤细胞膜表面光滑平坦，微绒毛少见，核

仁呈环状型，提示扶正培本法对肿瘤机体内增殖具

有间接的抑制作用。同时益气活血方能将人胃癌

ＢＧＣ８２３细胞阻断在 Ｇ２Ｍ期，延缓细胞周期进程，
抑制肿瘤细胞增值。李瑛等［２７］报道，康莱特注射液

对人早幼粒细胞性白血病细胞 ＨＬ６０的生长具有抑
制作用，诱导肿瘤细胞发生凋亡。随着作用时间的

增加，肿瘤细胞胞质颗粒增多，出现空泡，并逐渐出

现核固缩断裂，核膜消失，胞膜出现凸起。在此过程

中凋亡相关基因Ｆａｓ转录水平明显增高。
４６　对端粒酶活性的影响　戴恩来等［２８］报道，扶

正抑瘤汤能够对小鼠肉瘤 Ｓ１８０细胞在细胞周期
Ｇ０／１周期形成阻滞，抑制肿瘤细胞的增殖。其机制
与经扶正抑瘤汤降低处理后 Ｓ１８０细胞端粒酶活性
下降相关。陈圣华等［２９］报道，土茯苓、茯苓、炙黄
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芪、生薏苡仁等为主要成分的双苓抗癌汤对人胃癌

ＳＧＣ７９０１细胞的端粒酶活性具有明显的抑制作用。
且抑制作用随着剂量的增加而增强。其作用机制可

能与双苓抗癌汤下调肿瘤细胞内与端粒酶活性相关

的发生突变的ｐ５３基因表达相关。
５　肿瘤扶正培本治法的研究总结与展望

肿瘤扶正培本治法中医药治疗肿瘤类疾病的重

要治法之一。历代医家对肿瘤类疾病的认识上均尊

崇正气亏虚的基本病理生理学说。近半个世纪以

来，现代中医药工作者从基础理论探索、临床研究、

基础理论验证等诸多方面进行了卓有成效的工作，

取得了大量有意义的科研结论，为扶正培本法的临

床运用提供了积极可靠的依据。但是在研究方面人

存在较多未知的领域和空白，需要进一步明确。

１）肿瘤类疾病正气亏虚的概念较为宽泛，缺乏
相应具体的指向。目前多认为肿瘤正气亏虚以脾肾

亏虚为主，同时在气血上亦存在不同程度的亏虚。

从阴阳的角度辨证，亦可分为阴虚与阳虚。文献报

道多为一家之言，缺乏具有提纲统领、高屋建瓴的顶

层中医肿瘤正虚的症候学研究。对于正虚归属的脏

腑、气血、阴阳需要明确。对于其亏虚的程度目前仍

停留在经验判断阶段，缺乏量化标准，难以实现行业

统一执行的标准。而正虚具体的诊断证候条目，目

前仍处于空白。因此，开展肿瘤正虚诊断标准的研

制是下一步肿瘤虚证研究首要解决的问题。

２）目前肿瘤正虚及扶正培本治法已经成为肿瘤
类疾病辨证和治疗的主流。但是基本理论仍停留在

古代医家文献的理论框架内。当前已有一些研究者

开始将传统扶正培本理论与现代医学理论相结合，

延伸扶正培本治法的内涵。如将扶正培本与肿瘤血

管正常化时间窗联系、扶正培本与体内氧自由基、超

氧阴离子平衡等理论相联系。但是总体探索的广度

和深度不够。对肿瘤正虚内在生理病理机制阐述中

缺少实质研究。因此，在肿瘤扶正培本法进一步的

研究中，引入现代肿瘤基础研究的新进展，阐释和延

伸传统理论的科学内涵成为下一阶段扶正培本治法

理论探索新的方向。

３）综合目前扶正培本法临床研究多为小样本的
重复研究，缺乏具有高级别循证医学证据的临床研

究结论。且进行临床试验使用的干预的药物纷繁复

杂，较多的研究多为自拟方的抗癌研究，缺乏统一的

具有代表性药物持续的深入的研究。目前报道的研

究结果直接作为临床使用参考依据尚未成熟。

４）在扶正培本法具体临床运用中，多结合了活

血化瘀、清热解毒等其他治法。而在多种治法相结

合的理论探索、方剂配伍规律研究方面的研究较为

欠缺。目前临床实践已经走在理论研究之前。因此

对以扶正培本为主的多种治法的理论和机制研究，

对指导临床实践的深入开展具有紧迫的实际意义。

５）对于扶正培本法现代基础医学研究，采用的
验证模型、检测指标多为重复。当前医学模式发生

了改变，从单纯的生物医学转变为生物社会模式，近

些年精准医疗的临床科研模式更是深入人心，引领

医学向深层次发展。结合分子生物学、基因组学、蛋

白质组学等新的研究模式和科研体系，扶正培本治

法的基础研究可以获得质的飞跃。在临床实践中亦

能获得更加精准的模式。

总之，扶正培本法是肿瘤类疾病的重要治法，有

着深刻的理论内涵和临床运用价值。深入挖掘其内

在规律，揭示其作用机制，将为肿瘤类疾病的治疗带

来新的惊喜。
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活性及ｐ５３蛋白表达的研究［Ｊ］．中药材，２００７，７（４）：３１７３１９．
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《世界中医药》杂志中药研究栏目征稿通知

　　《世界中医药》杂志为世界中医药学会联合会
的会刊，目前该会已经成立了 ２６个中药相关专业
（如中药、中药新剂型、中药药剂、中药分析、中药化

学、中药药理、药材资源、中药鉴定、方剂、中药饮片

等）委员会，这些专业委员会在各自的学科建设、学

术交流、人才培养等方面都发挥着重要的作用，本杂

志与各专业委员会联手，产、学、研、用、政结合，优化

学科建设，解决中药领域面临的实际困难，实现“学

术、创新、转化、共赢”为目的，共同推动学科的发

展，在中药领域的推广应用等方面做出了突出贡献。

本杂志近几年稳步发展，办刊质量逐步提升，影响不

断扩大，据中国科学技术信息研究所２０１５年期刊
评价最新数据显示，本杂志核心影响因子为 ０．
７７３，在中医学类期刊中排名第３，在中药学类期
刊中排名第４，连续７年被评定为中国科技核心期
刊。杂志设置 “中药研究”栏目，陆续宣传展示

国内外中药学研究进展和最新动态，是中药研究高

学术水平的交流平台。如果您致力于中药领域的研

究，请将您在新药研发、中药资源与鉴定、中药分

析、药剂学、中药化学、药理、不良反应等方向的

新成果、新技术、新方法与新思路撰写成有创新性

的文章或综述，在本杂志出版发表。内容以７０００
字符以上为宜，稿件一经录用，优先安排发表。

《世界中医药》杂志 （ＣＮ１１－５５２９／Ｒ；ＩＳＳＮ１６７３
－７２０２）由国家中医药管理局主管，世界中医药
学会联合会主办，创刊于２００６年，是中国第一本
面向国内外公开发行的中医药类综合性学术期刊，

月刊。２００９年被国家科技部收录为 “中国科技核

心期刊”。杂志全文收录在 《中国期刊全文数据

库》《中文科技期刊数据库》《中国核心期刊数据

库》《中文科技期刊综合评价数据库》 《美国乌利

希期刊指南收录期刊数据库》 《美国化学文摘 ＣＡ
收录期刊数据库》等一系列检索系统。
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