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思 路 与 方 法

21 世纪中西医结合肿瘤研究前瞻
郁仁存

`

王笑 民
.

主班词 肿瘤 /中西医结合疗法

中西医结合肿瘤研究 已经历 了 40 多年的艰苦历

程
,

回顾历史
,

展望未来
,

在新的世纪中
,

随着现代医学

对肿瘤发生
、

发展的机理以及治疗方法的进一步深人

研究
,

中西医结合肿瘤诊疗领域将面临前所未有的机

遇与挑战
。

1 中西医结合治疗肿瘤的历史和研究成果

20 世纪 50 ~ 60 年代
,

中西 医结合肿瘤 的研究处

于起步的阶段
,

我国第一代西医脱产学习中医的中西

医结合工作者起到 了重要 的开创性的作用
,

他们对 中

医治癌的古代理论
、

古代秘方
、

民间验方进行 了系统整

理和研究
,

提出了中医及中西医结合肿瘤治疗的基本

方法及思路
,

为以后的研究奠定了基础
。

70 年代
,

中西

医结合研究开展得不够广泛
,

进展不大
,

所刊登的文献

以民间单方
、

验方
、

个案报道为主
,

其真正意义上的科

学性
、

真实性及实用性不是太强
,

对临床的指导意义不

大
。

进人 80 年代以来
,

中西医结合治疗肿瘤的研究甚

为活跃
,

大量的论文总结了中医药疗法对西医疗法 (手

术
、

放疗
、

化疗 )毒副反应的防治作用
。

另外
,

应用中医

药方法与现代医学方法相结合提高肿瘤的近期及远期

疗效的研究也逐步开展
,

国家科委还委托国家中医药

管理局有关部门组织 了有关对肿瘤化疗减毒增效的
“
七五

”
及

“

八五
”

攻关课题
, “

九五
”
攻关课题进一步将

研究领域拓宽至中医药抗术后肿瘤复发及转移方面
。

中西医结合肿瘤治疗研究取得 了一定的成绩
,

主要的

研究成果如下
。

1
.

1 中药可以防治肿瘤放化疗的毒副反应
:

在有效的

肿瘤化疗止吐剂及集落刺激因子问世以前
,

放化疗引

起的呕吐及血象下降一直是实施有效放化疗剂量强度

的重大障碍
,

中医药在一定程度上减轻了这方面的副

作用
。

临床观察证实
,

补气养血
、

滋补肝肾中药可以调

整机体 的内环境
,

实验研究发现某些具有扶正培本作

用的中药能促进机体造血系统 的功能
、

保护细胞免疫

功能
。

1
.

2 中药与西医疗法有协同作用
:

中药与手术
、

放疗
、
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化疗相结合有提高肿瘤治疗的近期及远期疗效 的作

用
。

有关中西医结合提高胃癌
、

肺癌
、

肝癌
、

大肠癌等肿

瘤疗效的报告十分丰富
。

近年来的实验研究不仅证实

了临床观察 的结果
,

而且发现某些中药可通过逆转肿

瘤细胞的多抗耐药性而提高化疗的疗效
。

临床及实验

研究均证实中药可提高机体免疫功能
、

改善患者的血

液流变学指标
。

中医通过辨证施治可在一定程度上改

善患者的症状
。

中药对某些实验肿瘤有一定的抑制作

用
,

但抑瘤效应往往不是非常明显
。

1
.

3 肿瘤病人的舌诊及证型研究丰富了肿瘤 的中西

医结合诊断的手段
:

肿瘤病人 的脾虚证 以及气虚血痰

证的研究获得进展
,

特别是放化疗后 中医证型特点以

及证的实质的研究
,

为中西 医结合肿瘤治疗方案的确

立提供了依据
。

2 存在的问题

既往集中相 当大的精力去研究中医药对现代肿瘤

疗法所产生 的毒副反应的防治作用
,

但未能彻底解决

问题
,

随着有效止吐药物
、

集落刺激因子等新的西药制

剂的开发
,

肿瘤放化疗 中主要的副反应— 血象下降
、

消化道反应基本得到解决
,

因此
,

肿瘤 中西医结合的研

究领域一下子缩小了许多
。

目前
,

专家将研究的重点放

在中药对化疗
、

放疗
、

手术等现代疗法的增敏之上
。

如

何找到新的中西医结合肿瘤治疗 的交叉点 ? 如何发挥

中医治疗的整体优势 ? 如何摆正中医药疗法在肿瘤综

合治疗中的位置 ? 如何确定中西医结合肿瘤治疗的具

有中医特色的研究方法 ?值得我们进行审慎的思索
。

中

医药与西医疗法相结合在一定程度上提高了疗效
,

但

是
,

我们应注意以下几个问题
。

2
.

1 病例数较少
:

复习有关中医药 治疗肿瘤疗效的临

床随机对照研究文献
,

临床观察病例为
,

肺癌 28 ~ 3 04

例
、

胃癌 6 0 ~ 3 2 0 例
、

食 管癌 6 0 ~ 2 6 0 例
、

肝癌 2 0 ~

2 2 8 例
、

大肠癌 3 1一 8 0 例
、

鼻咽癌 1 1 0 ~ 2 7 9 例
、

乳腺

癌 50 一 21 0 例
,

上述研究均由一个单位单独完成
,

无协

作研究资料
。

2
.

2 评价疗效的概念不 明确
:

长期 以来
,

中医文献及

研究常在评价疗效时引用不 同的疗效评定标准
,

使得

结果难以 比较
; 中西医结合研究对实体瘤大多应用西

医引用的国际标准
,

虽与 国际接轨
,

但却把中医药疗效
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与化疗等同看待
,

未能反映中医药的特色
。

有的研究除

观察肿瘤大小外
,

还计算病人的生存期
,

对生存期的问

题
,

许多研究报告中出现
“

治后生存期
”
的说法

,

但是并

没有说明患者仅是住院治疗还是包括长期的 门诊随

访
,

患者接受治疗的时间究竟有多长
。

2
.

3 治疗方法及手段混杂
:

接受中西医结合治疗的病

人由于其他治疗方法的介人产生的
“

混杂
”

如何处理
,

如何排除研究过程中其他因素的作用
,

是 中西医结合

肿瘤临床研究的一大难题
。

2
.

4 疗效机理
:

许多 中药制剂对机体的作用是多方

面
、

多途径的
,

随着现代研究方法及手段的进步
,

单味

中药可能在实验研究 中被证明具有多种药理作用
,

有

些作用甚至是相对
、

相反 的
,

因此
,

对 中药抗肿瘤疗效

机理的阐述应持慎重态度
。

例如
,

中药对血液流变学指

标 的改善与疗效的提高究竟存在何种关系
,

有待进一

步说明
。

因为血液流变学的改善既可对循环中瘤细胞

的着床起抑制作用— 有利于抗肿瘤治疗
,

又可以促

进原发肿瘤部位瘤细胞 的脱落— 不利于抗肿瘤治

疗
。

中药提高免疫功能
,

但免疫功能提高的真正含义 以

及免疫功能提高与抗肿瘤疗效的关系是什么
,

均 尚须

进一步阐明
。

2
.

5 生存质量的评定
:

对生存质量提高的研究大多停

留在肿瘤病人症状的改善方面
,
、

但是
法
症状 的改善只能

代表生活质量改善的一个方面
。

事实上
,

目前有现成的

评价肿瘤患者生存质量的标准 (包括国内
、

国际 )
,

生存

质量包括食欲
、

睡眠
、

体力
、

精神状况等多个方面
,

如果

没有严格按照公认的评价标准指导科研
,

那么所取得

的结果是不全面的
。

2
.

6 研究的科学性
:

长期以来
,

中西医结合治疗肿瘤

的临床研究报告很难在国际权威性杂志上看到
,

其原

因是科学性不强
。

如果我们有大规模的随机临床协作

的研究资料
,

那么
,

任何杂志都不会拒绝刊登研究所获

得的结果
。

3 21 世纪中西医结合研究的发展方向

在总结前 40 多年 中西医结合肿瘤防治经验的基

础上
,

结合现代肿瘤研究 的成果及发展趋势
,

我们认

为
,

新的世纪中
,

中西医结合治疗肿瘤大有可为
。

3
.

1 大样本研究确认中医药治疗肿瘤的确切疗效
:

过

去中医药治疗肿瘤研究所取得的临床研究结果是建立

在观察病例较少的基础之上的
,

因此
,

不能轻易地对中

医治疗肿瘤的疗效下结论
,

还须进一步在扩大观察病

例的基础上进行验证
、

确认
。

以确立肿瘤中西医结合临

床治疗方案
、

提高临床疗效为课题目标
,

以随机
、

开放
、

多中心
、

大规模协作为课题特征
,

组织有多年中西医结

合肿瘤治疗研究经验 的科研单位进行协作研究
,

大规

模
、

大样本的观察是阐明临床疗效
、

排除评价疗效过程

中
“

混杂
”
的最佳途径

。

3
.

2 肿瘤的证型特点需要深人的研究
:

研究证型特点

的前提为严格公认的证的标准
,

只有在严格的诊断标

准下得出的研究结论才有科学性
、

可 比性及临床应用

的可行性
。

这方面
,

希望中国中西医结合学会肿瘤专业

委员会组织讨论
,

明确标准
。

3
.

3 抗肿瘤机理的研究
:

中医药抗肿瘤的机理研究应

建立在疗效 已经确认的基础之上
,

否则
,

应用任何新方

法
、

新指标所得的实验研究结论均无大的实际意义
。

癌基因
、

抗癌基因在肿瘤发生发展中所起的作用

得到了广泛的研究
,

初步显示癌基 因的过度表达及抑

癌基因的缺陷与肿瘤的发生发展相关
。

从基因一蛋 白

质一生理功能一人体症状的相关性角度分析
,

某些特

定基因的调控失常
,

会产生特定的蛋白质调控失常
,

随

之而来 的人体生理功能失调带来的一系列症状也是相

对 固定的
,

而那些相对固定 的症状群体可以用中医证

的概念进行分析
。

因此
,

我们有可能将肿瘤病人的证型

规律
、

证的机理的研究提高到分子水平
; 另外

,

中医认

为
“
治病必求于本

” ,

而现代医学认为癌之
“

本
”
为基因

调控的失常
。

因而
,

中医药治疗肿瘤的疗效机理必定与

基 因
、

蛋 白质水平 的改变有着密切 的联系
,

反过来
,

以

这一理论为指导
,

我们对 中药进行分子水平的筛选
,

当

发现某一中药成分能够改变与肿瘤发生发展相关的基

因的表达时
,

我们就有足够的信心进行进一步的动物

实验及最终的临床疗效研究
。

3
.

4 中医药对肿瘤患者生存质量的影响
:

应用中医药

提高肿瘤病人 的生活质量
,

是发挥中医药肿瘤治疗优

势的主要方向
,

也符合国际抗肿瘤治疗研究的趋势
。

应

该用严格的
、

公认的有关生活质量的量化标准
,

通过大

量的病例观察来证实 中医药 的临床疗效
,

所取得的研

究资料将为中医药治疗肿瘤疗效的客观评价提供科学

依据
。

3
.

5 中医药综合治疗 (针灸
、

气功
、

食疗 )的疗效评价
:

此类课题难度较大
,

但很有意义
。

现在
,

许多癌症病人

都 自发练习气功
,

尤其是郭林气功
,

部分病人对气功的

疗效深信不疑
。

但是
,

自郭林气功问世 20 年来
,

一直没

有一个对其疗效的客观的科学评价
,

按
“

适者生存
”
的

原则
,

该疗法之所以能长期存在
,

必有其合理性
。

因此
,

设计相关的课题以客观评价疗效具有深刻的意义
。

3
.

6 有效抗肿瘤中药制剂的研究与开发
:

如何在临床

观察有效的基础上改进剂型
,

进一步提高中医药制剂

的抗肿瘤疗效
,

这是一个令中医
、

中西医结合肿瘤研究
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工作者思考的问题
。

停留在汤剂
、

丸剂
、

散剂基础之上

的传统用药方法往往存在重复性差
、

疗效低的问题
,

一

方
、

一药之所以能取得疗效
,

肯定有一个或几个起主要

作用的有效成分
,

用科学的方法确定有效成分
、

研究药

物在体内的分布及代谢规律
、

明确其有效剂量及化学

性质
,

这对 中药抗肿瘤疗效的提高有着重要的意义
。

既

往认为
,

只有复方的研究才具有中医的特色
,

一旦研究

中药单体就脱离了中医的范畴
。

笔者认为
,

这种思考方

法存在片面性
,

我们以 中医治疗肿瘤 的临床疗效为前

提
,

以提高中医药抗肿瘤疗效为 目的
,

这样的研究同样

应当引起足够的重视
。

靛玉红
、

联苯双醋
、

青篙素
、

黄连

素等中药有效成分的提取与应用
,

既提高了疗效又避

免了用药过程中药材的浪费
,

这样的研究思路值得肿

瘤中西医结合研究工作者借鉴
。

3
.

7 重视患者内环境的调节
,

通过综合治疗达到内环

境的平衡
:

肿瘤病人大致可分为两类
,

一类是通过综合

治疗有希望获得治愈的病人
,

另一类则是 目前的医疗

水平所难以治愈的病人
。

对前者我们可能采取更加积

极的治疗手段力求在短期内获得满意的清除体内肿瘤

细胞的临床疗效
; 而对于后者则在减轻症状的基础上

尽量延长生命
。

但是
,无论治疗 目的如何

,

我们均面临

着对病人正邪力量对 比的分析以及对扶正与祛邪侧重

面的取舍问题
。

中医治病强调整体观念
,

重视对患者的

生理功能的宏观调节
,

在辨证的基础上因人而异制定

中医治疗法则
,

运用 中医药的 目的是改善机体的内环

境
,

使之朝着不利于肿瘤复发
、

转移的方向转化
。

肿瘤

在某一特定 的发展时期的中医证 型可能有一定 的特

点
,

这些证型反映了机体内部阴阳气血失调的状态及

程度
,

如近年我们对 中晚期病人 的证型进行了较为深

人的研究
,

发现癌症气虚血疲证是导致肿瘤复发
、

转移

的重要的中医病理
。

也就是说
,

癌症患者的气虚血疲状

态是一种有利于肿瘤复发
、

转移的体内环境
。

因此
,

消

除这种 内环境
,

有可能抑制肿瘤的复发及转移
。

以此为

研究的切人点
,

进行 了益气活血法抗肿瘤的研究
,

发现

益气活血法不仅能在宏观上改善患者的气虚 血痕症

状
,

而且能在微观上改善与肿瘤复发转移密切相关的

血液高凝状态及免疫抑制状态
。

癌症患者的中医证型

往往反映了机体内环境失调的性质
、

部位及程度
,

准确

的辨证
、

药物的合理选择是治疗成功的关键
。

目前
,

现

代医学起主导作用 的治疗肿瘤的方法 (手术
、

放疗
、

化

疗 )的着眼点主要是对局部的癌细胞的杀灭
,

在取得疗

效的同时对正常的机体组织也带来一定的损伤
,

即在

客观上引起内环境的失调
。

对于这种 由于治疗所引起

的内环境失衡
,

应用中西医结合综合治疗来取长补短
,

发挥中医整体调节的优势与西医局部抗癌的特长
,

在

尽可能维持机体阴阳平衡的前 提下进行抗肿瘤治疗
,

可以获得好的疗效
。

许多清热解毒
、

以毒攻毒
、

化痰散

结中药均被证明有一定 的抗肿瘤药理作用
,

但完全寄

希望于 中药 口服杀灭癌细胞 的可能性较小
,

临床上也

证明完全以攻伐药物组成的中药方剂往往很难获得满

意的抗肿瘤疗效
。

相反
,

以扶正
、

调理为原则的中药方

剂却常有令人满意的疗效
。

说明合理应用中药对失衡

的内环境进行调节
,

使机体内环境朝不利于肿瘤发展

的方向发展
,

应该成为中医治疗癌症 的立足点
。

总之
,

在肿瘤的具体治疗过程 中
,

辨病与辨证
、

攻邪与扶正
、

局部与整体
、

治本与治标之间的相互关系的正确处理

是治疗成功与否的关键
。

这里便牵涉到一个平衡的问

题
,

只有在治疗过程 中真正掌握了平衡的原则
,

才有可

能对患者失调 的阴阳平衡进行有效的调节
,

从而取得

良好的疗效
。
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推测
,

由于患儿 胃肠运动受到抑制
,

反射性地引起 了

N P Y 分泌的降低
,

使 N P Y 在脑组织 中以较低浓度存

在
,

从而导致食欲中枢功 能紊乱
,

降低 了对摄食 的刺

激
,

进一步加剧 了患儿食欲减退
,

甚至产生了食欲消失

或厌恶进食的症状
。

在研究中我们还发现
,

厌食症患儿

胃电节律异常率较正常对照组 明显增高
,

脾 胃气虚型

以 胃动过缓最为突 出
,

而肝 胃不和型以 胃动过速较为

明显
,

脾 胃不和型
、

脾胃阴虚型则以 胃节律紊乱为主
。

可见
,

胃肠运动的改变可能是其 胃肠道主要 的病理生

理学改变之一
。

本组研究资料表明
,

N T 增高及 N P Y 降低与脾 胃

气虚型厌食症的发生
、

发展存在着相关性
,

可能是其发

病的物质基础
。

胃肠激素的变化及其相互之间的调节

作用
,

可能是影响厌食症患儿食欲中枢调控摄食行为

及 胃电节律改变的病理基础
。

胃肠激素及 胃电图的变

化可能是厌食症分型的客观指标之一
,

可为小儿厌食

症的中医辨证分型提供客观的依据
。
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