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［摘　要］　有关活血化瘀方药对恶性肿瘤的临床和实验研究结论一直存在争议。肿瘤的辨证多被局限于“血瘀证”，但活血化瘀的

临床疗效并不令人满意，而副作用则较明显。在前人和自身研究的基础上，提出了恶性肿瘤“血瘀”证的新假设，以及活血化瘀方药

在恶性肿瘤临床治疗和研究中的注意点。
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　　活血化瘀中药对肿瘤转移的作用一直存在争议。

随着现代中医药对恶性肿瘤转移研究的不断深入，许

多学者将注意力集中于血瘀证与肿瘤转移的关系上。

但迄今为止，各种研究结果并不一致。

１　活血化瘀中药治疗恶性肿瘤现状

目前大部分学者是通过活血化瘀中药对肿瘤转移

作用的研究来阐明血瘀证对肿瘤转移的影响。部分报

道认为，活血化瘀治疗肿瘤是有利的，有研究证实，活

血化瘀中药能发挥抗肿瘤转移的作用：如川芎的有效

成分川芎嗪能显著抑制 Ｂ１６Ｆ１０黑素瘤的人工肺转

移［１］。黄孔威等用赤芍Ａ和丹参与小量化疗药物合用，

发现可以显著减少肿瘤的肺转移［２］。

但更有不少临床和实验研究发现，活血化瘀中药

对肿瘤血行转移有促进作用。韩俊庆等用活血化瘀中

药合并放疗治疗鼻咽癌，发现活血化瘀中药组患者血

行转移率是对照组的２６７倍［３］。徐家龄等对３００余例临

床辨证为血瘀型的恶性肿瘤采取活血化瘀法治疗，或

在放疗、化疗的基础上配合活血化瘀法治疗。发现其肿

瘤转移的发生率明显高于未采用活血化瘀法的患者

（爮＜００１），认为活血化瘀法不适合于恶性肿瘤的治

疗［４］。徐德成等对１０５例气虚血亏型胃癌患者服用的活

血化瘀药强度进行了观察，结果发现，活血化瘀药强度

与气血双亏型胃癌转移率呈正相关［５］。李学汤等观察

了丹参、复方丹参、赤芍、当归、红花、鸡血藤、阿魏酸钠

和川芎嗪等对小鼠肝癌细胞形成肺转移的影响，结果

发现，大多数有促进转移的作用［６］。傅乃武等报道，丹

参对大鼠Ｗ２５６癌细胞的血行扩散与转移有明显促进作

用［７］。丁罡等报道丹参、赤芍中药可增强实验大鼠血管

内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的表达及肿瘤血管形成，促进

肿瘤侵袭和转移发生［８］。张培彤等观察了川芎嗪、水蛭

素、丹参酮ⅡＡ和凝血酶对高转移人巨细胞肺癌

（ＰＧＣＬ３）细胞和低转移人肺腺癌（ＰＡａ）细胞的黏附和

侵袭的影响，结果发现，川芎嗪、水蛭素可促进肿瘤细

胞对纤维蛋白基质的黏附。因而认为某些活血药有可

能在某个环节上促进肿瘤细胞的转移［９］。也有人认为，

某些活血化瘀方药有促进肿瘤扩散和转移、降低免疫

功能及加重出血的作用；认为在细胞免疫功能减退时，

使用抗凝剂（包括活血化瘀药）溶解血栓及癌栓，可使

癌栓中癌细胞释放入血，耗竭机体免疫力，加速血行播

散。也有部分学者认为，活血化瘀中药对肿瘤转移无明

显影响，谷铣之等报道，活血化瘀中药配合放射治疗鼻

咽癌患者的近期肿瘤转移率与单纯放疗组差异无显著

性［１０］。

２０００～２００６年，我们在前期研究的基础上，通过建

立两种血瘀证肝转移动物模型，观察了血瘀证对荷

Ｂ１６黑色素瘤小鼠和荷Ｗ２５６肉瘤大鼠脾脏原发肿瘤

及肝转移的影响，并探讨了其作用机理［１１～１６］。选择三

七醇提液和丹参注射液为研究对象，观察两种活血化

瘀中药对血瘀证肝转移的干预作用，以及对荷瘤动物

血凝相关指标、肿瘤病灶ＶＥＧＦ表达的影响，以进一

步探讨三七醇提液抑制恶性肿瘤的生长和肝转移发生

的作用机理，诠释活血化瘀法在肿瘤治疗中的作用，为

活血化瘀中药在肿瘤临床中的科学合理应用提供实验

依据。结果发现：（１）有两种血瘀证肝转移动物模型，既

模拟了肿瘤转移的规律，又体现了传统中医的血瘀证

候特点，适合中医血瘀证肿瘤转移的实验研究。（２）实

验提示，在血瘀状态下，可在一定程度上抑制原发肿瘤

的生长及肝转移的发生。（３）在血瘀状态下，荷瘤肝转

移小鼠血清ＩＬ１８和肝细胞生长因子（ＨＧＦ）的水平降

低，可能干预了肝转移的过程；其机理可能为ＩＬ１８水

平降低有可能抑制了肿瘤细胞与肝血窦内皮细胞的黏

附；ＨＧＦ水平降低可能抑制肿瘤细胞在肝内的生长、

运动、侵袭，从而使荷瘤小鼠在血瘀状态下的肝转移受

到抑制。（４）在血瘀状态下，三七醇提液对荷瘤肝转移

大鼠的脾脏原发肿瘤的生长和肝转移有一定抑制作用

（抑瘤率、肝转移阳性率和肝转移抑制率分别为
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２３０２％、３０％、６５３９％）。三七醇提液组在肉眼未见肝

转移病灶的肝组织中ＶＥＧＦ表达率较低，显示三七醇

提液有较好的干预肿瘤肝转移的作用。（５）在血瘀状态

下，丹参注射液对荷瘤肝转移大鼠的脾脏原发肿瘤的

生长和肝转移的抑制作用不明显（抑瘤率和肝转移抑

制率分别为１９９％、２３０８％），且肝转移阳性率较高

（９０％）。（６）三七醇提液和丹参注射液均有降低血瘀证

荷瘤肝转移大鼠血浆血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）和６酮前列腺

素 Ｆ１α（６ＫｅｔｏＰＧＦ１α）的作用，而三七醇提液的作用更

为明显，此结果似与两者的抑制血瘀证肝转移的作用

相一致。

我们的结论为：（１）在血瘀状态下，可在一定程度

上抑制原发肿瘤的生长及肝转移的发生。其机理可能

与血瘀证荷瘤肝转移小鼠血清ＩＬ１８和ＨＧＦ的水平降

低，抑制了肿瘤细胞与肝血窦内皮细胞的黏附；抑制了

肿瘤细胞在肝内的生长、运动、侵袭，从而使荷瘤小鼠

在血瘀状态下的肝转移受到抑制有关。（２）在血瘀状态

下，三七醇提液对荷瘤肝转移大鼠的脾脏原发肿瘤的

生长和肝转移有一定抑制作用、在肉眼未见肝转移病

灶的肝组织中ＶＥＧＦ表达率较低，显示三七醇提液有

较好的干预肿瘤肝转移的作用。同样在血瘀状态下，丹

参注射液对荷瘤肝转移大鼠的脾脏原发肿瘤的生长和

肝转移的抑制作用不明显、且肝转移阳性率较高。（３）

血小板在肿瘤增殖、浸润和转移中起着重要作用。三七

醇提液对肿瘤肝转移的干预作用机理可能与该制剂明

显降低血瘀证荷瘤肝转移大鼠血浆 ＴＸＢ２和６Ｋｅｔｏ

ＰＧＦ１α的作用有关。（４）对预防或治疗肝转移，应慎用活

血化瘀药。如丹参应慎用或少用。而三七这种既能改善

血瘀证又能抑制肿瘤生长和转移的活血化瘀中药值得

在肿瘤临床推广使用，其作用机理值得深入研究。（５）

在血瘀状态下，对肿瘤机体可能有一定的保护作用。这

一结论对活血化瘀中药在肿瘤临床的使用提出了挑

战。且由于活血化瘀中药的种类、成分十分丰富，对肿

瘤细胞的侵袭和转移可能具有促进和抑制的双向作

用，其机理更为复杂。应发挥中医辨证论治的优势，科

学、合理、辨证地使用活血化瘀中药，实现让肿瘤细胞

既不易脱落又不易在远处黏附转移的效应，积极发挥

其有利于防治肿瘤的作用。而明确各种活血化瘀中药

的作用环节与机制可能是解决分歧的途径之一。

２　活血化瘀法在恶性肿瘤治疗和研究中的几点思考

运用活血化瘀方药治疗恶性肿瘤既符合辨证论治

的原则，也应该有利于肿瘤侵袭与转移的防治。但是目

前有关活血化瘀方药对恶性肿瘤血行转移的临床和实

验研究结论并不一致，其原因可能是多方面的。

２１　肿瘤中医辨证的多样性

中医辨证论治恶性肿瘤的证型多样，不仅有瘀而

且有痰、不仅有痰瘀而且有热毒、不仅有邪实而且有正

虚。因此，虽然血瘀证候在肿瘤生长、侵袭和转移不同

发展阶段都普遍存在，但它在不同发展阶段证候变化

会有不同特点，它在肿瘤发展过程中所处的地位会有

所改变，因而不同时期应用活血化瘀方药对肿瘤的最

终发展也会有所不同。

２２　活血化瘀方药作用广泛

活血化瘀方药除了具有“活血”的作用外，还有其

它许多作用。有些活血化瘀药同时还有“止血”的作用，

这类药物作用于肿瘤患者究竟发挥“活血”作用还是

“止血”作用，还有待于进一步研究。同时活血化瘀方药

“活血”作用也有不同特点，至少可以分为补血养血、活

血化瘀、攻瘀散血和破血祛瘀等四类。它们对患者血液

流变学、血瘀证候的改善程度有所不同，对肿瘤转移的

作用有一定的区别。

２３　活血化瘀方药成分复杂

活血化瘀方药本身就是一个多种成分的“复合

物”，除含有活血化瘀的“有效成分”外，还含有许多具

有其它特定功能的“无效”成分。而这些“无效”成分对

肿瘤的生长、袭侵与转移是否也会有影响，也是一个值

得注意的问题。

２４　活血化瘀方药研究的标准不够规范

要进行活血化瘀方药对恶性肿瘤血行转移的研

究，同时还必须加强活血化瘀方药的药理研究。肿瘤转

移机理异常复杂，与肿瘤细胞的生物学特性及局部微

环境等因素密切相关。有些肿瘤易转移，有些则不然；

有些组织易被转移，有些组织则很少被转移。因此，进

行活血化瘀方药对恶性肿瘤血行转移作用研究时，要

统一标准，正确选择肿瘤病种、分析肿瘤发展不同阶段

证候变化特点、研究肿瘤转移目标。

２５　活血化瘀中药抗肿瘤药理、药效学研究薄弱

由于药理、药效学的不同，活血化瘀中药及成分对

血瘀证肝转移的作用有一定的差异。所以活血化瘀中

药有无抗转移或促转移的作用不能一概而论。对某一

味活血化瘀中药而言，也有多种成分，其在复方中是否

具有同样作用还未得到证实，也有可能在转移的不同

阶段，可表现为抗转移、促转移或对转移无影响等不同

作用。

２６　血液的高凝状态与血瘀证概念并不等同

血液的高凝状态并不完全等同于血瘀证。血液高

凝状态对肿瘤转移的影响也并不能完全说明血瘀证对

肿瘤转移的影响。在肿瘤转移的不同环节，血瘀证对肿
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瘤转移的影响可能是不同的。在某些阶段，血瘀证可能

促进肿瘤转移，此时应用活血化瘀中药就可能抑制肿

瘤转移；而在另外一些环节，血瘀证可能抑制肿瘤转

移，此时应用活血化瘀中药就可能促进肿瘤转移。

３　活血化瘀中药在恶性肿瘤治疗中应注意的问题

应用活血化瘀类中药应与现代药理学结合，并在

治疗中严格辨证施治，要结合现代医学对活血化瘀类

药物研究的结果，对于有血管生成促进作用或有使恶

性肿瘤细胞黏附作用的药物一定要禁用或慎用。

辨证与辨病相结合，要重视不同癌症的中医病因

病机，不能见瘤即以瘀论治。尤其是现代治疗，在应用

活血化瘀类中药时应了解患者疾病的发展阶段和进行

哪种治疗，即辨证要与放疗、化疗、手术结合起来。术后

和化疗后的患者应以补气补血、扶正祛邪为主，慎用和

禁用活血化瘀类药物；放疗的患者为增加放疗的敏感

性提高疗效可选用活血化瘀类药物，但要注意发挥中

医辨证论治的优势，通过复方配伍趋利避害，实现让肿

瘤细胞既不易脱落又不易在远处黏附转移的效应，发

挥其有利于防治肿瘤的作用。

活血化瘀药物对免疫系统的作用是双重的，既有

抑制免疫的一面，又有促进免疫的一面，其促免疫作用

对抗肿瘤有利，而抑制免疫作用则不利于抗肿瘤。应尽

量避免应用对机体免疫有抑制作用的药物，或者要同

时加用具有免疫促进或保护作用的扶正固本中药，可

能取得较好的效果。

常规治疗原则要与个体化结合，注意观察血液流

变学及血凝相关指标等。如术后患者虽无气滞血瘀证，

但实验室血凝相关指标增高或血液处于高凝状态，为

防止瘤栓、血栓形成，防止瘤细胞的黏附，也可应用活

血化瘀类药物。我们在前期研究中发现［１１］，大剂量组

的三七醇提液抑瘤作用不如中、小剂量组，提示临床运

用活血化瘀中药治疗肿瘤时，应注意剂量适中，加大剂

量可能不但不能有效地控制肿瘤，而且会增加出血或

转移的机会，其机理值得进一步研究。

活血化瘀药要与抗肿瘤中西药合用，以抵抗其对

癌细胞的扩散和转移的作用。此外活血化瘀方药的广

泛应用，应不排斥与其它治法药物的配伍应用，血瘀证

也分新病、久病、寒热虚实，其形成有很多原因，在血瘀

证辨证诊断的同时，应注意患者是否合并其它兼证，如

气滞、寒凝、痰浊、气虚、阴虚、阳虚等等，临床在活血化

瘀方药治疗的同时，应相机合理地配伍其它治法。

具有出血倾向的肿瘤，如肝癌、胰腺癌、白血病等，

应用活血化瘀药时应慎重，若用之，也要注意配伍止血

的中西药以防出血。对预防或治疗肝转移，更应慎用活

血化瘀药。

活血化瘀药的应用贵在辨证用药，虽然中医认为

瘀为肿瘤病理基础之一，但它不包括全部，有是证则用

是药。鉴于我们的实验结果，认为在肿瘤临床要合理、

科学地使用活血化瘀中药，特别对丹参更应慎用。

４　展望

大量的研究表明，肿瘤与血瘀证密切相关，而血瘀

又是疾病的一种病理变化。肿瘤血瘀证的本质可能与

血液循环障碍有关，外周循环异常、血液黏滞性和凝血

功能的亢进等可能是其很重要的表现形式。这些现代

医学研究方法，为揭示中医血瘀证的本质提供了可靠

的客观标准。但肿瘤血瘀证毕竟不完全相同于其他疾

病的血瘀证。肿瘤的发生发展，从中医传统理论和病因

病机分析来看，多表现为“血瘀”，即“肿块”、“疼痛”和

相应的舌象和脉象等。因而长期以来，肿瘤的辨证多被

局限于“血瘀证”，但活血化瘀的临床疗效并不令人满

意，而副作用则较明显。出于临床实践的需要，近２０年

来，扶正固本法治疗肿瘤逐渐占据优势地位，从临床疗

效来看，似乎扶正固本法好于活血化瘀法，且无明显的

副作用。究其原因，我们认为“血瘀”可能是机体发生肿

瘤时的一种自我保护状态，有些活血化瘀中药有可能

破坏或干扰了这种“自我保护状态”，起到了促进浸润

和转移的作用。而扶正固本法较少影响或维护了肿瘤

机体的这种“自我保护状态”，故起到了“养正积自消”

的疗效。因此，应充分利用现代医学的检测手段，加强

相关研究，把握肿瘤患者血瘀证的个性所在及其变化

规律，补充和丰富中医血瘀证的理论。在临床上科学、

合理、辨证地使用和筛选有效的活血化瘀方药、提取单

性活体，进一步探讨活血化瘀药物在治疗肿瘤血瘀证

中的价值显得尤为重要。

循证医学已给我们提供了极好的制定肿瘤活血化

瘀治疗方案的方向，是否能够从中西医结合角度出发

制定肿瘤血瘀证的诊断治疗量化标准，运用前瞻、随

机、对照的方法进行大样本的临床观察，以确定活血化

瘀药对肿瘤转移的影响。使临床医生应用活血化瘀类

药物有所遵循，发挥活血化瘀类药物治疗恶性肿瘤的

作用，掌握好禁忌证。明确活血化瘀方药的作用环节与

机制是解决该类中药在肿瘤临床应用中观点分歧的唯

一途径。在生命科学日益发展的今天，研究中药多组

分、多靶点、多途径作用特点与基因蛋白表达的关系是

研究的必然方向。
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固本痰瘀双化汤治疗老年性骨质疏松症３０例

娄志杰　韩向莉　林红伍

（天津市塘沽区中医医院，天津市塘沽区杭州道９０号，３００４５１）

　　根据中医辨证，我们以自拟固本痰瘀双化汤治疗老年性骨

质疏松症（ＯＰ）３０例，取得了满意的疗效。现报告如下。

１　临床资料

参照中国老年学会骨质疏松委员会骨质疏松诊断标准学

科组于１９９９年１月制定的《中国人原发骨质疏松症诊断标准》确

诊。正常：＞Ｍ１ＳＤ；骨量减少：Ｍ１ＳＤ～２ＳＤ；骨质疏松症：Ｍ

２ＳＤ伴有一处或多处骨折。患者具有腰背痛、骨痛、腰膝酸软症

状，经双能Ｘ线骨密度仪测量第２～第４腰椎的骨密度在Ｍ１ＳＤ

～Ｍ３ＳＤ之间。６０例均为天津市塘沽区中医医院２００５年１月～

２００７年６月门诊及住院患者。将患者随机分为治疗组和对照组，

每组各３０例。治疗组男性１７例，女性１３例；平均年龄（６６３２±

３９８）岁；平均骨密度（６０１１±１２４５）ｍｇ燉ｃｍ３。对照组男性１６

例，女性１４例；平均年龄（６６４１±４１１）岁；平均骨密度（６０１６±

１２３８）ｍｇ燉ｃｍ３。两组一般资料具有可比性。

２　治疗方法

治疗组以固本痰瘀双化汤（淫羊藿１５ｇ，巴戟天１５ｇ，骨碎补

１２ｇ，山茱萸１０ｇ，黄精１０ｇ，黄芪１５ｇ，肉桂４ｇ，牛膝１０ｇ，牡丹皮

１０ｇ，半夏１２ｇ，青皮１０ｇ，三棱１２ｇ，丹参１５ｇ，鸡血藤１０ｇ，当归１０ｇ，

知母８ｇ，黄柏１０ｇ）加减。以上中药加水３００ｍｌ，煎汁１００ｍｌ，再复

煎汁１００ｍｌ，２次药液混合早晚分服。钙尔奇Ｄ（每片含钙６００ｍｇ，

维生素Ｄ１２５Ｕ，批号９４０６，东北制药厂生产）１２ｇ每日２次口服。

对照组用钙尔奇Ｄ（用法及用量同前）。３０天为１个疗程，共治疗６

个疗程。

３　治疗结果

３１　疗效评定标准

０分：无疼痛；１分：偶尔疼痛；２分：时轻时重，反复发作，不

影响生活工作；３分：持续严重疼痛，影响生活工作。疗效判断：

显效：降２分；有效：降１分；无效：降０分。

３２　治疗结果

（１）两组治疗前后总疗效比较：治疗组３０例，显效１３例，有

效１６例，无效１例，总有效率为９６７％；对照组３０例，分别为２例、

２０例、８例、７３３％，治疗组疗效明显优于对照组（爮＜００５）。（２）

两组治疗前后腰椎骨密度变化比较：治疗组治疗前后骨密度值

分别为（６０１１±１２４５）ｍｇ燉ｃｍ３、（６９８２±１０９０）ｍｇ燉ｃｍ３；对照

组分别为（６０１６±１２３８）ｍｇ燉ｃｍ３、（６２３０±１１９８）ｍｇ燉ｃｍ３。治

疗组疗效明显优于对照组（爮＜００５）。（３）两组治疗前后骨代谢

生化指标比较：结果显示，两组治疗前后自身比较，血清钙均显

著升高（爮＜００１），而血清碱性磷酸酶均显著降低（爮＜００５）；

治疗后在血清钙改善方面，治疗组明显优于对照组（爮＜００５）。

４　讨论

固本痰瘀双化汤中淫羊藿可抑制大鼠试验性 ＯＰ的发展，

使钙化骨形成增加。骨碎补中黄酮具有抗炎、镇痛作用，还可直

接促进骨细胞的活性和生长，抑制破骨细胞分化成为成熟的多

核破骨细胞，使其凋亡，失去溶骨功能，调节体内雌二醇（Ｅ２）、

降钙素（ＣＴ）等水平。巴戟天能增强下丘脑－垂体－卵巢促黄体

功能，有利于维持和提高老年女性患者雌激素水平，从而有利

于纠正过高的骨转换率。山茱萸能滋阴补肾，资其化源，使其阴

生阳长。牛膝、黄精、女贞子以补益肝肾，强筋骨。肉桂补火助

阳、温经通脉。加黄芪、当归益气以助推动之力，使血脉得以流

畅，疏通微循环，提高肾血流量，肾精髓充足，骨自康健。半夏能

燥湿化痰，消痞散结。丹参、鸡血藤行气补血、舒筋活络。

（收稿日期：２００７－０８－１４）
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