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［摘要］ 肠道菌群失调不仅影响肠道恶性肿瘤、肠易激综合征的发生发展，而且与乳腺癌、肺癌、肝癌等
恶性肿瘤的发生也密切相关。基于中医药多途径多靶点的抗肿瘤机制，认为调节肠道微生态或许是中药或复
方发挥抗肿瘤效应的重要一环。通过查阅文献，归纳并总结部分既能调节肠道微生态又具有抗肿瘤作用的中
药及中药复方，希冀为中医药抗肿瘤研究提供新思路。
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1 肠道微生态影响肿瘤发生发展及预后

近来国际顶级期刊对肠道微生态紊乱与恶性肿

瘤的相关性进行了报道［1 － 3］，这引起了肿瘤医学研

究领域的重视。肠道菌群失调不仅影响肠道恶性肿
瘤、肠易激综合征的发生发展，而且与乳腺癌、肺
癌、肝癌等恶性肿瘤的发生也密切相关［4 － 6］。在肿
瘤发生之前良好的肠道微生态有助于减少肠道内的

的有害物质，维护肠道黏膜完整性，减轻炎症反

应; 而在肿瘤形成阶段则能使机体产生较强的免疫

力来对抗肿瘤，减少肿瘤细胞增殖并增加其凋

亡［7］。
在临床上，肿瘤患者在经历诸如手术创伤、机

体应激、药物因素、肠道动力异常、胃肠道免疫功
能紊乱、饮食等因素以后均可能导致肠道菌群严重
失调、肠黏膜损伤、免疫功能紊乱，发生肠屏障功
能障碍，造成肠道细菌和内毒素易位。Wang 等［8］

研究发现，与健康成人相比，结直肠癌患者肠道菌

群具有显著性差异。吴恺明等［9］对胃癌或结直肠
癌接受手术治疗的 1302 例患者进行回顾性分析，
发现接受抗生素治疗超过 7 天的患者，肠道菌群失
调的发生率高达 70%。
在利用化疗或免疫疗法治疗肿瘤时，肠道菌群

是抑制肿瘤免疫逃逸并增加药物敏感性的关键因

素。已有研究［10 － 11］表明，肠道菌群能够通过调节
肿瘤微环境中抗肿瘤相关免疫反应，从而增强抗癌

药物的治疗效果。并且有学者［7］提出，肠道菌群
不但参与了肿瘤的发生与发展，还参与了肿瘤的治

疗。因此，通过调节肠道微生态影响肠黏膜免疫功
能或许是今后肿瘤治疗研究的切入点。

2 潜在调节肠道微生态的抗肿瘤中药及中药复方

已有研究发现，中医药与肠道微生态关系密

切，其研究证型主要以脾气虚证、肾阳虚证、湿热
证、脾虚湿盛证为多［12］，且临床上脾虚气滞证、
湿热蕴结证、脾虚湿盛证也是消化道肿瘤放疗、化
疗术后常见证型［13 － 14］。基于其证型相似性，我们
推测两者在用药上也有相同。我们查阅与肠道微生
态关系密切的肿瘤相关文献，发现的确存在一些中

药或复方既能调节肠道微生态，又具有抗肿瘤作

用，因此假设这些中药或复方的抗肿瘤作用是通过

调节肠道微生态来实现的。换言之，调节肠道微生
态有可能是中药或复方发挥抗肿瘤效应的重要一

环。然从调节肠道微生态角度来阐明抗肿瘤机制者
鲜而有之，故将其归纳如下，为今后进一步研究提

供参考。
2. 1 中药复方
2. 1. 1 健脾益气类 钱垠等［15］在对四君子汤加味
应用治疗结直肠癌术后化疗患者的研究中发现，治

疗组两年复发转移率明显低于对照组; 另有研究显

示［16］，四君子汤可显著提高脾虚小鼠肠道内的菌

群多样性，尤其有助于双岐杆菌和乳杆菌的恢复。
有学者发现，参苓白术散可提高荷瘤鼠白细胞介素

2 ( IL-2 ) 、干扰素 γ ( IFN-γ) 、肿瘤坏死因子 α
( TNF-α) 水平［17］，且能有效降低晚期胃癌化疗患
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者的毒副反应，提高免疫功能，改善生活质量［18］;

并且参苓白术散还可使抗生素诱导的肠道菌群失调

小鼠乳酸杆菌、双歧杆菌数量升高［19］。
2. 1. 2 理气通便类 研究发现，桃核承气汤具有
抑瘤形态学表现，能促进肿瘤细胞凋亡［20］; 同时

对重症急性胰腺炎大鼠的肠道功能有良好的改善作

用，可减轻炎症反应，增加乳酸杆菌、双歧杆菌数
量，改善肠道菌群功能［21］。大承气汤治疗肿瘤合
并肠梗阻有较好的临床疗效［22］，大承气汤加减可

促进直肠肿瘤患者术后肠道功能的恢复［23］，而方

中大黄、芒硝及厚朴对双歧杆菌和嗜酸乳杆菌都表
现为抑制作用，并与药物浓度成正比［24］。此外，
赤芍承气汤可以明显改善肠道菌群失调，增加肠道

有益菌的数量与比例，减少革兰阴性杆菌等有害菌

群的数量，降低血清 TNF-α水平［25］。
2. 1. 3 化湿止泻类 肺癌患者化疗后常常伴有腹
泻症状，肠道双歧杆菌数量明显降低，而肠球菌数

量增高，肠道菌群失调进一步加重; 而柳影［26］运

用平胃散治疗后，患者双歧杆菌增多、肠球菌和肠
杆菌减少、细胞免疫功能提高、腹泻率下降，表明
平胃散可通过调整患者化疗后肠道的微生态失调，

减轻化疗的毒副反应。庄鹰［27］使用苓桂术甘汤加
味治疗肿瘤化疗后胃肠道反应 32 例，总有效率为
93. 75% ; 江月斐等［28］用加味苓桂术甘汤治疗腹泻
型肠易激综合征脾虚证患者，发现患者肠道需氧菌

酵母菌数量明显减少，厌氧菌双岐杆菌、乳杆菌、
拟杆菌、消化球菌则明显增加。
2. 1. 4 清热利湿类 陈骁等［29］研究发现，葛根芩
连汤含药血清可上调人肝癌细胞株 P38、c-Jun 氨
基末端激酶 ( JNK) 的表达，下调细胞外调节蛋白
激酶 ( EＲK) 的表达; 而 Xu 等［30］发现，葛根芩
连汤可调节患者肠道益生菌数量，改变肠道微生

态。另有学者发现，甘草泻心汤对胃肠道肿瘤患者
术后肠道菌群失调及血清白细胞介素 6 ( IL-6 ) 、
白细胞介素 10 ( IL-10) 有显著影响，可有效降低
术后并发症的发生［31］; 甘草泻心汤可增加复发性

溃疡性结肠炎患者肠道乳酸菌和双歧杆菌等益生菌

的含量［32］; 大黄牡丹汤是治疗肠痈的方药，能显

著抑制脆弱拟杆菌体外增殖，增加乳杆菌属、乳球
菌属、变形菌属数量，减少埃希菌属数量［33］; 同时
大黄牡丹汤还可治疗大鼠胰腺癌，可促进肿瘤细胞

凋亡［34］。
2. 2 单味中药及提取物
除中药复方外，已有较多文献报道单味中药或

提取物对肠道菌群和肿瘤具有影响，大致可分为以

下三类。
2. 2. 1 补气健脾类 党参多糖对小鼠移植性肿瘤
具有显著的抑制效应，可影响荷瘤小鼠白细胞介素

4 ( IL-4) 和 IL-2 水平［35］; 且高剂量党参可明显提
高小鼠肠内容物中乳杆菌水平，明显降低大肠杆菌

水平［36］。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，降低瘤细胞的增

殖、提高机体抗肿瘤能力等［37］。鄢伟伦等［38］发
现，高剂量白术干预后小鼠肠道的双歧杆菌和乳杆

菌数量增多，肠杆菌数量减少，表明白术具有促进

小鼠肠道双歧杆菌和乳杆菌增殖、改善肠道菌群状
态的作用。茯苓多糖不但具有提高机体免疫监视清
除功能，增强机体对肿瘤细胞的杀伤能力，还可以

打破机体免疫耐受，逆转肿瘤细胞免疫逃逸，增强

机体的抗肿瘤免疫效能，而高剂量茯苓可显著提高

小鼠肠内容物中双歧杆菌水平［39］。
2. 2. 2 清热解毒类 徐君［40］发现，黄芩、黄连及
其药对均可显著促进肠道有益菌群的生长，抑制有

害菌群的生长。黄芩苷对体外培养的人肿瘤细胞和
接种的小鼠肿瘤具有明显的抑制作用，黄芩苷对肿

瘤细胞的端粒酶活性有抑制作用［41］。而黄连素不
仅能抑制肿瘤细胞增殖、诱导肿瘤细胞凋亡，还能
改善肿瘤患者的恶病质状态［42］。
2. 2. 3 补益肝肾药 有研究显示，山茱萸提取物
在体内外均可明显抑制 Lewis 肺癌细胞的增殖，阻
滞细胞周期［43］; 另有研究发现，山茱萸煎液能促

进有益菌双歧杆菌和乳酸杆菌的生长，同时对有害

菌肠杆菌和肠球菌的生长具有抑制作用［44］。枸杞
多糖也被发现对肺癌、食管癌、肝癌、大肠癌、宫
颈癌、前列腺癌、卵巢癌等肿瘤有治疗作用［45］，
其可调节小鼠肠道微生态失调，增加肠道双歧杆

菌、乳酸杆菌、肠杆菌、肠球菌，能够纠正抗生素
相关性菌群失调［46］。

3 小结

综上可知，已有研究发现相当数量的抗肿瘤中

药及中药复方与肠道微生态关系密切。这些中药及
复方以健脾益气利湿为主，均可促进有益肠道菌群

生长，进而提高机体免疫力。虽然目前肿瘤与肠道
微生态的相关性研究尚无明显结论，但从以上文献

分析不难发现，肠道微生态作为机体免疫系统中重

要的组成部分，很可能在抗肿瘤中发挥重要作用，

影响消化道以外肿瘤的发生发展。故而我们推测，
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其抗肿瘤机制可能是通过调节人体肠道微生态而提

高机体免疫，抑制肿瘤复发转移，从而改善预后。
今后可以通过研究相关中药及复方的抗肿瘤机制与

肠道微生态的相关性，发掘新的抗肿瘤靶点或通

路，为中医药抗肿瘤研究提供新思路。
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Analysis of the Correlation Between Gut Microbiota in Cancer and Anti-tumor Mechanism of Traditional
Chinese Medicine
PU Wenyuan1，WANG Zhixia2，ZHOU Chunxiang1，SUN Songxian1

( 1． School of Basic Medicine，Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing 210023; 2． BENQ Medical Center，Affiliated to
Nanjing Medical University)
ABSTＲACT The imbalance of gut microbiota is not only involved in development of intestinal malignant tumor，
irritable bowel syndrome，but also in breast cancer，lung cancer，liver cancer and other malignant tumors． Based on
the multiple ways of traditional Chinese medicine ( TCM) anti-tumor mechanism，we assume that the Chinese medi-
cine compound which regulate the gut microbiota may play a significant part in the anti-tumor． We summrized papers
involving the Chinese medicine compound having both effect of balancing gut microbiota and antitumor，hoping to pro-
vide new way of study for the anti-tumor research of TCM．
Keywords malignant tumor; gut microbiota; gut microbiota; Chinese medicine compound
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