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恶性肿瘤血液高凝状态的中医药治疗
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［摘要］ 恶性肿瘤患者尤其是中晚期患者存在普遍的高凝状态，高凝状态可以促进肿瘤转移、引起静脉血
栓栓塞症等一系列并发症，是引起肿瘤患者死亡的重要因素。导致高凝状态的中医病因病机包括因虚致瘀、
因实致瘀、因毒致瘀及出血致瘀。针对肿瘤患者高凝状态的中医治疗方法包括中药汤药治疗、中成药及中药
注射液治疗及针灸治疗，对恶性肿瘤高凝状态的中医药干预治疗进行简要评述。
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恶性肿瘤高凝状态是指多种因素引起肿瘤患者

血管内皮细胞损伤、抗凝功能下降、组织纤溶活力
降低等病理改变，从而导致血液出现凝固性升高，

机体凝血-溶血机制发生动态失衡的状态［1］，这种
现象被定义为 Trousseau 综合征。恶性肿瘤出现血
液高凝状态可促进肿瘤转移和血栓形成。其可能的
机制为: 肿瘤细胞分泌促凝因子、黏液蛋白等导致
凝血酶增加，加之血管内皮损伤，加重凝血趋势，

血液流动性下降，肿瘤细胞通过损伤的血管壁细胞

随血液进行远处转移。研究显示，肿瘤患者的血栓
栓塞事件发生率为正常人群的 7 倍［2］，约 20%的
肿瘤患者发生静脉血栓栓塞 ( venous thromboembo-
lism，VTE) ，并居肿瘤患者死亡原因的第二位［3］。
对于恶性肿瘤的高凝状态进行干预治疗，可以有效

预防恶性肿瘤的转移和延长肿瘤患者寿命。

1 现代医学对高凝状态的干预治疗及思考

肿瘤患者高凝状态和患者的预后息息相关，而

低分子肝素可以干扰细胞炎症，抑制血栓形成及血

管疾病的发生，从而降低患者死亡率 /发病率［4］。
肿瘤患者进行抗凝治疗的前提是要确诊血栓形成，

目前皮下注射低分子肝素成为治疗血栓症的一线初

始治疗方法［5］，且需要定期检测凝血功能。
通过大量文献分析、临床研究及回顾分析发

现，现代医学对于高凝状态的干预治疗疗效非常显

著，但是仍存在诸多问题: 1) 由于实验室检测结

果往往落后于临床，因此，依赖实验室检测进行干

预治疗有一定的滞后性，对于预防肿瘤高凝状态意

义不大; 2) 临床需要多次重复检测凝血功能，增
加了医疗成本，患者依从性不高，限制了抗凝药物

的使用; 3) 即使实时监测凝血功能，抗凝血治疗
中仍难以避免出血，抗凝和预防出血临床非常难以

调控［6 － 7］。

2 中医学对高凝状态的认识

现代医学所言血液高凝状态与中医学血瘀证有

诸多相似之处，虽不能完全等同，但二者关系密

切。血液高凝状态常常会被辨证为血瘀证，而且血
瘀证患者常常出现微小血管循环障碍、血流动力学
改变、血小板凝集增大、血液凝固性升高等病理变
化。大量临床研究表明，对血瘀证进行中医药干预
可以改善血液高凝状态［8 － 9］。
2. 1 高凝状态的中医病因病机
2. 1. 1 因虚致瘀 《黄帝内经》曰: “正气存内，
邪不可干”; “邪之所凑，其气必虚”。中医学认
为，恶性肿瘤的发病首先是因为正气亏虚，主要包

括气血阴阳的亏虚。“血为气之母，气为血之帅”，
气虚则推动血液运行能力下降，引起血液运行缓

慢，日久成瘀; 阴血亏虚，则脉道无以充，气血无

以行，导致血瘀; “血得寒则凝，得温则行”，阳
虚则内寒，血脉失于温煦而运行滞涩。郑洋［10］观
察芪龙颗粒 ( 黄芪、穿山龙) 、芪蛭颗粒 ( 黄芪、
水蛭) 对凝血指标的影响，发现两治疗组治疗后

纤维蛋白原和 D-二聚体低于对照组 ( 常规对症治
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疗) 水平。宇明慧等［8］观察血府逐瘀汤合乌药散
加减对妇科恶性肿瘤患者高凝状态的改善作用时发

现，观察组 D-二聚体、血浆纤维蛋白原、血瘀证
积分、静脉血栓栓塞症积分较对照组 ( 低分子肝
素及常规抗凝治疗) 显著降低，且观察组生活质

量改善情况优于对照组。
2. 1. 2 因实致瘀 外感六淫之邪后，如寒邪入侵
人体，正气奋起抗邪，若正气不足寒邪入里，则发

生寒凝血瘀，寒邪日久化热，热毒灼津耗血，血液

黏稠不畅引起血瘀。饮食不节，加之脾胃素虚，导
致痰浊、湿热内生，阻遏脉络，血运受阻。内伤七
情，脏腑失调，心主血脉、肺朝百脉、肝主疏泄、
脾主统血、肾精化血，五脏功能失调则气血运行失
常，发为血瘀之证，正如 《类证治裁·郁证》所
言: “七情内起之郁，始而伤气，继必及血”。张
清［11］采用疏肝法治疗肝郁型子宫颈癌同步放化疗

后患者发现，治疗后患者的纤维蛋白原和 D-二聚
体均明显下降。
2. 1. 3 因毒致瘀 毒邪致病学说是当代医家根据
中医学对疾病病因病机的认识和疾病临床表现，结

合现代医学的治疗方法对疾病的影响总结出的适合

疾病发生发展规律的新学说［12 － 13］。工业废气、食
物添加剂、汽车尾气、放射性物质、石棉等多种具
有致癌作用的现代工业产物长期作用于人体，可引

起癌毒瘀积，而出现湿毒、热毒等阻塞脉道，引起
血脉运行不畅，发生血瘀; 恶性肿瘤的放化疗治

疗、免疫治疗及靶向治疗均会刺激血管炎性反应，
导致抗凝-促凝机制紊乱，出现血瘀证。中医学将
这些病因病理因素统称为毒邪，毒邪侵犯人体，经

络受阻，气血循环受限，日久成瘀成癌。近几年流
行病学资料、实验研究证实，石棉可以导致肺癌、
间皮瘤、咽喉癌、消化系统肿瘤、卵巢癌等［14］，
且肺癌患者放化疗后纤维蛋白原、血小板聚集率明
显升高［15 － 16］。
2. 1. 4 出血致瘀 恶性肿瘤的各种有创操作，如
手术治疗、介入治疗、中心静脉置管、胸腹腔穿刺
等均会引起出血，成为离经之血，离经之血不能及

时排出体外，阻塞经络引起血瘀。现代医学同样证
明，各种有创操作均可影响血液成分、血流速度及
血管壁结构，引起血管炎症反应、凝血系统紊
乱［17］。国外一项研究通过血栓弹力图分析腹腔恶
性肿瘤患者手术前后高凝状态，发现患者高凝状态

从术前的 40%提高至术后 1 周的 86%，甚至可以
持续 3 ～ 4 周［18］。

2. 2 高凝状态的中医治疗
恶性肿瘤高凝状态贯穿于疾病发生、发展、转

移、治疗等全过程，因此，中医药治疗恶性肿瘤时
适当配伍活血化瘀药是非常有必要的。
2. 2. 1 中药汤剂治疗 中药汤剂治疗恶性肿瘤高
凝状态是最主要的治疗手段，汤剂治疗具有灵活

化、实用化、实时化、个性化、整体化等特点，成
为治疗恶性肿瘤高凝状态的主要方法。根据恶性肿
瘤高凝状态的主要病因病机，给予益气活血、温阳
活血、行气活血、化痰活血、清热解毒活血、化瘀
活血等方法，临床取得较好疗效。肖玉帛［9］采用
抗凝活血方联合低分子肝素钙治疗恶性肿瘤高凝状

态，发现此方案可以改善晚期恶性肿瘤患者的血液

高凝状态，其中抗凝活血方可根据患者证候特点分

别配伍行气活血药、健脾化痰药、益气养阴药。胡
艳等［19］采用益气活血方对晚期恶性肿瘤患者高凝

状态进行干预治疗，结果显示，益气活血方可以改

善高凝状态，且能提高患者生活质量和降低复发转

移几率。张清［11］采用自拟方治疗 36 例肝郁型子宫
颈癌患者，治疗后患者血液运行状态发生明显改

善。蔡格等［20］根据活血化瘀法应用岩灵汤 ( 党参
15 g、白术 10 g、茯苓 15 g、薏苡仁 20 g、黄芪
20 g、木香 10 g、莪术 10 g、大血藤 15 g、当归
10 g、紫苏梗 10 g、白花蛇舌草 30 g、郁金 10 g、藤
梨根 30 g、山药 20 g、灵芝 10 g、鸡内金 10 g、甘
草 5 g) 治疗恶性肿瘤高凝状态 30 例，效果显著。
张红等［21］用常规抗肿瘤方案联合血府逐瘀汤治疗

中晚期非小细胞肺癌血液高凝状态 30 例，发现血
府逐瘀汤能改善中晚期非小细胞肺癌患者的血液高

凝状态，并可在一定程度上提高患者生活质量。
2. 2. 2 中成药及中药注射剂 中成药是根据经典
药方、临床经验用方或药理研究制成的药物，具有
疗效稳定、服用方便的特点，临床应用广泛。对于
恶性肿瘤高凝状态，常常配合运用中成药治疗，如

血府逐瘀胶囊、水蛭胶囊、金龙胶囊、斑鳌胶囊
等。魏开建［22］常常配合应用破血消癥药斑螯胶囊
改善肿瘤患者高凝状态。唐莉等［23］将水蛭胶囊应
用于原发性肝癌栓塞 ( TACE ) 术后高凝状态患
者，发现治疗后凝血指标较治疗前有所延长。蔡玉
梅等［24］应用血府逐瘀胶囊观察治疗前后外周血活

化部分凝血酶时间 ( APTT) 、血浆凝血酶原时间
( PT) 、纤维蛋白原 ( Fib ) 、D-二聚体及血小板
( PLT) ，结果显示，治疗组有效率高于对照组。施
怡等［25］通过新加良附颗粒治疗Ⅲ /Ⅳ期胃癌合并血
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液高凝状态患者，结果发现，新加良附颗粒对血凝

指标有一定的改善作用。
中药注射剂是根据中药复方或中药单体的药理

研究所提取的主要成分，因其能绕过皮肤、黏膜这
两道天然屏障和肝脏的首过消除作用，直接进入人

体分布到组织、器官，具有生物利用度高的特点，
比较常用的如川芎嗪注射液、消癌平注射液、血栓
通注射液、灯盏细辛注射液等。梁倩倩［26］观察消
癌平注射液对中晚期肿瘤化疗患者凝血功能的影

响，发现消癌平注射液具有降低中晚期非小细胞肺

癌患者异常 Fib 的趋势。王生等［27］发现，川芎嗪
注射液能够改善肿瘤介导的高凝状态。任闽山
等［28］应用灯盏细辛注射液治疗 56 例中晚期恶性肿
瘤高凝状态患者疗效确切。
2. 2. 3 针灸治疗 针灸治疗历史悠久， 《灵枢·
九针十二原》曰: “凡用针者，虚则补之，满则泄
之，宛陈则除之”。临床证明，针灸治疗具有疏通
经络、调理气血之功效。许婧［7］根据中医瘀血理
论研究针刺治疗肿瘤高凝状态患者时发现，针刺疗

法可以对肿瘤患者的高凝状态进行预防和治疗，同

时也可降低应用低分子肝素患者不良事件的发生

率。刘红［29］采用麦粒灸治疗恶性肿瘤高凝状态患
者，结果发现，麦粒灸可以改善肿瘤高凝状态，其

机制是下调肿瘤患者白细胞介素 1β、肿瘤坏死因
子 α的表达，调节机体炎症微环境。

3 总结

综上所述，中医药干预恶性肿瘤高凝状态疗效

确切，既可以改善患者高凝状态，同时也可以预防

应用低分子肝素等西药引起的不良事件，但其疗效

仍需进一步提高。合理并有效地治疗恶性肿瘤患者
高凝状态，对预防肿瘤转移、提高治疗肿瘤疗效、
改善患者生活质量、延长患者生存期具有非常重要
的意义。
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Traditional Chinese Medicine Intervention for High Blood Coagulation in Malignant Tumors
TIAN Hu1，TIAN Sisheng2

( 1． Institute of Traditional Chinese Medicine Literature and Culture，Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Jinan
250355; 2． School of Management，Shandong University Of Traditional Chinese Medicine)

ABSTＲACT High coagulation is common in patients with malignant tumors，especially in patients with middle and
advanced stage tumors． High coagulation can promote tumor metastasis and cause a series of complications such as ve-
nous thromboembolism，which are important factors leading to the death of tumor patients． The traditional Chinese
medicine ( TCM) etiology and pathogenesis that leading to high coagulation include blood stasis due to deficiency，
blood stasis due to excess，blood stasis due to toxicity，blood stasis due to bleeding． The TCM treatment for high co-
agulation of tumor patients includes TCM decoction treatment，Chinese patent medicine，TCM injection and acupunc-
ture． This paper briefly reviewed the TCM intervention treatment of high coagulation state of malignant tumor．
Keywords malignant tumor; high coagulation; traditional Chinese medicine treatment
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