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［摘要］ 从《黄帝内经》时代起对恶性肿瘤的病因病机有了认识，现代医家加以提炼发挥，总结认为正虚
血瘀为恶性肿瘤的常见病机。对近年来以益气活血为治则所开展的相关研究进行总结回顾，发现该治法及药
物在恶性肿瘤的治疗中具有提高治疗有效率、延长生存期，减轻治疗相关不良反应，提高生活质量，改善免
疫功能，缓解高凝状态，改善脏器功能、防止脏器损伤，处理并发症等作用及优势，并分析其可能是通过抑
制细胞增殖转移、促进细胞凋亡、抑制血管生成、调节免疫功能、逆转细胞耐药等机制发挥抗肿瘤作用。
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肿瘤分为良性和恶性，其中恶性肿瘤具有异常

增殖、病死率高的特点，中医古籍中常称之为
“癌”。据全球癌症数据统计 ( global cancer statis-
tics，GLOBOCAN) ［1］报告，2012 年全球新发癌症
约 1410 万例，死亡约 820 万例; 中国相关调查［2］

显示 ，2013 年我国新发癌症约 368. 2 万例，死亡
约 222. 9 万例，社会负担较重。癌症治疗手段经历
了手术、放疗、化疗、靶向等阶段，目前正朝着免
疫治疗进展，但依然存在着治疗瓶颈。中医学对癌
症的认识可追溯至《黄帝内经》《难经》时期，现
代研究也表明中医药在癌症治疗中发挥着重要作

用。我们认为，正虚和血瘀是癌症发生的重要病
机，而临床实践亦显示，益气活血法对癌症治疗有

益。基于此，本文对近年来以益气活血为基本治则
治疗恶性肿瘤的研究进行综述，试图总结该法的具

体应用及作用机制，为临床应用提供参考。

1 中医学对癌症病因病机的认识

中医学对“癌”的认识很早，初期多以 “积”
“癥”表示。 《灵枢·百病始生 》提到 “积之始
生，得寒乃生，厥乃成积也”，指出受寒是积形成
的原因。《难经·五十五难》对“积”作了进一步

解释，“病有积、有聚，何以别之? ……积者，阴
气也，其始发有常处，其痛不离其部，上下有所终

始，左右有所穷处; 聚者，阳气也，其始发无根

本，上下无所留止，其痛无常处谓之聚”，明确了
积和聚的不同，指出积的特点是固定不移，这符合

恶性肿瘤的表现。《难经·五十六难》列举了五脏
之积，如肝积肥气、心积伏梁、脾积痞气、肺积息
贲、肾积贲豚，后世根据发病部位的不同分别命
名，如噎膈、石瘿、舌菌、乳岩、失荣等，对癌症
进行了概念细化。
病因病机方面，《素问·刺法论篇》云: “正

气存内，邪不可干”，《外证医案汇编》言: “正气
虚则成岩”，均说明正气不足是癌症发生的内在病
机。气为一身之主，具有温煦、推动、固摄等作
用，与血的关系最为密切，气行则血行，气虚则血

停，故气虚之人常伴有血瘀，在癌症患者中更是如

此。病深日久可成痰浊，痰瘀胶结则成积滞，同时
受到外界环境、烟雾、情绪不佳等因素的影响，病
久可酿毒内蕴。现代医家多将癌症的病机概括为正
虚、血瘀、痰浊、气机升降失衡、寒凝、癌毒
等［3 － 4］，其中气虚血瘀是其核心病机。

2 益气活血法在恶性肿瘤中的临床治疗优势

上文已述，正气不足是癌症发生的内在病机，

气虚则血停，故气虚血瘀可视为各类癌症的共同病
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机。中医学强调异病同治，故益气活血法可普遍用
于肺癌、乳腺癌、肝癌、胰腺癌、胃肠道肿瘤等多
种恶性肿瘤及各个阶段的治疗; 同时临床研究已证

实，益气活血法应用于恶性肿瘤的临床治疗时具有

提高患者有效率、延长患者生存期，减轻放疗、化
疗不良反应，提高生活质量，改善免疫功能、高凝
状态、脏器功能等诸多优势。
2. 1 提高有效率、延长生存期
正虚血瘀是癌症发生的重要病因病机，故益气

活血有利于消散肿瘤，临床研究中多配合化疗进

行。如在晚期胰腺癌的临床研究［5］中发现，吉西
他滨联合益气活血中药可将治疗有效率从 30%提
高到 44%，患者一年生存率、两年生存率也有显
著提升，说明益气活血药物不仅可以改善近期疗

效，也能够使患者长期获益。在肝癌的治疗应
用［6］中，以健脾化瘀方联合介入手术治疗肝癌肝

移植复发患者，结果联合疗法取得的总有效率为

91. 18%，高于单纯介入治疗的 74. 51%，且治疗
后患者生存期亦长于介入治疗。在胃癌［7］、膀胱
癌［8］、肺癌［9］的临床研究中也均发现益气活血中
药联合化疗对提高近期有效率和长期生存率有积极

影响。
2. 2 减轻放疗、化疗不良反应
化疗是癌症治疗的基本手段，目前仍是多种恶

性肿瘤的一线用药，但化疗药物都是全身毒性药

物，常造成多系统损害，如白细胞、血红蛋白、血
小板降低，恶心呕吐，腹泻腹痛，神经毒性，肝功

能损伤，心脏毒性等。益气活血中药不仅可以起到
协同增效的作用，还能针对这些不良反应发挥降低

其发生率的作用。如在胃肠道肿瘤的临床治疗中，
多项研究［10 － 12］发现，在化疗的同时给予益气活血

药物口服可以降低白细胞、血小板减少及恶心呕吐
的发生率，减轻患者痛苦。这一发现在针对肺
癌［13］、乳腺癌［14］、胰腺癌［15］等的临床研究中也都
得到证实。除了配合化疗以外，益气活血中药在处
理放疗和介入治疗不良反应方面也在发挥作用，如

口服益气活血中药后，接受三维适形放疗的肝癌患

者白细胞下降率明显降低［16］; 经过放疗、化疗的
胰腺癌患者其不良反应如恶心呕吐、腹泻、白细胞
及血小板下降率均明显改善［5］; 行肝脏血管栓塞

治疗的患者其发热、骨髓移植、胃肠道反应的发生
率明显降低［6］。通过以上研究可以发现，益气活
血中药可以减轻化疗、放疗和介入治疗导致的不良
反应，同时对改善生存率也起到间接作用。

2. 3 提高生活质量
对于晚期癌症患者来说，追求生命质量优于生

命长度，更好的生活质量是患者接受治疗的基础，

这也符合肿瘤 “绿色治疗”的理念。中医学以其
“天人相应”的治疗理念，能够更好地 “治人”而
非“治病”。目前在恶性肿瘤的各项研究中采用的
生活质量评价方法不一致，最常用的是卡氏评分，

如晚期非小细胞肺癌患者在化疗基础上配合益气化

瘀法，治疗后卡氏评分明显高于单纯化疗组［13］。
还有研究选用了更加全面的诺丁汉健康量表

( NHP) ，该量表包含社会关系、躯体活动、睡眠
情感及精力四方面，结果亦发现，服用益气活血中

药后患者各项评分均升高［17］。此外，生活质量调
查表 ( QLQ-C30 ) ［18］、生 活 质 量 评 分 ( QLQ-
C43) ［9］、肿瘤患者生活质量评分［19］、美国东部肿
瘤协作组 ( ECOG) 活动状态评分［20］都被用作研
究，其结果亦均表明，益气活血中药可以显著改善

癌症患者尤其是晚期患者的生活质量。
2. 4 改善免疫功能
癌症患者由于年龄大、肿瘤消耗、长程治疗等

因素，其免疫力往往下降，表现为气短乏力、淋巴
细胞数量及活性降低，这也是正虚的表现。益气类
中药可以扶助人体正气，改善免疫功能，这在多个

肿瘤的临床研究中已经得到证实。如将益气活血中
药用于晚期胃肠道肿瘤的临床研究［10］结果表明，

联合用药组比单纯化疗组 T4、T8、NK细胞明显增
加，提示患者免疫力得到改善。两项针对胃癌的研
究［12，17］亦发现，益气活血方能显著改善患者

CD3 +、CD4 + 及 CD8 + 水平，还有观察到 IgG、
IgA、IgM 的升高。此外，在乳腺癌［21］、肝癌［16］、
膀胱癌［8］患者中也可以见到免疫功能的改善。
2. 5 改善高凝状态
瘀血是癌症发生的重要病机，尤其晚期癌症患

者多为血液高凝状态，且常并发血栓事件，故运用

益气活血药物对于改善血栓事件发生率具有重要意

义。已有研究［22］证实，老年晚期癌症患者服用益
气活血方后，凝血酶原时间、部分活化凝血活酶时
间均明显延长，而血浆纤维蛋白原、D-二聚体明显
降低，说明血液高凝状态得到缓解。另一项研
究［23］发现，恶性肿瘤患者应用益气活血方治疗后

除凝血酶原时间、纤维蛋白原、D-二聚体改善外，
血浆黏度也明显降低。多种癌症如晚期非小细胞肺
癌［24］、大肠癌［25］、乳腺癌［26］的研究中均取得类似
结果，说明益气活血方药可以显著改善高凝状态，

且安全性较好。
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2. 6 改善脏器功能，防止脏器损伤
癌细胞在器官内部浸润生长时会破坏正常细

胞，放疗、化疗等治疗手段也会杀伤正常细胞，引
起脏器损伤和功能受损，而目前已有临床研究证

实，通过服用益气活血中药能对此起到改善作用。
如甲状腺癌术后患者在常规服用左甲状腺素钠片的

基础上联合益气化瘀汤，结果游离甲状腺素显著升

高而促甲状腺激素显著降低［27］，说明患者甲状腺

功能得到改善。接受肝脏放疗的患者常合并放射性
肝损伤，而研究表明，益气活血药物不仅能够减轻

肝纤维化程度，而且袢周状态、管袢形态、流态积
分及总积分均显著降低［28］，提示患者肝脏微循环

获得改善。另一项研究［29］也证实这一发现。此外，
益气活血中药在预防放射性肺损伤发生［30］、改善
胃肠功能［31 － 32］方面也具有一定优势。
2. 7 处理并发症
癌性疼痛是恶性肿瘤常见的并发症，在三阶梯

治疗基础上配合中药能够提高止痛效果。如 62 例
晚期胃癌癌痛患者中 31 例服用益气活血方药，结
果该部分患者疼痛周期以及癌痛强度方面均有明显

改善［19］。在肝癌［18］、胰腺癌［33］的临床研究中也观
察到类似结果。还有一项研究［34］发现，益气活血
中药能缩短乳腺癌患者术后腋下引流管拔管时间，

并减轻皮下积液、上肢水肿麻木的发生率。
需要补充说明的是，从临床研究药物和方剂的

选择上来看，补气方药以四君子汤配伍黄芪为基本

方［12，17］，并常配伍善于健脾利湿、补益正气的薏
苡仁［10］、淮山药［11］等; 活血方药则以桃红四物
汤［11，17］为代表，根据合并证型的不同选用鸡血藤、
三棱［17］、莪术、三七粉［12］、丹参［33］、茜草、全
蝎、蜈蚣［16］等药物。

3 益气活血法治疗恶性肿瘤的作用机制

上述临床研究发现，益气活血中药可以提高恶

性肿瘤的治疗有效率、改善预后，提示该类中药具
有抗肿瘤作用。而相关机制研究发现，益气活血中
药可以通过多种途径发挥抗肿瘤作用，根据目前研

究可将其总结为以下 5 点。
3. 1 抑制细胞增殖转移
癌细胞的恶性增殖转移使其区别于正常细胞，

能够无限生长并远处转移，造成全身性的破坏。抑
制癌细胞增殖转移是药物研发的热点之一，这也在

益气活血药的研究中得以证实。在肝癌的研究［35］

中发现，用脂多糖诱导人肝癌细胞株 HepG2 细胞
使其增殖加速后给予健脾活血方，则 HepG2 细胞

的增殖可完全被逆转。同时益气活血方药还可以抑
制乳腺癌 MDA-MB-435S 细胞和 MDA-MB-231 细胞
的增殖、黏附、侵袭能力，并且这种作用呈现时间
和浓度依赖性［36］。通过对小鼠乳腺癌气虚血瘀模
型的观察发现，肿瘤组织内基质金属蛋白酶 2
( MMP2) 、磷酸化细胞外信号调节激酶( p-ERK1 /2 )
表达上调，而益气活血中药可以下调 MMP-2、
p-ERK1 /2的表达，即抑制肿瘤生长，同时还可以
改善气虚症状［37］。在胃癌的研究中也观察到益气
活血药物对癌细胞 MGC-803 侵袭转移的抑制作
用［38］。
3. 2 促进细胞凋亡
益气活血中药具有促进细胞凋亡的作用，目前

研究以肝癌居多。如一项研究［39］发现，接受益气
活血治疗的 SMMC-7721 肝癌裸鼠的 Caspase-3、
Survivin mRNA表达均降低，这两个指标水平降低
说明细胞发生凋亡; 另一研究［40］也证实，益气化

瘀方能够促进人肝癌细胞株 HepG2 凋亡。
3. 3 抑制血管生成
新生血管是肿瘤增殖的基础，抑制血管生成也

是多种靶向药物的研发思路。实验研究［39］显示，
益气活血中药可以降低肝癌裸鼠皮下移植瘤中血管

表皮生长因子、血管表皮生长因子受体 2 蛋白的表
达，使新生血管受到抑制，从而发挥抗肿瘤作用。
临床影像学研究［41］结果也证实，接受肝动脉化疗

栓塞术的早期肝癌患者同时服用益气活血方药后，

肿瘤血供量显著降低，同时肝固有动脉血流速度降

低，这些均说明益气活血药可以抑制血管生成，为

其抗肿瘤机制提供佐证。
3. 4 调节免疫功能
在抗肿瘤的免疫机制研究中，各种细胞因子和

T淋巴细胞因为参与机体的免疫反应而成为研究热
点。有研究［42］建立了小鼠肝癌休眠模型，探讨健
脾化瘀法在促进休眠过程中的免疫机制，结果发现，

与未休眠的小鼠相比，休眠小鼠肿瘤生长因子 β、
白细胞介素 10 表达降低，说明小鼠休眠可能与免
疫调节有关。另有研究［43］则发现，补气化瘀方可
以提高肿瘤坏死因子和白细胞介素 2 水平，从而增
强免疫力。在肿瘤转移过程中，调节性 T 细胞
( Treg) 和辅助性 T 细胞 17 ( Th17) 之间的动态平
衡具有重要的调节作用，调控 Treg /Th17 之间的平
衡是逆转肿瘤转移过程中炎性内环境免疫逃逸的重

要机制。相关研究［44 － 45］结果显示，益气活血中药

可以调节 Th17 与 Treg的动态平衡，效应因子白细
胞介素 17、白细胞介素 23、干扰素 γ 也出现相应
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的动态改变，说明益气活血中药可以抑制肿瘤免疫

耐受形成，且益气活血药的作用优于单纯活血药，

这可以用中医理论“气行则血行”来解释。
3. 5 逆转癌细胞耐药
癌细胞发生耐药是药物失效的主要原因，表面

P-糖蛋白是肝癌中常见的耐药蛋白，而利用健脾化
瘀汤干预肝癌耐药细胞 bel-7402 /5-FU 的研究［46 － 47］

显示，健脾化瘀方可以显著降低 P-糖蛋白的表达
水平，这可能是其逆转耐药性的作用机制之一。

4 讨论

在癌症治疗形势严峻的今天，中医药以其独有

的特色发挥着作用。气虚血瘀是癌症的重要病机，
以益气活血为治则的方药在多种类型及各个阶段的

恶性肿瘤治疗中均被证实有效，与西医治疗配合不

仅可以提高有效率、改善远期预后，还能够处理西
医治疗导致的诸多不良反应、提高患者生活质量、
改善免疫功能等，同时相关基础研究也揭示了益气

活血中药的抗肿瘤机制。因此，从中医理论出发，
以气血为治疗靶点，能够起到事半功倍之效，对于

癌症的治疗具有重要意义。但目前无论是临床疗效
观察还是相关作用机制研究，均存在样本量较少、
随机化不标准、观察时间不够长等局限和不足，建
议针对益气活血治则开展大规模的随机对照研究或

进行高质量系统综述，以期为益气活血法的临床应

用提供高级别证据。
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