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调理脾胃法防治肿瘤的理论基础及分子机制

刘　瑞１，２　花宝金１＊

（１．中国中医科学院广安门医院，北京市西城区广安门内大街北线阁５号，１０００５３；

２．北京中医药大学）

基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１２７３７１８）

＊通讯作者：ｈｕａｂａｏｊｉｎ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

［摘　要］　气、血、痰、瘀、毒、虚是肿瘤的病因病机，而正气不足与气机升降失司是导致肿瘤产生的基本病机。其中气机的升

降失调是产生痰、湿、瘀、毒等病理因素的基础。脾胃居中焦，主运化，是气机升降之枢纽，为气血生化之源，其在滋养元气及调

理全身气机方面起着重要的作用。调理脾胃法防治肿瘤的分子机制主要与重塑免疫编辑、抑制肿瘤转移的相关因子、调控基

因功能等相关。调理脾胃法是协调脏腑功能之间平衡的基础，而调控宿主－肿瘤微环境的平衡是今后抗肿瘤作用机制研究

的方向。
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　　纵观古今文献可以看出，内伤七情、饮食失调、
酒色过度等多种致病因素共同导致脾胃亏损，进而
引起正气亏虚及各种病理产物（湿浊、痰、瘀、毒）的
生成，从而参与肿瘤的发生、发展及转归。脾胃居中
焦，主运化，为气血生化之源，主升清，为气机升降之
枢纽。其运化和升清的功能正常与否决定着正气强
弱和全身脏腑气机升降条畅的正常与否。正如《脾
胃论》所说：“元气之充足，皆由脾胃之气无所伤，而
后能滋养元气。”《格致余论》言：“脾居坤静之德，而
有乾健之运，故能使心肺之阳降，肾肝之阴升，而成
天地之交泰，是为无病之人。”说明了脾胃滋养与调
节其他脏腑的重要作用。

１　调理脾胃治疗恶性肿瘤的理论基础
近几十年来，在“正气存内，邪不可干”；“积之成

也，正气不足而邪气踞之”等经典理论的基础上提出
的肿瘤“正虚”病机及其建立的扶正培本治则的研究
在肿瘤综合治疗中越来越显示出强大的生命力，并
为国内外学者所瞩目。

１．１　正气亏虚是肿瘤的基本病机之一，与脾胃密切
相关

中医学认为，脾胃为后天之本，气血生化之源，

是人体赖以生存的重要脏腑，其功能的正常与否，与
正气的盛衰有着密切的联系。脾胃气强则气血充
足，正气得以补养，脾胃气弱则化源不足，气血虚弱，
正气易受其损害，脾胃病变可影响其他脏腑功能，脏

腑的正常活动，有赖于脾胃化生的水谷精微的营养，
正如《脾胃论》“内伤脾胃，百病由生”，并提出“养生
当实元气，欲实元气，当调脾胃”的观点。

临床上恶性肿瘤患者多见脾气虚证，脾虚则运
化不健，痰浊内生，阻碍气机运行，最终形成气滞、痰
凝、血瘀的肿瘤病理特点。历代医家对此有详细的
论述，如《诸病源候论》中指出：“凡脾胃不足，虚弱失
调之人，多有积聚之病”；李梴《医学入门》曰：“积聚
癥瘕痞满，皆太阴湿土之气”；《医学统旨》记载：“酒
面炙煿，……损伤脾胃，渐成痞满吞酸，甚则为噎膈
反胃”；张元素在《活法机要》提到“壮人无积，虚人有
之。脾胃怯弱，气血两衰，四时有感，皆能成积”；宋
代陈自明《妇人良方大全》中指出：“妇人癥痞，由饮
食失节，脾胃亏损，邪正相搏，积于腹中”；《证治汇
补》言：“积之始生，因起居不时，忧恚过度，饮食失
节，脾胃亏损，邪正相搏，结于腹中”。这些论述充分
说明了脾胃虚弱与肿瘤形成的相关性，因此调理脾
胃法在肿瘤治疗中具有重要的临床价值。

１．２　气机升降失司是肿瘤形成的基本原因，调理脾
胃则为调气机升降之基础

中医、中西医结合工作者在肿瘤治疗方面提出
了正虚邪实是肿瘤的基本病机，虚、痰、毒、瘀是肿瘤
发生的基本病因元素，放疗为热毒，扶正培本法是肿
瘤治疗的基本法则，扶正祛邪乃是治疗肿瘤的总纲，

应贯穿肿瘤治疗的始终［１］。转移学说的不断创新，
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如癌毒传舍是恶性肿瘤复发转移的基本病理过程，
而正气亏虚、余毒未尽、伏邪流注经络脏腑则是其病
因病机。虽然提出了诸多肿瘤病机学说，但对于肿
瘤形成的本质仍旧未得以揭示阐明。
气机升降失司是肿瘤形成的基本原因，气是构

成人体的本源，并将其分为既对立又统一的阴阳二
气，如《黄帝内经》言：“生之本，本于阴阳”；“天地合
气，命之曰人”；“升降出入，无器不有”等。这些论述
说明了气是构成和维持人体及其生命活动最基本的

物质。气的升降出入的运动称为气机，气的升降出
入贯穿于人体乃至宇宙万事万物生命活动的全过

程。若气机升降失司，当升不升，当降不降等都可成
为致病因素而引起发病。气机升降失司严重者，则
会出现阴阳离决，精气乃绝，生机化灭。正如《黄帝
内经》所言：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤
危”。恶性肿瘤的病因病机复杂，大致可概括为气、
血、痰、瘀、毒、虚六个方面。其中气机的升降失调是
产生痰、湿、瘀、毒等病理因素的基础，病理因素产生
蓄积又进一步加重气机运行不畅，如此恶性循环从
而参与着肿瘤的发生及发展。
脾胃位居中央，其升降功能是人体气机活动的

枢纽。如肝之升发，肺之肃降，心火之下行，肾水之
上升，其升降均需要脾胃的配合，升则赖脾之左旋，
降则赖胃土之右旋也，故曰：“善治病者，唯在调和脾
胃，治脾胃即所以安五脏”。脾胃作为气机升降之枢
纽，出入之要道，国医大师路志正［２］也指出：“纳化常
为调升降之基础”的观点。脾胃又具有“冲和”之德，
因此，脾胃又具有调节、平衡作用，以维持各脏本身
及脏腑之间升降运动的相对平衡，防止其脏腑气的
过与不及，以达到“以平为期”，“阴平阳秘”的生理要
求，这就是脾胃为枢的调整作用，是维持肿瘤机体及
肿瘤微环境相对平衡的重要调节机制。

２　调理脾胃法防治肿瘤的机制研究
目前调理脾胃的防治肿瘤实验研究主要集中在

以健脾法则为基础的实验研究，其主要作用机制表
现在调节机体免疫、抑制肿瘤细胞生长、调控基因及
蛋白表达、诱导细胞凋亡、抑制肿瘤转移等方面，而
对于整体调节肿瘤微环境方面仍未见相关研究。

２．１　健脾法在重塑免疫编辑调节中发挥着重要作
用

肿瘤免疫编辑的提出为中医药免疫调节的作用

提供了新的理论依据，包括３个过程：清除期（肿瘤
的免疫监视过程）、平衡（免疫重塑期）和逃逸期。我

们前期与美国国立癌症研究所（ＮＣＩ）进行的中药对
荷瘤机体免疫调节的细胞和分子机制合作研究中已

经证明，部分扶正中药可以明显降低荷瘤小鼠体内
的髓系衍生的抑制性细胞（ＭＤＳＣ）的聚集，显示了
中药具有重塑肿瘤免疫编辑过程的作用［３］。

２．１．１　健脾中药具有恢复Ｔ细胞平衡的作用　近
年来的研究显示，健脾方药及以健脾为基础的方药
可通过恢复Ｔ细胞免疫平衡以调整免疫功能，从而
发挥免疫监视作用，而免疫监视作用是肿瘤免疫编
辑过程重塑的重要前提。恶性肿瘤脾虚证患者免疫
调节异常主要表现为Ｔ淋巴细胞为中心的细胞免
疫功能低下，在Ｔｈ１（ＣＤ４＋）或Ｔｈ２（ＣＤ８＋）生理条
件下，机体Ｔｈ１细胞和Ｔｈ２细胞处于“阴阳消长”的
动态平衡状态［４］，若是平衡失调将引起Ｔｈ１／Ｔｈ２的
偏移现象，晚期消化道肿瘤脾虚证患者 ＣＤ４＋ 及

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 显 著 降 低，ＣＤ８＋ 活 性 显 著 升 高，

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋发生了偏移，而通过健脾理气中药（黄
芪、人参、白术、茯苓、陈皮、升麻、柴胡、当归）治疗
后，ＣＤ４＋细胞增加，ＣＤ８＋细胞降低，并且明显改善
了ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞的失衡状态，表明健脾理气方
药可能通过恢复免疫平衡作用，从而发挥抗肿瘤的
作用［５］。

２．１．２　健脾中药可能具有双向调节及逆转巨噬细
胞表型的作用　多年来，人们一直在关注巨噬细胞
杀伤肿瘤的作用，如四君子汤、疏肝健脾方药（柴胡、
白术、枳实、炙黄芪、白芍、党参、炙甘草）、益气补肾
方药（由金匮肾气方加人参、黄芪）可有不同程度的
正性调节小鼠腹腔巨噬细胞活性的作用［６－８］，而实
际上活化的巨噬细胞具有抑制肿瘤和促进肿瘤的双

重作用，其表型主要分为两大类极化类型：经典活化
的巨噬细胞（ｃａＭｐｈｉ）即 Ｍ１，其具有抗肿瘤的作用；
替代性活化的巨噬细胞（ａａＭｐｈｉ）即 Ｍ２，其具有促
进肿瘤的作用［９］。巨噬细胞表型活化是处于一种连
续的、多种多样的平衡状态，Ｍ１和 Ｍ２仅仅代表着
整个巨噬细胞功能活化谱的两个极端［１０］。肿瘤的
生长转移提示，巨噬细胞这种平衡已经被打破，而中
医治疗疾病的最大特点是双向调节机体以达到“阴
平阳秘”状态，从目前扶正中药正调节巨噬细胞的研
究来看，健脾中药可能具有逆转 Ｍ２向 Ｍ１转型的
作用［１１］。

２．１．３　激活天然杀伤（ＮＫ）细胞活性　ＮＫ细胞是
一类在肿瘤发生早期起作用的效应细胞，其不需要
致敏，不受 ＭＨＣ的限制，即可杀伤多种肿瘤细胞。
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健脾中药在此方面也有一定的研究，廖世新等［１２］通
过建立小鼠脾虚（包括脾气虚证、脾阳虚证和脾阴虚
证）荷瘤模型，观察健脾扶正法对脾虚荷瘤模型小鼠
化疗后脾细胞ＮＫ及白细胞介素２（ＩＬ－２）活性的影
响。结果表明，化疗配合健脾扶正方药各组 ＮＫ、

ＩＬ－２活性明显高于单纯化疗各组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。另外，自然杀伤 Ｔ（ＮＫＴ）细胞是近年来发
现的新的免疫应答调节分子，其既表达Ｔ细胞表型
标记，又表达ＮＫ细胞表型标记，肿瘤患者外周血中
的ＮＫＴ细胞水平和健康人相比常常降低，而且肿
瘤微环境中的ＮＫＴ细胞数与癌栓等侵袭特性呈负
相关，说明了 ＮＫＴ细胞对肿瘤的侵袭转移具有抑
制作用［１３］。健脾中药在双向调节免疫力方面显示
了其优势，ＮＫＴ细胞在此方面仍未涉及研究，应该
积极地探索以期为中医药靶点治疗肿瘤提供有力的

科学依据。
中医认为，正气虚弱是肿瘤发生的基础，尤其以

脾气虚为最主要表现，而免疫系统与免疫功能的改
变是脾气虚的特征性指标。健脾中药抗肿瘤免疫机
制研究可以借鉴脾虚免疫机制研究的成果，主要表
现在脾虚与免疫器官、细胞和体液免疫功能、细胞因
子、神经内分泌免疫功能及免疫活性分子功能等方
面的脾虚免疫机制研究。

２．２　健脾法具有抑制肿瘤转移的作用
中医学者根据对肿瘤转移病机的认识，提出了

扶正培本法、活血化瘀法、清热解毒法、软坚散结法、
以毒攻毒法等相应的治则，由于肿瘤转移的病因病
机复杂，常常将上述治法相互配合应用，其中扶正培
本法是基础，而健脾益气是扶正培本法的重点之一。
转移是恶性肿瘤的重要特征，现代医学认为，血管内
皮生长因子（ＶＥＧＦ）、基质金属蛋白酶（ＭＭＰｓ）及
微血管密度（ＭＶＤ）均与肿瘤转移有关。有学者［１４］

则提出了“有瘤必体虚，有虚首健脾”的观点，并验证
了健脾益气中药（健脾复方胃肠安：黄芪、党参、炒白
术、茯苓、炙甘草、半夏等）具有阻断恶性肿瘤成因多
阶段学说中的起始与启动阶段的作用，并通过

ＢＡＬＢ／Ｃ裸小鼠建立人大肠癌原位移植瘤模型，观
察健脾复方胃肠安的抗肿瘤转移机制，认为健脾复
方的抗肿瘤转移机制与显著降低大肠癌组织ＶＥＧＦ
ｍＲＮＡ、ＭＭＰ２ ｍＲＮＡ、ＭＶＤ 的表达以及下调

ＣＯＸ－２的表达和其上游因子ＮＦ－κＢ相关。

２．３　健脾理气药具有调控基因及蛋白表达的作用
生命科学已跨入了以基因组全序为基础的后基

因组时代（功能基因组学），研究重心已经转移到分
子整体功能水平上，中医在治疗上注重的是人体功
能的恢复和新平衡的建立，在基因方面其优势在于
调节基因的表达和基因产物的功能，而不是改变与
纠正基因的结构。
基因的表达差异是中医证候产生的内在机理，

ｐ５３、ｂｃｌ２基因可能是脾虚证的物质基础之一，研究
表明，胃癌脾虚组患者ｐ５３、ｂｃｌ２蛋白的阳性表达率
及表达水平显著高于非脾虚组（Ｐ＜０．０５）［１５］。杨传
标等通过选择中晚期大肠癌脾虚证患者４５例，分为
对照组（西医支持治疗）和治疗组［健脾康复汤（党
参、白术、茯苓、仙鹤草等）并给予西医支持治疗］，经
过中药健脾康复汤治疗后，ｂｃｌ２基因表达阳性率显
著下降（Ｐ＜０．０５）［１６］，而通过建立荷瘤小鼠模型，显
示健脾理气方药（黄芪、人参、白术、茯苓、陈皮等）具
有抑制肿瘤细胞突变型ｐ５３、Ｂｃｌ－２、Ｃ－ｍｙｃ蛋白表达
的作用，可以明显增强ｐｌ６、ｐ２１基因 ｍＲＮＡ的表
达，降低Ｃ－ｍｙｃ、Ｋ－ｒａｓ基因 ｍＲＮＡ及降低肝癌组
织中ｐ５３、Ｓｕｒｖｉｖｉｎ蛋白的表达［４，１７］。
中医药具有整体调节基因功能的优势。沈自尹

院士［１８］认为，疾病（包括肿瘤）是不同层次的基因群
或基因网络的失衡。在肿瘤发生过程中，基因不可
能单独发生作用，基因的活动涉及基因组中一群基
因的协同作用、程序化表达，从而使生命活动有条不
紊地进行。中医药治疗肿瘤的作用优势在于整体调
节，从人体整个系统去调节，可通过对功能对立的基
因（ｐ５３基因）及促凋亡基因与抗凋亡基因（如上述）
进行功能的修饰和协同性调节，以达到宏观的平衡，
这正是其优势所在。

２．４　健脾为基础的方药可诱导细胞凋亡及抑制端
粒酶活性

诱导肿瘤细胞凋亡是目前中医药抗肿瘤机制研

究中的一个热点。从细胞水平来讲，中医认为，细胞
增殖属阳，细胞凋亡属阴，细胞增殖与细胞凋亡在生
物体内受基因的有序调控，形成动态平衡，是机体稳
态的要素，肿瘤的产生则是增殖与凋亡平衡失调的
结果。近年来有关健脾益气方药调控细胞凋亡有了
一定的研究，如邢晓静等［１９］通过采用 ＭＴＴ法、激
光共聚焦法及流式细胞术分别检测，经健脾益气方
含药血清培养的人胃癌细胞 ＭＫＮ－２８细胞的增殖
抑制率、细胞形态和细胞周期变化，结果为健脾益气
方含药血清可显著抑制 ＭＫＮ－２８增殖，且抑制率与
含药血清浓度及其作用时间呈正相关；含药血清可
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改变 ＭＫＮ－２８细胞周期，诱导其凋亡。
研究发现，约９０％的恶性肿瘤组织和细胞均有

较高水平的端粒酶活性，正常组织和良性肿瘤不表
达，端粒的变短是引起细胞衰老、死亡的原因之
一［２０］，因而抑制端粒酶活性亦是诱导细胞凋亡的重
要机制。已有研究表明，健脾中药（四君子汤、健脾
复康丸）均可以抑制肿瘤细胞端粒酶活性［２１－２２］，而
且健脾中药也可通过调节上述的 ｂｃｌ－２、ｐ５３、Ｃ－
ｍｙｃ、Ｓｕｒｖｉｖｉｎ等基因表达，共同调控细胞的增殖与
凋亡。

２．５　调理脾胃防治肿瘤机制研究的方向：调控宿
主—肿瘤微环境
进入２１世纪以来，肿瘤治疗的理念已经从最大

限度杀灭肿瘤，开始转向注重从改善机体内环境方
面协调机体与肿瘤之间的平衡（内环境稳态）关系，
从而达到改善患者生存质量和延长生存期的目的。
分子生物学技术的迅猛发展，也使肿瘤工作者的研
究重点不再局限于以单个靶基因为基础研制药物，
而是转向相互联系的多个靶基因以及肿瘤微环境进

行深入研究，这与中医药提倡的多靶点、多环节、综
合性、整体性、系统性治疗肿瘤理念相一致。

２．５．１　肿瘤－宿主微环境的相互作用存在于肿瘤
发生发展全过程　肿瘤－宿主微环境主要由基质细
胞及其分泌的细胞因子构成，其中基质细胞包括成
纤维细胞、巨噬细胞、淋巴细胞、血管内皮细胞等，其
与肿瘤细胞相互作用，相互改造，不断修饰着肿瘤微
环境。以肿瘤相关巨噬细胞（ＴＡＭ）为例，ＴＡＭ 与
肿瘤细胞相互作用，ＴＡＭ 一方面通过自分泌和旁
分泌的细胞因子来诱导肿瘤细胞凋亡或生长，并不
断修饰着肿瘤微环境；另一方面，肿瘤细胞及其分泌
的细胞因子使 ＴＡＭ 朝向肿瘤细胞相似的表型发
展，这种关系存在于肿瘤的发生与转移的全过程。

２．５．２　调理脾胃中药具有整体调节宿主－肿瘤微
环境的作用　整体性是中医治疗疾病的基本理念之
一，人（宿主）是中医治疗疾病的重点。从肿瘤微环
境的成分及功能组成多样性、动态变化的不平衡性
与中药组分的多样性、复方组成的灵活性是相对应
的。从宿主微环境角度来讲，中医注重患者的体质
改变、证候的阴阳变化。李卫东等［２３］从理论层面对
中医药通过调控肿瘤微环境“稳态”，从而发挥防止
肿瘤转移的机制进行了探讨，主要包括扶助正气调
控宿主－肿瘤免疫微环境和活血化瘀为主中医药调
控肿瘤微环境，影响肿瘤血管新生；熊露等［２４］则结

合文献的基础，理论性地阐述了扶正培本治则方药
调节肿瘤微环境免疫与血管正常化，这些理论阐述
了扶正培本法调节肿瘤微环境的作用机制，并且可
为调理脾胃法防治肿瘤发生及转移提供借鉴。本文
论述的健脾法重塑免疫编辑、防治肿瘤转移的机制、
诱导细胞凋亡、调控基因功能平衡等均是通过与肿
瘤微环境的相互作用，调节环境中的各个组分、细
胞、因子等的平衡，从而达到调控宿主－肿瘤微环境
平衡稳态的作用。

３　小结
大量的临床实践表明，运用调理脾胃法治疗恶

性肿瘤每每收到了良好的临床疗效，脾胃功能旺盛，
则不易受到病邪的侵袭，因而临床上强调调理脾胃
在治疗疾病和养生方面的重要性。调理脾胃法在平
衡分子、细胞、基因等功能方面显示了其优势作用，
而细胞、分子、基因之间存在的网络作用可能是抗肿
瘤药物的最终靶点。肿瘤的发生发展一直伴随着分
子、细胞与宿主－肿瘤微环境的相互修饰，中医药具
有整体调节机体环境的作用，因而可以认为，中医药
改善调节宿主－肿瘤微环境的作用，可能是其抗肿
瘤的最终作用机制。
参考文献

［１］李杰，林洪生，侯炜，等．中医药治疗肿瘤理念及策略［Ｊ］．
中国肿瘤，２０１０，１９（１１）：７３５－７３８．

［２］张维骏，刘喜明，刘润兰，等．路志正“调升降”学术思想探

源［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（２２）：１９０５－１９０８．
［３］李杰，林洪生，王晓瞳，等．中医药对肿瘤免疫编辑过程重

塑的分子机制研究［Ｊ］．世界科学技术—中医药现代化，

２００９，１１（５）：７４７－７５２．
［４］刘瑞，李杰，张玉人．疏肝理气法防治肿瘤转移的作用及

分子机制探讨［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（１０）：８８６－８９０．
［５］吉利，蔡玉文．健脾理气方药对荷瘤小鼠外周血 Ｔ淋巴

细胞亚群的影响［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００９，３６（６）：１０４１－

１０４２．
［６］李传刚，舒晓宏，刘用楫．四君子汤对小鼠膀胱癌化疗的

减毒增效作用［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００５，２５（４）：

３５４－３５７．
［７］李杰，韩丽枝．益气补肾方药对化疗荷瘤小鼠免疫功能的

影响［Ｊ］．中国实验动物学报，２００４，１２（３）：２６－２９．
［８］彭桂英，王庆国．疏肝健脾方药对肝郁脾虚证荷瘤小鼠腹

腔巨噬细胞功能的影响［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００３，

１０（２）：２９－３１．
［９］Ｆｕｋｕｄａ　Ｋ，Ｋｏｂａｙａｓｈｉ　Ａ，Ｗａｔａｂｅ　Ｋ．Ｔｈｅ　ｒｏｌｅ　ｏｆ　ｔｕｍｏｒ－
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ　ｉｎ　ｔｕｍｏｒ　ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ

Ｂｉｏｓｃｉ（Ｓｃｈｏｌ　Ｅｄ），２０１２，１（４）：７８７－７９８．

·１１６１·２０１３年第１８期 刘瑞等　调理脾胃法防治肿瘤的理论基础及分子机制



［１０］Ｓｉｃａ　Ａ，Ｌａｒｇｈｉ　Ｐ，Ｍａｎｃｉｎｏ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ　ｐｏｌａｒｉ－
ｚａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｕｍｏｕｒ　ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ　Ｃａｎｃｅｒ　Ｂｉｏｌ，

２００８，１８（５）：３４９－３５５．
［１１］刘瑞，张玉人，李杰．肿瘤相关巨噬细胞的免疫重塑：中
药抗肿瘤治疗的新靶点［Ｊ］．肿瘤防治研究，２０１２，３９
（４）：４７０－４７３．

［１２］廖世新，王晓红，李德新．健脾扶正法对脾虚荷瘤化疗鼠

ＮＫ、ＩＬ－２活性的影响［Ｊ］．辽宁中医杂志，１９９６，２３（５）：

２３５－２３７．
［１３］Ｐｉｌｏｎｅｓ　ＫＡ，Ａｒｙａｎｋａｌａｙｉｌ　Ｊ，Ｄｅｍａｒｉａ　Ｓ．Ｉｎｖａｒｉａｎｔ　ＮＫＴ
ｃｅｌｌｓ　ａｓ　ｎｏｖｅｌ　ｔａｒｇｅｔｓ　ｆｏｒ　ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ　ｉｎ　ｓｏｌｉｄ　ｔｕｍｏｒｓ
［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｄｅｖ　Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１２，２０１２／７２０８０３．Ｅｐｕｂ　２０１２
Ｏｃｔ　１７．

［１４］刘静，史勤，吕祥，等．健脾复方对人大肠癌移植瘤裸小
鼠ＣＯＸ－２、ＮＦ－κＢ和 ＡＰ－１表达的影响［Ｊ］．中华中医药
杂志，２０１２，２７（７）：１９３２－１９３４．

［１５］周冬枝，刘永惠，谢宏．胃癌中医证型与ｐ５３、ｂｃｌ－２、ｂａｘ
基因蛋白表达关系的研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，

２００３，２６（２）：５６－５９．
［１６］杨传标，殷平善，徐克成．大肠癌脾虚证ｂｃｌ－２基因表达
与健脾康复汤的调节作用［Ｊ］．第一军医大学学报，

２００５，２５（１０）：１２６８－１２６９．
［１７］吉利，蔡玉文．健脾理气方药对 Ｈｃａ－Ｆ荷瘤小鼠肿瘤细
胞突变型Ｐ５３Ｂｃｌ－２Ｃ－ｍｙｃ蛋白表达的影响［Ｊ］．中华中

医药学刊，２００９，２７（４）：７４７－７４９．
［１８］沈自尹．中医药在调节基因平衡上的优势［Ｊ］．中西医结

合学报，２００３，１（１）：３－４．
［１９］邢晓静，谷小虎，赵岩，等．健脾益气方含药血清对人胃

癌细胞株 ＭＫＮ－２８凋亡的影响［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１
（２６）：３２－３３．

［２０］Ｈｏｌｔ　ＳＥ，Ｗｒｉｇｈｔ　ＷＥ，Ｓｈａｙ　ＪＷ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅ　ｐａｔｈｗａｙｓ　ｆｏｒ

ｔｈｅ　ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｅｌｏｍｅｒａｓｅ　ａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｃａｎｃｅｒ，

１９９７，３３（５）：７６１－７６６．
［２１］张德春，王小花，杨传标，等．健脾康复丸对大鼠大肠癌

端粒酶活性影响的实验研究［Ｊ］．中国中医药科技，

２０１０，１７（２）：１０６－１０７．
［２２］聂克，李昕．不同治则代表方药对胃癌ＢＧＣ细胞株细胞

凋亡及端粒酶活性的影响［Ｊ］．山东中医药大学学报，

２００７，３１（４）：３２９－３３１，３４５．
［２３］李卫东，花宝金．中医药调控肿瘤微环境“稳态”影响肿

瘤复发转移的机制初探［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（２２）：

１８９１－１８９４．
［２４］熊露，田少霞．扶正培本治则方药调节肿瘤微环境免疫

与血管正常化的思路研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

２０１０，３０（２）：２０１－２０４．
（收稿日期：２０１３－０３－２２；修回日期：２０１３－０４－１９）

［编辑：黄　健］

·２１６１· 中 医 杂 志 ２０１３年第１８期


