
中医杂志 2024 年 7 月第 65 卷第 13 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 13

关于中医肿瘤心脏病学科建设的思考
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北京中医药大学东直门医院，北京市东城区海运仓5号，100700

［摘要］ 肿瘤心脏病学是新兴交叉学科，近年来得到国内外广泛重视并快速发展，而在中医药领域，相关学

科建设仍处在起步阶段。通过梳理现阶段国内外肿瘤心脏病相关学科建设情况，明确该学科的意义与主要研

究内容，提出中医相关学科建设应面向临床实践、科学研究、人才培养与弘扬文化特色四个主要方面。积极

开展多学科交叉、培养相关专业人才队伍、形成中医药临床实践指南或专家共识以助力临床实践是中医肿瘤

心脏病学科建设的重要基础。同时，充分发掘利用中医药自身特色与优势是学科建设过程的关键，如通过撰

写与汇总分析相关高质量中医药临床案例报告以实现循证优化，以及将中医特色的“治未病”理念广泛应用

到相关疾病的临床防治实践与科研启发等，全面保障中医肿瘤心脏病学科建设发展。
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肿瘤心脏病学是一门新兴交叉学科，随着国外

诸多医疗机构先后建设独立的肿瘤心脏病科室，肿

瘤心脏病相关行业协会和组织相继成立、相关指南

与共识陆续推出，肿瘤心脏病学得到了飞速发展。

在我国，该学科虽起步较晚，但已经进入快速发展

时期。中医药历史悠久、方法独特、疗效确切，在

肿瘤与心血管疾病的防治中均有利于缓解临床症

状、延缓疾病进展、改善预后等。如何充分发挥中

医药在肿瘤心脏病防治中的优势，是中医肿瘤心脏

病学科建设亟需思考的问题。为此，本文将明确中

医肿瘤心脏病学科建设的意义与价值，深入探讨肿

瘤心脏病学的内涵与主要内容，综合临床实践、科

学研究、人才培养与文化特色方面探索相关学科建

设的对策。

1　中医肿瘤心脏病学科建设的意义与价值

我国恶性肿瘤与心血管疾病发病率均较高，根

据《2022中国卫生健康统计年鉴》［1］，2021年我国城

市居民心脏病死亡率约为 165. 37/10万，恶性肿瘤

死亡率约为 158. 70/10万，农村居民心脏病死亡率

约为188. 58/10万，恶性肿瘤死亡率约为167. 06/10万，

心脏病、恶性肿瘤分别位列我国居民全因死亡率的

第一、二位。除具有较高死亡风险外，心脏病、恶

性肿瘤还存在共同危险因素，如吸烟、肥胖、糖尿

病、高脂血症等［2］。另有研究显示，抗肿瘤治疗导

致的心血管疾病在恶性肿瘤患者群体的非肿瘤死亡

原因中位列第二［3］。

中医药具有全面整体的思维理念，通过辨证论

治的方法，合理利用中药复方、中成药、中药提取

物等，在肿瘤与心血管疾病防治领域均发挥了重要

作用［4-5］。临床与基础研究均表明，中医药具有心

脏保护作用，合理应用中医药可有效防治抗肿瘤治

疗中心血管并发症的发生、发展、演变，显著缓解

临床症状、改善预后［6-8］。即使中医药防治肿瘤心

脏病的相关研究尚处于初始阶段，大力发展中医肿

瘤心脏病学科建设的潜在意义与临床价值却不容

忽视。

2　肿瘤心脏病学的主要内容与临床实践模式

开展肿瘤心脏病学科建设需首先明确其主要内

容与临床实践模式。肿瘤心脏病学研究的主要内容

包括：1）抗肿瘤治疗引起的心血管毒性；2）肿瘤

合并心血管疾病；3）肿瘤与心血管疾病的共同危

险因素与干预；4）心脏占位病变（良性与恶性）［9］。

其中，抗肿瘤治疗引起的心血管毒性是当前该领域

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2024. 13. 002

基金项目：国家中医药管理局2021年岐黄学者支持项目

  通讯作者：shanghongcai@foxmail. com
△ 与第一作者同等贡献

··1313



中医杂志 2024 年 7 月第 65 卷第 13 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 13

的主要研究方向，包含九大类［10］：心肌功能障碍

与心力衰竭、冠心病、心脏瓣膜病、心律失常、高

血压、血栓栓塞性疾病、外周血管疾病与卒中、肺

动脉高压、心包疾病。这些并发症导致患者可能无

法有效完成抗肿瘤治疗计划，严重影响预后，故长

期监测并防治抗肿瘤治疗的心血管毒性是该学科临

床实践中的主要任务之一。

2016 年欧洲心脏病学会癌症治疗与心血管毒

性立场声明［10］对肿瘤治疗相关心血管并发症的发

病机制、临床评估与管理、预防缓解策略及长期随

访流程进行了详细推荐，由此确立了肿瘤心脏病的

治疗纲领［11］。迄今为止，美国、意大利等国家已

有多家医疗机构设置了肿瘤心脏病学独立诊疗单

元，并为相关从业者提供合作及培训等服务［11-13］。

我国肿瘤心脏病学临床实践模式起步较晚，且面临

较多挑战。多数肿瘤科医生常在患者已经发生心脏

损伤时才开始关注，解决方式多以请心内科会诊或

在抗肿瘤治疗期间嘱患者自行到心内科就诊，这容

易延误干预的最佳时机，影响患者预后［14］。

目前，由综合性医院心内科和肿瘤内科开展学

科交叉，共同建立肿瘤心脏病救治单元简化了患者

的就诊流程，强大的综合诊疗能力提供了良好的临

床支持与保障。例如，大连医科大学附属第一医院

成立了全国首家肿瘤心脏病学门诊，为肿瘤心脏病

的临床实践起到了示范带动作用［15］。复旦大学附

属中山医院开设了华东地区首家肿瘤心脏病多学科

协作诊疗门诊，在多学科交叉、讨论、协作下，通

过制定科学合理的诊疗方案，形成最符合患者自身

情况的个体化诊疗建议［16］。这些临床实践模式为

中医肿瘤心脏病学科建设提供了重要启发，中医药

在该学科领域建设仍在初始阶段，临床辨治经验尚

未形成临床实践指南或专家共识指导，专科人才缺

乏，相关研究的开展面临着循证方法学的限制，中

医药的特色与优势无法得到彰显。因此，未来仍需

要多学科的良好协作，不断革新、优化中医药治疗

肿瘤心脏病的临床实践模式，探索符合中医药特色

与优势的循证体系。

3　中医肿瘤心脏病学科的建设对策

中医药相关学科建设承载着中医药临床实践、

科学研究、人才培养与弘扬文化特色等重要内容。

临床实践需要准确认识疾病各阶段病机、证候、治

则；科学研究需要积累、转化、形成高质量循证证

据，进一步支持临床实践；人才培养需要积极开展

多学科交流、加强相关人才队伍建设；弘扬文化特

色则需要将中医药特色理论真正融入医患群体中。

3. 1　明确肿瘤心脏病中医病机与证候分型，形成

临床实践指南或专家共识

根据肿瘤心脏病常见临床表现，可将其归属于

中医学“心悸”“胸痹”“痰饮”“喘证”“心水”等

范畴，但其核心病机与主要证候分型尚无统一认

识。心络作为心脏基础结构，是维持、保障气血正

常运行的重要通道，王永炎院士认为心脏的一切病

变皆为心络功能受损，由此提出“病络”的病机概

念［17］。在此基础上，有学者［18］提出“毒损心络”

是肿瘤心脏病核心病机，罹患肿瘤日久所致心络本

虚或药毒伤正所致络虚为发病基础，抗肿瘤药物、

放射线等外毒以及因外毒蓄积心络所化生之痰、瘀

等内毒则为发病关键因素。

为进一步明确肿瘤心脏病的病机关键与证候要

素，有研究者［19］ 检索了中国知网 1979 年 1 月至

2020年 8月有关中医药治疗抗肿瘤药物心脏毒性的

文献，分析整理了高频中药种类与应用频次，初步

探析了核心复方的配伍规律，总结出气阴两虚与瘀

阻心络分别是肿瘤心脏病的基础与关键病机，初步

得出气虚、阴虚、血瘀等为主要证候要素，益气养

阴、活血通络为关键治法。

由于目前各项研究均为初始阶段，对于各类肿

瘤心脏病的中医病因病机、证候变化以及各复方中

药成分的作用机制等仍需进一步研究，相关中医药

临床实践指南或专家共识的制定至关重要。这需要

制定公认的肿瘤心脏病分类、诊断和疗效评价标

准，并通过设计大样本、多中心、多角度的随机对

照试验获得中医药治疗肿瘤心脏病的高质量证据，

使中医药循证研究向更标准、更统一、更高质量的

方向发展。

3. 2　重视临床案例报告，“由点到面”实现证据积

累与转化

目前肿瘤心脏病中医药临床研究相对不足，高

质量临床证据的缺乏导致中医药诊疗指南或共识的

制定受阻。但仍有更符合中医药特色与优势的证据

积累方法，如临床案例。中医医案是中医临床实践

经验传承的重要载体，是中医药理论与实践优势的

重要体现［20］。有学者［21］基于寒毒内侵、毒损心络

病机采用温阳散寒、化气利水、活血通脉的基本治

法辨治肿瘤心脏病 2 例，合理运用麻黄附子细辛

汤、四逆汤、真武汤等经方，均有效改善了患者临

床症状。另有学者［22］治疗乳腺浸润性导管癌T3N1M0 
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ⅢA期患者 1例，在常规化疗方案治疗中突发心肌

损伤，左心室射血分数 67%，综合四诊信息后基于

益气滋阴、通阳复脉病机予炙甘草汤加减，并配合

气功导引如太极拳疗法，在 6个化疗周期后实现了

临床症状的缓解，且心功能稳定。

尽管针对个体研究的案例报告不完全适用于在

群体层面进行疗效评价的循证医学体系，难以作为

GRADE系统中的高质量证据［23］，但随着中医药循

证研究体系不断发展、优化、完善，通过合理的方

法对报告内容进行规范化、结构化、知识化及数据

化的处理，则有利于实现“由点到面”的证据转

化［24-25］。这对于临床案例的数量积累与报告质量要

求极高。为此，中国科学技术协会委托中华中医药

学会建设“中国中医药临床案例成果库”（以下简

称“案例库”），为中医药临床案例报告提供了专

属、权威的平台。案例库建设明确了严格的报告规

范与质量评价体系，其高质量案例报告的积累是生

产高质量循证证据的重要基石［26］。若有效依托案

例库平台，将相关案例报告信息进行提取、归纳、

汇总、分析，使多元、零散证据同步整合，则可进

一步提升证据生产质量及转化效率，对完善中医药

治疗肿瘤心脏病的证据链条大有裨益。

因此，将案例库向全国范围推广，深入应用到

中医药人才评价领域可有效激发中医药临床工作者

的积极性，使其共同参与到中医药治疗肿瘤心脏病

等各类疾病原始证据的生产中。从原始证据的积累

到形成高质量证据体系，是中医药相关学科建设初

始阶段的必经之路，而案例库平台的建设推广为临

床实践、科学研究、人才培养与中医药文化传承提

供了更多可能性。

3. 3　积极开展多学科合作交流，推动专科人才队

伍建设助力学科发展

推动中医肿瘤心脏病学科建设需要多学科长期

合作交流，临床学科包含中医科、肿瘤科、血液

科、心血管科、药剂科、普通外科、心外科、放疗

科、放射科、核医学科、心理医学科、检验科、护

理部等。其中，中医科、心血管科、肿瘤科、血液

科应作为牵头学科，各参与学科之间及时共享临床

数据资源。为此，本课题组开展了心血管病专病库

建设项目，并已完成数据集成、数据标准化质检、

中医特色数据模型建设、数据多场景应用等核心工

作，解决了数据获取不力、获取不全、数据量少等

问题，为多学科合作交流的顺利开展打下重要基

础。同时，由于肿瘤心脏病患者群体广泛，临床情

况复杂特殊，涉及学科不应仅限于临床范畴，尚需

包含伦理学、社会学、经济学等社会科学［14］。通

过合作交流，对专病医生进行培训指导是保证专业

化程度逐渐完善的重要过程。在此方面，欧美国家

早在 2013 年发布的心血管医师核心课程中，已将

肿瘤心脏病学列入必修课，并为此制定了详细的培

训目标［27］，体现专科人才培养的重要性。

为进一步推动中医肿瘤心脏病学专科人才队伍

建设，助力学科发展，尚需相关医疗卫生政策的调

整和支持，在全国多地区、多单位进行专病培训与

专科试点，通过广泛加强专科人才队伍建设助力学

科长期发展，并积极探索推进政策保障体系，逐渐

将肿瘤心脏病的中医药诊疗体系向全国范围推广，

与现有体系形成有效衔接。

3. 4　宣传“治未病”思想，“防治并重”发挥中医

药优势

凸显中医药特色和优势对于中医肿瘤心脏病学

科建设具有开创性意义，“治未病”将是重要的发

展方向。“治未病”思想源远流长，极具中医药文

化特色，包含顺应自然、未病先防、既病防变、瘥

后防复等［28］，这不仅与恶性肿瘤疾病防治强调的

早发现、早诊断、早治疗相合，同样与防治心血管

毒性提倡的充分重视、早期诊断、全程监视理念异

曲同工。这需要充分了解肿瘤心脏病各治疗阶段临

床特点、关键指标、干预原则、发展规律及常见转

归，以合理利用中医药“治未病”优势。开展抗肿

瘤相关治疗前详细评估既往心血管疾病情况并谨慎

处理，为未病先防；抗肿瘤治疗中随时可能发生心

血管毒性反应，及早进行监测及干预，为既病防

变；部分抗肿瘤治疗可能存在迟发性心血管毒性，

在治疗周期完成后仍需长期随访监管，为瘥后防复。

炙甘草汤具有抗炎、促血管生成、抑制心肌细

胞凋亡或调节心肌能量代谢等作用机制［29-31］。有学

者设计随机对照试验，在恶性肿瘤患者的常规化疗

方案基础上联合炙甘草汤，结果显示，患者心功能

各项指标均显著改善，且心脏毒性总发生率显著降

低［32-33］，体现了中医药在肿瘤心脏病未病先防与既

病防变中的重要作用。本课题组通过网状 Meta 分

析发现，中药制剂联合常规化疗可有效降低肿瘤患

者化疗后心律失常发生率，并改善心功能，涉及中

药制剂包含稳心颗粒、通络宁心汤、参芪扶正注射

液、生脉散、参麦注射液、丹红注射液、益气补心

方、参松养心胶囊、通脉四逆汤，其中稳心颗粒联

合常规化疗最有可能成为降低肿瘤患者化疗后新发
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心律失常的最佳干预措施［34］。此外，针灸、推拿

以及太极拳、八段锦、易筋经、五禽戏等传统功法

在心血管疾病的预防及康复领域亦有显著疗效和独

特优势［22］，能否合理应用于肿瘤心脏病的防治仍

需要进一步临床研究获取高质量循证证据支持。

政策方面，自 2013 年国家中医药管理局印发

《中医预防保健（治未病）服务科技创新纲要（2013—
2020年）》［35］以来，截至 2023年 10月，我国 98%
以上的三级公立中医医院和 89% 以上的二级公立

中医医院设置了治未病科，中医医院综合服务能力

稳步提升，中西医协同机制更加健全，中医药在治

未病、重大疾病治疗和疾病康复中的重要作用日益

彰显［36］。因此，与治未病相关科室及单位开展积

极合作，重点推进肿瘤心脏病预防与治疗协同发

展，积极促进中医药特色防治方法宣传推广将成为

下阶段重要目标之一。除面向患者与家属普及肿瘤

心脏病防治的相关教育外，更要面向广大基层医护

人员，在面对肿瘤患者时同样注重对心血管的保

护，做好健康宣教以及随访记录工作，为中医肿瘤

心脏病学科建设打下坚实基础。

4　结语

肿瘤心脏病的发生在临床抗肿瘤治疗中需要引

起充分重视，尽管中医肿瘤心脏病学科建设刚刚起

步，但得益于国家政策的支持，加之中医药本身的

丰厚底蕴与临床实践价值，在越来越强调多学科交

叉融合的大背景下，需要紧跟时代步伐，学习吸纳

科学先进的方法，充分认识、探索、发掘传统中医

药理论特色与实践优势，加强专科人才队伍建设，

从临床实践、科学研究、人才培养、文化特色等方

面全方位推动中医肿瘤心脏病学科建设发展。
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Reflection on the Discipline Construction of Traditional Chinese Medicine Cardio-Oncology
ZHANG Kaige， YOU Liangzhen， LIU Shuling， XU Qianqian， SHANG Hongcai
Dongzhimen Hospital， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100700
ABSTRACT Cardio-oncology is an emerging cross-discipline， which has received extensive attention and rapid 
development at home and abroad in recent years， while the construction of related disciplines in the field of traditional 
Chinese medicine （TCM） is still in its initial stage.  By sorting out the construction of oncology and cardiology related 
disciplines at home and abroad at this stage， and clarifying the significance and main research contents of the disci⁃
pline， it is proposed that the construction of TCM related disciplines should be oriented to the four main aspects， 
including clinical practice， scientific research， talent training and promotion of cultural characteristics.  Therefore， 
actively carrying out multidisciplinary crossing， cultivating related professional talent team， and forming TCM diagno⁃
sis and treatment guidelines or consensus to support clinical practice is the essential foundation for the construction of 
TCM cardio-oncology discipline.  Meanwhile， fully exploring the characteristics and advantages of TCM is the key to 
the construction process of the discipline， such as writing and summarising and analysing relevant high-quality clini⁃
cal case reports of TCM for evidence-based optimisation， as well as widely applying the concept of "treating disease 
before it arises" of TCM characteristics to the clinical prevention and treatment of the relevant diseases and scientific 
research， etc. ， so as to comprehensively guarantee the development of the discipline of TCM cardio-oncology.
Keywords cardio-oncology； traditional Chinese medicine； discipline construction； multidisciplinary crossing
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