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　　摘要：肺癌因其发病率、复发率及病死率较高而严重威胁着人类的健康，目前已有的治疗手段存在较多的不良反应。
近年来，中医药在治疗肿瘤方面越来越受到重视，中医药在肿瘤防治中的增效减毒作用机制也逐渐清晰。扶正祛邪法以

扶正、培本、祛邪为基本治疗原则，通过对机体的整体调节，发挥扶正培本、抑瘤散结的功效，对肺癌患者的瘤体稳定、症

状缓解、生活质量改善和生存期延长等方面具有较好的作用。
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　　肺癌是中国乃至全球发病率第２及病死率第１的恶性肿
瘤［１］。其临床治疗以传统手术、化疗和放疗等方法为主，近期

介入、靶向和生物免疫治疗等新兴技术在临床也有广泛应

用［２］，在我国肺癌病例的发现尤以临床晚期居多，目前肺癌五

年生存率仍然较低，不超过２０％［３］。现代医学技术虽在一定

程度上抑制了肿瘤的生长，延缓了病情，但仍存在较多不良反

应，且在降低疾病复发与转移、改善患者生活质量、延长生存时

间等方面疗效相对有限［４］。中医认为，正气不足是肿瘤发生

发展的根本原因并贯穿于整个病程，在发病过程中是关键点。

“扶正”和“祛邪”是公认的治疗肿瘤的基本治法［５］，扶正祛邪

法在临床应用取得了较好疗效，研究表明［６］，扶正祛邪法不仅

可以与化疗联合使用增加恶性肿瘤临床疗效而且能减少放疗

和化疗的不良反应，尤其是在提高肺癌患者的生活质量方面疗

效突出，从而延长患者的无进展生存期和总生存期达到“减毒

增效”的临床效果。

１　病因病机
《难经》曰：“肺之积名曰息贲……久不已，令人洒淅寒热，

喘咳，发肺痈。”《济生方·卷四》论述：“息贲之状，在右胁下，

覆大如杯，喘息奔溢，是为肺积；诊其脉浮而毛，其色白，其病气

逆，背痛少气，喜忘目瞑……皮中时痛，或如虱啄，或如针刺。”

因此可将肺癌归属于“肺积”“息贲”“息积”“咳嗽”“咳血”等

范畴。肺癌的病因十分复杂，影响因素众多。病因包括内因与

外因，“正气亏虚、内伤七情”属内因，“外邪侵袭、邪毒蕴积、饮

食失调”等属外因。肺具有娇脏的特性，不耐寒热，脏腑位置

最高，为五脏六腑之华盖，外邪侵扰最先受之，又因肺在体合

皮，在窍为鼻，六淫之邪易从皮毛、口鼻侵袭肺脏，继而邪气逐

渐累积，导致气机升降失调，影响肺气正常宣发肃降，故而肺气

难以正常运行气血津液，津液凝聚成痰，血停致使成瘀，瘀血、

痰浊病理产物相互搏结，结节成块，日久耗伤气血阴液，终成癌

毒，发为肺癌［７］。祖国医学认为“正虚邪实”为肺癌的病机特

点，“气阴两虚”为本，“瘀血、痰浊、癌毒”为标，针对肺癌“本

虚标实”的病机，辨证时首先认清本虚之所在，同时兼顾痰浊、

瘀血、癌毒等关键病理因素，选择对症的抑癌解毒散结之方药，

以扶正、祛邪、抑瘤为治疗原则。

２　扶正祛邪法抗肺癌的作用机制研究
目前主要的扶正祛邪治法方剂在“扶正”“祛邪”治法的指
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表１　扶正祛邪法下治疗肺癌的方剂名称、方药的组成、作用机制和临床作用现状

主要方剂 方药的组成 可能的作用机制探讨 主要的临床作用 减少放、化疗的不良反应

培元抑瘤汤［８］ 黄芪、太子参、茯苓、白术、半

夏 、陈皮、杏仁、桔梗 、生地、

麦冬 、浙贝母、白花蛇舌草、

半枝莲、薏苡仁 、五味子、鸡

血藤、女贞子、生杜仲 、竹茹、

香附、甘草、白花蛇舌草

调动机体免疫系统抑制肿瘤细

胞增殖，降低患者血清 ＣＥＡ
水平

降低患者血清ＣＥＡ水平；缓解
临床证候；改善骨髓抑制情况

预防化疗引起的骨髓抑制

及恶心呕吐的发生

扶正抑瘤汤［９］ 党参、白术、茯苓、枳壳、厚朴、

绿萼梅、虎杖、生薏苡仁、砂仁、

炒谷芽

诱导肿瘤细胞凋亡，抗肿瘤血

管生成的作用，抑制肿瘤的转

移；提高免疫功能

改善患者神疲乏力、动则气喘、

腰膝酸软等主要中医临床症

状，提高患者的生存质量

预防化疗引起的骨髓抑制

扶正散结方［１０］ 黄芪、灵芝、龙葵、龟甲、鳖甲 抑制肿瘤细胞分裂，促进细胞

凋亡，抑制肿瘤血管生成因子

的分泌及ＴＳＧＦ产生

减轻化疗副作用，改善临床症

状，提高生存质量，同时能使血

清 ＶＥＧＦ、ＴＳＧＦ水平下降，减
少肿瘤转移的发生

减轻骨髓抑制以及胃肠道

反应

扶正增效方［１１］ 银花、沙参、枸杞、莪术、生黄

芪、苏木、红花

增强细胞放射敏性，抑制肺腺

癌细胞增殖

提高放射治疗的近期疗效，减

轻放疗副反应并延长生存期

缓解消化道不良反应

扶正抗癌方［１２］ 黄芪、茯苓、丹参、桑白皮、五味

子、法半夏、沙参、川贝母、桃

仁、仙鹤草、半枝莲、薏仁、西洋

参、白花蛇舌草、红花、麦冬

调节Ｔ淋巴细胞增殖功能进而
调节免疫功能；抑制肿瘤细胞

增殖，同时还可调节非特异性

免疫功能从而稳定白细胞的数

量；抑制肿瘤细胞侵袭与转移

减少化疗期间毒副反应、提高

治疗效果

减轻骨髓抑制反应

补肺消积汤［１３］ 生黄芪、鳖甲、薏苡仁 、人参、

麦芽、麦门冬、白术、茯苓、紫

菀、款冬花、法半夏、丹参、山

楂、陈皮、甘草、斑蝥

调节免疫因子水平，增加 Ｔ细
胞与自然杀伤细胞的抗癌活

性，从而提高临床疗效

促进临床效果的提高及生存质

量的改善，降低化疗不良反应

发生率

降低恶心呕吐、咯血的发

生率

芪玉三龙汤［１４］ 黄芪、玉竹、莪术、天龙、地龙、

泽漆、川贝母、龙葵、白花蛇舌

草、薏苡仁

抑制 ＪＡＫ２／ＳＴＡＴ３信号通路，
抑制下游 Ｂｃｌ－２水平，促进
Ｂａｘ表达

维持中晚期肺癌患者的瘤体稳

定；改善患者的生存质量

缓解咳嗽、咳痰、疲劳、胸

痛、气促、消瘦、纳差、发热

等症状

导下，肺癌的临床应用方剂药物组成以益气养阴为主，如黄芪、

党参、太子参等，健脾祛湿如茯苓、白术、薏苡仁等，宣肺排脓和

解毒散结如桔梗、白花蛇舌草、半枝莲等药物为主。诸药联用

发挥扶正培本、祛邪散结的功效。查阅文献发现，培元抑瘤汤、

扶正抑瘤汤、扶正抗癌方、补肺消积汤、芪玉三龙汤、扶正散结

方具有代表性，这些方剂具有扶正与祛邪抑瘤兼顾的特点。见

表１。
２．１　扶正治法的作用机制

中医扶正的理念与现代医学中调节免疫功能、改善癌症患

者的耐药性密切相关，通过调节免疫功能间接抑制癌细胞；通

过改善耐药性，增加机体的敏感性，提高疗效。免疫功能在机

体抵御疾病时扮演着重要的角色，免疫功能低下时，人体正常

细胞更容易转化为癌细胞。近年来，免疫疗法已成为癌症治疗

中最有前途的领域。据报道，中药或其提取物在免疫细胞中发

挥多种作用，从而增强先天免疫和适应性免疫［１５－１６］。项磊

等［１７］在研究扶正抑瘤汤对肺荷瘤小鼠肿瘤生长、免疫微环境

的影响中发现，扶正抑瘤汤可明显降低肿瘤组织中ＰＤ－Ｌ１和
ＣＤ４＋、ＣＤ２５＋、Ｔｒｅｇ、Ｂｃｌ－２表达，上调 Ｂａｘ表达，由此抑制肿
瘤细胞生长，促进细胞凋亡，改善小鼠免疫微环境来发挥抗癌

作用。晚期非小细胞肺癌患者服用扶正抗癌方后，ＣＤ８＋Ｔ细
胞的数量增加并且其细胞毒活性提升，有效增加ＣＤ８＋Ｔ细胞分
泌干扰素－γ（ＩＦＮ－γ），有利于消灭体内的肿瘤细胞，提高机体
免疫功能，大部分患者生存质量可稳步提升，有利于患者预

后［１８］。扶正散结方能够增加胸腺重和胸腺指数，提高免疫功

能，下调白细胞介素－４（ＩＬ－４）、白细胞介素－１３（ＩＬ－１３）、转
化生长因子－β（ＴＧＦ－β）等在肺癌免疫微环境中的表达，上调
ＩＦＮ－γ等细胞因子，从而逆转 ＴＡＭｓ的免疫重塑作用，控制肿
瘤生长［１９］。芪玉三龙汤调节免疫功能，抗肿瘤的机制可能与通

过下调ＴＬＲ４／ＭｙＤ８８通路活性，抑制 ＮＦ－κＢ和 ＩκＢ蛋白和基
因的表达水平，改善免疫功能，发挥抑瘤作用［２０］，或通过 ＰＤ－
１／ＰＤ－Ｌ１以及 ＰＴＥＮ／ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ通路，下调 ＰＤ－１、ＰＤ－Ｌ１表
达，以及下调ｍｉＲＮＡ２１水平，上调ＰＴＥＮ表达，促进Ｔｈ１免疫反
应增强，抑制肿瘤细胞免疫逃逸，抑制记忆性Ｔ细胞凋亡，提高
Ｔ细胞的杀肿瘤细胞效应和免疫反应，改善小鼠细胞免疫力和
生存状态，从而达到抑制肺癌的作用［２１－２２］。

作为一种有效的辅助疗法，中医药可以增强常规治疗（化

疗、放疗、表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂）的效应并提

供协同效应，增强化疗药物的化疗敏感性，逆转耐药性，减少不

良反应和毒性，减轻患者的痛苦并提高生活质量。肺癌细胞经

中医药治疗后，可诱导凋亡或自噬，抑制转移，影响免疫反

应［２３］。扶正抗癌方通过调控黏蛋白（ＭＵＣ）１、下调Ｐ－ＥＧＦＲ、
蛋白激酶 Ｂ、细胞外调节蛋白激酶、Ｐ－ＥＲＫ表达、Ｒａｓ／Ｒａｆ／
ＭＡＰＫ通路、调控间质上皮转化因子／磷脂酰肌醇３－激酶通
路、间质表皮转化因子受体通路等发挥协同抗肿瘤逆转吉非替

尼耐药的作用［１５－２４］。扶正抗癌方联合化疗药物可以增强

Ａ５４９细胞和Ｈ１６５０细胞对化疗药物的敏感性，但作用机制完
全不同，对于继发耐药Ｈ１６５０细胞，可通过ＥＧＦＲ－ＴＫＩ通路调
节耐药，由于Ａ５４９是原发性耐药细胞［２５］，其作用机制可能与
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抑制ｃＭｅｔ通路逆转相关［２６］。

２．２　祛邪治法的作用机制
中医认为，瘤体属于有形实邪，治疗以祛邪为主，抑制肿瘤

增殖，诱导肿瘤自噬和凋亡，改善血液循环则是该治法的具体

体现。

细胞凋亡是细胞自主的有序性的死亡，抗肿瘤药物可通过

细胞凋亡途径来抑制肿瘤生长，诱导细胞凋亡，减少细胞的增

殖，发挥抗癌作用。对扶正抗癌方治疗肺癌的作用机制进行探

索，扶正抗癌方可下调Ｂｃｌ－２家族蛋白，显著降低信号转导转
录激活因子３的蛋白表达，下调 ＭＭＰ－９而抑制 ＰＣ９细胞的
转移、以此通过Ｂｃｌ－２／ｃａｓｐａｓｅ－３／ＳＴＡＴ３途径改善肺癌细胞
凋亡［２７］。或者通过降低ＤＮＭＴ１表达，进而促进ｐ２１蛋白的表
达抑制 Ａ５４９细胞的增殖［２８］。或者上调 ＰＴＥＮ来调控下游
ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／Ｂａｄ通路相关蛋白的表达而促进肺癌细胞凋亡［２９］。

或抑制Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、Ｎ－ｃａｄｈｅｒｉｎ的表达，上调Ｅ－ｃａｄｈｅｒｉｎ蛋白表
达，从而抑制肺癌 Ａ５４９细胞上皮 －间质转化的进程，从而抑
制肿瘤细胞侵袭转移［３０］。扶正抑瘤汤可以通过阻断 Ｐ１３Ｋ／
Ａｋｔ／ｍＴＯＲ信号通路进而从多方面影响肿瘤细胞的发生发展，
其呈剂量依赖性抑制Ａ５４９细胞增殖、侵袭和迁移以及诱导细
胞凋亡。且同时发现其可上调 Ａ５４９细胞中 Ｂｅｃｌｉｎ－１蛋白表
达，升高ＬＣ３Ⅱ／Ⅰ比值，下调Ｐ６２，降低Ａ５４９细胞中Ｐ１３Ｋ、Ａｋｔ
以及ｍＴＯＲ磷酸化水平，增加自噬溶酶体数量，这些与自噬相
关因素的变化表明扶正抑瘤汤能诱导Ａ５４９细胞发生自噬［３１］。

扶正散结方干预后能上调 Ｂａｘ的表达水平，下调 Ｂｃｌ－２、ＭＭＰ
－９表达水平发挥对小鼠 Ｌｅｗｉｓ肺癌组织的抑制作用［３２］。芪

玉三龙汤能以浓度依赖的方式抑制ＪＡＫ２／ＳＴＡＴ３信号通路，升
高Ｂａｘ及ｃｌｅａｖｅｄＣａｓｐａｓｅ３蛋白表达，抑制 Ｂｃｌ－２蛋白表达，
从而抑制Ａ５４９细胞增殖，促进细胞凋亡［３３－３４］。或可作用于

ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／ｍＴＯＲ通路，下调 ｍＴＯＲ的表达，上调 Ｂｅｃｌｉｎ－１，
Ａｔｇ５，Ａｔｇ１３，ＬＣ３的表达，促进 ＬＣ３Ⅰ转化为 ＬＣ３Ⅱ诱导肺癌
Ａ５４９细胞发生自噬，或降低其活化的下游分子即 ｅＩＦ４Ｅ、ｐ－
ｅＩＦ４Ｅ、ｐ－ｐ７０Ｓ６Ｋ和 ｐ－４ＥＢＰ１表达，发挥抑制肺肿瘤生长
作用［３５－３６］。

晚期肺癌患者常由于疾病的不断进展以及自身机体状态

的改变等多种因素使血液处于一种极易凝结的状态，在促凝因

素的作用下容易形成血栓，与中医所说的血瘀证相似。高凝状

态可能减弱了化疗药物对肿瘤组织的渗透与直接杀伤。扶正

抑瘤汤中龙葵、莪术、三棱具有活血行气、散瘀消之功效，三

者均可改善患者的血液凝固状态和血瘀证。三棱、莪术中的有

效成分具有抑制血小板聚集、抗血栓、抗炎等作用，其机理可能

是通过调控促血管生成相关因子表达、改变血液流变学状态等

机制发挥作用［３７］。网络药理学研究发现，黄芪、当归可以治疗

气虚血瘀证，主要生物学过程包括对药物的反应、细胞增殖的

正向调节，涉及的通路包括ＴＮＦ信号通路、癌症中的通路、ＨＩＦ
－１信号通路等［３８］。扶正散结汤可通过抑制ＶＥＧＦ、上调抑制
肿瘤血管内皮细胞增殖、迁移的 ＡＳ、干扰新的血管生成的 ＥＳ
表达水平来抑制血管生成，进而发挥抑瘤作用［３９］。

３　扶正祛邪治法的应用前景
３．１　增加临床治疗效果

中医方药在癌症治疗中疗效良好［４０］，如扶正抑瘤汤［４１］、

扶正抗癌方［４２］等，具有良好的增效作用，可有效地抑制肿瘤发

展，降低患者术后复发风险，提高患者术后生存率。研究［４３－４５］

发现，口服扶正抑瘤汤能明显降低患者的情感、认知、躯体疲乏

评分，改善肺癌化疗患者咳嗽、咳痰、咯血、气短、乏力、胸痛、食

欲不振、便秘等中医证候，改善患者的生活质量。此外，扶正抑

瘤汤与扶正抗癌方还能够降低肺癌患者血清中肿瘤标志物的

水平，改善肺癌化疗患者白细胞、血小板、血红蛋白计数的下降

及消化道不良反应，对肝肾功能未见明显影响，提高肺癌患者

１年生存率和１年无进展生存率［４６］。培元抑瘤汤、扶正抗癌、

补肺消积汤均能够联合化疗药物减少化疗毒性反应［１０－１１］，改

善肿瘤微环境，提高免疫功能，改善预后［４７，５４］。服用扶正散结

方联合化疗或靶向药物对晚期原发性非小细胞肺癌的综合作

用显著，可以降低肺癌患者血清肿瘤相关物质群水平，尤其是

能够协同调控肿瘤病灶，抑制表皮生长因子的产生，减少肿瘤

微血管数量，从而控制肿瘤的生长和扩展，与肿瘤血管抑制药

物联合使用，减少转移发生率，降低患者的肿瘤转移风

险［４８－４９］。扶正增效方能增加细胞放射敏感性，抑制肺腺癌细

胞增殖，能诱导细胞周期Ｇ２／Ｍ期阻滞，促进ＤＮＡ损伤和细胞
凋亡。综上所述，可见扶正祛邪类方药在改善肺癌患者的临床

症状、减低肿瘤标志物、缓解不良反应、延长生存年限等方面疗

效显著［５０］。

３．２　降低不良反应
培元抑瘤汤［１４，５１］、扶正散结方［１２，１９］可以降低患者血清

ＣＥＡ水平，减轻放化疗诱发的不良反应，明显改善临床患者的
症状，提高生存质量，预防化疗药物引发的胃肠道反应、骨髓抑

制反应、肝肾损害和神经毒性等不良反应。扶正抗癌方联合

ＤＣ方案治疗非小细胞肺癌能够提高抗肿瘤效果，降低 ＣＥＡ、
ＣＹＦＲＡ２１－１、ＶＥＧＦ、ＴｒｘＲ１等肿瘤标志物水平，上调 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平，下调ＣＤ８＋水平，改善免疫失衡状态，
抑制核因子κＢ水平，阻止其与多种细胞因子结合而过度表达
ＴＮＦ－α、ＴＧＦ－β１及白细胞介素－６（ＩＬ－６）等炎性因子，降低
其炎性反应及不良反应发生率，减轻骨髓抑制、胃肠道反应、肝

肾功能异常及其他不良反应（皮疹、脱发等）发生情况，提高患

者生活质量［９，５２－５３］。赵越洋［５４］选取７０例表皮生长因子受体
基因突变的晚期非小细胞肺癌患者为研究对象，实验结果显示

扶正抗癌方能延长肺癌患者的生存时间，减轻酪氨酸激酶抑制

剂的毒副作用。研究［５５］发现，扶正抗癌Ⅱ方与自血穴位注射
治疗协同改善患者临床症状，能有效减轻癌因性疲乏对患者造

成的影响，进一步促进生活质量的改善。郭秋玲等［５６－５７］研究

发现，补肺消积汤可明显减低化疗药物毒副作用反应概率，控

制瘤体发展，减轻临床症状，提高患者免疫功能，具有长时间舒

缓气管，调理肺络的效果，稳定晚期 ＮＳＣＬＣ患者病情，改善患
者反复发热情况，抑制癌细胞扩散、转移或者恶化趋势，充分体

现了中医药治疗肿瘤的优势。

４　讨论
扶正祛邪法治疗肺癌在理、法、方、药上均有其独特的思路

和意义。肺癌属于本虚标实的总病机，气虚、血瘀、癌毒均是发

病的关键。免疫、细胞调控异常均与肺癌的发生发展密切相

关，也进一步证实了肺癌本虚标实的特点。以本虚标实确立扶

正祛邪治法，选择扶正祛邪类方药，具有益气养阴、解毒散结的

药物配伍使用，标本兼治。文中所提到的方剂正是在理、法、

方、药的指导下发挥扶助正气，抑瘤祛邪的作用。扶正祛邪类

方药在扶助正气、降低癌症患者化疗不良反应方面的效果显

著，以多个靶点、作用途径多样、整体治疗为特点，具有稳定病

灶、防止肿瘤细胞转移、改善临床症状、提高患者生存质量、延

长生存期等作用，尤其是在无进展生存期、生存时间、不良反应

等方面有显著优势［５８］。扶助正气主要与 ＴＬＲ４／ＭｙＤ８８、ＰＤ－
１／ＰＤ－Ｌ１以及 ＰＴＥＮ／ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ、ＥＧＦＲ－ＴＫＩ等通路密切相
关，调节Ｔ细胞功能，改善免疫微环境，提高机体抗邪能力。抑
瘤作用主要是通过ＭＭＰ－９、Ｂｃｌ－２／ｃａｓｐａｓｅ－３／ＳＴＡＴ３途径以
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及Ｐ１３Ｋ／Ａｋｔ／ｍＴＯＲ、ＪＡＫ２／ＳＴＡＴ３信号通路实现，控制肿瘤发
生发展及自噬凋亡。因此，研究扶正祛邪类方药对肺癌的治疗

具有重要的临床价值和现实意义。

肺癌在疾病的发展过程中本虚与标实的侧重点可能会发

生变化，且与肺癌相关的通路及可用中药众多，有许多通路的

作用并未研究清楚，药物作用也不明了，故在用药方面需对症

治疗，关于这一点的把握，可在后期的研究中作为重点研究方

向，为临床提供理论依据。
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腹膜透析合并心血管疾病的中西医研究进展

张彦辉，黄勇
（江西中医药大学附属医院，江西 南昌 ３３００００）

　　摘要：慢性肾脏病是指由各种原因引起的慢性肾脏结构和功能障碍，当其进展至终末期肾脏病后有一部分患者选择
了腹膜透析，但其中大量患者因心血管疾病而去世。近年来现代医学研究发现血清ＦＧＦ２３、矿物质与骨骼病、骨保护素
等指标和腹膜透析患者心血管事件相关。从中医学角度出发认为其以脾肾亏虚为本，痰湿浊毒为标，在使用中医运动疗

法、中成药以及中药汤剂治疗等方面取得了较好的疗效。综上，文章从中西医角度阐述疾病的研究和治疗进展，旨在为

腹膜透析合并心血管并发症患者的早期诊断和临床治疗提供新思路新方法。

关键词：腹膜透析；心血管疾病；研究进展
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