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中医治疗癌性恶病质研究进展∗
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［摘 要］ 就近几年中医药治疗癌性恶病质（cancer cachexia，CC）的研究进展进行综述，指出CC主要发

生于癌症晚期，致死率较高，现代医学治疗CC存在耐药、毒副作用大等问题；中医药治疗CC从“虚”而入，扶正

为本，与现代医学治疗方法相结合，可改善CC患者临床症状、提高其生活质量、延缓肿瘤进展。
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AbstractAbstract By reviewing the research progress in TCM therapy of cancer cachexia (CC) in the recent years, 

CC mainly occurs in advanced cancer stage with a high fatality rate, and there are some problems including drug 

resistance and toxic side effects in modern medical treatment of CC; TCM therapy in the treatment of CC by 

starting from "deficiency" and taking strengthening the body resistance as the foundation, and combining with 

modern medical treatment, could improve clinical symptoms, improve their quality of life and delay the tumor 

progression.
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癌性恶病质（cancer cachexia，CC）是以厌

食、体力进行性下降、营养物质代谢异常为主要临床

表现的一种多器官综合征［1］。据统计，50%～80%

的恶性肿瘤患者在终末期出现恶病质，22%的恶

性肿瘤患者死于恶病质［2］。目前认为营养物质代

谢异常、神经内分泌紊乱、系统性炎症反应等与恶

病质的发生密切相关［3］，在这些因素的相互作用

下，机体会出现营养摄入不足和消耗增加［4］。临

床治疗CC多使用抗癌药、抗炎药、食欲刺激药、蛋

白降解抑制剂和细胞因子拮抗剂［5］，但存在毒副

作用大、易耐药等问题。

中医学认为CC属“痿证”“虚劳”“羸瘦”等范

畴。《素问·玉机真藏论篇》中描述“大骨枯藁，大肉

下陷，胸中气满，喘息不便”，与现代医学恶病质临

床表现相似［6］。中医治疗CC以扶正祛邪为基本原

则，从“虚”入手，以扶正为本，选用益气健脾、补肾

填精、温肾健脾、益气养阴等方法，与现代医学疗

法相结合，可改善患者临床症状、提高生活质量、

延缓肿瘤进展。现就中医治疗CC研究进展进行

综述，旨在为临床中医药治疗CC提供依据。

1 C C的中医常用治法

1.1　益气健脾法　脾胃亏损、气血虚弱为CC主

要表现之一。金军［7］以益气健脾为治疗思路，选

用参苓白术散治疗CC，患者食欲明显改善，气促

和周身无力症状缓解。李斌等［8］为研究益气健脾

法对CC的调节作用及机制，在BALB/c小鼠皮下种

植CT26细胞制备CC模型，治疗后发现MURF1、NF-

κBp65和phospho-p65蛋白水平下调，肌纤维形态

接近正常，说明健脾解毒方药可减少恶病质患者

肌肉消耗，延长生存期，作用机制可能与抑制炎性

反应有关。以上研究表明，CC的治疗应重视调理

脾胃、补益气血。

1.2　补肾填精法　CC患者多有不同程度腰酸腿

软、全身乏力、失眠健忘等表现，中医认为这与肾

气不足、肾精亏虚有关，因此补肾填精法多有应

用。杨万全［9］发现补肾填精法能提高患者白蛋白

和血红蛋白及CD3+和CD8+水平，缓解厌食、乏力等

临床表现。说明补肾填精法在改善CC患者生存

质量、提高免疫功能等方面有较好疗效。

1.3　温肾健脾法　中医学认为先天之本的肾与

后天之本的脾两者相互滋生，缺一不可。因此，治
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疗CC要温肾健脾，保证人体先天之本与后天之本

的充盛。刘娜等［10］研究发现在生活质量、临床疗

效等方面温肾健脾汤治疗CC组优于对照组，且无

水肿、血栓等不良反应出现。黄海福［11］研究发现

在缓解CC患者乏力倦怠方面，补肾健脾汤与甲地

孕酮效果相近。徐凯等［12］发现脾肾双补法可降低

晚期非小细胞肺癌恶病质患者血清白细胞介素1

(interleukin-1，IL-1)、白细胞介素6(interleu-

kin-6，IL-6)和肿瘤坏死因子 α(tumor necrosis 
factor α，TNF-α)水平，提高患者食欲及生活质

量。何林巧等［13］创制扶正口服液补益患者肝脾

肾，发现在体质量、摄食量和KPS评分等方面治疗

组升高更明显。可见，温肾健脾法能有效缓解CC

患者疲劳、改善食欲，提高生活质量。

1.4　益气养阴法　中医认为气血阴阳亏虚是虚

劳病的基本病机，CC患者可以通过补益气血、调

和阴阳完善脏腑功能，延长生存期。丁大伟等［14］

采用益气养阴法治疗30例气阴两虚型肺癌恶病

质患者，治疗后患者血清白蛋白表达升高，食欲增

加，生活质量提高。刘传锋等［15］发现加减沙参麦

冬汤能改善气阴两虚肺癌恶病质患者营养状况，

降低血清IL-6和TNF-α水平。可见，益气养阴法

能增加气阴两虚型CC患者食欲，减轻临床表现，

延缓肿瘤进展。

2 中药在 CC治疗中的应用 

2.1　中药单体在CC治疗中的应用　近年来研究

证实白术、大黄、淫羊藿等单味中药及其组分在治

疗CC方面有一定疗效。孙烨等［16］研究显示白术

内酯能改善肺腺癌恶病质小鼠生理状况，提高

IL-2水平，降低TNF-α水平。刘旻等［17］研究发现

白术内酯Ⅰ可增加肿瘤恶病质患者进食量及上臂

肌肉周径。胡立娟［18］发现大黄酸、大黄素能抑制

胰腺癌细胞中HIF-1α表达，减缓肿瘤进展，改善

胰腺癌小鼠恶病质状态。马必东等［19］发现淫羊藿

可有效改善肿瘤恶病质患者肌肉减少症。以上研

究将为单味中药及其组分在治疗CC方面的作用

提供基础。

2.2　中药复方在CC治疗中的应用　张春梅等［20］

发现薯蓣丸可改善晚期胃癌恶病质患者食欲、增

加体质量。于光三［21］发现健脾化痰汤能提高癌性

恶病质患者总有效率，增加进食和血清蛋白水平。

张玉红［22］研究发现加服和胃汤能增加CC患者体

质量和上臂中部周径，改善患者恶心呕吐、食后腹

胀、排便无力等症状，且较单一醋酸甲地孕酮疗效

好。赵能刚等［23］用归脾汤制膏治疗CC，发现治疗

组患者身疲乏力、失眠、心悸及不良反应发生率均

降低，总有效率明显提高。毕俊芳等［24］发现养正

消积胶囊可改善CC患者T淋巴细胞亚群水平，提

高中医症状积分和KPS评分。

于华芸等［25］实验研究表明保元解毒汤可增加

肺癌恶病质小鼠腓肠肌质量。张蕴超等［26］实验显

示肺癌恶病质小鼠体质量及摄食量增加、机体机

能改善与消岩汤参与治疗有关。徐玲等［27］发现四

君子汤能降低结肠腺癌恶病质小鼠血清 IL-1、

IL-6和TNF-α水平。张惠子等［28］研究显示加味乌

梅丸可改善胰腺癌小鼠恶病质状态，并提示作用

机制与TNF-α水平降低相关。可见，近年来关于

中药复方的临床研究和基础研究相互补充，相互

促进，不断为中医药治疗CC提供新思路。

2.3　中药静脉制剂在CC治疗中的应用　中药静

脉制剂是中医理论与现代技术手段的巧妙结合。

姜军［29］研究发现静脉滴注200 mL康莱特注射液

治疗20天后，37例CC患者体质量、进食量得到一

定程度恢复，机体免疫功能提高。黄景东等［30］研

究显示参附注射液可有效减轻晚期消化道CC患

者乏力、厌食、怕冷等症状，改善生存质量。韦良

宏等［31］发现在保证能量供应的同时，配合应用参

芪扶正注射液，能提升患者生活舒适度。与传统

中药汤剂相比，中药静脉制剂在剂型方面有一定

优势，但对于中药静脉制剂的适用证、禁忌症等方

面还需要进一步规范，使中药静脉制剂能够更加

广泛、更加安全地应用于CC的临床治疗。

3 中西医结合在 CC治疗中的应用

近年来研究发现中、西医结合治疗CC可优势

互补，在提高食欲、改善生活品质、减缓疾病进展

等方面均取得一定疗效。

3.1　中药与化疗相结合治疗CC　化疗作为肿瘤

常用的治疗方式，在杀伤肿瘤细胞的同时，对机体

造成一定程度损害[32]，CC患者基本状况差，化疗

后相关不良反应的出现对患者预后造成不利影

响，因此，减轻化疗副作用、提高机体免疫功能尤

为重要。王守峰等［33］在小剂量化疗的同时，配合

健脾疏肝理气中药，发现肝癌恶病质患者食欲改

善、疼痛程度减轻，生存时间普遍延长。赵健等［34］

发现参芪扶正注射液配合常规化疗能够保护CC

患者造血功能，减少化疗不良反应。汤伟［35］发现

参芪扶正注射液可有效缓解化疗毒副作用，增加

机体抵抗力，现已成为临床治疗多种类型肿瘤恶

病质的常用辅助药物。

3.2　中药与其他西药制剂结合治疗CC　甲羟孕
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酮是改善肿瘤患者食欲的常用药物，但长期大量

使用可能出现类库欣综合征等副作用。赵琼琼

等［36］发现在醋酸甲地孕酮治疗基础上，配合使用

小建中汤，可以改善CC患者乏力、厌食等症状，且

未见明显副作用和不良反应。王鹂等［37］研究发现

甲羟孕酮联合香砂六君子汤能提高肿瘤恶病质患

者食欲，改善生活质量，延长患者生存期。此外，

李玲等［38］用旋复花代赭石汤配合氟哌啶醇、甲氧

氯普胺能缓解CC患者恶心呕吐、疲倦乏力症状。

可见，中药与西药相结合治疗CC效果不容忽视，

在治疗肿瘤恶病质方面，祖国医学与现代医学有

更加广阔的合作空间。

3.3　中药与营养支持结合治疗CC　CC和食欲不

振多同时出现［37］，因此保证CC患者的营养摄入十

分必要。杨静等［39］发现康艾注射液配合静脉营养

支持，能增加CC患者外周血红蛋白水平，稳定患

者体质量，提高KPS评分。刘传锋等［40］在肠内营

养支持基础上配合沙参麦冬汤，能改善肺癌恶病

质患者营养状况，增强机体免疫力，提高KPS评

分。说明将中药与营养支持相结合，在减轻CC症

状、改善营养状况方面有一定疗效。

4 中医其他疗法在 CC治疗中的应用 

局部热疗是中医常用外治法之一，亓久德

等［41］对 29例消化系统肿瘤恶病质患者采用高强

聚焦超声配合营养支持，发现治疗组患者淋巴细

胞总数、ALB、PAB较对照组升高，说明局部热疗可

以改善消化系统肿瘤恶病质症状，减缓恶病质的

发展。该方法与传统治疗手段相比，创伤小、患者

耐受程度高［41］。

此外，针灸治疗历史悠久，是中医的重要组成

部分［42］，程传刚［43］发现在以四君子汤为基础方治

疗的同时，针刺上巨虚、足三里、下巨虚、阴陵泉等

穴，能有效改善CC患者T细胞亚群水平，提高KPS

评分。说明治疗CC，要灵活运用中医药各项特色

治疗手段，如局部热疗、针灸治疗等，不局限于单

一中药治疗，充分发挥中医药特色治疗优势。

综上所述，基于整体观念、辨证论治理论指

导，中医药能有效改善恶病质状态，延长CC患者

生存期，且有毒性小、副作用低等优势［44］。中医药

与现代医学研究成果相结合将是CC的主要治疗

趋势。但现阶段对于中医药治疗CC作用机理的

阐述尚不完善，有待进一步深入研究。
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中药制剂毒结清口服液治疗肿瘤研究进展∗
崔 健 1，杨正腾 1，2△

1 广西中医药大学第一附属医院，广西 南宁 530023； 2 广西壮瑶药技术研究中心，广西 南宁 530200

［摘 要］ 就中医药对肿瘤的防治作用及广西中医药大学第一附属医院临床经验方毒结清口服液治疗

肿瘤的作用进行综述，指出中医药在肿瘤防治方面的应用历史悠久，目前大黄䗪虫丸、参莲胶囊和抗癌平颗

粒等扶正补益和活血化瘀类中药制剂已在临床使用多年；毒结清口服液作为治疗肿瘤的经验方，已证实具有

明确的抗肿瘤作用，同时还能降低化疗带来的毒副作用，延长中晚期肿瘤患者生存期。但其抗肿瘤的药效作

用及其机制的现代药理研究尚处于初步阶段；若能开展活性成分、多靶点和多通路等机制研究，探明其抗肿

瘤作用的具体方式，可进一步证实毒结清口服液治疗肿瘤的科学性和可靠性。
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Research Progress of Treatment of Tumor with Herbal Preparation Dujieqing Oral Liquid 
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AbstractAbstract By reviewing the preventive and therapeutic effects of TCM on tumors, and the effects of 
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