
北京中医药 2022年 5月第 41卷第 5期 Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，May，2022，Vol. 41，No. 5

中医药防治肺癌的优势与策略
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【摘要】恶性肿瘤是重大疑难疾病的典型代表，发病形势日益严峻，半个世纪以来的科研攻关与临床实践表明，预防为

主、防治结合是控制肿瘤发生与演进的根本出路。在我国，肺癌已严重威胁到人民生命健康，目前亟需强化构建肺癌防治

体系。中医药在肺癌综合治疗、精准医疗中特色鲜明，其在阻断肺癌炎癌转化、改善肿瘤转移前微环境、调控肿瘤化疗多

药耐药等方面优势显著。随着对中医药治疗肿瘤临床研究的不断深入，中医药防治肺癌也进入科学化、规范化、系统化的

时代，基于多领域、多学科跨界融合创新，阐释中医药防治肺癌的科学内涵已经成为肺癌基础与临床研究的关键命题。在

发挥技术引领、优势整合的基础上，系统挖掘肺癌防治方药，建立临床疗效评价体系，将有助于突破肺癌中医药研究瓶颈，

实现肺癌防控的关口前移和肺癌防治的疗效提升。
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2022年 1月 12日美国国家癌症研究所 （NCI）

和美国癌症协会（ACS）在国际权威期刊《临床医

师癌症杂志》发布了最新的《国家癌症数据年度

报告》［1］，报告显示，得益于肺癌的早期筛查、胸

腔镜手术、靶向治疗和免疫治疗的应用，在 2015
—2019年期间，肺癌死亡率以每年 5. 4%（男性）

和 4. 3%（女性）的速度持续下降。但值得关注的

是，每年仍有 20余万例新发肺癌，肺癌也仍是癌

症死亡的首要原因。对比我国 2022年癌症预测情

况［2］，肺癌是我国新发与死亡数最多的恶性肿瘤，

肿瘤医疗负担仍在持续增长。因此加大中医药在

肺癌防治中的慢病管理，落实积极有效的肿瘤干

预举措，发挥中医药“治未病”特色优势，及早

干预癌前病变，构建中医药防治肺癌体系，开展

全周期中医药防治策略，可持续推动肺癌发病率

与死亡率的稳步下降，有效减轻肿瘤医疗负担，

助力实现健康中国的美好愿景。

1 基础理论的思维融合与创新发展

在中医药防治肺癌的科研与临床实践中，近

现代众多中医药学者基于理性思考，坚持运用中

医思维阐释肿瘤发生、转移科学原理，提出了以

“正虚”“癌毒”为核心的肿瘤发生与发展的病机

认识。自 20世纪 70年代起，余桂清、刘嘉湘、周

岱翰、朴炳奎、孙桂芝等老一辈中医肿瘤专家围

绕“扶正培本”学术体系，牵头中医肿瘤行业科

学研究，引领了“扶正培本”治疗思想在全国的

发展，极大地推动了中医对肺癌的新认识与临床

证治发展。从国家“六五”科研攻关计划“扶正

冲剂合并化疗治疗晚期肺癌的研究”到国家“十

二五”科技支撑计划“基于真实诊疗的中医‘病

证结合’方案降低非小细胞肺癌术后复发转移的

临床研究”再到“十三五”国家重点研发计划

“康莱特注射液治疗晚期非小细胞肺癌生存获益及

真实世界的安全性研究”，半个世纪以来，由中国

中医科学院广安门医院肿瘤科研团队牵头的科研

攻关项目对中医药防治肺癌的效应机制进行了深

度诠释。通过聚焦正虚、毒聚、气机失调的宏观

视角与炎症、代谢、免疫等微观机制，梳理出一

条以“扶正培本”“固本清源”“扶正调气”“调气

解毒”为架构的学术传承发展脉络，确证了中医

药防治肺癌的理论内涵，形成了非小细胞肺癌中

医药治疗体系，提出了肺癌全周期（癌前病变-术

后状态-复发转移-带瘤生存-肿瘤康复）治疗理念，

为干预调控肺癌提供了可推广、可持续、可复制
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的中医药诊疗基础方案。

随着中医药防治肺癌科技攻关研究的不断深

入，肺癌中医基础理论也在中医思维及临床实践

的指导下不断融合与发展，认识范围与维度也不

断提升，具体体现在：①创新中医对肺癌的病因

病机认识，在传统认知“虚、毒、痰、瘀”为核

心发病要素的指导下，凝练提出“正虚”是肺癌

发生根本原因，“烟毒侵袭”与“气失升降”是疾

病进展关键因素，“络脉瘀阻，久而成积”是肺癌

演进重要病理过程。②基于临床病例观察，结合

肺癌气阴两虚、阴虚内热居多的证候特点，关注

到中医“热毒”与西医“慢性炎症”在癌症发生

中的关键作用，聚焦“阴火”与“炎癌转化”“炎

症微环境”的内在联系，形成阻断“炎癌转化-血

管生成-侵袭迁移”以改善肺癌相关证候的理论共

识，精准炎症和炎性微环境在肺癌发生、发展及

转移中的作用定位，厘清了正气与火、热、毒在

发病过程中的对立消长关系。③总结完善肺癌转

移的中医理论认识，提出“癌毒流注”“邪毒传

舍”“正虚伏毒”“络气失摄”等肺癌转移基本规

律。④系统阐释中医药肺癌防治效应机制，基于

组学、分子影像学、网络药理学、系统生物学等

技术手段，验证了“扶正培本”学术思想诊疗肺

癌的科学内涵，将中医药重塑免疫抑制微环境与

中医药干预肺癌全周期事件链相结合，为系统挖

掘肺癌疾病本质，理性破解临床诊疗难题，有效

提升我国肺癌防治水平奠定基础。

2 中医药防治研究现状与趋势

2. 1 炎症机制与炎癌转化研究

中医“治未病”理念是古代预防医学思想的

高度概括，而着眼于肺癌预防的关键环节，则是

强调对肺癌癌前病变的防治。癌前病变是肿瘤发

生和演进过程中极为常见的病变阶段，临床发展

具有可逆性，或为降低肺癌发病率的最佳切入

点［3-4］。因此聚焦肺癌“炎癌转化”这一癌前病变

过程，是强化中医药防治手段，提升中医药防治

疗 效 的 重 要 举 措 。 自 19 世 纪 德 国 病 理 学 家

VIRCHOW提出“肿瘤源于慢性炎症”的观点以

来，慢性非可控性炎症参与肿瘤“炎癌转化”过

程一度成为肿瘤研究的热点［5］，多年来的研究也

证实长期暴露于可吸入空气颗粒物 （烟雾、硅粉

尘等） 以及由慢性阻塞性肺疾病、支气管炎、支

气管哮喘引发的持续慢性炎症环境会诱使肺癌的

发生。炎症反应在抑制肿瘤细胞凋亡的同时也促

进其增殖，由炎症诱导肺癌发展的机制复杂，是

在炎性因子 （IL-1、IL-4、IL-6、TNF-α、TGF-β、
COX-2）、炎性通路（NF-κB、STATs）及新生微血

管建立等因素共同作用下的结果。在持续的慢性

炎症反应刺激作用下，活化的白细胞可释放更多

活性氧 （ROS） 和活性氮 （RNS），导致细胞基因

的损伤，增加基因组的不稳定性，诱导细胞基因

突变的发生。多年来“扶正培本”的临床实践也

表明，中医药凭借多成分、多靶点的优势，在干

预肺癌炎癌转化方面意义重大，可有效抑制异型

病变、控制炎症反应、降低慢性持续性炎症的发

生率，从而延缓甚至截断肺癌的进展过程［6］。

2. 2 微环境与肿瘤复发转移研究

肿瘤微环境是由恶性肿瘤细胞、肿瘤浸润免

疫细胞、细胞外基质、血管内皮细胞、脉管系统、

细胞因子和趋化因子组成的酸性缺氧高压体系，

是有别于机体正常内环境的功能单元。随着世界

卫生组织将肿瘤重新定义为可以治疗与干预的

“慢性病”观念的提出，控制肿瘤疾病发病进程，

预防肿瘤复发转移就显得尤为关键。而肿瘤微环

境可促进肺癌细胞的增殖、侵袭、黏附，并加速

新生血管的生成，在肺癌转移方面扮演重要角色，

因此调控肺癌微环境“稳态”是稳定局部肿瘤病

灶，提升临床肺癌防治疗效的重要策略，也是肺

癌患者生存获益得以改善的重要内容。几十年来，

本研究团队在传承中医肿瘤“扶正培本”临床诊

疗学术思想的基础上，开展了一系列调控肺癌微

环境的科研工作，在团队老一辈中医专家的引领

下，研发出以肺瘤平膏、双参颗粒为代表的肺癌

防治系列方药。经多次实验证实，肺瘤平膏可有

效提高荷瘤小鼠树突状细胞的含量，上调树突状

细胞与抗原递呈功能相关膜分子的表达，抑制肿

瘤微环境中肺癌细胞上皮间质转化过程中引起的

形态学变化，从而起到调节肿瘤微环境、增强机

体免疫功能、延长瘤体稳定时间的效果［7］。2015
年，本团队与美国国家癌症研究所（NCI）合作开

展有关中药复方预防肺癌的系列研究，通过记录

小鼠肺部 6个月的变化情况，发现团队研发的中药

复方制剂双参颗粒可提高肺内中性粒细胞数量，

降低肺内巨噬细胞数量，有效预防了 L-IKKαKA／KA
自发性肺鳞癌的发生（未发表资料）。
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2. 3 细胞自噬与肿瘤化疗多药耐药研究

细胞自噬是将多余或受损的细胞质、蛋白及

细胞器分解代谢的过程，参与调节免疫、代谢及

维持细胞稳态，确保细胞内环境在一定范围内的

稳定。在肺癌疾病发展的过程中，调控细胞自噬

可抑制肺癌细胞增殖，促进其凋亡，近年来研究

还发现自噬与炎症反应有关，参与调控肺癌病变

多个阶段，并与肿瘤化疗的耐受度及耐药机制联

系密切。研究发现中医药防治肺癌的机制重点在

逆转化疗多药耐药、间接提高化疗敏感性和调节

肺癌细胞自噬相关信号通路。白屈菜红碱、和厚

朴酚、雷公藤、补骨脂素、丹参二萜醌等来源于

中医药的天然化合物与生物活性成分，都可通过

诱导或激活细胞自噬途径等方式达到逆转肺癌耐

药性、提高化疗药物（如顺铂）敏感性的效果［8］。

在肺癌细胞自噬相关信号通路方面，中医药通过

干预MAPK、PI3K/Akt/mTOR、p53/AMPK/mTOR等

信号通路，可提高 ROS水平、降低磷酸化水平，

发挥正负双向调节作用。此外线粒体自噬、内质

网自噬的相关研究也逐渐被重视，这为中医药抗

肿瘤新药的研发提供了更多的思路，推动了防治

肺癌中药新药现代化创制更好地发展。

3 中医药防治肺癌的优势体系构建及全周期防

治策略

3. 1 关口前移，防治结合是降低肺癌高危人群癌

变率的基础手段

肿瘤治疗由“寻找和破坏”到“靶向和控制”

的思维模式转变提示，预防为主、防治结合才是

降低肿瘤发病率及病死率的根本出路。《素问·上

古天真论篇》言：“法于阴阳，和于术数，食饮有

节，起居有常，不妄作劳，故能形与神俱。”要充

分发挥中医学“治未病”理论在肺癌防治中的独

特优势，提高中医药全方位、全周期健康服务水

平，积极推广节饮食、慎起居、畅情志、勤导引、

顺四时的养生理念，构建多维联动、多方参与、

多元投入的中医药防治肺癌新格局，彰显中医药

在健康养生文化中的时代价值。将“未病先防、

既病防变、瘥后防复”的预防思想贯穿肺癌防治

始终。要放眼肺癌疾病发展全周期、全过程，重

视中医藏象理论、五行理论、经络理论、阴阳理

论在肺癌防治中的独特优势，在倡导早发现、早

诊断和早干预治疗思维的同时，秉持“先安未受

邪之地”理念、注重肺癌“炎癌转化”阶段的病

势截断、复发转移阶段的病势逆转、广泛性病变

阶段的因势制宜。在把握肺癌癌毒转移病理表现

的基础上，干预肿瘤细胞着床微环境，控制肺癌

转移通路与定植能力，力争实现肺癌防治各阶段

的关口前移，筑建中医药防治肺癌优势体系的牢

固基础。

3. 2 技术引领，优势整合是阐释肺癌防治科学内

涵的核心举措

从历史经验来看，中医药的进步与社会科学

技术的高速发展密不可分，要紧密围绕中医药肿

瘤学科的科技与科学属性，将阐释肺癌防治科学

内涵与现代技术相结合，探寻其内在逻辑规律与

科学价值。如前所述，在探索阐释肺癌发生、发

展科学原理的过程中做出了大量系统性、原创性

的工作，基于肺癌转移前微环境体外模型与肺癌

多中心的临床系列研究，发现中医药调控机体抗

肺癌免疫应答的关键机制，从中医药干预调节

“内环境”角度，赋予“调节宿主-肿瘤微环境”

“重塑免疫抑制微环境”等新的肺癌防治生命科学

内涵。在发挥技术引领同时，实现中医药内向精

准辨证与外向表型筛选的双向联动与循环，推动

建立肺癌精准分型基础上的精准治疗。围绕肺癌

基础与临床研究，整合中西医学特色优势，融入

现代网络信息与生物信息技术，创立肺癌辨证论

治的优势技术体系，并依托国家行业专项将肺癌

中医诊疗方案在国内 65家医院推广，证实了相关

治疗方案的疗效及临床可操作性。这是由中医药

原理的科学解读到中医药优势技术的持续创新，

再到中医药临床疗效不断提升的关键性工作，同

时也是实现中医药肿瘤研究现代化的价值追求。

3. 3 系统挖掘，疗效评价是推进肺癌中药新药成

果转化的关键范式

抗肿瘤新药的研发是推动肺癌临床治疗的重

要前提条件，中医药作为我国肿瘤治疗的特色手

段，是原创性新药开发的潜在来源。近 30年来，

我国抗肿瘤新药走过了从仿制药到创新药的蜕变

之路，从我国独立研发的第一个抗肿瘤中药新药

“Rg3参一胶囊”的问世，到团队先驱全国名中医

朴炳奎教授研制的第一个进军国际市场的抗肺癌

中药“益肺清化颗粒”的诞生，我国中药新药成

果转化能力不断提升，已进入高速发展的快车道。

但在新药研发的过程中，同样面对着新药筛选性、

成药性、有效性、安全性及制备工艺的可行性等
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诸多问题［9］，而系统梳理中医肿瘤学科名老中医

学术思想，借助文献学、逻辑学、认知心理学等

认知方法及机器学习等信息处理技术手段，将中

医经典与人用经验相结合，可极大地推动新药发

掘，优化中医药现代化抗肺癌中药新药成果转化

策略［10］。此外，疗效评价作为抗肺癌中药新药上

市价值的重要考量因素，构建系统规范、较为全

面地体现新药价值的疗效评价标准就显得尤为关

键，因此在传统影像学、生存期等参考指标的基

础上，以反映临床价值为导向，引入个体化疗效、

症状群等指标，可有效补充中药新药评价方法，

推进抗肺癌中药新药现代化、国际化发展。

4 展望与建议

在科技创新竞争日趋激烈的时代背景下，中

医药防治肺癌的发展路径也在不断完善，中医药

如何实现与当代生命科学和信息技术的有效对话，

明确中医理论的科学内涵与诊治方法的现代科学

基础，着力突破临床基础和疗效验证的科研难题，

产出科学、公认、确切、稳定、可重复的中医药

防治肺癌的科研成果，实现减轻肿瘤患者放化疗

不良反应、延长术后远期生存期、改善肺癌晚期

患者症状群、提高患者生活质量等高质量发展目

标，这些都是中医肿瘤科研与临床工作者必须客

观面对与深刻解答的关键内容。总结来看，在践

行守正创新重大使命的过程中，中医药对防治肺

癌具有独特的临床疗效和显著的治疗优势，以肺

癌全周期防治为研究重点，将有助于构建中医药

防治肺癌临床研究网络，实现中医药肺癌预防能

力的重大提升与诊疗能力的历史性突破！
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