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中医肿瘤重点学科关键问题及创新发展

中华中医药学会肿瘤分会

［摘要］ 中医肿瘤重点学科在理论体系的建立与发展、临床疗效研究、机制探讨、人才培养、团队建设、学

术组织与联盟发展等方面均取得显著成果，但存在现有临床疗效证据仍欠充分、具有疗效优势的中药新药研

发还需加强、中医药防治肿瘤的机制阐释有待深入、中医肿瘤科研体系建设需继续完善、科研能力应进一步

提升等问题。故提出加强中医药防治肿瘤的高质量循证研究、中医药防治肿瘤产品的品牌建设、中医肿瘤重

点学科科研关键技术体系构建、高维度中医肿瘤重点学科理论守正创新、国家级中医肿瘤创新支撑平台搭建

5大攻关方向，并以科技创新为核心的新质生产力推动中医肿瘤重点学科高质量发展。

［关键词］  中医肿瘤重点学科；学科建设；肿瘤防治；理论创新；临床疗效

恶性肿瘤是威胁人类生命健康的重大慢性疾

病。中医药是中华民族的瑰宝，在我国恶性肿瘤防

治中发挥着至关重要的作用。新中国成立以来，国

家高度重视中医药防治恶性肿瘤工作，1963 年中

国中医科学院广安门医院设立全国第一个中医肿瘤

科。2002 年国家中医药管理局首次将中医肿瘤学

科列入国家中医药重点学科建设名单，明确中医肿

瘤学科是在中医理论指导下，研究各类肿瘤性疾病

的病因病机、临床特点、辨证论治规律及预防、康

复、保健等的一门临床学科［1］。

目前，中医肿瘤学科形成了以国医大师、全国

名中医、岐黄学者等顶端人才，中华人民共和国科

学技术部、国家中医药管理局创新团队为引领，以

国际中医药肿瘤联盟、中国中医肿瘤防治联盟及行

业学会成员单位为支撑的中医肿瘤全国协作网络，

有效促进了中医药防治肿瘤的科研与实践，以及全

国中医肿瘤领域的学术交流。依托国家中医药管理

局国家中医药传承创新团队项目，中华中医药学会

肿瘤分会梳理中医肿瘤重点学科取得的重要成果，

包括理论体系的建立与发展、临床疗效研究、机制

探讨、人才培养、团队建设、学术组织与联盟发展

等，重点分析限制本行业发展的瓶颈问题及攻关方

向，提出新质生产力推动中医肿瘤重点学科高质量

发展的设想，为本行业的高质量、高效率发展提供

参考。

1　中医肿瘤重点学科建设现状

1. 1　中医肿瘤理论体系的建立与发展

中医药防治肿瘤历史悠久，《黄帝内经》为中

医肿瘤重点学科的形成和发展奠定了基础，不同时

期医家相继提出中医药防治肿瘤的见解与认识，逐

渐建立并发展了中医肿瘤理论体系。

“扶正培本”学术思想起源于先秦，发展于汉

唐，成熟于金元，壮大于明清［2］。《素问·刺法论

篇》云：“正气存内，邪不可干”，《素问·评热病

论篇》云：“邪之所凑，其气必虚”，上述论述是扶

正培本思想的源头。中医药防治肿瘤以扶正培本思

想为核心。20世纪 60年代，余桂清团队联合全国

多家单位开展健脾益肾方合并化疗治疗晚期胃癌的

临床和基础研究，明确了扶正培本治疗可提高化疗

疗效，延长患者生存期［3-4］。潘明继认为扶正培本

能改善肿瘤患者免疫功能，改善内分泌系统，提高

现代治疗疗效并减轻现代治疗的相关副作用［5］。刘

嘉湘提出“扶正治癌”理论，以正气为核心，祛邪

为辅，强调扶正与祛邪相结合，辨证施治，个体化

治疗［6］。郁仁存提出肿瘤发病“内虚学说、失衡学

说”，治疗提倡扶正祛邪，平衡阴阳［7］。

在“扶正培本”基础上，朴炳奎提出“扶正解

毒”理论，主张“中医与西医相结合、辨病与辨证
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相结合、整体与局部相结合、扶正与祛邪相结合”

的治疗模式［8］。林洪生团队提出“固本清源”理

论，强调肿瘤治疗既要调节机体内环境平衡（固本），

又要从源头上控制肿瘤（清源）［9］。花宝金团队提

出“调气解毒”理论，调气包括顾正气、重升降、畅

情志；解毒包括化浊毒、肃余毒、除伏毒，充分发

挥中医药“控上游、治本病、防下游”的优势作用［10］。

周仲瑛提出“癌毒学说”，认为癌毒是在脏腑

功能失调、气血郁滞基础上，受内外多种因素诱导

而成，是导致肿瘤的一类特异性致病因子［11］。周

岱翰提出肿瘤的病机为“毒发五脏，毒根深茂藏”，

倡导“带瘤生存”，通过辨证论治改善临床症状，

提高患者生存质量，延长生存期［12］。王晞星提倡

以人为本，人瘤共存，倡导“和法”防治肿瘤，以

脏腑和谐为本［13］。刘尚义将“疡科理论”与“从

膜论治”相结合，提出“引疡入瘤”的学术观点，

形成疡理诊瘤、疡法治瘤、疡药疗瘤的理论体系［14］。

1. 2　中医治疗肿瘤的临床疗效研究

中医药防治恶性肿瘤的临床研究关口不断前

移，从 20世纪 70年代、80年代延长晚期患者生存

期、减轻放化疗副反应及提高患者生活质量，到

20世纪 90代至 21世纪初降低肿瘤术后患者复发转

移率，发展至今转变为癌前病变的干预，实现肿瘤

防治全周期覆盖。经过多年实践，探索出中医药防

护治疗、加载治疗、巩固治疗、维持治疗以及单纯

中医药治疗等方法，临床疗效显著。

延长晚期肿瘤患者生存期方面，朴炳奎［15］、

周岱翰［16］、刘嘉湘［17］团队分别开展了中医药延长

晚期肺癌生存期的多中心临床研究，发现中医药可

延长晚期肺癌中位生存期 3. 5~5. 3个月。降低肿瘤

术后复发转移率方面，中医药可降低Ⅱ-ⅢA 期非

小细胞肺癌术后 5年复发转移率 23. 3%［18］；中西医

结合方案可降低Ⅱ-ⅢA 期结直肠癌术后 5 年复发

转移率 10. 8%［19］。预防癌变方面，黄连素可降低

结直肠腺瘤 23% 的复发风险［20］；中医辨证治疗亚

实性肺结节疗效明确，有效率为 16. 7%，显著高于

随访组 2. 6%［21］。提高患者生存质量方面，中医药

可显著降低现代治疗的不良反应如疼痛［22］、消化

道反应［23］、周围神经病变［24］、便秘［25］、失眠［26］

等的发生率。

1. 3　中医治疗肿瘤的机制探讨

随着现代科学技术进步，中医肿瘤重点学科基

础研究取得长足的进步。研究技术与时俱进，从简

单测量、蛋白质检测，到逐步应用单细胞测序、空

间转录组测序、类器官模型等技术；研究方向复杂

转变，从直接抑瘤、单靶点探索，到深入探究中医

药对肿瘤微环境、多组学网络的调控作用，实现中

药多组学、多靶点、多途径的内在机制解析。

中医药防治肿瘤内在机制主要包括：1）直接

抗肿瘤作用，如直接杀伤肿瘤细胞、阻滞细胞周

期、诱导细胞分化、诱导细胞死亡（包括凋亡、焦

亡、自噬、铁死亡、铜死亡等）、抑制肿瘤细胞侵

袭迁移等［27］；2）调控肿瘤微环境，如调控微环境

多种细胞的靶点蛋白表达，抑制上皮间质转化，从

而抑制肿瘤细胞的侵袭和转移［28-29］；3）改善免疫

失衡，如提高患者的细胞毒性T细胞活性，抑制调

节性T细胞的分化和活性，抑制肿瘤免疫重塑，达

到抗肿瘤的目的［30］；4）重塑肠道菌群结构，如丰

富肠道益生菌丰度，降低致病菌丰度，增加有益代

谢产物，改善肠道屏障作用及抑制致癌信号级联

反应［31］。

1. 4　中医肿瘤人才培养、团队建设、学术组织及

联盟发展

国家高度重视中医肿瘤重点学科顶端人才及创

新团队培养。人才培养方面，刘嘉湘、周岱翰、潘

敏求、王晞星 4位行业前辈获得国医大师称号，多

位学者先后获批全国名中医、岐黄学者、“万人计

划”科技领军人才、长江学者等称号。团队建设方

面，花宝金、程海波分别领衔的 3个中医肿瘤特色

鲜明的团队获批中华人民共和国科学技术部、国家

中医药管理局创新团队。学术组织及行业联盟方

面，中华中医药学会肿瘤分会、中国中西医结合学

会肿瘤专业委员会、国际中医药肿瘤联盟、中国中

医肿瘤防治联盟搭建了全国乃至国际的行业协作网

络，促进了中医肿瘤重点学科创新发展。

2　中医肿瘤重点学科发展瓶颈问题及攻关方向

中医药防治肿瘤取得了可喜的成就，但目前高

水平医疗供需矛盾突出，关键科研技术联合攻关能

力不足，缺乏临床、科研标志性成果。“十四五”

时期，国家大力推进中医（肿瘤）医学中心建设，

希望在关键领域、核心技术上取得突破［32］。面向

健康中国 2030 战略规划，回顾中医肿瘤重点学科

既往研究及成果，总结本学科发展的瓶颈问题集中

在 5 个方面：1）如何提供更多高质量证据让更多

患者受益；2）如何开发临床效果突出的中药新药

惠及更多患者；3）如何阐释中医药治疗肿瘤的作

用机制；4） 如何提升中医肿瘤科研水平及能力；
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5）如何建立整套可以反映中医药防治肿瘤特色优

势的临床科研体系。基于此，聚焦中医肿瘤优势病

种，凝练五大攻关方向，助力解决以上瓶颈问题。

2. 1　中医药防治肿瘤的高质量循证研究

以证据为导向，基于成熟的中医肿瘤防治理

论，围绕肿瘤全周期事件链 （癌前病变-肿瘤术

后-晚期带瘤-肿瘤康复），开展全国多中心高质量

循证研究，充分发挥中医药在肿瘤预防中的主导作

用、在现代医学治疗中的协同作用、在肿瘤康复中

的核心作用，为肿瘤防治提供循证证据。

2. 2　中医药防治肿瘤产品的品牌建设

以成果为导向，面向国际药物研究和转化领

域，提升中医药品牌竞争力，开展成果转化研究：

1）选取具有较好前期基础的中药院内制剂开展新

药转化研究；2）促进纳米中药、抗肿瘤中药疫苗

研发；3）医工结合，研发肿瘤中医诊断、治疗及

康复设备。

2. 3　中医肿瘤重点学科的科研关键技术体系构建

以问题为导向，聚焦中医肿瘤重点学科发展急

需解决的科研关键技术体系，开展中医药治疗肿瘤

的疗效评价体系、优势人群筛选体系、诊疗指南/
共识等标准化体系的构建，以及生物学机制解析协

同攻关研究。

2. 4　高维度中医肿瘤重点学科理论守正创新

以守正创新为导向，选取中医肿瘤重点学科标

志性创新理论，建立中医肿瘤古籍标准化数据库，

系统梳理古今文献典籍，考证创新理论的文献源

流，理清学术脉络；体系化阐释创新理论下肿瘤的

病理属性、致病特点等学术内涵；明确疾病发展关

键节点、核心病机和证候分布规律，为恶性肿瘤的

临床防治提供中医创新理论指导。

2. 5　国家级中医肿瘤创新支撑平台搭建

以需求为导向，在行业联盟、行业学会基础

上，建立名老中医经验活态传承平台、中医肿瘤数

字医学平台、中医创新药物研发平台、中医肿瘤科

学数据平台等关键科研技术共享平台，以满足临床

需求和健康服务。

3　新质生产力推动中医肿瘤重点学科高质量发展

人类社会从信息时代进入数字时代，以科技创

新为关键的新质生产力，成为推动高质量发展的核

心力量，其强调高科技、高效能、高质量，为中医

肿瘤重点学科的发展注入全新动力，将全面提升中

医肿瘤重点学科的现代化水平，促进其成为全球领

先的医疗领域之一。

3. 1　现代技术与中医肿瘤重点学科理论融合创新

新质生产力可推动现代技术与中医肿瘤重点学

科理论的深度融合，利用现代科技手段，将名老中

医肿瘤专家临床经验数字化、系统化，促进中医药

防治肿瘤的经验传承。以“扶正培本”为核心，通

过大数据、人工智能和生物技术等现代科技手段，

系统验证和提升中医肿瘤理论的科学基础，深度阐

释中医肿瘤防治理论的科学内涵，指导恶性肿瘤的

预防、治疗和康复。例如，有研究者依托 Weka软
件，结合监督学习（贝叶斯网络、支持向量机等）、

无监督学习（EM聚类分析、关联规则、宏观量化

等） 方法，开发名老中医诊治肺癌认知模型［33］，

并进一步引入“原型范畴理论”以提升模型可靠性

和鲁棒性，从而推动名老中医经验传承工作进程［34］。

3. 2　创新驱动中医肿瘤治未病体系建设

基于中医“治未病”理念，在未病先防、既病

防变、瘥后防复等方面，引入大数据和人工智能技

术，建立全面健康管理系统，实时监测高危人群健

康状况，进行精准预测和个性化预防。生物技术和

中医药相结合，开发针对性强的预防性中药制剂和

健康管理方案，充分发挥中医药在肿瘤预防中的独

特优势，创新中医肿瘤治未病体系，提高全民健康

水平。针对肺癌预防，目前多个中医肿瘤防治团队

基于中医证素、肺结节影像组学特征，构建高危肺

结节的预测模型，为肺结节风险分层管理提供依

据［35-36］；对于中、低风险的肺结节在随访阶段应发

挥中医药治疗优势，通过体质调节、辨证论治等方

式，控制肺结节的大小或减少其数目，延缓或消除

其恶性变可能，减少有创检查及治疗［37-39］。

3. 3　数字化转型推动中医肿瘤诊疗

中医药防治肿瘤的临床数据庞大、复杂，将临

床资料数据化，建立国家级中医肿瘤大数据中心，

汇集海量临床数据，借助前沿的大数据分析及人工

智能技术，进行临床数据的深度分析和模型构建，

开发辅助诊疗设备，可辅助医生精准诊断和优化治

疗方案，实现个性化、精准化的中医肿瘤治疗。

同时依托国家新型基础设施建设，加快智慧医

疗系统的构建和远程医疗服务的普及。通过互联网

医院和远程会诊平台，打破地域限制，使全国各地

患者都能享受到顶尖中医肿瘤专家的诊疗服务，利

用物联网技术实现对患者的实时监测和动态管理，

提升治疗效果和患者生活质量［40］。有学者［41］提出

构建“数字孪生技术”的中医智能辅助诊疗系统，
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以中医经典著作原创思维为核心，以中医知识图谱

和领域本体构建为肇始，将临床全域多场景数字化

原态保护和中医经典著作“数字孪生”活态传承作

为重点，实现临床决策、流程管控、人机交互、全

面智能化。亦有学者［42］研究开发基于深度学习的

智能中医辅助诊疗系统，通过人工智能技术将名老

中医的诊疗思想、辨证逻辑和处方经验结合，设计

“三级证型优先级”算法，创新了传统的中医问诊

模式。

3. 4　科技创新推动中医肿瘤重点学科前沿突破

紧跟国际生物学前沿技术，将生物技术与中医

深度融合，利用基因组学、蛋白质组学、代谢组学

等技术，将微观多组学数据与临床研究数据结合，

实现宏观-微观联动，进行超算平台仿真验证和多

模态因果机器学习，搭建中医肿瘤疗效预测及评价

体系。有团队［43］开发基于舌象的胃癌机器学习诊

断工具便携式舌象采集分析仪，促进了基于舌象的

胃癌诊断与筛查新技术发展，丰富了中医舌诊理

论，在中医诊疗技术的现代化应用方面做出探索。

3. 5　产业升级推动中医肿瘤药物研发

在天然药物应用及关键分子传统提取基础上，

利用基因工程，深入研发天然药物生物合成工艺，

使提纯难度大的稀缺药物实现高纯度、量产化，促

进中药现代化生产体系建设。通过产学研联合攻

关，促进新药研发，开发出一系列具有自主知识产

权的新型抗肿瘤中药，推动中医药在国际肿瘤治疗

领域的领先地位。目前转录组测序和化学分析手段

的升级，使得基因组、转录组、代谢组和蛋白质组

的多组学共表达分析成为可能，大数据信息化时代

的到来也让植物全基因组水平分析更加高效准

确［44］。研究者已在人参、丹参、甘草、雷公藤等

多种中药的活性成分生物合成途径解析研究中取得

成果，如在丹参酮的生物合成研究中，酵母提取物

和 Ag+同诱导丹参毛状根能够促使毛状根中丹参酮

ⅡA含量在10天内提升约15倍［45］。

3. 6　多学科交叉融合培养高端人才

依托国家创新型人才项目，把中青年骨干人才

置于科研第一线，大力培养具备中医肿瘤学、现代

医学、生物工程、信息技术、材料、数学等多学科

交叉的中青年骨干，打造一批具有国际视野和创新

能力的中医肿瘤重点学科领军人物。

3. 7　国际合作提升全球影响力

通过国际科研合作项目和学术交流活动，引进

国外先进的肿瘤治疗技术和研究成果，结合中医理

论，开展跨国合作研究，提升中医肿瘤重点学科在

国际医学界的影响力和话语权。

4　小结

当前，中医肿瘤重点学科迎来前所未有的机遇

和挑战，广大中医及中西医结合肿瘤学者在继承前

人重要成果基础上，必须保持科技创新活力，加大

高素质、跨学科的专业人才培养，促进中医与现代

医学的深度融合，使中医肿瘤重点学科成为全球医

疗健康领域的重要力量，为恶性肿瘤防治提供中国

方案。
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Key Issues and Innovative Development in the Key Discipline of Traditional Chinese Medicine Oncology
Oncology Branch of Chinese Association of Chinese Medicine
ABSTRACT The key discipline of traditional Chinese medicine （TCM） oncology has achieved remarkable results 
in the establishment and development of theoretical systems， clinical efficacy research， mechanism exploration， 
talent cultivation， team building， and the growth of academic organizations and alliances.  However， there remain 
problems such as lack of sufficient clinical evidence， improvement of the development of new TCM drugs with efficacy 
advantages， further elucidation of the mechanisms underlying TCM-based tumor prevention and treatment， and enhan-

cement of the research system for TCM oncology and research capabilities.  Therefore， this paper proposes five criti⁃
cal directions， including advancing high-quality evidence-based research on TCM for tumor prevention and treat⁃
ment， building brand recognition for TCM-based anti-tumor products， establishing key technological systems for TCM 
oncology research， ensuring theoretical innovation and continuity in TCM oncology， and creating a national-level inno⁃
vation platform to support TCM oncology.  By prioritizing scientific and technological innovation as the core of new pro⁃
ductive forces， the high-quality development of TCM oncology as a key discipline can be further promoted.
Keywords key discipline of traditional Chinese medicine oncology； discipline construction； tumor prevention and 
treatment； theoretical innovation； clinical efficacy
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