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中医药抗肿瘤转移治疗的策略 
王志学 徐功立 焦中华 

摘要：结合肿瘤转移的现代研究，探讨中医药抗肿瘤转移的治疗恩路与方法．．认为中医药抗肿瘤转移的治疗应着眼于提高机体 

克疫功能，改善血液高凝状态噩微循环障碍，控制血栓形成，减轻组织水肿，增强药物直接抑杀癌细胞的作用，同时将肿瘤转移的病 

机归结为虚、瘀、毒、痰、湿等方面，提出了中医药抗肿瘤转移治行的主要方法为扶正培本法、活血化瘀法、清热解毒法、化湿利水法、 

载坚散结法、以毒攻毒法等，并对当前抗肿瘤转移研究中存在的问题进行了分析 

关键词：肿瘤转移 预防与控制 中医药疗法 思路与方法 

中图分类号：R24 R28 R730 1 文献标识码：A 文章编号：101-)7 6468(2001)05 0059 03 

转 移是癌 症 治疗 的主要 障碍 ，控 制 

转移是 决定 癌症 患 者预 后 的关键 因 

素 1̈。近年来，国外在肿瘤转移研究上 

取得了较大进展，阐明了转移的某些具 

体环节和机理，研制出预肪转移的药物， 

如丙亚胺 、碳酰胺 舞基 眯唑等，但至 

今尚无 ·种广泛用于临床预防转移的药 

物。因此，积极探讨中医药预防肿瘤转 

移治疗的思路 与方法，努力开发防止转 

移的中药具有重要意义。本文结台现代 

医学对肿瘤转移研究的进展慢中医药治 

疗肿瘤的某些战果，仅就中医药抗肿瘤 

转移的治疗思路、治疗方法及研究中存 

在的问题，浅谈个人的认识和设想。 

【 现代医学对肿瘤转移的过程、相关因 

素的阐明及 治疗策略的提出，为中医药 

抗肿瘤转移治疗提供了研究思路 

现代医学认为，肿憎转移是一个 l。 

分复杂、多步骤的连续过程，包括癌细胞 

从原发肿瘤脱落，侵袭邻近组织，进^循 

环系统，穿透基底膜，幔润周边组织，在 

继发部位生长形战转移瘤：其 中．运动 

因子盟其受体、基质辟解酶、转移的信息 

传导、癌基因缺陷、转移相关基因和转移 

抑制基因(NM23等 )都涉及转移过程， 

而针对转移 同环节制定各种治疗方 

法，也括抗迁移机制、抑制细胞外基质的 

降解、抗牯附、阻断信息传递、抑制血管 

生成等已取得成效 

肿瘤转移机制固然复杂 但可 认 

为转移克隆形成是肿瘤与宿主间一系列 

相互作用的复杂结果，既包括了肿瘤因 

素，如恶性肿瘤细胞的生物学特征，也包 
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括了宿主因素，如器官组织的微环境对 

肿瘤细胞生长所具备的条件 及器官组 

织所产生的调节作用。肿瘤发生至转移 

形成并非轻而易举．有实验表明，每克瘤 

组织 24h可向血中释放(3 2×1．4)×l0s 

的瘤维胞，但最终能存活并形成转移瘤 

柏不足 l‰ 。瘤皇町胞 一旦进^脉管，必 

顽逃逸宿土免接细胞的攻击和血压、血 

液旋流的物理性冲击等，绝大部分癌细 

胞会死亡 =分析血液和淋巴循环 中不利 

f肿瘤细胞生的存的条件(微循环结构、 

功能、凝血、抗凝因素等)，寻找宿主血液 

循环中叮靠借助的抗转移因素 ．如免疫 

活性细胞(NK细胞、巨噬细胞、系伤性 r 

细胞等)，开拓和应用患者自身存在的免 

疫系统，在当今抗肿瘤转移治疗策略中 

具有良好、广泛的应用前景．也为中医药 

的抗肿瘤转移治疗提供了思路与线索。 

2 祖国医学对肿瘤转移的病因病机认 

识 

《灵枢·百病始生》篇云：“留而不去， 

传舍于胃肠之外，募原之间．留着于脉． 

稽留而不去，息而成积：”留者，瘤也：此 

(可能)为祖国医学对肿瘤转移的最早记 

载 历代 医家坩转移的病机认识，主要 

包括气滞、血瘀 、痰凝 、毒聚和正气内虚 

等方面 现代中医学者结合西医研究成 

果，对肿瘤转移复发的病固病机有了新 

的认识 上悔龙华医院肿瘤科馀振哗等 

认为，免疫功能低下是恶性肿瘤复发、转 

移的关键，中药扶正则可提高癌症免疫 

功能和减少肿瘤细胞表面活性物质 

邱佳信等认为消化遭肿瘤处于脾虚状志 

特别多，健脾益气则可控制肿瘤 的转移 

复发 ：北京中医院郁仁存认 为，肿瘤 

转移复发与^体脏腑功能减退、气血阴 

阳失调、正气亏虚以及机体抗病能力降 

低等内环境失去平衡有关，并认为瘀血 

内阻【类似于现代医学的血液高凝状态) 

是癌复发、转移的重要因素，活血化瘀药 

物对防止复发转移具有重要意义 。刘 

宇龙等认为复发与转移 固素中，正气亏 

虚 、正不抑邪是决定因素，加之痰、瘀、毒 

相互胶结，肝部脾虚促进了转移的发生。 

故将扶正培本、桂邪攻毒 、化痰散癣、疏 

肝解部诸法有机结合，将更为有效地控 

制癌的复发和转移 。 

3 中医药抗肿瘤转移治疗的方法 

3 1 扶正培本法 癌症患者免疫功能 

低下 ．使免疫活性细胞难以识别、杀灭存 

在于血液微循环中具有转移能力的癌细 

· ∞ · 

胞．导致转移的形成、拄|F培本药物能 

够调节机体免疫功能，提高机体各种抗 

癌细胞 、固子活性 ，丰要 包括提 高 巨噬细 

胞的吞噬功能，激活淋巴细胞活性 ．提高 

NK细胞 、I AK细胞活性 等 从而增 强免 

疫细胞及因子对血液中癌细胞的攻击能 

力，尽可能地多杀灭癌细胞。另外．组织 

局部免疫功能的增强．可喊少从原发灶 

脱离井进^循环中的癌细胞数 量．从而 

控制或减缓转移灶 的形成前l发展 扶lE 

培本药物还具有改善骨髓造血功能、提 

岛内分液体液的胡节功能、酬节细胞 内 

cAMP古量及cAMP／cGMP的比值等作 

用 ．从 而影 响肿 辔细 脆生 长 所必需 的条 

件 因此，扶正培本法是中医药抗转移 

治疗最为重要的方法一此法可贯穿于肿 

瘤防治的全过程：县体方法包括益气补 

血、养阴生津、滋 填精、温阳补肾、健脾 

养胃、柔肝养肝等，重点在于健脾益肾 

3 2 括血化癣法 有戈肿瘤血癌证的 

研究已证实，肿瘤患者存在着血液粘滞 

度增高、血液流变性异常投傲循环障碍 

等病理性改变。血液高凝状态的存在， 

使微血管内容易形成包括癌细胞在内的 

徽血栓，从而使癌细胞碱化学药物、免疫 

活性细胞系灭 在转移过程中瘤细胞 

毛细血管内皮的牯连、转移灶内新生血 

管的形成也和血液高凝状态有关 血小 

板在血栓形成中占重要地位．它 的聚集 

对癌转移的发生有促进作用：括血化瘀 

药物具有直接抑杀肿瘤细胞、改变血蔽 

流变性、降低血粘度、抗凝 、抑制血小板 

活性、促纤溶、抗血栓 、消除微循环障碍 

的作用。可使癌细胞处于抗癌药物及机 

体免疫功能监控之下 =因此．活血化瘢 

法亦是抗转移治疗 的重要方法之一 

3 3 清热解毒法 恶性肿瘤．特别是中 

晚期有转移者常见发热．肿块增大．局部 

灼热、疼痛．口藩、便秘．舌红 普黄．脉数 

等症，皆属邪热瘀毒之候．治疗当以清热 

解毒为法：现代研究证实．某些清热解 

毒方药具有抗癌作用．如半棱莲、白花蛇 

舌草、冬凌草等可直接或间接抑杀癌细 

胞 一般清热解毒药物有抗菌消炎 、解 

热及改善症状作用。故清热解毒法亦为 

抗转移治疗的重要方法 

3 4 化湿利承法 基础研究发现，组织 

水肿是肿瘤侵袭、转移的常见现象 一 

方面瘤体组织水肿．瘤细胞问聚合 力下 

降，有利于瘤细胞脱离母体 中进^运转 

过程；另一方面，健康组织水肿可使纤维 

成分分扦．组织间隙加宽．组织结构抵抗 

力减弱，有利 于转移来的瘤细胞侵袭和 

占摒 成月健脾化湿、利水消肿药治疗 

水湿诸症能够獗少组织水肿．可能为抗 

转移治疗提供 一有效途径一闭此．化湿 

利水法存抗转移方而值碍深^研究 = 

3 5 鞍 唾散结、 毒攻毒法 其作用机 

理主要是直接抑带(、杀伤癌细胞．应用这 

类中药有可能使肿瘤细胞在转移运转过 

程中被直接杀灭 一些中药还能激 臣 

噬细胞，促进其吞噬功能 减少转移机 

会。 

肿瘤转移病机复杂，届多系统、多组 

织、多器官受累，寒热交错．虚实夹杂，故 

抗转移治疗需 卜诸注配合应用，而 

扶 _F培本挂为基础 

4 中医抗肿瘤转移治疗研究面临的问 

题 

临床有效而 叉能被宴 验所 正实的防 

转移药物应具备的两个基本条件 1。H 

前，中医药防转移的临床研究存在着鞍 

大的难度 其 一，临床没计一般要求样 

本大，观察时间长 其⋯ 转移相关因素 

复杂．即健是分期和病理类型相同的肿 

瘤，其转移情况 【匕和手术方式 、术后综合 

治疗的种类、时问、剂量、疗程 、自身状况 

等固素有关．因此．做到前瞻性的配耵观 

察也是颇有难度的。其j．转移灶的临 

测是恼床研究抗转移的首要指标，转移 

灶出现的时间、部位、病理类型．特别是 

徽小转移灶的出现，斋要先进的仪器设 

备进行及时椅测，患者的接受程度也绗 

具体操作带来 r围难 正因如此．抗转 

移的临廉研究起步转晚．中医这方面的 

临床报道更少 笔者以益气活血、解毒 

散结为法组织进行的抗肿瘤术后转移的 

研究已取得了阶段悱的进展 ．但仍有 

诸多问题须进 步探八分析和讨论 

近年来中医药抗转移的实验研究进 

行的较多．亦取得了一定的战绩．便防转 

移实验 研 究只是研 究 转移 的一 个环 节 ． 

能说明的问题有限．尚不能仿制 转移 

的全部过程，许多临床售见转移部位还 

未建立动物模型。另外．实验研究的结 

果并不一定与临床结果相符台。如有人 

动物实验 ‘实．某些活血化瘀药物【如丹 

参 能促进痛细胞的转移和扩散．但此观 

点并未得到临床资料的证实，lf日反不少 

临床报道却证实其对转移形成有抑制或 

延缓作用：因此．实验研究 与临床研究 

应密切结合．有的放矢．匆生搬硬套。 
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目前 ，现代医学对肿瘤病因、发病机 

理的研究，正从分子生物学、癌基围和抑 

癌基因方面日趋深化，窟用现代科研的 

手段和方法来研究中医药对癌细胞恶性 

表现的诸方面、靶细咆的酶秉政变、癌基 

因和抑癌基因的影响、细胞榱内 DNA、 

RNA的影响蹦 蹙诸多免瘴因子的崎节 

作用，特对阉弭中医势抗肿瘤 、抗转咎的 

药理作用和疗效机理有极大促进作用 
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天麻钩藤饮的临床及药理研究进展 
唐爱卿 刘炳周 

中固分类号 R289 3 R285 6 文献标识码 ：A 文章编号：1007 6468(200l-)05—006l_一02 

麻钧藤饮 方出自近代。嘏光慈《杂病硅沦新义》，由天 

麻 、钩藤等葑组成．具有平肝熄风、清热话血 、补盎肝肾之功效， 

为治疗商血压病属肝阳偏l冗 盱风上扰之方 ．后人埘其临床及药 

理方面进行 了诸多的开拓与研究，增加了其应用价值，现将近儿 

年的研究进展简述之。 

1 临床方面 

I I 急性脑梗塞 沈敬鸿等 用天麻钩蒋髓治疗惠性脑梗塞 

60侧，结果治愈 42铡 好转 14例．未愈 4例．总有簸率达 93 

33％ 

I 2 樯尿病高血压 智焕悉等2 曾利用天麻钩藤鼓与依那普 

刺联台应用治疗糖尿病高血压．将病例分成三组：A组服用天麻 

钩藤谯(1 、B组服用饭邪普刺(1I)．C组服 I Ⅱ．结果 13组 

优干 A组．c组1尤于 A组和B组，(’组血清血搪明娃降低，痂压 

匀降至正常，而血目旨无变化。A、C组未见不良反应： 

1 3 癫痛 陈绮挪等 J曾用天麻钩藤饮洁疗小儿头痛型掩痫， 

取得良好疗效： 

J．4 高血压心脏病 陈红等 用天麻钩藤髋治疗高血压性心 

脏病取得满意效果： 

】5 脏晕 朱嘘兰等 ⋯用天麻钩藤饮加减治疗肝阴不足、肝 

阳上亢、肝风内动之眩晕证 ．治疗 有效率达 93 

2 药理研究方面 

2 1 处方药理研究 陈玉 等 曾进行过天麻钩藤饮分煎与 

台煎的药理作用比较研究 对比分煎与台煎对大鼠血液流变学、 

血小扳聚集 小鼠毛细血管通透性 、自主活动、戊巴比妥钠睡眠 

作用的影响：结果表明，对血瘀大鼠血装比牯度影响分煎优于 

台煎，其余指标均无显著意义。 

2 2 药教学研究 潘克奠等 曾进行过针刺足三 和灌睢天 

麻钩藤故对商血压大自鼠的实验治疗I七较研究．他们用 耐肾 一 

夹 法制高血匪模型．分剐以 E疗治疗 10ct、泓尾动肄血压厦心 

率．计算 P值．结果：治疗组与模型封照组比较，血压有碴著差 

异(P<O 0I)，与正常组比较差异叫、显著(P>0 05)，推断其降 

压作用可能与扩张外周血管有关： 

2 3 药物动力学研究 

2 3 I 镇痛方面 天麻钩藤饮_州蘸酸所致小鼠抗体反应具一 

定抑制作用，且成明显量效关系．晟低起数剂量为 0 42g／kg，消 

退半衰期为0 5Ih．数直维持时间为 4．3h，体存血药浓度达峰时 

J日为0 94h “ 

天麻钩藤饮对肝阳上亢证头痛患者具有镇痛与提高痛闭的 

作用，并庄一定卉【j萤范围内呈量效关系 。镇痢反应的蛀低起 

效量为 0 09BRiNg，散量消退半衰期为 0 637h；消退避率常数为 

1 088，敏应维持时问为 3 69h；提高痛 阈韵最低起数量为 0． 

142g／kg．其泉相应为 0 786h、0 882h 6 07h，表明为维持有效 

血药浓度，提高谖方镇捐疗效，应缩短绐药间龋时间： 

2 3 2 镇静方面 天晰铸藤故对戊巴比妥钠致小鼠睡眠时蚵 

肄协阿作用，且成明显星效羌系，撮低起数量为 0 26g／kg，消退 

半衰期为 0 77b，效应维持时问为 16 06h，体存血药浓度达峰值 

时间为 2 fDh 一 

赵智强等 做过天麻钩藤馈对小鼠自发精动抑制作用的 

药教动力学研究，探讨 了其体内过程 井求得各方程及相应参 

数，结果表明天麻钩藤饮起效剂量较低，作用毕衰期亦较短，提 

示在用于临床镇静治疗时．可降低始药 ，并缩短给药闻隔时 

间? 
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