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恶性肿瘤是当前危害人类健康的最严重的疾病

之一，预计到

2020

年全球新发肿瘤病例将达

2 000

万，我国癌症发病率也呈逐年上升趋势，如不采取措

施，到

2020

年发病人数将上升至

400

万

［

1

］

。 中医学

历史悠久、对肿瘤的治疗具有独特的理论和明确的

疗效，中医学理论及临床思维与现代医学方法有机

的结合，是中国肿瘤防治的一大特色。

1

中西医结合肿瘤学发展历程

《黄帝内经·灵枢·上隔》是最早记载“瘤”的文

献，其中“喜怒不适，食饮不节，寒温不时……下管虚

则邪气胜之，积聚以留”是我国古典文献中最早有关

肿瘤病因的文字；而宋代东轩居士的《卫济宝书》首

次把“癌”作为一个特定的病名使用。 虽然我国历代

中医药著作也有防治肿瘤的论述，但普遍认为我国

现代肿瘤学科的发展开始于

20

世纪

30

年代，直到

1958

年我国才建立第一个肿瘤医院即中国医学科学

院肿瘤医院，这是我国肿瘤学发展史上的一个重要

标志。

1959

年冬，在天津市召开了全国第一届肿瘤工

作会议，这次会议制订的恶性肿瘤研究规划（

1960～

1962

年）提到了“中医中药治疗恶性肿瘤规划”。 中

国中医科学院广安门医院的余桂清、段凤舞和张代

钊等教授经过不懈地努力，得到了上级领导的支持

和批准，终于于

1963

年春在北京成立了中医研究院

广安门医院肿瘤科，这是我国第一个中医肿瘤科，也

是中西医结合肿瘤学形成的起点。 紧接着全国各地

中医肿瘤科纷纷成立。

50

余年来，中医肿瘤学经过

几代人的努力，在理论研究、基础研究及临床研究方

面都取得了突出成绩

［

2

］

，使中西医结合肿瘤学在我

国恶性肿瘤防治体系中占据重要位置。

2

中西医结合肿瘤学发展现状

近年来中医在应用辨证论治、专方专药及新药

新剂型等方法治疗恶性肿瘤方面均有一定的进展。

中西医结合治疗肿瘤基本趋向于辨证与辨病结合；

扶正与祛邪结合；重视病期及治疗阶段，各阶段对应

用药且逐步规范治疗；以中医多种治疗方法的综合

应用提高疗效。 中西医结合治疗肿瘤在减轻肿瘤患

者临床症状、稳定瘤灶、提高患者生存质量及延长生

存期等方面已显示出一定的效果和优势，积累了大

量的循证医学证据，并在

2016

年形成了《恶性肿瘤

中医诊疗指南》

［

3

］

。

结合

50

余年来的临床实践及实验研究结果，笔

者认为中西医结合治疗在恶性肿瘤综合治疗中的作

用主要体现在以下几个方面：

①

恶性肿瘤放化疗及

内分泌治疗期间应用中医药可减轻毒副作用，提高

治疗完成率及疗效；

②

恶性肿瘤术后应用中医药治

疗可改善临床症状、促进患者康复，长期应用还可在

一定程度上减少肿瘤术后的复发与转移；

③

晚期肿

瘤放化疗间期，进行中医维持治疗，可延长患者无进

展生存期，改善生存质量；

④

肿瘤靶向治疗中应用中

医药可减轻靶向治疗毒副作用，延缓靶向治疗耐药

时间。 总之，中西医结合治疗肿瘤可协同控制肿瘤，

提高患者生存质量，延长生存时间，减轻临床症状。

3

中西医结合肿瘤治疗临床研究

自

20

世纪

80

年代开始，中西医结合肿瘤治疗

临床研究逐渐规范，初步验证了中西医结合肿瘤治

疗的疗效特点。 宁春红等

［

4

］

采用我科研制的健脾益

肾冲剂治疗了

326

例胃癌，观察该药对化疗毒副作

用的防控作用。 结果显示，治疗组完成化疗占

95%

，

高于对照组；且该药能增加患者体质量，减少消化道

反应，防止白细胞及血小板下降，有效降低化疗毒副
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作用。 在放疗减毒增效方面，中日友好医院肿瘤科

采用扶正增效方（药物组成：生黄芪、太子参、白术、

枸杞子、苏木、红花、茯苓、鸡血藤、沙参、石斛、金银

花）结合肺癌的放疗，治疗有效率为

69.9%

，高于对照

组的

40.7%

；而颈部转移淋巴结的缩小率治疗组也明

显优于对照组；治疗组近期不良反应率低，血黏度

下降，且

1

、

2

、

3

年生存率有所提高

［

5

］

。 朴炳奎等

［

6

］

报

道中药复方肺瘤平膏治疗

399

例肺癌，结果显示中

药组在改善症状、生存质量及免疫功能方面有一定

优势；在瘤体方面，肺瘤平膏组的稳定率明显高于化

疗组；在生存期方面，肺瘤平膏组

1

、

2

、

3

年生存率为

50.00%

（

14/28

）、

15.38%

（

4/26

）、

20.00%

（

3/15

），平均生

存期

15

个月，中位生存期

11

个月，化疗组

1

、

2

、

3

年

生存率为

17.65%

（

3/17

）、

0

（

0/13

）、

0

（

0/8

），平均生存

期

7.6

个月，中位生存期

6

个月，

2

组

2

年生存率差异

显著（

P<0.001

）。 刘嘉湘等

［

7

］

以益气养阴为主，佐以

清热解毒治则的益肺抗瘤饮（基本组成：黄芪、天门

冬、北沙参、女贞子、重楼、石上柏等）治疗

127

例非

小细胞肺癌，结果显示部分缓解（

PR

）为

14

例，无变

化（

NC

）

89

例，进展（

PD

）

24

例，临床受益率［（

PR+NC

）

/

总例数］为

81.10%

（

103/127

），

1

、

3

、

5

年生存率分别为

73.21%

、

13.93%

、

11.17%

，中位生存期为

406 d

；化疗组

［丝裂霉素

+

阿霉素

+

顺铂（

MAP

）方案］

64

例，

PR 7

例，

NC 39

例，临床受益率为

71.88%

（

46/64

），

1

、

3

、

5

年生存率分别为

40.54%

、

11.06%

、

5.53%

，中位生存期

为

267 d

。 此外，治疗后健康状况评分、症状改善及

免疫指标改善等益肺抗瘤饮组也均优于化疗组。 李

佩文等

［

8

］

采用平肺方（基本组成：鱼腥草、贝母、桑白

皮、白及、白花蛇舌草、五味子等）治疗非小细胞肺癌

109

例，并以

40

例单独化疗患者作为对照，结果显

示，治疗组胸部

X

线片病灶稳定率为

67%

，高于对

照组的

35%

，且进展患者较少（

P<0.001

）。

109

例单

纯中药治疗患者中，

19

例从治疗开始随访至死亡及

失访，生存期

1

年以内

5

例，

1

年以上

14

例，平均

13.7

个月；化疗组死亡及失访

8

例，生存期在

1

年以

内

6

例，

1

年以上

2

例，平均

9.2

个月，

2

组差异有统

计学意义（

P<0.05

）。

陈志峰等

［

9

］

采用

Meta

分析，对国内

7

年间单纯

采用中医药治疗非小细胞肺癌的研究文献与单纯化

疗相对照，进行定量合并分析，共

1 909

例。 结果显

示，中医药治疗肺癌虽有效率较低，但瘤体稳定率较

高，适用于肿瘤的维持治疗。 于明薇等

［

10

］

采用随机对

照试验法评价针刺治疗对乳腺癌患者康复期癌因性

疲乏的影响：针刺治疗组治疗方案为针刺百会、内

关、气海、足三里、三阴交；假穴浅刺组浅刺非经非

穴，在整体疲乏评分和感觉维度、认知

/

情绪维度评

分方面，针刺治疗组治疗前与治疗后及随访期比较

差异显著（均

P<0.05

）。 林洪生等

［

11

］

采用以“固本清

源”为指导的中医药综合治疗方案治疗非小细胞肺

癌，并依托多项国家科技支撑计划课题对该方案进

行了多年的大样本、多中心的循证医学研究，对

2

606

例非小细胞肺癌患者的系列临床研究结果提示，

以“固本清源”为指导的中医药综合治疗方案明显提

高了非小细胞肺癌患者的临床疗效，中晚期患者的

中位生存时间由单纯西医治疗的

13.13

个月提高到

16.60

个月；同时降低了非小细胞肺癌术后的复发转

移率，其中

2

年复发转移率从

24%

降至

18%

。 在中药

联合靶向治疗方面，张双科等

［

12

］

观察益气解毒中药

联合靶向药物治疗

Her-2

阳性晚期乳腺癌患者疗效

及其对患者多重耐药相关蛋白水平、免疫功能等的

影响发现，治疗后

2

组气短、神疲、乏力、脉络瘀血、

刺痛且痛有定处、皮下瘀斑积分及癌症治疗功能评

价系统

-

乳腺癌（

FACT-B

）量表评分均显著低于治

疗前（均

P<0.05

），同时观察组治疗后各项积分均显

著低于对照组（

P<0.05

），从而得出结论益气解毒中

药联合靶向药物治疗

Her-2

阳性晚期乳腺癌可有效

提高患者生活质量，缓解临床症状，下调多重耐药相

关蛋白水平，改善免疫功能。

综上所述，中西医结合治疗可提高恶性肿瘤患

者的生存率和生活质量，且疗效明显优于单纯中医

或西医组。 中西医结合治疗肿瘤是一种取长补短的

综合治疗手段，今后应进一步探索中西医结合的规

律，采用多学科、多途径，进行系统的前瞻性临床研

究，进一步找出切实有效的防治肿瘤的中药组方和

中西医综合治疗的最佳方案。
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图

1

两胎儿抬头相对且位于同一平面 图

2

两胎儿心脏共用 图

3

腹部横切，腹部相

连，肝脏共用 图

4

两胎儿颈部可见淋巴管水囊肿

女，

23

岁，孕

13

+2

周，孕

1

产

0

，彩色多普勒超声检查疑为

联体双胎。 超声所见：宫内可见

2

个胎头回声，位于同一水平

面（图

1

），双顶径分别为

21

及

22 mm

，颅骨光环完整，颅内结

构未见明显异常。 多切面扫查显示

2

个胎儿自胸部至腹部相

连，相连胸腔内可见共用

1

个心脏（图

2

），右侧胎儿心脏四

腔心及“十”字交叉可见，为完全型大动脉转位，左侧胎儿心

脏为单心室 ，两胎儿的心房及心室相通 ，心室相通处宽约

3.0 mm

，心房相通处宽约

1.6 mm

，心率

169

次

/min

。 相连腹腔

内可见

2

个肝脏相融合（图

3

）。

2

个胎儿颈部背侧均可见囊性

回声（图

4

），内可见分隔，右侧胎儿颈部囊性回声大小

26 mm×

11 mm

，左侧胎儿颈部囊性回声大小

25 mm×10 mm

。 可见

2

条脊柱回声，右侧胎儿脊柱骶尾部连续性中断并向外凸起，范

围

4.6 mm×1.8 mm

，左侧胎儿脊柱连续性完整。 两胎儿四肢

独立、均可显示。 胎盘位于后壁，厚约

22 mm

，羊水最大深度

为

36 mm

。 超声诊断：胸腹联体双胎并多发脏器畸形，双胎颈

部淋巴管水囊肿，一胎骶尾部脊柱裂。 引产后证实超声诊断。

入院终止妊娠后，娩出两联体女性死胎，两胎全身水肿并胸腹

部联体，剖开胸腔可见仅

1

个心脏结构，四肢独立完整，符合

产前超声诊断。

讨论：联体双胎是罕见的畸形，其发生率为

1/

（

50 000～

100 000

）

［

1

］

，是由于在受精第

13

天后胚盘未能完全分离所致。

其超声诊断要点为两胎儿胸腹部处皮肤延续；胎儿宫内位置

总处于一相对位置，胎头总在同一水平，胎动亦不会发生改

变；仅有

1

条脐带，但脐带内血管数达

3

条以上；大多数联体

双胎在腹侧融合，胸部联胎

90%

共用心包，

75%

心脏共用，脐

部联胎

81%

肝脏共用

［

2

］

。

总之，产前超声诊断联体双胎可通过直接检测胎儿融合

相连的部位及融合程度作出正确诊断，当超声仅显示

1

个胎

盘、

1

个羊膜囊时，应警惕联体双胎的可能。
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