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基于整体观的中医药在恶性肿瘤预防、治疗和康复中的特色及优势

刘靖∗，高慧
（天津中医药大学第四附属医院肿瘤科，天津 ３００２７０）

【摘　 要】 　 恶性肿瘤发病率持续上升，现代医学在提升治疗效果与改善生活质量方面仍面临挑战。 中医学整体观指导下，中
医药在恶性肿瘤预防中以 “治未病” 理念干预易感体质及癌前病变，治疗中与现代医学协同增效并辨证实施个体化调节，康
复期通过“扶正固本”“形神共养”促进恢复，为肿瘤全程管理提供支持。 本文从中医药整体观在恶性肿瘤预防（治未病）、治
疗（协同增效与辨证论治）及康复（扶正固本与形神共养）等方面的特色与优势进行综述，以期解决当前研究证据等级不足、标
准化欠缺等问题，并为后续借助整合评估体系与精准辨证研究，提升中医药在肿瘤领域应用的规范性与证据质量提供参考。
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　 　 恶性肿瘤的发病率不断上升，已成为威胁人类
健康的重要问题［１］。 尽管现代医学在癌症的早期
诊断和治疗方面取得了显著进展，但治疗效果和患
者生存质量的提升仍面临诸多挑战。 中医药作为具
有几千年历史的传统医学体系，以其整体观念和个
体化治疗策略在恶性肿瘤的预防、治疗和康复中逐
渐显示出独特的优势，成为现代医学不可或缺的补
充［２］。 恶性肿瘤属中医“积聚” “癌瘤” “乳岩” “噎
膈”“瘿瘤”等范畴，《医宗必读》中提出肿瘤的形成
与正气不足、邪气入侵有关。 《诸病源候论·积聚

候》中也记载，“积聚者，由阴阳不和，脏腑虚弱，受
于风邪，搏于脏腑之气所为也”。 《景岳全书·论
证》云：“积聚之病，凡饮食、气血、风寒之属，皆能致
之，但曰积曰聚，当详辨也……故《难经》以积为阴
气，聚为阳气，其义即此”。 可见中医对肿瘤的病因
有较为深入的探讨，认为积聚是在人体正气亏虚的
基础上，外因作用于人体，导致脏腑机体气血、阴阳
功能失调而成。 就癌症预防而言，中医药借助调整
机体免疫能力、优化内环境等方式，能够减少肿瘤出
现的可能性［３］。 于治疗阶段，中医药不但能够与现
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代医学方法相互配合，增强放疗、化疗的成效，减轻
其不良反应，而且能够依据辨证论治，针对每个患者
的具体病情设计个性化的治疗计划，提升患者的生
活品质［４］。 在康复方面，中医药在推动术后恢复、
缓解疼痛以及改善睡眠等层面呈现出不错的治疗效
果。 本文拟探讨基于整体观念的中医药在恶性肿瘤
预防、治疗及康复过程中的具体办法与实际案例，剖
析其独特之处与科学根据，以期为中西医结合的肿
瘤管理模式给出参考，为恶性肿瘤患者的综合治疗
带来新的想法与方向。

１　 中医整体观在恶性肿瘤预防中的特色与
实践

１．１　 “治未病”理论与肿瘤一级预防
　 　 《素问·四气调神大论》云：“是故圣人不治已
病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。”《素问·阴
阳应象大论》曰：“善治者治皮毛，其次治肌肤，其次
治筋脉，其次治六腑，其次治五脏［５］ ”。 中医“治未
病”思想强调整体观念，注重个体化治疗，对恶性肿
瘤的预防具有重要意义。 中医认为恶性肿瘤的发生
并非孤立事件，而是人体内在“正气亏虚”与外部环
境、情志、生活方式等多种致病因素长期交互作用，
导致气血阴阳失衡、脏腑功能失调，最终形成有利于
肿瘤生长的状态［６］。 依据“未病先防”的关键理念，
中医药一级预防的主要策略是通过全方位的干预手
段，滋养正气、协调阴阳、畅通气血，改善容易引发肿
瘤的整体病理状态。 在实际操作中，着重个体化的
识别与调节：其一，借助中医体质辨别方法，针对常
见的易于患肿瘤的体质，像是痰湿体质、血瘀体质等
实施调理［７］，比如采用化痰祛湿或者活血化瘀的药
方或非药物疗法，纠正体质的不均衡；其二，关注情
志因素在肿瘤发生过程中的作用，依据“情志内伤”
理论，运用疏肝解郁等办法（例如含有柴胡、白芍等
中药的方剂）调节患者的情绪，减轻长期精神压力
或不良情绪给脏腑气血造成的消极影响，降低因精
神应激而产生的肿瘤风险；其三，结合“药食同源”
理念以及“饮食有节”原则，给出个性化的饮食与生
活方式指引。 饮食调养是在中医基础理论的引导
下，融入现代营养学理论，依照“三因制宜”的原则，
根据食物的性味、归经、功能作用合理搭配膳食的调
养方式。 “三因制宜”指因时、因地、因人不同而选
择不同的饮食进行调理。 因时制宜是指因天时、季
节或者因病时、病期对患者进行饮食调理。 根据季
节的变换，春天宜升补，夏天宜清补，秋天宜平补，冬
天宜温补。 因地制宜则根据不同地域的气候、水土
及饮食习惯调整膳食，如潮湿地区可酌加薏苡仁、茯
苓等淡渗利湿之品。 同样，根据患者处于不同的病
程阶段选择食物。 此外，也需根据肿瘤特性进行相
应饮食指导，如肺癌患者慎食羊肉、狗肉、辛辣刺激

等食物，激素受体阳性的乳腺癌患者忌蜂王浆等富
含雌激素的食品［８］。 这种以整体状态调整为核心，
融合体质、情志、饮食等多维度干预的综合策略，
旨在从源头上增强机体抗病能力，维护内环境稳态，
从而降低恶性肿瘤发生的风险。
１．２　 “既病防变”与肿瘤二级预防
　 　 中医整体观在恶性肿瘤预防中的另一重要实践
体现在“既病防变”理念指导下的肿瘤二级预防，即
对已存在的癌前病变进行积极干预，防止其向恶性
肿瘤转化。 中医认为，诸如慢性萎缩性胃炎（常归
属于“胃痞”范畴）、肝硬化（常归属于“癥积”范畴）
等明确的癌前病变状态，并非孤立的局部病灶，而是
人体内部脏腑功能失调、气血运行不畅等整体失衡
状态在特定部位的集中反映。 基于“既病防变”的
整体观原则，中医药干预的核心目标在于调节全身
机能，纠正内在失衡，改善病变组织的微环境，从而
阻断其恶变的进程。 在临床实践中，这体现为针对
病机本质的个体化整体调节方案［９］。 而对于肝硬
化结节这类具有明确癌变风险的病变，则依据“痰
瘀互结”等病机认识，采用具有软坚散结、活血化瘀
功效的方药（如蕴含此类治法的经典方剂方向）进行
干预。 一项随机对照研究显示，采用芪术化积方治疗
肝癌癌前病变患者（肝细胞不典型增生，ｎ ＝ ８２）２４ 周
后，治疗组超声影像学改善率（６８􀆰 ２９％）显著高于
对照组（４１􀆰 ４６％），且肝癌发生率有降低趋势［１０］。
中医药干预的目的不仅在于改善局部结节状态，更在
于疏通全身气血，调和脏腑，从而改变有利于癌变发
生的整体内环境。 这种将局部癌前病变置于全身状
态背景下进行整体辨识和综合干预的策略，是中医在
肿瘤二级预防中发挥独特作用的关键所在。

２　 中医整体观在恶性肿瘤治疗中的协同优势

２．１　 与现代医学治疗手段的协同增效
　 　 中医药在恶性肿瘤治疗中，常用于巩固和维持
治疗，与现代医学手段的协同应用价值显著。 配合
手术时，常在术前使用如黄芪、党参、白术等扶助正
气，增强患者体质和手术耐受性［１１］；术后则常用当
归、熟地、阿胶等益气养血，促进伤口愈合和体力恢
复，减少并发症［１２］。 在放化疗期间，针对消化道反
应，临床常选用姜半夏、陈皮、砂仁、茯苓等健脾和
胃，降逆止呕；针对骨髓抑制，则使用熟地、山茱萸、
枸杞子、鹿角胶等补肾填精生血［１３］。 同时，在医师
指导下，常联用如白花蛇舌草、半枝莲、石见穿等具
有清热解毒功效的中药，以期在保护正气的同时增
强放化疗的肿瘤杀伤作用［１４］。 面对靶向药（如吉非
替尼、厄洛替尼） 常见的皮疹、腹泻等不良反应，
常用苦参、白鲜皮、地肤子清热燥湿止痒，或炒白术、
茯苓、炒薏苡仁健脾渗湿止泻；针对免疫检查点抑制
剂（如帕博利珠单抗）可能引起的乏力、口干等类
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“气阴两虚”表现，则选用麦冬等进行调治，旨在改善
症状，提高治疗耐受性和完成率。 此外，大量研究亦
证实中西医结合治疗在预防癌前病变、协同减毒增
效、延长晚期生存、防治复发转移等方面具有优势。
一项纳入２２ 项随机对照试验、共 １ ７９０ 例晚期非小细
胞肺癌患者的 ｍｅｔａ 分析结果显示，在西医治疗基础
上联合中医扶正解毒法，可显著提高患者 １ 年生存率
（ＯＲ＝２􀆰 ４２）及临床有效率（ＯＲ＝１􀆰 ９２），同时降低化疗
骨髓抑制的发生率（ＯＲ ＝ ０􀆰 ３１）［１５］。 这种结合具体中
药应用的协同策略，切实地弥补了现代治疗的不足。
２．２　 中医“辨证论治”的个体化整体调节
　 　 中医“辨证论治”在肿瘤治疗中体现为高度个
体化的动态调节。 核心在于精准辨识患者当前“正
虚邪实”的状态。 例如，同样是肺癌，若辨证为“肺
脾气虚证”，核心用药常围绕黄芪、党参、白术、茯
苓、山药等补肺健脾益气［１６］；若伴有痰多，则可能加
用法半夏、陈皮、浙贝母等化痰。 而对于肝癌患者出
现“肝郁脾虚证”，则常用柴胡、白芍、当归、炒白术、
茯苓等疏肝健脾，调和气血［１７］。 若患者处于晚期，
正气大虚，治疗重心则转向扶正固本，可能重用人参
（或西洋参）、黄芪、熟地、山茱萸、紫河车等峻补气
血阴阳。 相反，若在早中期邪毒炽盛而正气尚存时，
则在扶正基础上，酌情选用白英、龙葵、山慈菇、莪术
等祛邪抗癌中药。 治疗过程绝非一成不变，医师会根
据患者治疗反应、症状变化及舌脉象，动态调整方药
中扶正（如补气、养阴、温阳药）与祛邪（如清热解毒、
活血化瘀、软坚散结药）的配伍比例和具体选药，实现
“同病异治”，目标是恢复内在平衡，控制肿瘤发展。
２．３　 针对肿瘤“局部与全身”关联的整体干预
　 　 中医整体观念着重突出肿瘤局部跟全身之间存
在着紧密的关联，相关干预策略也是围绕此观念来
展开的。 为了有效降低肿瘤转移的风险，依据“气
滞血瘀”这一理论，在临床治疗中，往往会在整体调
理的药方里，添加上川芎、丹参、赤芍、桃仁、红花等
具备活血化瘀功效的药物，又或者是枳壳、香附、郁
金等能够理气行气的药物。 这么做的主要目的，就
是要让全身的气血运行得以改善，进而改变肿瘤扩
散所依赖的内在环境。 对于那种极大影响患者生活
质量的癌痛，如果经过辨证判断属于“寒凝血瘀”类
型，一般会选用桂枝、细辛、制川乌（但要对其剂量
以及煎煮方式进行严格把控）、延胡索等药物，来实
现温经通络、散寒止痛的效果；要是辨证为“气滞血
瘀”类型，那就会使用柴胡、枳壳、川芎、乳香、没药
等药物来行气活血以止痛。 至于普遍出现的癌性疲
乏情况，要是属于“气虚下陷”的情形，就会大量使
用黄芪、党参、升麻、柴胡这类药物来益气升阳。 一
项系统评价与 ｍｅｔａ 分析（纳入 １４ 项随机对照研究，
共 １ １３６ 例患者）结果证实，黄芪制剂单药或联合化
疗可有效缓解癌因性疲乏，改善生活质量（生活质

量评分均数差 ＝ ７􀆰 ８９），且安全性良好［１８］。 要是同
时还伴有“脾肾阳虚”，便会添加补骨脂、淫羊藿、巴
戟天等药物来温补脾肾。 这些具体药物的运用，不
仅仅是为了缓解疼痛或者疲乏症状本身，更重要的
是通过对气血阴阳、脏腑功能等全身状态进行调整，
从根本上去改善产生症状的病理基础，充分体现出
了中医整体干预所蕴含的智慧。

３　 中医整体观在恶性肿瘤康复中的核心价值

３．１　 “扶正固本”促进躯体功能恢复
　 　 在恶性肿瘤的康复阶段，“扶正固本”是中医整
体观念下关键的应对策略，其目的在于推动患者躯体
功能全方位恢复。 针对肿瘤患者在做完手术或者进
行放化疗之后，经常会出现的慢性虚弱状况，临床中
一般会按照具体的证候特点来选择合适的方药。 对
于免疫功能比较低下的患者，像黄芪、人参、生地、当
归、白花蛇舌草、黄芪等药物，能够对肿瘤患者紊乱的
Ｔ 细胞免疫功能起到改善作用，改善分化簇 ３、分化簇
４，促使其和单核细胞共同发挥协同作用，增强机体对
肿瘤的排斥反应［１９］。 针对顽固性失眠、心悸等心神
失养的症状，就会选用含有酸枣仁、知母、川芎、茯苓
（即酸枣仁汤）的养心安神方剂来进行调理治疗［２０］。
面对对预后影响严重的癌因性疲乏以及营养不良（存
在恶病质倾向）问题，中医依据“脾胃为后天之本”这
一理念，对于食欲差、腹胀、消瘦较为明显的“脾胃虚
弱”证型患者，通常会使用太子参、炒白术、茯苓、陈
皮、炒谷芽、鸡内金（参考香砂六君子汤或保和丸的思
路）等具有健脾开胃、消食导滞作用的药物，目的是改
善患者的消化吸收功能，提升营养状况，逐步扭转虚
弱的体质［２１］。 这些基于“扶正固本”原则实施的药物
干预措施，直接针对康复期里影响患者生活质量的
躯体功能障碍，帮助患者实现体能的稳步回升。
３．２　 “形神共养”提升生存质量
　 　 中医康复秉持“形神共养”这一重要理念。 不
仅关注身体机能，更将患者心理状态及社会适应能
力的恢复放在关键位置，致力于从多方面全方位提
升患者的生存质量。 在心理调适层面，除运用诸如
柴胡、白芍、合欢皮、郁金等能够舒缓肝郁、排解焦虑
抑郁情绪的药物，还常常配合非药物治疗手段。 像
“五音疗法”，依据音乐所属宫调等理论来疏解肝
气，以及采用中医冥想导引方式，共同减轻患者精神
压力。 针对因疾病或者治疗致使患者社会功能有所
退缩的状况，依据“起居遵循规律，不过度劳累”的
观念，为患者提供个体化的康复生活指引。 这其中
涵盖规律性的作息提议、逐步推进的功能锻炼，比如
八段锦、太极拳等项目，并且依据患者不同体质，推
荐像黄芪、枸杞子、红枣、龙眼肉这类药食两用的物
品，通过制作膳食或者代茶饮的形式，温和地对气血
进行调养。 这种把调节情志的药物、独具特色的非
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药物疗法及生活行为指导相融合的综合模式，目的
在于助力患者重拾生活信心，渐渐恢复其社会角色，
达到身心和谐从而重新回归社会。
３．３　 预防复发转移的整体策略
　 　 以整体观念为基础的中医药康复，把预防肿瘤
的复发与转移当作长期管理的关键目标。 其关键策
略体现在借助持续、低强度的“扶正祛邪”调养方
式，来保障机体内环境的动态平衡与稳定状态。 通
常选用性质较为平和、适宜长期服用的中药加以调
养，像是少量的人参（或西洋参）、黄芪、灵芝孢子粉
等，这些药物能够起到扶助正气的作用，强化机体的
免疫监视功能［２２］；还会依据具体情况搭配白花蛇舌
草、半枝莲、薏苡仁等具备确切抗肿瘤活性且毒性较
低的药物，以此来清除残余毒邪、去除潜伏病邪［２３］。
与此同时，中医极为看重“天人相应”的理念，康复
方案会依据季节及环境的变化进行动态性的调整。
比如在冬季，其特点为“藏”，一般会增添淫羊藿、巴
戟天、鹿角霜（或菟丝子）等温补肾阳、填精益髓的
药物，从而助力机体的封藏；而在春季，特点是“生
发”，就会适量加入柴胡、薄荷、玫瑰花等具有轻清疏
泄肝气功效的药物，使机体顺应气机升发的趋势，预
防气郁化火情况。 这种将长期调养和根据时节进行
调整相结合的动态化策略，目的是对机体内环境进行
持续优化，把肿瘤复发转移的风险降至最低程度。

４　 中医药整体观在肿瘤领域的优势与科学
依据

４．１　 理论优势
　 　 中医药整体观在肿瘤领域具备核心理论方面的
突出优势，弥补了现代医学过于关注局部病灶的不
足。 中医药着重强调从全身气血阴阳失去平衡的整
体状况出发，对肿瘤的发生与发展进行调控。 举例
来讲，中医认为“气虚”这种状态，通常以免疫功能
低下为外在表现，与肿瘤的免疫逃逸存在关联。 临
床实践中运用黄芪、人参、灵芝等具有补气功效的药
物来扶助人体正气，其作用不但在于增加免疫细胞的
数量，更关键的是调节免疫应答使之趋于平衡［２４］；而
“血瘀”状态被看作是肿瘤转移的病理基础，使用莪
术、丹参、川芎等具有活血化瘀功效的药物，不仅能够
抑制血小板凝聚，更重要的是致力于改善全身的微观
环境，以此来阻断肿瘤转移的途径。 现代研究为此提
供了佐证，丹参素 ２５ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｄ）治疗被证实可在小
鼠模型中显著降低血小板促进的肝转移瘤结节数量，
减弱血小板诱导的结肠癌细胞上皮－间质转化及化疗
耐药性，其机制与下调 Ｓｌｕｇ 和波形蛋白等转移相关
蛋白表达有关［２５］。 这种认为肿瘤是全身失调局部
表现的认知，为肿瘤系统化干预提供了独特视角。
４．２　 临床优势
　 　 基于整体观的中医药干预在肿瘤临床治疗过程

中呈现出多方面的优势，其中最为核心的体现是对
患者生存质量的切实改善及生存期的有效延长。 在
症状改善方面，运用灵芝孢子粉、酸枣仁等，能够明
显缓解癌症患者所面临的身体疲乏和失眠等症
状［２６］；姜半夏、陈皮、炒白术等具有健脾和胃功效的
药物，可以有效减轻因放化疗所引发的顽固恶心呕
吐症状。 对于晚期肿瘤患者，合理使用西洋参、阿
胶、紫河车等具有扶正固本作用的药物，再结合薏苡
仁、白英等毒性较低的祛邪药物，往往能够实现带瘤
生存期的延长及患者生活质量的稳定维持。 另外，
当归、熟地、鹿角胶等具有补肾生血作用的药物，
在预防和改善骨髓抑制方面有着确切的价值，能够
直接降低因治疗而产生的血液学毒性的发生率。
４．３　 现代研究证据
　 　 现代研究为中医药整体观的效应提供了日益坚
实的科学支撑。 药理研究揭示了代表性药物的作用
机制：如黄芪多糖被证实通过多靶点（如 Ｔｏｌｌ 样受体
４ ／核因子 κＢ 通路）调节固有及适应性免疫，阐释了
“扶正固本”理论的免疫学基础［２７］；莪术油（含 β－榄
香烯）的抗血管生成和诱导肿瘤细胞凋亡作用［２８］，则
为“活血化瘀祛邪”理论提供了分子依据。 网络药理
学研究表明，白花蛇舌草、半枝莲可通过多个靶点治
疗非小细胞肺癌，其活性成分（如槲皮素、山奈酚、木
犀草素等）可作用于前列腺素内过氧化物合酶 ２、雌
激素受体 １、丝裂原活化蛋白激酶 １、表皮生长因子受
体、胱天蛋白酶 ３ 等多个关键靶点，主要涉及 ＲＮＡ 转
录启动、细胞凋亡、细胞增殖、Ｔ 细胞调节等癌症相关
生物学过程，并在缺氧诱导因子－１、肿瘤坏死因子、
ｐ５３ 蛋白等信号通路中显著富集［２９］；含苦参（氧化苦
参碱）的方剂在防治放射性皮炎方面也显示出可靠疗
效，其机制可能与抑制炎症因子释放、减轻氧化应激
损伤及促进表皮修复有关［３０］。 这些证据从微观机制
到宏观疗效，共同印证了整体干预的科学性。

５　 现存问题与展望

５．１　 局限性
　 　 当前中医药基于整体观的肿瘤防治研究与实践
仍面临若干关键挑战。 主要问题在于研究设计的碎
片化，缺乏多中心、大样本的临床试验系统验证如
“扶正祛邪维持调理”等整体方案的确切长期疗效；
临床应用的标准化不足，中医辨证分型（如气虚血
瘀证的细化）、中药剂量与疗程难以统一，导致研究
结果可重复性及方案推广受限；机制阐释的深度不
够，部分整体调节效应（如疏肝解郁药物柴胡、白芍
调控“情志－免疫－肿瘤”轴）的明确分子通路尚未充
分阐明，制约了与现代医学的深度对话。
５．２　 未来方向
　 　 为突破现有局限，未来发展应聚焦于 ３ 大方向：
首要任务是构建“中医整体状态＋现代微观指标”的
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整合评估体系，例如结合影像组学分析肿瘤形态变
化、检测循环肿瘤细胞及免疫或代谢分子标志物
（如程序性死亡配体 １、白细胞介素－６），客观量化
“癌状态”（如气血阴阳失衡）的改善程度；其次，推
动精准辨证研究，利用人工智能与多组学技术（基
因组、代谢组），建立基于黄芪、白术对应“气虚”体
质，或丹参、赤芍对应“血瘀”体质的肿瘤风险预测
与疗效反应模型，实现更精细的个体化干预；最后，
加速中药复方的现代化开发，在明确灵芝三萜、黄芪
多糖、薏苡仁酯等核心有效成分群及其协同作用的
基础上，研发保留整体调节优势（如免疫调节、抗血
管生成并存）的新型制剂（如标准化提取物、纳米递
药系统），提升疗效可控性与国际认可度。

综上，中医药基于整体观在恶性肿瘤预防中强调
“治未病”、治疗中注重“协同减毒增效”、康复中聚焦
“形神共养”，为肿瘤全程管理提供了独特视角。 未
来需通过中西医融合研究，进一步挖掘其科学内涵，
推动中医药在肿瘤领域的规范化、精准化应用，最终
实现“提高疗效、改善生存质量”的核心目标。
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