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　 　 肺癌是起源于肺部支气管黏膜或腺体的恶性

肿瘤,早期症状多为咳嗽,常表现为阵发性、刺激性

干咳,无痰或少痰,部分患者甚至无任何症状,故多

数患者确诊时已为晚期。 对于肺癌的治疗通常具

有分期特异性,早期患者在无手术禁忌证时应予以

手术完全切除,对于晚期患者则应考虑常规放化疗

及靶向治疗。 而此类治疗在杀死体内癌细胞的同

时,也不同程度地抑制了正常细胞的功能,且机体

出现一系列不良反应,如免疫功能下降、骨髓抑制、
肝肾毒性、皮疹等。 中医药疗法从整体观出发,辨
证论治,扶正与祛邪并举,增强机体正气,驱邪外

出,同时可缓解放化疗的毒副作用,并提高患者的

生活质量[1-2] 。
放化疗以及靶向治疗多属中医学“热毒”范畴,

热毒易耗气伤阴,加之患者机体以阴虚为主,后期临

床以气阴两虚之证多见,故中医治疗多以益气养阴为

主。 目前,中医药对肺癌放化疗增效减毒的作用机制

逐渐受到医学界重视,为进一步探究中医药在肺癌增

效减毒方面的作用,现将近 5 年来运用益气养阴类方

药防治肺癌作用机制的研究进行如下综述。
1　 抑制肿瘤血管生成

　 　 肺癌是多途径、多因素共同作用的结果,其中

肿瘤新生血管的形成在肿瘤增殖、侵袭和转移的过

程中起到了首要作用[3] 。 一方面,当肿瘤患者微环

境处于缺氧状态时,血管生成素-2( Ang-2)、促血

管生成素家族(Tie2)与血管内皮生长因子( VEGF)
相互作用,导致血管失稳、内皮活化,通过缺氧诱导

因子-1α(HIF-1α)的过表达,调节下游的基因,促
进肿瘤血管形成,如此循环以加快肿瘤细胞的发

展、增殖、浸润和转移。 另一方面,诱导型一氧化氮

合成酶(iNOS)在机体正常生理状态下无表达,而当

处于肿瘤状态下,核转录因子 κB( NF-κB)作为机

体关键性的多中心调节因子,使 iNOS 过表达,而高

表达的 iNOS 会产生高浓度的一氧化氮( NO)而促

进肿瘤血管的生成,从而加速肿瘤的生长[4-8] 。 众

多研究表明,益气养阴类中药制剂可以通过影响肺

癌新生血管的生成而抑制肺癌的进展。
西洋参苦寒微甘,善于补气清肺,《本草从新》

载其“补肺降火,生津液,除烦倦。 虚而有火者相

宜”,《医学衷中参西录》载其“能补助气分,兼能补

益血分,为其性凉而补”。 西洋参总皂苷是西洋参

的重要活性成分。 有关实验研究了荷瘤小鼠瘤体

内的血液运行方向以及血管密度,结果显示西洋参

总皂苷可以通过影响肿瘤血管的生成来抑制肿瘤

的生长与增殖,其效果与顺铂(TP)相当,且可增强

TP 的疗效,达到增强疗效的作用[9] 。 黄秀萍等[10]

将 76
 

例 III 期非小细胞型肺癌( NSCLC)患者随机

分为观察组和对照组,每组各 36
 

例,对照组给予紫

杉醇联合 TP 化疗方案,观察组在 TP 化疗方案基础

上加用沙参麦冬汤合五味消毒饮治疗。 治疗 2 个
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周期后,结果显示观察组血清 HIF-1α、iNOS、Ang-2
水平显著低于对照组,且在改善化疗所致的恶心、
呕吐等不良反应方面均优于对照组。 提示沙参麦

冬汤合五味消毒饮可以通过下调血清 HIF-1α、iN-
OS、Ang-2 水平而影响肿瘤血管的生成,且可以减

轻化疗导致的毒副作用。 陈创等[11]随机选取 90
 

例

晚期 NSCLC 患者,将其分为观察组和对照组,对照

组进行 4 个 TP 化疗周期,观察组在对照组基础上

加用益肺解毒汤治疗。 结果发现观察组通过降低

患者的血清转化生长因子-α(TGF-α)、转化生长因

子-β1(TGF-β1)、VEGF 水平而影响肿瘤血管的生

成,达到增效减毒的作用。 艾迪注射液是由我国自

主研发的中药复方制剂,主要由人参、黄芪、斑蝥、
刺五加等组成,具有益气养阴、清热解毒的作用。
熊雪芳等[12]通过对比常规化疗与化疗联合艾迪注

射液对 96
 

例晚期 NSCLC 患者的临床疗效、不良反

应及机体免疫功能等指标的变化,观察到治疗组患

者血清 VEGF 水平、不良反应显著低于对照组,且患

者临床疗效明显升高,说明艾迪注射液可以通过影

响血清 VEGF 水平而影响患者肿瘤血管的生成,减
轻不良反应,提高化疗效果。
2　 调节机体免疫细胞

　 　 T 细胞是重要的效应免疫细胞,负责在启动高

度协调的分化程序后诱导病毒转化或恶性细胞的

细胞死亡,调节机体免疫平衡[13-14] 。 CD3+ T 细胞代

表外周血成熟的 T 淋巴细胞;CD4+ T 细胞可以促进

免疫细胞分化与增殖,对异常突变细胞进行免疫调

控;CD8+ T 细胞有负调控作用,对异常细胞进行特

异性杀伤;CD4+ /
 

CD8+ 反应机体免疫功能,若降低

则说明免疫平衡被打破[15] 。 肺癌患者免疫功能较

弱,放化疗又进一步损伤了患者的免疫功能,中医

药可通过调节患者的免疫细胞平衡来增强机体的

免疫功能。
松花粉,为淡黄色细粉,气微,味淡,属甘温,既

可食用又可药用。 《本草纲目》中记载其“润心肺,
益气,除风止血”。 赵学友等[16] 研究了松花粉对接

受 TP 化疗方案的移植瘤裸鼠有无增效和减毒作

用,结果表明松花粉能显著提高 TP 化疗小鼠的抑

瘤率,并改善化疗药物所致的饮食减少、体质量减

轻等毒副作用,并抑制化疗所引起的肝肾功能损伤

和白细胞降低,说明松花粉可以协同化疗药物达到

抗肿瘤的作用,且可以通过增加机体免疫力来达到

增效减毒的目的。 黄芪,味甘,气平,功善补气固

表。 叶天士在 《 本草经解》 中指出: “ 黄芪气微

温……味甘无毒,禀地和平之土味,入足太阴脾经。
气味俱声,阳也。” 黄芪多糖是黄芪的主要成分之

一。 刘东莉等[17] 观察黄芪多糖注射液联合吉非替

尼治疗晚期 NSCLC 患者的临床疗效以及对血清 T
淋巴亚群的影响,结果显示加用黄芪多糖患者的血

清 CD3+ 、
 

CD4+
 

、CD4+ /
 

CD8+ 水平明显高于治疗前

及单纯使用吉非替尼组。 研究表明黄芪多糖可有

效调节 T 淋巴细胞亚群,从而提高患者免疫力。 参

一胶囊作为我国自主研发的新抗癌类中药制剂,其
主要成分为人参皂苷 Rg3,具有大补元气、益气固本

之效。 于欣等[18]通过实验得出,加用参一胶囊治疗

的晚期 NSCLC 患者 CD3+ 、CD4+ T 细胞水平较治疗

前明显升高,CD8+ T 细胞水平较治疗前减少,且血

清基质金属蛋白酶 9( MMP -9)水平低于单纯化疗

者,说明参一胶囊可明显改善患者 T 淋巴细胞数

目,增强机体免疫力,从而改善患者阳气虚弱症状。
陆青媛等[19]观察了加用四君子汤合沙参麦冬汤治

疗的患者外周血 T 淋巴细胞亚群的变化,发现其治

疗前后 CD4+ 、CD8+ 、CD4+ /
 

CD8+比值以及自然杀伤

(NK)细胞水平高于对照组,说明四君子汤合沙参

麦冬汤在 NSCLC 的治疗中可以增强患者免疫力,提
高化疗疗效。 睿臻中药制剂主要由山楂、沙棘、枸
杞子 3 味中药组成。 黄璐璐等[20]通过实验证明,睿
臻中药制剂对 A549、NCI-H460 和 NCI-H1975 肺癌

细胞株具有显著的抑制作用,且可以增强紫杉醇的

抗肿瘤活性,增加荷瘤小鼠的胸腺指数,缓解紫杉

醇对机体造成的免疫抑制症状,表明其通过调节荷

瘤小鼠的免疫功能,缓解化疗药物对造血系统的损

伤来实现对紫杉醇化疗药物的增效减毒作用。
3　 抗炎症反应

　 　 众多研究表明,全身炎症反应与宿体肿瘤的增

殖密切相关,宿体的炎症反应可以促进肿瘤的生

长,抑制机体的免疫反应[21] ,其中促炎因子如白细

胞介素-6(IL-6)与肿瘤坏死因子-α(TNF-α)可以

诱导多个信号通路促进肿瘤的生长与繁殖[22] 。 在

肿瘤患者炎症微环境中存在各种炎症细胞,如 T 淋

巴细胞、树突状细胞、单核细胞、中性粒细胞与 NK
细胞等。 中性粒细胞作为肿瘤进展的关键炎症介

质,对肿瘤的生长、血管的生成以及肿瘤的侵袭力
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方面起着关键作用[23-24] 。 淋巴细胞作为宿主的主

要免疫细胞,可以清除患者的肿瘤细胞。 在 NSCLC
患者外周血液系统中,中性粒细胞与淋巴细胞的比

值尤为重要,其比值越高,说明肿瘤越具有侵袭性,
预后越差[25] 。 益气养阴类方药可以调控炎症相关

信号通路,抑制肿瘤相关炎症因子的分泌,抑制肺

癌的发生与发展。
西洋参总皂苷作为中药常用制剂,其补气养阴

之功显著,常用于改善患者的生活质量。 肿瘤的生

长与转移的环境主要为炎症环境,单核巨噬细胞存

在较多,白细胞介素-10(IL-10)是一种来源于单核

巨噬细胞的炎症因子。 研究证明,西洋参总皂苷可

以降低 IL - 10 的水平,影响肿瘤细胞的生长与转

移,增强顺铂的疗效[9] 。 万兴富等[26]发现沙参麦冬

汤在治疗肺癌放疗后所致的放射性肺炎中效果显

著,患者咳嗽、咳痰、胸痛等症状明显好转。 研究表

明沙参麦冬汤可以降低患者 C 反应蛋白、TNF-α 水

平,改善机体炎症环境,减轻因放疗所致的炎症反

应。 荣震教授临床常用补肺消积方化裁治疗气阴

两虚型肺癌,扶正固本,标本兼顾。 实验研究证明,
补肺 消 积 方 通 过 作 用 于 高 迁 移 率 族 蛋 白 B1
(HMGB1) / TOLL 样受体 4( TLR4) / NF-κB 信号通

路,抑制其关键蛋白的表达,降低外周血相关炎症

因子白细胞介素 1β(IL-1β)、TNF-α、IL-6 的水平,
从而增强化疗的作用[27] 。 许志等[28] 的实验研究结

果显示,加用鹜芪口服液干预的小鼠血液中性粒细

胞、白细胞、单核细胞明显减少,且剂量越大作用越

明显,说明鹜芪口服液可以改善肿瘤宿主体内的炎

症环境,达到抗肿瘤的作用。
4　 调控细胞自噬与凋亡

　 　 细胞自噬是细胞的一种自身质量控制系统,在
人体正常生理条件下,通过囊泡伸长、自噬体成熟、
自噬体-溶酶体融合和降解,分解机体任何多余和 /
或受损的蛋白质实体,维持体内平衡[29] 。 细胞自噬

在肺癌的发生发展过程中具有双面性,一方面,自
噬可以显著减少细胞的应激损伤,抑制肿瘤基因的

过度表达,发挥抗肿瘤的作用;另一方面,细胞自噬

可以不同程度地提高肿瘤细胞对缺氧微环境的耐

受情况,促进肿瘤发展[2] 。 细胞凋亡是细胞自发性

的程序性死亡过程,通过清除蛋白和受损的细胞器

来维持细胞稳态,与肿瘤的发生发展紧密相关。 有

研究发现,在肿瘤患者中细胞凋亡通常被抑制,导

致 DNA 损伤的细胞不能及时清除体外,进而发展成

肿瘤[30-32] 。 益气养阴类中药可以通过不同层面调

控细胞自噬与凋亡而抑制肺癌的发展。
西洋参总皂苷可升高血清中白细胞介素 - 2

(IL-2)的水平,促进肿瘤相关细胞的杀伤免疫过

程,诱导细胞凋亡[9] ,而参一胶囊中所含主要成分

为人参皂苷 Rg3,可以有效作用于 G2 / M 肿瘤细胞

的增殖周期,阻止肿瘤细胞有丝分裂,诱导细胞周

期阻滞和凋亡,协同化疗药物抗肿瘤,达到增效减

毒的作用[33] 。 王洁等[34]通过实验发现补中益气汤

联合顺铂可以上调凋亡相关蛋白 Bax、抑癌基因

p53、凋亡相关因子(Fas)、凋亡相关因子配体(Fasl)
的蛋白表达量,且可以有效降低多药耐药相关蛋白

1(MRP1)和互补蛋白 1( ERCC1)的表达,说明补中

益气汤可以通过调控凋亡相关蛋白,影响 Fas / Fasl
信号通路,促进肿瘤细胞的凋亡,且可以调控 MRP1
和 ERCC1 的表达,提高患者对化疗药的敏感性,从
而增强疗效。 吴涛[35]研究发现,益气扶正中药方可

以抑制造血生长因子( HGF) 的表达,诱导细胞凋

亡,抑制肿瘤生长。 黄璐璐等[20] 相关研究发现,睿
臻中药制剂通过降低小鼠 Lewic 肺癌组织内癌基因

c-Raf 的磷酸化水平,抑制甲基乙基酮( MEK)磷酸

化以及下游信号通路, 使细胞外信号调节激酶

(ERK)磷酸化水平显著下降,促进 p53、c-caspase-
3 和 c -PARP 的表达,抑制 Raf / MEK / ERK 信号通

路相关蛋白的表达,上调细胞凋亡相关蛋白的表

达,抑制细胞增殖,诱导细胞凋亡,表明睿臻可以通

过诱导细胞凋亡达到增效减毒的作用。
5　 其　 　 他

　 　 益气养阴类中药还可通过影响肿瘤细胞的侵

袭、转移等而发挥增效减毒的作用。 豆文利[36] 所用

中药方中的百部、生地黄、五味子均为益气养阴中

药,佐以炒白术、茯苓益气健脾,丹参、仙鹤草止血

活血,全方具有益气养阴健脾之效。 研究发现,此
中药方与紫杉醇、卡铂类化疗药合用,可以有效降

低肿瘤标志物水平,控制病情进展,改善患者生活

质量,达到增效减毒的作用。 陶智会等[37] 应用中

药序贯疗法联合化疗药物治疗肺癌,结果显示采

用香砂六君子汤合旋覆代赭汤、四君子汤加减益

气养阴、清热解毒,能抗肿瘤、降低癌因性疲劳、减
轻血液毒性的发生率。 雷俊华等[38] 的实验研究

证明,隐丹参酮可以抑制肿瘤细胞的转移能力,保
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护荷瘤小鼠的肝肾功能,提高顺铂的疗效,减轻毒

副作用。
6　 小结与展望

　 　 综上所述,益气养阴类方药在临床上协同放化

疗应用广泛,其作用机制主要与影响肿瘤血管的生

成、调控细胞的凋亡与自噬、抑制肿瘤的生长与转

移、调控炎症相关信号通路、抑制肿瘤相关炎症因

子的分泌、调节 T 淋巴细胞亚群的分布、增强机体

的免疫力等有关。 尽管放化疗是目前治疗 NSCLC
的主要手段,但其导致的毒副作用严重影响患者的

生存质量。 中医药因其有效性及安全性的独特优

势得到了越来越多医患的认可与重视,具有极大的

潜力以及科学前景。 虽然目前对益气养阴类方药

的研究较多,但主要针对的是其单一成分或者单一

通路的研究,其相关多因素的网络通路仍相对缺

乏。 因此,医学研究者应付诸更多的精力与时间进

行实验研究,促进中医药的广泛应用,为临床应用

提供更多科学依据。
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　 　 尿潴留是指膀胱内充满尿液而不能正常排出

的一类疾病。 本病多因脊髓损伤、肛肠术后、盆腔

术后等所致,以妇科、肛肠科、外科多见,除尿液大

量积蓄在膀胱内部无法排出之外,通常还会表现出

小腹胀痛、尿意急切、精神焦虑等症状,严重影响患

者的生活质量,且长时间尿潴留会引发尿路感染、
肾积水,甚则肾衰竭。 研究报道,我国宫颈癌术后

尿潴留发生率为 2. 6% ~ 44. 9%[1] ,产后尿潴留在初

产妇中发病率约为 1. 4% ~ 17. 0%,其中 10. 0%并发

泌尿系统感染等并发症[2] ,痔术后尿潴留的发生率

为 10. 0% ~ 51. 0%[3] 。 西医治疗常采用肌内注射新

斯的明或行导尿术等,导尿术是一种可能导致并发

症的侵入性手术,操作不当易出现导尿管相关感

染、尿道损伤、前列腺炎等症状,长期不能正常排出

尿液会导致逼尿肌过度扩张和无力、肾脏损伤等不

适[4] 。 凯格尔运动训练是患者自主以肛提肌为主

对盆底肌肉群进行收缩舒张的锻炼[5] ,可有效改善

患者膀胱肌肉松弛,促进患者膀胱颈支撑能力的恢

复,减少尿潴留的发生。 盆底肌锻炼是恢复盆底功

能的重要手段,具有较高的可行性,在盆底障碍性

疾病中被广泛应用。 患者行盆底肌康复锻炼,能够

提高盆底肌功能,促进正常排尿,提高尿潴留康复

效果[6] 。
本病归属于中医学“癃闭”的范畴,临床表现为

小便量少,点滴而出,甚则小便闭塞不通。 点滴而出

为癃,点滴不出为闭,又可称为“小便不通”“尿闭”。
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