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■背景资料
消化系恶性肿瘤
是我国常见的恶
性肿瘤之一 ,  其
发病居我国各系
统肿瘤发病之首, 
对人民健康存在
很大威胁性 .  中
医“治未病”思
想在降低消化系
肿 瘤 的 发 病 率 , 
提高临床治疗疗
效 ,  预防复发和
转移等方面具有
重要的指导意义.
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Abstract
Chinese medicine (CM) preventive theory, 
a preventive theory of traditional Chinese 
medicine, has attracted more and more 
attention from experts in both China and other 
countries. Since malignant gastrointestinal 
tumors are always found at late stages and 
are therefore insensitive to treatment, the 
application of CM preventive theory to 
guide integrated prevention and treatment 
can improve the preventive and therapeutic 
effects. Based on previous studies and our 
clinical experience over the past 10 years, we 
summarize the role and significance of CM 
preventive theory in guiding the prevention 
and treatment of malignant gastrointestinal 
tumors, which will lead to new treatment 
strategies for preventing disease occurrence 
and development, improving life quality and 
prolonging survival time in the future.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
“治未病”理论
是中医预防医学
思想的高度概括, 
是 中 医 药 文 化
的核心价值 ,  对
社会、临床、养
生等方面都有着
重要的意义 .  但
“治未病”理论
体系尚未真正形
成 ,  亟待中医工
作者去深入挖掘.

Xiaohua Zazhi  2017; 25(22): 2015-2021  URL: http://
www.wjgnet.com/1009-3079/full/v25/i22/2015.htm  
DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v25.i22.2015

摘要
“治未病”理论是我国预防医学思想的高
度概括, 日益受到国内外专家的关注. 消化
系恶性肿瘤具有发现晚, 治疗不敏感等特点, 
充分发挥治未病理念对于建立具有我国特
色的中西医结合防治方案, 进一步提高防治
水平具有重要意义. 本文结合近10年来的文
献资料及中国中医科学院广安门医院肿瘤
科的临床实践经验, 总结了中医治未病理论
在消化系恶性肿瘤防治中新的科学内涵, 阐
述了中医治未病理论在消化系恶性肿瘤防
治中的作用及指导意义, 为今后防治消化系
肿瘤发生、发展及提高生活质量、延长生
存期提供了新的治疗策略. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 中医“治未病”的科学内涵及该理

论指导下的消化系肿瘤防治策略.
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0  引言

“治未病”的理念最早发源于殷商时期, 其中

《黄帝内经》首先明确提出这一理论. 《素问•
四气调神大论》中提出: “圣人不治已病治未

病, 不治已乱治未乱”. 《内经》之后的各代

医家则把“治未病”思想作为一个重要指导

理论和理想境界用于临床实践[1]. 近年来, 基于

多年的临床实践, 中医肿瘤工作者逐渐将“治

未病”思想与肿瘤的防治相结合, 提出了“治

未病”思想在治疗恶性肿瘤方面的指导作用

及意义[2,3]. 
消化系恶性肿瘤是我国常见的恶性肿瘤

之一, 其发病居我国各系统肿瘤发病之首, 对
人民健康存在很大威胁性. 其病因目前尚未完

全明了, 多数患者发现疾病时已属中晚期, 错

过了有效的治疗机会, 其5年生存率较低, 病死

率高于全球平均水平, 尤其食管癌、胃癌和

结直肠癌死亡率均在恶性肿瘤前10位[4]. 中医

“治未病”思想在降低消化系肿瘤的发病率, 
提高临床治疗疗效, 预防复发和转移等方面具

有重要的指导意义, 因而日益受到关注. 本文

通过总结中医“治未病”理论及其在中医肿

瘤治疗中的内涵, 结合近10年“治未病”理论

在消化系恶性肿瘤方面的基础及临床研究, 阐
述中医治未病理论在消化系恶性肿瘤防治中

的作用及指导意义, 以供同道学习探讨. 

1  中医“治未病”理论溯源

中医“治未病”思想最早可见于殷商时期 , 
《黄帝内经》则首次明确提出了“治未病”

的思想, 其核心思想主要包含了4个层次[5]: (1)
顺应自然, 强调天人相应、天人合一观; (2)未
病先防, 强调在疾病尚未形成阶段的防治作用; 
(3)既病防变, 强调疾病早期的诊断和治疗及防

止病情传变、进一步恶化加重; (4)瘥后防复, 
强调疾病康复后的调理防治复发. 

《内经》之后的历代医家对“治未病”

思想认识得到了不断地发展. 《金匮要略》中

有“见肝之病, 知肝传脾, 当先实脾”的论述, 
阐述了五脏之间生克关系与疾病发展的联系, 
也强调了脾胃在疾病防治方面的作用[6]. 清代

叶天士则提出了“先安未受邪之地”的理论, 
以防止疾病的传变, 达到未病先防的目的. 此
理论在防治消化系恶性肿瘤转移时具有重要

意义, 在肿瘤尚未发生远端转移时, 先顾护远

端易发生转移部位的正气, 抗击癌毒, 以降低

转移率、延长生存时间. 

2  “治未病”理论在消化系恶性肿瘤防治中

的内涵

“治未病”理论源远流长, 是超前的防治疾病

的理念. 21世纪医学正在向预防医学的方向发

展, 国内外的学者对“治未病”理论在恶性肿

瘤防治方面的讨论很多, 但“治未病”理论

体系尚未真正形成[7]. 目前尚未有人提出“治

未病”理论在消化系恶性肿瘤防治中的内涵, 
结合中国中医科学院广安门医院肿瘤科多年

的临床实践我们认为 “未病”在肿瘤疾病发

生、发展的各个阶段有着不同的含义, 主要包

括: (1)癌前病变: 肿瘤尚未发病的阶段, 但已有
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■相关报道
本文参考借鉴了
多位专家以中医
“治未病”理论
治疗糖尿病、高
血压、恶性肿瘤
等方面上的治疗
思路及临床应用, 
并结合了消化系
肿瘤各个时期的
特点及治疗重点, 
为 “治未病”思
想在临床中的推
广和应用提供了
基本依据.

某些临床症状或病理改变; (2)肿瘤形成后: 在
肿瘤治疗治疗过程中可能出现的某些并发症

及放化疗的不良反应; (3)术后: 原发瘤已去除, 
可能出现的复发转移. 结合肿瘤未病的内涵, 
我们在治未病理论中的未病防变、已病防传

和瘥后防复3个方面赋予了新的含义. 
2.1 未病先防 在消化系恶性肿瘤临床实践中, 
未病先防主要是防治癌前病变. 由于消化系恶

性肿瘤的发病原因目前尚不十分明确, 对于消

化系肿瘤癌前病变的治疗可以有效提高对疾

病防治效果. 目前, 公认的常见消化系肿瘤癌

前病变(按病理类型分类)有: (胃)异型增生(也
称上皮内瘤变)、肠上皮化生、腺瘤、炎症性

肠病相关的异型增生等. 关于消化系肿瘤的癌

前病变, 中医认为“正气存内, 邪不可干; 邪之

所凑, 其气必虚”, 所以癌病的形成与人体正

气亏虚有着必然的联系. 体内正气不足, 内外

病因相互交杂, 客于正气薄弱的脏腑, 久聚形

成癌毒. 韩尽斌等[8]提出“癌气”这一概念, 认
为癌气是人体固有的一种杂气[9]. 在健康人中, 
癌气受正气的制约, 属正中之邪. 当人体正气

虚弱, 癌气受到的制约削弱, 癌气则可逆变成

为癌毒导致肿瘤发病, 所以提高和顾护正气, 
预防机体内存在的“癌气”恶变, 对于预防恶

性肿瘤疾病十分重要. 
2.2 已病防传 在这一时期, 对消化系肿瘤的防

治核心在于对已知的术后及放化疗期间可能

出现的并发症、不良反应提早防治, 尽可能减

少患者由于常规治疗所带来的症状, 提高生活

质量. 另一方面, 对于消化系恶性肿瘤的患者

最重要的防治重点就是防治或延缓恶性肿瘤

的复发及转移, 这也是在“已病防传”这一时

期的最重要的治疗目的. 当恶性肿瘤已经发生

之时, 尤其是在发病的早期, 邪气尚浅、正气

尚足时, 要扶正以驱邪, 邪祛则病安. 祖国医学

认为: 消化系恶性肿瘤治疗后的主要影响是导

致脾胃虚弱, 中焦失调, 故在治疗消化系肿瘤

时强调顾护脾胃的作用对疾病防治有重要的

指导意义. 高振华教授和花宝金教授均重视脾

胃的调理, 认为“四季脾旺不受邪”、“得脾

胃者得中央, 得中央者得天下”[10,11]. 脾胃者, 
属土, 居中央, 是气机升降出入的枢纽, 其化生

气血, 输送精微, 煦养五脏的作用对于各个脏

腑都是非常重要的, 为提高肿瘤治疗效果创造

了条件. 

2.3 瘥后防复 肿瘤具有易复发、转移的特点, 
因此, 在中医治疗中更应关注“瘥后防复”. 
在此阶段, “治未病”思想的指导意义除了在

调养精神、合理饮食、适度锻炼、规律起居

外, 更要合理运用中医药进行调理, “先安未

受邪之地”, 可以有效促进患者体质恢复, 增
强自身免疫力, 防治复发转移. 孙桂芝教授认

为肿瘤复发转移病因病机的关键在于正气不

足、瘀血内结[12]. 刘沈林[13]认为, 癌栓作祟是

导致胃癌复发和转移的关键因素, 气虚血瘀是

导致癌栓形成的主要原因. 在张仲景“见肝之

病, 知肝传脾”的思想影响下, 魏冬梅等[14]总

结出恶性肿瘤的防治原则: 扶正祛邪, 化瘀消

癥. 吴存恩等[15]认为, 根据中医理论, 肠癌的转

移病机可概括为虚、痰、瘀、毒. 整体正气内

虚, 局部瘀血、痰浊、癌毒稽留为肿瘤传变埋

下了伏笔. 

3  “治未病”理论在消化系恶性肿瘤防治中

的作用

3.1 未病先防——防治癌前病变 现代中医对

癌前病变病因病机的认识各有侧重. 矫健鹏[16]

在魏品康教授提出的胃癌痰浊污染学说的基

础上针对胃癌癌前病变(precancerous lesion of 
gastric cancer, PLGC)的病机进行分析, 认为

PLGC的临床表现多由痰所致, 病势多由痰所

致. 平素嗜食肥甘厚味, 导致脾胃运化不利, 水
液代谢异常, 痰湿内生; 痰浊内阻, 阻滞气机, 
脾失健运, 土壅木郁; 痰邪黏滞, 胶结难去, 痰
易合邪, 形成痰气交阻、痰热内蕴、痰瘀互结

等复杂病机, 故而造成疾病及病理状态难以消

除的病势特点. 宋静从痈论治, 认为PLGC由内

外毒所致, 湿热毒瘀壅滞于胃, 血败肉腐, 而发

为胃痈, 故在治疗PLGC上从痈论治, 取得了一

定的疗效[17]. 姜树民教授则将PLGC病因归纳

为“湿热、气滞、血瘀”, 认为此病多由湿热

而来, 日久气滞血瘀, 脾胃虚弱, 而多呈现虚实

夹杂、寒热错杂之证侯, 病位在胃, 与肝脾密

切相关[18], 此外, 情志改变常为本病的重要诱

因. 临床常采用调气活血、祛腐生新之法治疗

非典型增生的慢性萎缩性胃炎, 选取黄芪、白

及、白蔹、苦参、蒲公英、连翘、延胡索、

川楝子、石斛、知母等, 以补气托毒、调节中

焦气机升降[19]. 慢性萎缩性胃炎为胃常见的癌

前病变, 杨晋翔等[20]Meta分析显示: 半夏泻心

严安, 等. 中医治未病理论在消化系恶性肿瘤防治中的作用及指导意义
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■创新盘点
目前尚未有人提
出“治未病”理
论在消化系恶性
肿瘤防治中的内
涵 ,  结合中国中
医科学院广安门
医院肿瘤科多年
的临床实践经验
和疗效 ,  本文较
全面阐释了“治
未病”理论在消
化系恶性肿瘤防
治中的内涵 ,  为
指导消化系肿瘤
的防治提供了新
的治疗策略.

汤加减方在治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效

和胃镜检查评价上优于对照组. 郑逢民等[21]应

用消痞愈萎汤(主要包括党参、白花蛇舌草、

丹参、薏苡仁、炒谷芽、炒麦芽、姜半夏、

莪术、鸡内金、厚朴、黄连、黄芩、砂仁等)
联合胃复春片治疗慢性萎缩性胃炎伴胃黏膜

肠上皮化生或异型增生, 随机分为治疗组与对

照组, 连续3个疗程后观察临床疗效. 结果治疗

组、对照组的总有效率分别为92.2%、72.0%, 
治疗组疗效优于对照组(P <0.05). 2组治疗后胃

黏膜萎缩、肠上皮化生、异型增生积分与本

组治疗前比较均明显降低, 治疗组Hp转阴率为

46.9%明显高于对照组的16.7%(P <0.05). 
结/直肠息肉、炎症性肠病是常见的肠道

癌前病变. 于春月[22]的研究结果显示大肠息肉

的体质类型痰湿质和湿热质为主, 说明了湿邪

与大肠息肉的发病有密切的联系. 现代生活方

式及饮食习惯的改变使脾胃易受损, 而内生湿

邪, 湿邪久蕴肠腑, 故而发为肠道息肉. 严小军

等[23]根据现代研究总结了结肠癌癌前病变的

病因病机, 认为素体禀赋不足、饮食劳倦、肝

气郁结等病因, 损伤脾胃而导致的脾胃虚弱、

大肠阴津耗伤, 引起大肠黏膜损伤; 在此基础

上, 患者更易感受毒邪, 津伤则更甚, 气机升降

失常从而发生本病. 根据以上理论他们运用

养阴化瘀解毒方(炒白芍、当归、党参、炒白

术、茯苓、木香、黄连、败酱草等)治疗结肠

炎性相关癌前病变, 其实验结果表明养阴化瘀

解毒方可用于预防和治疗结肠炎相关性结肠

癌前病变[24]. 张凤敏等[25]以培土生金法, 方用

参苓白术散加减预防大肠息肉的复发, 其临床

研究表明经结肠镜息肉摘除术后患者经中药

治疗后复发率明显低于对照组(P <0.01). 赵喜

颖[26]的调查研究发现腺瘤性大肠息肉常见体

质类型为痰湿质、湿热质、血瘀质, 占发病人

数的74.0%. 根据不同证型分别采用不同的中

药辨证治疗后疗效明显优于单纯的镜下摘除

组; 服用中药的三个亚组相对于同型中未服中

药组在腺瘤的复发率方面明显降低. 
3.2 已病防传——减少术后并发症及放化疗的

不良反应 目前临床上普遍采用以手术切除联

合术后化疗的综合治疗, 术后往往会并发消化

功能受损、胃肠动力不足等并发症, 因此在此

阶段提前预防减轻术后患者并发症, 促进快速

康复是术后患者治疗的重点. 我国约有70%的

肿瘤患者在接受手术、放化疗之后或同时使

用中医药治疗, 以减少手术及放化疗带来的不

良反应, 提高生活质量[27]. 杨爱娣等[28]将90例
气血亏虚证食管癌术后患者随机分为治疗组

和对照组, 对照组予肠内营养支持疗法, 治疗

组在对照组的基础上予十全大补汤合五味消

毒饮加减治疗, 治疗10 d后对比观察2组变化. 
结果显示: 治疗组术后10 d的中医症状各指标

评分均显著低于对照组(P <0.01), EORTC QLQ-
OES18各项评分均显著低于对照组(P <0.01). 
其结果说明了在常规肠内营养治疗基础上予

以十全大补汤合五味消毒饮加减治疗可显著

改善患者中医症状, 提高生活质量. 陈洁生[29]

通过临床实践发现, 肠内营养基础上辅以四君

子汤可使胃癌术后患者更快恢复肠蠕动, 提高

免疫功能, 其研究表明四君子汤组恢复排气时

间及住院日均明显短于对照组(P <0.05). 张建

军等[30]观察发现八珍汤加味对大肠癌术后癌

因性疲乏患者有改善症状、提高生活质量的

作用. 其研究将160例气血两虚证患者随机平

均分为对照组和观察组, 2组患者均给综合对

症处理, 在此基础上对照组加服补中益气合

剂, 观察组服八珍汤加味, 治疗3 mo后2组进行

对比. 结果显示: 治疗后观察组疲乏程度轻于

对照组(P <0.01); 观察组治疗后QLQ-BR30量
疲劳、恶心呕吐、睡眠困难、食欲下降、便

秘、腹泻等症状评分均低于对照组(P <0.01). 
放化疗在杀死肿瘤细胞的同时也对正常

细胞也会造成巨大的损害, 因此放化疗后患者

会出现一系列的不良反应, 其治疗效果也受到

一定限制. 据相关统计表明, 肿瘤患者在接受

放化疗的过程中有80%会出现骨髓抑制, 因其

白细胞下降较为显著, 影响患者免疫功能, 故
而成为肿瘤治疗过程中的主要阻碍之一. 林
洪生教授认为化疗药物损害机体脏腑气血阴

阳, 治疗时应在扶正培本的基础上辨别气血阴

阳的盛衰, 结合各脏腑的特性来调整其阴阳气

血, 促进机体保持阴阳平衡, 从而进行合理的

有序治疗和整体治疗[31]. 贾英杰教授认为虚、

毒、瘀贯穿癌瘤病程的始终, 三者相互影响、

互为因果, 而化疗则是一种“药毒”催化着

虚、毒、瘀这一恶性循环[32]. 该阶段中医药治

疗的特点主要是减轻不良反应及提高患者的

生活质量, 中医药运用辨证施治, 针对不同患

者的体质及症状, 在提高机体免疫功能、减毒
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■应用要点
本文指出“治未
病”理论在消化
系恶性肿瘤防治
中 的 科 学 内 涵 , 
为指导消化系肿
瘤的防治提供新
的治疗策略.

增效等方面发挥着重要作用, 从而使化疗得

以顺利进行, 提高了患者的生活质量[33]. 史国

军等[34]为评价中医药联合化疗治疗胃癌术后

的疗效, 纳入21个RCT研究进行Meta分析. 其
Meta分析结果显示, 中医药联合化疗治疗胃

癌术后可以改善KPS评分, 提高免疫功能和生

存率, 减轻胃肠道反应和血细胞毒性. 张远兰

等[35]评价了27项中西医结合组与单纯化疗组

的直肠癌术后随机对照试验, 包括中西医结

合组1057例, 西药组969例. Meta分析显示, 中
西医结合组不良反应包括骨髓毒性、胃肠道

毒性、周围神经毒性均低于西药组(P <0.05). 
周仲瑛教授认为癌毒是食管癌发病的根本原

因, 癌毒聚集形成原发灶, 癌毒流窜则形成转

移灶, 后期耗气伤津. 郭海等[36]基于周仲瑛教

授“癌毒”的理论指导, 应用消癌解毒方(半
夏、蜂蜜、白花蛇舌草、八月札、太子参、

麦冬、炙甘草)治疗接受放疗治疗的食管癌患

者, 研究选取60例食管癌患者随机分为对照组

和观察组, 对照组进行常规放疗, 观察组在常

规放疗期间服用消癌解毒方. 结果表明: 消癌

解毒方可以减轻放疗造成的骨髓抑制, 并减

轻胸骨后不适感、吞咽困难、声音嘶哑等近

期症状(P <0.01). 张书俊等[37]将84例胃癌术后

患者随机分为观察组和对照组, 在术后3-4 wk
后予NP方案化疗, 观察组在此基础上加服附

子理中汤(制附子、干姜、人参、白术、炙甘

草). 结果显示: 观察组近期总有效率显著高于

对照组(85.71% vs  59.52%); 观察组不良反应发

生率较对照组显著降低(23.81% vs  52.38%); 此
外, 观察组CD4+Th17细胞比例及Pentraxin-3、
CYFRA21-1、TTF-1、HE4水平均显著低于对

照组(P<0.05), 说明附子理中汤能够提高免疫功

能, 减轻化疗不良反应, 具有增效减毒的作用. 
对于晚期消化系肿瘤面临的主要问题是

肿瘤的进一步转移, 伴随生活质量的下降, 生
存期的缩短, 因此, 该阶段治疗目的多为改善

症状, 提高生存质量, 防止新的转移, 带瘤生存. 
近年来, 中医药在延长晚期消化系肿瘤患者生

存期及减缓远端转移时间等方面显现出了一

定优势, 通过对中国中医科学院广安门医院肿

瘤科88例接受中西医结合治疗的Ⅲ/Ⅳ期胃癌

患者的回顾分析, 发现中西医结合治疗能够延

长Ⅲ/Ⅳ期胃癌患者的生存期, 且中医药序贯治

疗与中医药巩固治疗相比, 在延长患者生存期

方面更具优势[38]. 
3.3 瘥后防复——防治术后复发转移、延长远

期生存 恶性肿瘤发生转移的本质在于“正气

内虚”, 正虚则人体对抗恶性肿瘤的能力降

低, 导致肿瘤的转移和扩散, 多脏器衰竭, 最终

导致人体正气耗散, 阴阳离决. 李佃贵等[39]认

为胃癌患者尽管接受了根治手术、放疗、化

疗, 但体内仍然存在微小肿瘤病灶, 此为胃癌

复发转移的根源所在. 杨金坤等[40]自拟胃肠安

方(太子参、白术、茯苓、红藤、夏枯草、菝

葜、绿萼梅)治疗胃癌术后患者, 将患者随机

分为中药组、化疗组、中西医结合组分别进

行治疗, 结果显示, 胃肠安组的术后1、2、3年
生存期分别为93.23%、79.34%、71.78%, 明
显高于化疗组的83.86%、59.33%、49.43%(P < 
0.05). 薛骞等[41]观察了51例进展期胃癌术后患

者应用温中化瘀汤(淡附片、干姜、黄芪、茯

苓、白术、莪术、八月札、狭叶香茶菜、藤

梨根、薏苡仁、甘草)治疗后的复发转移情况, 
化疗组单纯接受FORFOX4化疗方案, 中药组在

化疗基础上加服温中化瘀汤, 结果: 中药组的

术后复发转移率为6.67%, 明显低于化疗组的

23.8%(P <0.05); 中药组中位TTP为11 mo, 化疗

组为8 mo, 也有具有显著差异(P <0.05). 吴存恩

等[15]认为结肠癌最易转移至肝、肺两脏, 故应

在辨证基础上结合辨病, 力求“先安未受邪之

地”, 在转移发生之前先顾护肝肺两脏, 以养

血柔肝、培土生金为主要治则. 田立峰[42]观察

了中西医结合治疗Ⅱ、Ⅲ期大肠癌术后的远

期疗效, 将744例患者分为中西医组(220例)和
西医组(524例)进行长期随访, 中药治疗以辨证

论治为原则, 结果显示化疗+中药组的1-5年生

存率均高于单纯西医治疗组, 具有显著性差异

(P <0.05); 平均生存时间化疗+中药组明显比

单纯化疗组延长5.6 mo, 中位平均生存时间延

长6 mo, 表明中西医结合治疗可能提高生存

率, 延长生存时间. 

4  “治未病”理论在消化系恶性肿瘤防治中

的分子机制研究

伴随近年中医药防治消化系恶性肿瘤临床研

究的不断开展, 中药复方对消化系恶性肿瘤的

防治作用机制也在逐渐被揭示, 可能通过多环

节、多靶点发挥作用, 尤其通过调控细胞增殖

和凋亡、抑制血管生成等方面, 以逆转癌前病
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■名词解释
治未病 :  对没有
发生的疾病或即
将发生的疾病提
前采取措施 ,  防
止疾病的发生与
传变的中医思想.

变、延缓复发转移时间. 
4.1 控制细胞增殖和凋亡 肿瘤的发生、发展与

肿瘤细胞的增殖、凋亡有着密切的关系. 现代

研究证实, 中药对肿瘤细胞的增殖、凋亡等有

调控作用. 潘华峰等[43]观察健脾化瘀解毒中药

胃痞消(黄芪、太子参、白术、丹参、白花蛇舌

草等)对脾虚型慢性萎缩性胃炎大鼠胃黏膜上

皮细胞的增殖周期分布及凋亡基因表达的影响, 
其研究表明: 胃痞消可显著增加胃黏膜上皮细

胞凋亡率, 增加G0/G1期、减少S期细胞分布, 促
进p53表达, 抑制Bcl-2表达. 郭亚云等[44]采用化

痰消瘀方观察大鼠胃癌前病变模型Notch1、
β-catenin及PTEN蛋白表达的影响. 实验结果表

明: 化痰消瘀方可逆转大鼠胃黏膜组织胃癌前

病变, 其机制可能是通过上调PTEN表达、下

调Notch1、β-catenin表达, 从而促使细胞增殖

与凋亡的状态达到平衡. 董立等[45]利用黄连、

吴茱萸水提取物观察其对大鼠结肠上皮的增

殖和凋亡的影响, 结果表明黄连、吴茱萸能够

显著抑制结肠异变肠腺病灶的形成, 其中吴茱

萸的部分作用是通过抑制细胞增殖和促进细

胞凋亡实现的, 而黄连对肠腺细胞的增殖具有

抑制作用, 但对肠腺细胞的凋亡无促进作用. 
4.2 抑制血管生成 肿瘤血管的生成一方面为

肿瘤的增殖、分化提供了营养, 另一方面也

为远端转移提供了有利条件. 因此, 许多肿瘤

工作者将中药抑制血管生成作为研究方向 , 
以探讨中药在预防肿瘤转移的作用机制. 高
绍芳等[46]探讨研究化浊解毒和胃方治疗PLGC
在血管生成方面可能的机制, 将66只大鼠随机

分为6组: 即正常对照组, 模型组, 维甲酸治疗

组, 化浊解毒和胃方高、中、低剂量治疗组, 
给药12 wk后观察各组大鼠胃黏膜组织缺氧

诱导因子-1α(hypoxia induced factor-1α, HIF-
1α)、血管内皮生长因子(vascular endothelial 
growth factor, VEGF)的变化. 结果显示, 化浊

解毒和胃方高剂量组与中剂量组降低VEGF、
H I F-1α的表达优于维甲酸组及化浊解毒和

胃方低剂量组(P <0.05). 因此化浊解毒和胃方

可能是通过降低PLGC大鼠胃黏膜HIF-1α、
VEGF的表达, 从而抗血管生成达到防治慢性

萎缩性胃炎的作用. 丁涛[47]在研究中发现, 应
用益气健脾抗癌法的移植瘤胃癌模型中试验

组血管内皮生长因子的表达为0.421, 与模型组

(0.585)相比其差异具有统计学意义, 表明扶正

解毒中药能抑制血管生成相关因子的表达, 从
而抑制血管生成. 周伟等[48]观察消痰散结方对

血管生成拟态(vasculogenic mimicry, VM)相关

蛋白表达的影响, 造模后的荷瘤鼠设置生理盐

水组、消痰散结组、盐酸多西环素组, 结果显

示: 消痰散结组和盐酸多西环素组VM数量明

显少于生理盐水组(P <0.01). 郭刚等[49]的研究

发现十全大补汤能明显抑制小鼠原发瘤切除

后转移瘤的生长, 荷瘤小鼠随机分为原发瘤切

除组、原发瘤未切除组、十全大补汤组, 分别

采用原发瘤切除及十全大补汤治疗10 d后测量

瘤体大小和质量, 并检测小鼠血清中血管内皮

生长因子、血管抑素和内皮抑素水平. 结果显

示: 十全大补汤组平均转移瘤体积较其余2组
明显变小, 转移发生率为50%; 与原发瘤切除

组相较, 十全大补汤能够降低血清中血管内皮

生长因子及上调内皮抑素的表达(P <0.01). 

5  结论

“治未病”理论是历代医家对《黄帝内经》

“治未病”思想的发展和实践成果, 是中医预

防医学思想的高度概括, 是中医药文化的核心

价值, 对社会、临床、养生等方面都有着重要

的意义[50]. 《黄帝内经》中对肿瘤在病名、病

因病机、病位分析、治则治法、转移以及治

未病等方面形成了肿瘤中医理论初级观, 但由

于消化系恶性肿瘤形成是一个多阶段逐步演

变的过程, 往往是多种因素共同作用的结果, 
具有多环节、多发病机制并存的特点, 治疗难

度大, 疗效有待提高. “治未病”理论与肿瘤

的三级预防有着相似之处, 已显示出了一定临

床治疗优势, 将两者有机结合, 在指导消化系

恶性肿瘤防治上具有重要的意义[51]. 因此, 今
后系统地整理、总结中医“治未病”理论, 用
于临床实践, 并开展相关的临床研究, 提供更

多高水平的循证医学证据, 形成具有我国特色

的中西医结合防治方案, 必将为提高我国消化

系肿瘤的防治水平发挥更大作用. 
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■同行评价
把中医治未病的
理念聚焦到消化
系 恶 性 肿 瘤 上 , 
对消化系肿瘤的
防治具有一定的
意义.
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