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中西医结合改善肿瘤患者营养不良的研究进展
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[摘要]　营养不良是恶性肿瘤患者面临的严重问题，显著影响生存率和生活质量。中西医结合模式对恶性肿

瘤营养不良的防治具有独特优势，不仅可改善患者症状与食欲，改善营养指标，还可减轻放化疗毒副反应，提高疗

效和生活质量。本文旨在探讨中西医结合改善恶性肿瘤患者营养不良的治疗策略及效果，为恶性肿瘤营养不良的

研究提供新思路。
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Research progress of combining Chinese and Western medicine to improve malnutrition in tumor patients
YIN Huijuna , JIANG Yongmeia , GAO Xiaodongb , SHI Yongmeia

a. Department of Clinical Nutrition; b.Department of Hematology, Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of 
Medicine, Shanghai 200025, China

[Abstract]　Malnutrition is a serious problem for patients with malignant tumors, severely affecting their survival rate 
and quality of life. The combination of traditional Chinese medicine and Western medicine has unique advantage in the 
prevention and treatment of malnutrition in malignant tumors. It can not only ameliorate the symptoms and appetite of 
patients, reduce the side effects of radiotherapy and chemotherapy, but also improve the nutritional indexes, treatment 
efficacy and quality of life. The article aims to review the therapeutic strategies and effect of combining traditional Chinese 
medicine and Western medicine to improve malnutrition in patients with malignant tumors, and to provide new ideas for the 
study of malnutrition treatment.
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恶性肿瘤治疗过程中营养不良问题日益受到关注。肿瘤

患者中、重度营养不良发病率高达58.2%[1]，其发生机制涉及

癌性厌食导致的食物摄入不足、肿瘤本身引起消耗增加、放化

疗相关胃肠道症状、合并感染或并发症、多重用药、癌性疼痛、

心理压力等多种因素[2⁃4]。营养不良会降低放疗敏感性、损害

免疫功能，缩短生存时间[5]。针对恶性肿瘤患者的营养不良问

题，主流治疗方式以肠内及肠外营养支持（提供能量与蛋白

质）为主[6⁃7]，以及孕激素类药物、糖皮质激素和胃肠道动力药

等改善食欲的药物治疗[8]。
中西医结合治疗在恶性肿瘤营养不良的防治中具有独

特优势，不仅能改善患者症状与食欲，调节营养指标，还可

减轻放化疗毒副反应，延长生存期，提高治疗效果和生活质

量。本文旨在探讨恶性肿瘤营养不良中西医结合治疗策略

及效果，为临床实践提供新思路和方法。

1　中医对恶性肿瘤营养不良的认识

恶性肿瘤营养不良属中医“虚劳”范畴。恶性肿瘤的慢

性消耗过程是营养不良逐渐发生的核心环节[9]。肿瘤本身

及（或）放化疗等抗肿瘤治疗损伤五脏正气，气血亏虚，阴阳

失衡，反复传变后邪气久羁，正气日竭，积虚成损，逐渐发展

为虚劳。《素问·玉机真脏论》中载：“大骨枯槁，大肉陷下，胸

中气满，喘息不便，其气动形，期六月死”，符合恶性肿瘤晚

期重度营养不良的临床表现。

恶性肿瘤营养不良的中医证型分类多与“虚证”相关。

陈欢耀等[10]研究发现，营养不良肿瘤患者可分为气虚痰湿

证、阳虚证、阴虚血瘀证和气阴两虚证 4 类证型，其中虚证

贯穿整个病程。杨刚[11]对 150例老年营养不良患者进行系

统调查，发现气虚和痰湿体质在营养不良患者中最常见。

陈贵平等[12]运用聚类分析，将腹部恶性肿瘤术后胃肠功能

障碍分为气血亏虚证、气阴两虚证、气滞血瘀证、脾虚湿阻

证 4 种中医证型。周紫琼等[13]通过分析 180 例妇科恶性肿

瘤化疗期呕吐患者，总结其中医证型分布频率由高到低依

次为胃阴亏虚证、脾胃虚寒证、肝气犯胃证、食滞胃肠证、寒

邪犯胃证、痰饮停胃证。王蕾等[14]对 150例结肠癌患者的中

医证型进行归纳，从高到低分为湿热郁毒证、瘀毒内结证、

肝肾阴虚证、气血两亏证、脾肾阳虚证及无证型。
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营养不良患者多以虚证为主，因邪毒入侵机体，气血津液虚

亏，正气耗损，脏器失司，继而引发虚损之症。故临床上治

疗恶性肿瘤营养不良多采用“温补”之法，以温补脾肾、益气

养阴、滋阴补血扶正，兼以清热解毒、活血化瘀祛邪，从而改

善患者脾胃功能，增进食欲，缓解临床症状，达到抗癌、治癌

的目的，同时改善患者的生活质量。

2　中西医结合改善恶性肿瘤营养不良

2.1　中药复方

2.1.1　改善食欲、减轻胃肠道症状：肿瘤恶病质通常表现

为食欲不振、神疲乏力、进行性消瘦、糖脂代谢异常等，中医

病机多为脾胃虚弱、阴精亏虚，治疗以调理脾胃为主，如用

沙参、麦冬、玉竹、天花粉等生津润燥滋阴之品和胃养阴；或

用人参、黄芪、茯苓等健脾益气之品温阳助运以改善脾胃功

能。常卫玉等[15]研究表明，沙参养胃汤加减治疗脾胃阴虚

型晚期肿瘤患者厌食优于单纯西医治疗。姚仙[16]以癌毒理

论为指导，应用沙参麦冬汤辨证加减治疗肺癌恶病质，发现

其可有效缓解患者临床症状，改善营养状态及健康评分，减

轻机体炎症反应。欧阳怡然等[17]研究证明，温阳助运方联

合甲地孕酮可改善胃阳虚型Ⅲ～Ⅳ期癌性厌食患者的厌食

症状及胃阳虚证候，并提升机体营养状态。佟旭等[18]研究

显示，应用养正合剂治疗消化道肿瘤放化疗后厌食患者，可

显著改善患者体内红细胞免疫状态及胃肠功能，改善营养

状态。刘包欣子等[19]发现，健运清化方联合奥沙利铂加卡

培他滨（XELOX）方案治疗晚期胃癌脾气虚弱证患者，有助

于缓解临床症状，减轻疼痛，维持营养及免疫状态，提高近

期生存率，疗效优于单纯化疗。张云等[20]在对腹腔镜远端

胃切除术患者的研究中发现，黄芪建中汤结合快速康复外

科可促进患者术后胃肠功能恢复，改善营养状况，减少术后

并发症。杨方良等[21]对上消化道恶性肿瘤患者术后早期经

鼻肠管给予扶正固本排毒汤，可促进胃肠功能恢复，减少恶

心、呕吐、腹痛、腹胀、腹泻等消化道症状，改善术后贫血及

蛋白代谢。梁倩芳等[22]对胃肠道肿瘤术后患者采用黄陈枳

术汤结合肠内营养进行治疗，结果显示观察组视黄醇结合

蛋白（retinol⁃binding protein，RBP）和血清白蛋白（albumin，
ALB）水平均高于对照组，胃肠道并发症发生率更低（P＜

0.05），提示该方通过健脾和胃、扶助正气恢复脾运化与胃

纳食通降功能，从而改善术后营养状态。

2.1.2　改善营养代谢指标并增强免疫功能：古代医家创立

的四君子汤、八珍汤、二陈汤、补中益气汤等经典方剂，以补

气健脾扶正为核心，至今仍广泛用于虚劳病的治疗。汤伟

等[23]研究表明，益气解毒汤可显著改善胃癌术后气虚血瘀

证患者的血清 ALB、前白蛋白（prealbumin，PA）、转铁蛋白

（transferrin，TRF）等营养指标，降低肿瘤标志物水平。千维

娜等[24]采用益气健脾方联合 FOLFOX4 化疗方案（奥沙利

铂+亚叶酸钙+氟尿嘧啶）治疗胃癌术后脾胃虚弱证患者，结

果显示观察组营养指标及中医症状评分显著优于对照组

（P＜0.05），且 2年生存率更高，转移及复发率更低。张美蓉

等[25]证实四君子汤加减鼻饲联合艾灸可有效改善消化道恶

性肿瘤患者术后营养状态与免疫功能，优于常规营养支持

治疗。李俊强等[26]对 82例乳腺浸润性导管癌术后化疗并发

营养不良脾胃虚弱证患者临床应用养正合剂，结果显示其

能有效改善患者营养状况，提高脾胃功能与机体免疫力，缓

解主要证候。吴艳芳等[27]研究表明，八珍汤加味联合放疗

可提升外周血细胞计数和造血生长因子水平，改善骨髓造

血功能。代忠等[28]研究发现二陈汤加味联合肠内营养能促

进中晚期胃肠道恶性肿瘤患者化疗期间营养吸收，减轻胃

肠反应。多项研究表明补中益气汤可通过调节脑肠轴改善

肠道菌群，进而提升癌症术后放疗患者的临床症状、生活质

量、免疫功能和营养状态，降低癌性疲乏量表评分及炎症

水平[29⁃32]。
现代医家自拟方治疗恶性肿瘤营养不良亦取得显著疗

效。路越等[33]选取 80例脾虚型大肠癌患者，分为肠内及肠

外营养组（对照组）和体舒颗粒联合肠内及肠外营养组（观

察组），结果显示观察组血清 ALB、PA、血红蛋白（hemoglo⁃
bin，Hb）均显著提升（P<0.05），提示体舒颗粒联合肠内肠外

营养可有效改善大肠癌患者营养不良。高婷婷等[34]证实扶

正固本祛邪加减方联合调强放疗可改善Ⅲ～Ⅳ期胃癌患者

营养状况和免疫功能，降低肿瘤标志物含量，提高临床疗

效。于少华等[35]研制的抗癌液加味能有效改善结直肠癌手

术患者术后营养状态和免疫功能，缓解胃肠症状和炎性反

应。上述自拟方多含黄芪、党参、山药、白术、茯苓等健脾益

气中药，与补中益气汤等经典方剂组方思路一致，凸显恶性

肿瘤营养不良时补益正气的重要性。

营养指标对于非实体肿瘤预后具有重要预测价值。预

后营养指数（prognostic nutritional index，PNI）评分和控制营

养状态（controlling nutritional status，CONUT）评分可预测胶

质母细胞瘤患者的预后情况[36]。营养状况为影响人类免疫

缺陷病毒（human immunodeficiency virus, HIV)感染相关性

淋巴瘤患者预后的独立危险因素，可作为预后的实用指

标[37]。CONUT 评分升高与淋巴瘤总生存期（overall sur⁃
vival，OS）和无进展生存期（progression free survival，PFS）降

低显著相关[38]。在对接受免疫检查点抑制剂（immune 
checkpoint inhibitor，ICI）治疗癌症患者的研究中显示， 低
CONUT评分者免疫治疗效果更佳[39]。
2.1.3　改善骨髓抑制及放化疗不良反应：骨髓抑制为传统

化疗药物引起的最常见血液学毒性，临床表现为外周血细

胞，包括中性粒细胞、血小板和 Hb 减少[40]。中医药在改善

骨髓抑制方面具独特优势[41]。艾迪注射液与复方苦参碱注

射液联用可显著降低 FOLFOX 化疗患者恶心、呕吐、腹泻、

血小板减少、白细胞减少和周围神经毒性的发生率，提高总

体缓解率和改善生活质量[42]。鸦胆子油乳注射液、参芪扶

正注射液、消痤平、含黄芪中药和固本消积疗法可改善晚期

胃癌患者短期和长期生存、骨髓抑制和免疫功能[43]。荟萃

分析显示扶正健脾为主中草药可减轻放化疗引起的骨髓抑

制，改善贫血及Ⅲ～Ⅳ级毒性[44⁃45]，还可减少感染率，避免病

情进行性加重[46]。六味地黄汤和补中益气汤可通过促进
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G2/M期细胞进入G1期以及化疗损伤后DNA光解酶产生和

修复损伤DNA而提高造血干细胞数量[47]。纳入40项试验的

荟萃分析显示，中药联合奥沙利铂化疗可提高12%疾病控制

率（disease control rate，DCR）和 35% 客观缓解率（objective 
response rate，ORR），并显著改善贫血、胃肠道反应、肝肾毒

性和周围神经毒性等不良反应[48]。张征宇等[49]证实健脾补

肾养血汤可有效缓解胃肠道癌症癌因性疲乏，其机制与抑制

肿瘤细胞增殖有关。郑康等[50] 采用加味归脾汤联合

FOLFOX4方案治疗气血亏虚型晚期大肠癌，患者获益率高

于单纯化疗者（P＜0.05），且不良反应减少，可能与加味归脾

丸中的山慈菇、黄芪等抗肿瘤作用有关。

2.2　单味中药

越来越多的研究以单味中药药理性质作为切入点。黎

晓岚等[51]基于数据挖掘，发现白术、黄芪、茯苓、甘草、陈皮等

补气、行气、利水渗湿药物为恶性肿瘤相关营养不良治疗核

心 。一项纳入40项试验的荟萃分析显示，黄芪、甘草、茯苓、

苍术、当归、党参、陈皮7种中药可改善晚期胃癌患者肿瘤反

应[48]。全国队列研究证实，胃癌患者手术和辅助化疗后使用

频率最高的单味药为黄芪（11.8%），使用频率最高的方剂为

香砂六君子汤（15.5%），其组成为党参、白术、茯苓、甘草、木

香、砂仁[52]，与上述研究中的草药高度一致。与单独铂基化

疗相比，黄芪联合化疗可提高ORR、DCR、1年或 2年生存率

和生活质量，降低不良事件发生率[53]；党参、甘草、白术、茯苓

的中药组方可显著提高中药联合紫杉醇化疗的ORR[54]。
2.3　中药食疗

食疗较传统中药汤剂健康、方便、经济、可口，体现“辨

证施食”原则和“治未病”思想[55]。通过饮食疗法可扶正祛

邪、调补阴阳，对恶性肿瘤患者起到防治作用[56]。现有研究

表明，葡萄、李子、石榴、大蒜、姜黄、生姜、大豆和米糠等膳

食天然产物及其有效成分可抑制肿瘤生长和转移，并增强

化疗药物疗效，有助于预防和治疗肝癌[57]。邱慈桂等[58]在
常规营养支持基础上加用薯蓣汤及法薏苡仁治疗恶病质疗

效优于对照组（P＜0.05）。随机对照研究证实姜枣饮（生

姜、大枣、炙甘草）和五谷粉（糙米、山药、薏仁、枸杞、百合）

可改善化疗患者食欲和乏力症状[59]。张津铖等[60]研究发

现，药食同源中药因其适口性好、安全性高、营养丰富等特

点，在结直肠癌化疗期间治疗中有明显优势，常用药物主要

包括补气药（人参、黄芪、山药等），温里药（肉桂、干姜、小茴

香等），理气药（玫瑰花、佛手、香橼等），清热药（马齿苋、鱼

腥草、鲜芦根等）等。参苓白术散、乌梅丸、丁香柿蒂汤、当

归补血汤等经典名方亦均以药食同源中药为主药。雷旭东

等[61]研究表明，采用八珍鸡肉汤、黄芪当归茶等益气养血药

膳治疗消化系统恶性肿瘤营养不良患者，可有效纠正低蛋

白血症，增加体脂储备，改善营养不良状态。郭秀娟[62]对食

管贲门癌手术患者应用参薏粥、四汁饮、猴菇汤等药膳联合

情志护理，结果显示观察组在营养状况改善、负面情绪缓解

及不良反应减少方面有显著疗效。

2.4　其他治法

除中药汤饮外，穴位贴敷、针刺和艾灸等中医特色疗法

对恶性肿瘤营养不良亦有良好疗效。胡玉锋等[63]研究发

现，热敏灸联合益气养阴汤可有效缓解癌因性疲乏患者症

状，改善营养状态及免疫功能，提高生活质量及睡眠质量。

陈莉华等[64]研究表明，穴位贴敷联合中西医护理可有效改

善肿瘤化疗患者食欲不振及营养状态。多项研究[65⁃70]证实，

中医特色营养理念及慢病管理模式可有效改善患者精神心

理健康、免疫状态、营养指数和癌因性疲乏等指标，提升整

体疗效。

3　总结与展望

针对恶性肿瘤患者普遍存在的营养不良问题，中医立

足整体观念与个体化施治原则，通过调节气血运行及阴阳

平衡，改善患者食欲、缓解临床症状，提升营养状态及免疫

力。中药汤剂联合药食同源食疗与西医治疗模式，可贯穿

于恶性肿瘤患者居家、住院、术前及术后的全流程管理，较

单纯西医治疗更具优势。

当前中医药改善恶性肿瘤营养不良以补虚为核心，侧

重健脾调中、滋阴补气，临床常用黄芪、人参、党参、白术和

茯苓等补脾益气之药物。但现有研究存在以下局限：处方

用药多依赖医者经验加减，缺乏规律性总结和可复制性；药

理机制研究多局限单味药，对组方的临床药理研究及对比

分析不足；临床研究样本量小、来源单一，缺乏大样本多中

心前瞻性研究，对宏观证候及证型的研究较少。未来需加

强多学科协作，推动中医与营养支持治疗结合，为临床提供

科学依据，进一步提升患者生存质量。
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