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摘 要：恶性肿瘤是严重威胁中国人民健康的主要公共卫生问题，中医药在肿瘤治疗中取得了一定成

就，与现代医学相结合提高了抗肿瘤的临床疗效。为明确中医肿瘤临床需求，系统布局中医肿瘤的科技攻

关方向，本文围绕中医肿瘤科技发展需求、中医肿瘤科学研究存在的问题与科技布局重点方向及针对中医

肿瘤科技战略组织形式的思考三方面内容，系统分析中医肿瘤科技攻关研究的需求及科学研究的思路，为

未来中医肿瘤领域的科技发展方向提供借鉴和帮助。

关键词：中医肿瘤 临床需求解析 科技攻关 思路探索

DOI: 10.11842/wst.20240908002 CSTR: 32150.14.wst.20240908002 中图分类号: R273 文献标识码: A

2022年我国新增癌症病例约 482万例，新增癌症

死亡病例约 257万例，恶性肿瘤负担呈持续上升趋势，

是人民生命健康的重要威胁[1]。随着现代医学的发

展，肿瘤治疗手段不断增加，肿瘤治疗效果大幅提升，

但仍存在生存期短、复发转移率高、毒副作用大、患者

生活质量低等问题。近 50余年发展中，中医药在肿瘤

治疗领域取得了一定的成就，与现代医学相结合在很

大程度上提高了抗肿瘤的临床疗效，尤其是在协同抗

癌、提高患者生活质量、降低现代医学毒副反应以及

肿瘤的预防中都显示出巨大的优势和潜能。“十三五”

以来，随着多部门的协同推进，中医药科技创新能力

不断提升，创新成果不断产出，极大促进了中医药在

各种疾病领域优势作用的发挥与彰显。在新的发展

环境下，如何明确中医肿瘤临床需求，以需求为导向

系统布局中医肿瘤的科技攻关方向是亟待解决的战

略问题。

基于此，本文围绕将中医肿瘤原创优势转化为科

技原始创新成果与临床服务优势的发展思路，系统分

析中医肿瘤科技攻关研究的需求及中医肿瘤科学研

究的思路，以期为中医肿瘤的科研布局提供借鉴和

帮助。

1 中医肿瘤科技发展是提升肿瘤诊疗水平的需求 

“十四五”时期我国科技事业发展原则是“四个面

向”，即坚持面向世界科技前沿、面向经济主战场、面

向国家重大需求、面向人民生命健康。在严重危害人

民健康的肿瘤领域，最大程度发挥中医药的优势作

用，并取得突破性成果，可满足肿瘤诊疗水平发展的

实际需求。

1.1　提升中医肿瘤科技水平是缩小我国与国际肿瘤

治疗水平差距的重大需求　

我国恶性肿瘤的防治水平与国际发达国家存在

很大的差距。如在肿瘤的五年生存率方面，我国为

40.5%，而美国为 68%，远低于国际发达国家[2-3]；在肿

瘤康复方面，我国肿瘤康复领域获国际认可的指南为

0，而欧美国家已经颁布了 12项肿瘤康复指南并在国

际范围内推广使用。因此，我国在肿瘤早诊早治、控

制癌前病变、提高肿瘤临床疗效、延长肿瘤患者生存
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时间、改善生活质量、修复机体功能等方面均存在巨

大的健康需求。

中医药在肿瘤预防和治疗方面具有一定的临床

优势，既往研究数据表明中医药综合治疗方案降低肺

癌术后复发转移风险 30.43%[4]；复方鳖甲软肝片可使

乙肝患者肝癌发生率下降 51.1%[5]；三氧化二砷可将急

性早幼粒细胞白血病 5 年无事件生存率提升至

89.2％[6]；槐耳颗粒可降低肝癌切除术后33%的复发风

险[7]；阿可拉定可以延长晚期肝癌患者中位生存时间

6.48月[8]。以上数据表明中医药是满足目前肿瘤防治

需求的重要措施和手段，开发更有效的中医药干预手

段和有效方药，是进一步发挥中医药在癌症防治中优

势作用的需求，是逐步缩小我国与发达国家肿瘤防治

差距的需求，也是为癌症患者提供多元化治疗选择的

需求。

1.2　中医药在肿瘤诊疗中原创优势价值彰显的

需求　

中医药基础理论、四诊方法、针灸、中药等用于肿

瘤临床诊疗行为的方法和手段是肿瘤治疗原始创新

的源泉和动力，在肿瘤防治中做出了巨大的贡献。据

统计，我国肿瘤患者在治疗过程中，80% 愿意接受不

同方式的中医药治疗[9]。2022年我国中医类医疗卫生

机构总诊疗人次达 12.3亿，从侧面反映了肿瘤中医治

疗的接受度以及治疗优势[10]。

然而，中医药治疗肿瘤的原创优势并没有得到高

水平的发挥和彰显。①中成药的科技证据严重不足，

我国现有的肿瘤治疗中成药有 170余种，而获得国际

认可临床疗效评价的仅有 5种。②中医药治疗的国际

影响力不足，除针灸外的中医药治疗手段还不能被国

际社会接受。③大部分中医药治疗手段并没有被高

级别临床指南纳入，以NCCN指南为例，只有针灸治疗

癌症疼痛、疲乏、消化道反应被纳入指南。国内权威

指南纳入了极少的中成药治疗，大多数为三级推荐，

且往往补充“缺乏高级别循证证据，需要进一步证实

其临床疗效”。④中医药治疗肿瘤的原理解析仅限于

现象观察，机理研究深度不够。中医药疗效评价在基

因、蛋白、代谢、免疫、动物实验、系统评价等方面取得

初步进展，但证候模型构建、疾病靶点发现、实验模拟

方法等技术壁垒需要突破。

同时，中医药原创优势已经呈现出诸多的苗头与

成果，必将在肿瘤防治领域贡献更多的有效方法与技

术。比如四诊的现代化应用方面，程向东团队[11]已经

开创了中医特色诊断技术在现代肿瘤预测预警方面

应用的先河，为中医传统技术手段的现代转化提供了

全新的技术途径与设计思路；而针刺足三里激活迷走

神经-肾上腺抗炎通路的机制发现为中医药的原理和

机制阐明赋予了新的医学价值[12]；中药提取物灯盏乙

素靶向调控 IDH1发挥肝癌治疗作用的机制发现为来

源于植物药的肿瘤新药研发提供了新的方向和突破

点[13]。故如何将中医的诊疗优势转化为恶性肿瘤诊疗

新策略，是中医药原创优势价值彰显的重大需求。

1.3　中医药防治肿瘤现代化的需求　

目前针对中医药现代化的评价指标可以归纳为

四个标准，即诊疗技术、手段、方药实现可测量、可评

估、可解释、可重复。而现阶段，在肿瘤中医药诊疗领

域，大部分还停留在理论探讨、用药规律、经验总结、

疗效验证等方面，在疗效的科学评价、高级别循证证

据获取、中药创新药研发以及病证方原理精准解析等

方面均有待提升。在原理解析方面，缺乏类似肾本

质[14]、肺主治节[15]等突破性成果，距离可测量、可评估、

可解释、可重复的现代化标准甚远。

而国际上对中医药的研究热度持续升温，中医药

肿瘤现代化面临被抄后路的风险，国外抗肿瘤新药探

索、针灸治疗肿瘤并发症的循证研究、强大的天然药

物开发经验（德国银杏叶提取物[16]、美国巴豆提取

物[17]、绿茶提取物[18]）等都对我国中医肿瘤治疗形成巨

大竞争压力。而且，美国已经把研究视角放在了中药

固定方剂对肿瘤患者症状管理的优势方面，一旦研究

形成规模，会有赶超我国临床研究的趋势[19]。

只有实现中医肿瘤诊疗现代化，才是最大程度发

挥中医肿瘤学科优势的必由之路。现代化意味着疗

效的进一步提高，以晚期非小细胞肺癌治疗为例，化

学治疗患者的中位生存期为 13月左右，加入中医药的

综合治疗可以将生存期延长至 18 个月左右，而靶向

EGFR突变人群的奥希替尼可以使此类人群的生存期

达到 38 个月[20]。如果能精确划分中医药治疗的优势

人群，是否也可以使中医药治疗的优势人群获得类似

靶向治疗人群的生存期？所以筛选并明确中医药治

疗的获益人群生物学特征是实现肿瘤中医治疗现代

化的必要途径；现代化也意味着新的诊疗思路发现，

以肿瘤发病为例，中医络病学说认为“络息成积是恶

性肿瘤的发病机制[21]”，那么对中医孙络现代医学的解
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释必然会引领肿瘤发病机制的新发现，进而使肿瘤预

防措施发生颠覆性的策略改变；现代化还意味着占据

经济主战场，基于中医理论开发来源于植物药的抗肿

瘤新药，将从根本上改变肿瘤诊疗现状，并创造巨大

经济效益。近五年德国植物药提取物在我国的销售

达到127亿就能说明占据经济主战场的重要价值[22]。

2 中医肿瘤科学研究存在的问题与科技布局重点

方向 

中医学在肿瘤学科发展方面存在巨大需求，且在

既往中医肿瘤研究中取得了一定的科研成果，但仍存

在诸多有待解决的科学问题，所以要明确中医肿瘤战

略的布局方向，需要仔细梳理存在的问题与挑战，并

针对具体问题进行科技布局思考，有助于中医肿瘤科

学研究的有续开展并取得预期成果。

2.1　中医肿瘤科学研究存在的问题与挑战　

2.1.1　个别环节取得突破，但作用有限　

中医药参与晚期肺癌的治疗，可将生存期延长

3.47月，但是现代医学靶向治疗能将目标人群的生存

期延长 3年左右[23]。如果能筛选出中医药治疗的目标

人群，是否能更大程度地提高疗效，提升其临床价值有

待进一步研究。其他的突破主要表现两方面，一是针

灸对现代医学治疗不良反应的调控，如国外同行进行

的针灸治疗化疗所致的周围神经损伤[24]、头颈部放疗导

致的口干[25]、癌因性疲乏[26]、疼痛[27]及内分泌治疗相关骨

关节痛[28]等；二是个别病种的疗效显著提升，如三氧化

二砷治疗白血病[6]、黄连素治疗直肠腺瘤[29]、鳖甲软肝片

预防肝癌[5]、槐耳颗粒预防肝癌术后复发[7]等方面。但

针对常见癌种确有疗效的中医药治疗措施尚存在很大

的研究空间，缺乏确有疗效的标记性成果。

2.1.2　科学评价不足、机理不清　

针对肿瘤中医干预措施的评价严重不足，1989年

至今 30 多年，包括针灸在内的影响因子 10 分以上的

临床研究文章仅检索到 54篇，其中三氧化二砷系列文

章有 25篇，针灸方向文章有 22篇，中药干预的 6篇，中

医舌诊的 1 篇；从发文单位来看，我国大陆研究单位

14 家（7 家为三氧化二砷相关研究，3 家为针灸研究，

3 家为中药研究，1 家为舌诊研究），港台科研单位

3家，其他37篇均为国外同行的研究，从另一个侧面反

映了中医药在肿瘤诊疗研究中的科学评价严重不足，

且机理研究严重滞后。

2.1.3　中医治疗优势被取代　

中医药在骨髓保护、抑制化疗导致的恶心呕吐、

促进伤口愈合等优势在现代医学集落刺激因子、中枢

镇吐药以及微创手术的进步下逐步被取代；中医药不

断在现代医学发展的夹缝中寻找自身的生存空间和

治疗优势，但由于中医药的科学研究跟不上现代医学

的科研速度，就导致了“尴尬”的现象发生，即在一项

中医药治疗临床评价研究过程中，由于现代医学指南

更新，这一研究的主要临床问题已经有了更好的解决

方案，使这一研究失去临床意义成为“鸡肋”。综上所

述，中医药越来越多的治疗优势被取代，临床地位在

下降。

2.1.4　原创优势被逆袭　

很多原创研究经西方社会深入研发后，反而对我

国形成技术反制。上个世纪初，我国曾开展大量从植

物药中寻找抗癌活性成分的科学研究，当时研究结果

产出了很多具有抗癌活性的植物成分，然而由于后续

研究失去延续或受制于当时的科技水平，并没有得到

充分转化。典型的例子如针灸，作为我国有效的非药

物疗法，针对化疗相关不良反应在国内临床广泛应

用，而针灸改善癌因性疲乏[26]、疼痛[27]、化疗药物导致

的神经损伤[24]、头颈部放疗导致的口干[25]及化疗相关

消化道反应[30]的循证证据的提供均为国外同行，并进

入了国外的指南，而我们反过来学习国外的指南相关

内容来指导自己的临床行为，可见原创优势被逆袭。

2.1.5　独特优势被掩盖　

中医药在肿瘤诊疗中存在诸多独特优势，如四诊

的独特诊断模式、症状管理的独特治疗方法、病症结

合的独特临证思维方式、复杂干预的独特治疗原则

等。举典例以说明中医药的独特优势所在：一是舌诊

结合现代图像处理技术及人工智能分析，可以使胃癌

的筛查敏感度较肿瘤标志物如 CEA 敏感度提高

45%[11]；而在出汗这一常见且严重干扰癌症患者的临

床症状方面，现代医学尚未形成共识，中医药的处理

方法可以显著改善化疗患者多汗症状[31]。这些都提示

中医药在肿瘤防治中的独特优势亟待发挥。然而由

于证候本质、四诊的标准构建、复杂干预的关键技术

等问题导致这些独特优势的底层原理解析缺乏突破，

导致中医药防治肿瘤的独特优势未能在肿瘤治疗中

发挥其应有的特色。
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2.2　中医肿瘤科学研究战略布局设计思路　

2.2.1　原理解析加速新发现　

原理解析是解决中医病机缺乏科学表达的关键

问题。以肺主治节的研究为例[15]，通过对肺主治节的

原理解析发现肺泡细胞具有造血功能的科学发现，是

否可以探索化疗后骨髓抑制的新思路、新发现；而肺

与大肠相表里的微生物组学原理解析[32]，是否可以激

发肺癌/肠癌异病同治的临床探索？所以底层原理的

现代化解析将是从中医理论中探索肿瘤治疗新方法、

新途径的重要思路，应该加强中医肿瘤指导理论及治

则、治法的现代化解析研究布局以加速肿瘤诊疗的新

发现。

2.2.2　学科交叉催生新前沿　

学科交叉是解决中医肿瘤科学研究的技术壁垒

问题。中医治疗肿瘤需要借助现代科技发展的各项

技术，近年来人工智能与中医药的交叉研究，有望取

得肿瘤中医四诊现代化应用的突破；癌毒理论与生命

科学的交叉研究，有可能解析肿瘤发病、进展、转移等

与体内微生物的相关关系，进而派生新的癌症治疗方

向；而中药与生物合成、纳米递送等学科的交叉研究

必将提高中药的生物利用度，突破中药多靶微效的治

疗瓶颈，进而派生新的癌症中药研发方向。因此布局

中医肿瘤与其他自然科学的交叉融合是派生肿瘤学

科新前沿的主要思路。

2.2.3　遵循规律发现新途径　

遵循规律是解决中医肿瘤科技创新不足的问题。

中医药有自身对疾病的规律性认识，如因地制宜、证

治异同、有诸内者必形诸外等，这些规律是中医肿瘤

科技创新的源泉，依据这些规律的科技布局，将会产

生引领甚至改写肿瘤诊治常规的创新途径。以因地

制宜为例，广东广西一带，中医认为多有山岚瘴气，所

以病因病机与内地不同。现代医学也认为，该地 EB
病毒就是一种区别于内地的致病因素，张力教授团

队[33]于该地发现了一种新的肺癌类型 EB 病毒相关肺

癌，其治疗应该参照EB病毒引起鼻咽癌的治疗思路；

林丽珠等[34]主导的“痰毒理论指导下的非小细胞肺癌

诊疗体系构建与应用”科研成果也体现了当地瘴气致

病的特点。所以遵守中医药对肿瘤发生、发展、转归

的规律性认识，利用规律指导科学研究布局与设计，

必将产生创新研究发现以更新肿瘤诊疗常规提高

疗效。

2.2.4　方案开发实现新价值　

方案开发是解决中医肿瘤临床科学评价的问题。

据统计，目前中医肿瘤指定的各级各类指南共识有

50 余种，大多为行业、学会层面。中医诊疗方案被高

级别指南、国际指南纳入的寥寥无几，根本原因在于

中医的干预措施、治疗方案缺乏科学评价，循证证据

不足。所以需要在科技战略中，集中力量针对肿瘤诊

治各个环节开发确有疗效的中医药干预方案并进行

科学评价的布局，争取更多的中医药方案进入国际指

南，给癌症患者提供多元化的治疗选择，提升肿瘤临

床疗效，进而彰显中医药在肿瘤治疗中的临床价值。

3 针对中医肿瘤科技战略组织形式的思考 

本文明确了中医肿瘤的问题与挑战，且科技攻关

战略的方向有了一定布局，合理的组织形式与管理方

案也是科学研究能否成功的前提与基础。

3.1　集中布局、开展有组织科研　

目前在中医肿瘤的科技攻关布局方面还是稍显

“小而散”。针对中医肿瘤研究领域的重大科学问题，

应该集中布局、开展有组织的科研。以美国为例[35]，在

美国国家癌症研究所（National Cancer Institute，NCI）
的项目支出结构中，除外培训、成果产业化、院内研究

等投入外，研究经费在总经费中的比例稳定在 60%左

右，而研究项目基金中，非竞争性项目金额占 74.80%，

而竞争性项目仅占 25.20%，且大部分项目资助给固定

的科研团队，据统计获资助数量前 15位的机构大多为

NCI 指定的诸如 MD 安德森癌症中心、约翰霍普金斯

大学、纪念斯隆-凯特琳癌症中心等综合癌症中心或

其依托单位。以上资助模式持续稳定地支持了基础

研究和短期经济效益不明显的应用性研究，有利于在

癌症预防、诊断和治疗等领域开展创新研究。

而我国大多数科研经费采用一次性竞争分配模

式，仅少部分采用滚动支持模式，此模式虽在一定程

度上激发了我国的科技创新活力，但不利于解决重大

科学问题以及持续的战略性研究，尤其中医肿瘤学科

的特色，需要长期布局、持续研究才能在关键环节取

得突破性成果，小而散的研究弊病表现为大部分研究

不能持续深入，导致很多研究因为不能得到持续资助

而半途而废，发表的研究结果成为国外同行取得研究

突破的前期工作基础[36]。以茶多酚的研究为例，杨贤

强教授前期进行了大量的工作，然而美国绿茶提取物
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却在中国注册成功，占据了大部分中国保健品市场。

近年来，国家布局了诸多的研究中心、医学中心等科

研机构，应该充分发挥这些国家级基地核心作用，通

过稳定持续资助，加快研究型创新机构的建设，健全

竞争性与非竞争性科研经费协调投入机制，促进中医

肿瘤重大科学问题的攻关研究。

3.2　成果导向，强化顶层设计　

集中布局，开展有组织的科研的前提是强大的、

精细的、合理的、以成果为导向的顶层设计。仍以NCI
的项目设立为例[35]，在资助方向的顶层设计方面与肿

瘤的发病率和死亡率排位高度吻合。2017 年度美国

发病率及死亡率前 5的癌种主要包括乳腺癌、肺癌、前

列腺癌、结直肠癌、黑色素瘤及胰腺癌，故 1998-2017
年，这 6 种肿瘤的资助总额占美国 NCI 总经费的 30%
左右；90年代开始，乳腺癌虽发病率保持高位，但死亡

率下降，黑色素瘤发病率和胰腺癌死亡率则显著上

升，故乳腺癌相关研究在 NCI总支出中所占据的比例

从 1998 年的 13.67% 降低到 2018 年的 9.67%，但仍然

保持高强度资助，而黑色素瘤和胰腺癌相关研究所占

比例的年平均增长率分别达到1.81%和9.85%。

在顶层设计的精细度方面更值得学习，以美国的

精准医疗[37]为例，由奥巴马提出该计划，并在其 2016
财年预算中获得 2.15亿美元专项拨款，分别资助美国

国立卫生研究院、NCI、美国食品药品监督管理局等机

构，以更好实现肿瘤治疗的长期及短期目标。国家层

面的行动计划精细到了项目目标的程度，最大限度保

证了项目开展方向的准确性，结果的预测性以及目标

的实现度。

3.3　提质增效，加强过程管理　

现阶段，有一些研究存在“虎头蛇尾”的现象。即

在申报阶段，为争取立项，倾注了大量心血，设计清

晰，创新性突出，立项后便出现一定的懈怠，待要结题

时，便草草收场，达不到课题设计阶段的预期成果，甚

至出现数据真实性的问题，导致了时间成本、资金成

本等方面的不良消耗，也影响了学科有序发展的正常

进程。

所以在严格的顶层设计指导下，开展有组织的科

研，还需要在过程管理、质量控制方面做出布局和安

排，用管理的手段保证研究的质量和进度，可以采用

多种组织方式来实现。

3.3.1　竞争上岗，优胜劣汰　

现在有些科学研究所采用的揭榜挂帅、赛马制等

措施就是很好的尝试，优胜劣汰、科研诚信等制度的

约束，会在很大程度上提高研究质量和进度。“揭榜挂

帅”制于 2016年提出，亦称为“科技悬赏制”，是一种以

科研成果来兑现的科研经费投入体制。贵州省作为

最早开展“揭榜挂帅”实践的地方政府，2017-2021 年

先后发布 10批 24个技术榜单，突破多项技术难题，真

正解决临床问题，服务于临床生活和工作[38]。

3.3.2　科研诚信，长效问责　

科研过程中的虚假现象近年时有报道，学术失

范、学术不端乃至学术犯罪等行为层出不穷。所以在

过程管理中，还需要建立科研诚信、长效问责的制度。

德国、美国等国家已就科研诚信进行了相关的立法，

可见科研过程管理逐渐受到国家重视[39]。

所以，针对每一个中医肿瘤的重大关键科学问

题，需要集中论证其研究路径、研究方法、研究成果、

社会经济效益等，做好顶层设计，合理利用有限资源，

加强质量控制、优化过程管理，以期取得能对人民健

康产生巨大促进作用的研究成果。

4 总结 

中医药在肿瘤诊疗现实环境中存在重大的需求，

中医学科自身独特优势与深厚内涵可能是肿瘤诊疗

发生根本变革的创新源泉，现阶段中医肿瘤科学研究

还存在诸多问题与挑战，但通过合理布局、顶层设计、

集中攻关，必将产生重大的突破和成果。目前党和国

家持续关注中医的科技创新能力提升及科技成果转

化，在促进中医药高质量发展方面提供了重要政策支

持。本文从“四个面向”出发，主要针对中医肿瘤科技

攻关需求及科学布局思路进行初步探索，以期为未来

中医肿瘤的科技创新发展提供思路，对中医药产业的

科技发展方向提供借鉴和帮助。
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Analysis of Clinical Needs and Exploration of Strategic Planning for Scientific Research in 

Traditional Chinese Medicine Oncology

ZHANG Ying1， YANG Hongjun2
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100053, China；2. China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100700, China)

Abstract: Malignant tumor is a major public health problem in China that seriously threatens the health of the Chinese 
people. Traditional Chinese medicine (TCM) has made some achievements in tumor treatment, and its combination with 
modern medicine has improved the clinical efficacy of anti-tumor therapy. In order to define the clinical needs of TCM 
oncology and systematically layout its scientific and technological research direction, this manuscript mainly focused on 
three aspects: the development demand of TCM oncology science and technology, the existing problems and the key 
direction of scientific and technological layout, and the thinking of the strategic organization form of TCM oncology 
science and technology. It systematically analyzes the demands for scientific research and the research ideas in TCM 
oncology technology, providing reference and help for the future direction of the development of science and technology 
in the field of TCM oncology.
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