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Abstract
With the current global incidence rate of cancer rising, tumor recurrence and metastasis has become the main reason for treatment 
failure of cancer patients. Traditional Chinese medicine is an important component of Chinese medicine, with its own advantages 
and characteristics in preventing and treating tumor recurrence and metastasis, and has accumulated valuable medication experience. 
However, due to the complexity and diversity of traditional Chinese medicine, it is particularly crucial to scientifically and effectively 
summarize the characteristics and patterns of these rich prescriptions in the study of traditional Chinese medicine. Data mining is a 
new method of extracting useful data, information, and technology from a large amount of data or information sources. With the help 
of data mining tools, the above work can become more directional and systematic. Therefore, using data mining techniques to conduct 
relevant research on the analysis of the prescription rules of traditional Chinese medicine in the treatment of tumor recurrence and 
metastasis can help better serve clinical practice with the characteristics of traditional Chinese medicine.
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基于数据挖掘的中医药防治肿瘤复发转移的用药规律
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摘　要

伴随当前全球癌症发病率不断升高，而肿瘤的复发转移已成为癌症患者治疗失败的主要原因。中医药是祖国医学的重要组
成部分，在防治肿瘤复发转移方面有着自身的优势和特色，并积累了许多宝贵的用药经验。但由于中医药本身的复杂性与
多样性，在对这些丰富的中医药处方的研究中如何科学、有效地对其特点及规律进行总结显得尤为关键。数据挖掘则是从
大量的数据或信息源中提取出有用的数据、信息和技术的新方法，借助数据挖掘这一工具能够使上述工作变得更有方向性
和系统性[1]。因此采用数据挖掘技术开展中医药治疗肿瘤复发转移方药规律分析的相关研究有助于将中医药的特点更好地
服务于临床实践。
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1 引言

中医药在防治肿瘤复发转移方面有其悠久的历史和经

验，历代医家都积累了丰富的治痰的经验和用药规律，但由

于中医学的复杂性和多变性等诸多原因，使得这些知识难以

总结和继承，并且对于中医药的治疗作用机理缺乏一定的科

学依据，而对于中医药的疗效也缺乏一定的判定标准。然而

目前大数据时代的到来也为中药科研带来了一线曙光，其中

数据挖掘技术更是在诸多领域得到了极其广泛的应用。

2 中医药防治肿瘤复发转移的理论基础

2.1 整体观念与辨证论治
中医药防治肿瘤复发转移的理论基础是：人体是一个

有机的整体；治病要遵循“取象比类”、“审因论治”的原

则。肿瘤在中医范畴内没有被看作是一种独立的疾病，而是

机体某处局部出现了问题所引起的全身状态 [2]。人体的内在

机能紊乱（如气血津液不正常），阻滞了体表经络（血脉）

的运行，并最终导致机体正气不足或亏虚的情况下才会发病

成瘤。中医讲究辨证论治，在治疗方面能够判断出病人是何

种体质、是什么样的病因引起的病变等（比如，患者呈现什

么样的证候：气滞、血瘀、痰湿、热毒等等）。然后针对性

地开方下药（包括手术之后以及放化疗之后）。术后气血虚
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弱就用益气养血的方法来调理机体内环境；放化疗之后伤害

到阴液则需要用滋阴润燥、清热解毒的治疗方法进行干预治

疗。如此动态多变且全方位地对肿瘤及其机体进行全面的调

控工作才能有效地减少复发和转移的情况出现。

2.2 扶正祛邪的动态平衡
中医防治肿瘤复发转移的又一理论基础是扶正祛邪的

动态平衡：所谓扶正是指培补人体正气，包括通过健脾益气、

补肾固本等方法来达到增强机体免疫功能，提升机体免疫系

统对肿瘤细胞的识别及杀伤力；而祛邪则是指用活血化瘀、

化痰散结、清热解毒等手段针对痰浊、瘀血、热毒等病邪直

接抑制残余癌细胞的生长蔓延。两者之间并无绝对界限，过

重的攻伐易伤正致虚，一味的补益则助邪生湿，故当依据患

者具体情况增减扶正祛邪之比，从而努力使机体保持“正气

存内，邪不可干”的健康状态，在病理源头上阻断肿瘤复发

转移的发生 [3]。

3 中医药防治肿瘤复发转移的作用机制

3.1 影响肿瘤转移相关基因
研究表明，转移基因作用于肿瘤转移，许多基因显示

出潜在性转导刺激或者抑制转移（即促进移植物或抑制移

动基因的作用）。 移植后可以在正常环境下生存、生长发

育直至完成其完整的生命活动过程，形成正常的组织和器

官；移植时不能成活，在死亡之前能够发生不同程度的分化

并产生正常结构。 因此，我们可以利用这一特点来研究癌

组织和其他病变组织是否有转化的潜力。 例如：促进转移

的 RAS, MDM2, CD44, OPN 等。 抑制转移 p53,nm23,KAI-1, 

PTEN 等。 当降低表达 OPN 可以减少 MMP-2 和 urokinase 

活性，明显抑制 HCCLM3 增殖和体内肿瘤生长。 OPN 的

表达可以用药物使其降低； 而突变出现于大约 50% 的癌症

之中 , 正是肿瘤中最常见的转变形式； p53 对 β-catenin 来

讲也是一个信号调控分子， 可以在细胞周期进展中使细胞

过度进入 S 阶段， 促进了肿瘤移位到不同靶点上 。 在人参

能增加 p53 从而诱导循环阻塞并且对肿瘤移路进行阻止 [4]。

3.2 抗多药耐药与增效减毒
抗癌性是影响癌症患者化疗有效性的最重要的因素之

一。中药本身无明显的耐药，对应用化疗药物进行的长时间

治疗和产生化疗药物耐药具有可逆的作用 , 化疗药物类似于

其化学结构；而肿瘤存在多种抗药机制：外排泵、DNA 损

伤修复不平衡、酶系统、细胞周期、细胞调节等复杂情况。

化疗药物用于医治肿瘤的一种治疗方法，但由于使用化疗药

物导致机体以及器官免疫功能受到一定的损伤，并且使肿瘤

生长趋于停止而抑制了肿瘤死亡的现象的发生。CPT-11 和

其他化疗药物能改善化疗药物引起的不良反应，从一方面

上说，在用药的同时联合中药可以增加抗癌效果及减少化

疗产生的各种不良症状，另一方面说可以通过这些措施间接

减少用 药量即降低疗效。 总晶体多态抑制 HDAC3 活性，

从而降低了细胞内的核小体乙酰化水平，进而改变 MDR1

基因表达及抵抗 BEL-7402/ADM 细胞 通过抑 制细 胞 增 殖 

小 肠 细 胞 和 分 化 小 肠 干 石 多 孕 国 官 行 决 合 。CPT-

11 及其他类药物改善胃肠毒性、增加肿瘤 AMPKα-P、

ULK1-S555 明显有增强作用的迹象。

4 基于数据挖掘的中医药防治肿瘤复发转移
的用药规律研究

4.1 扶正固本类药物的核心地位与配伍规律
中药防治肿瘤复发转移用药体系中，扶正固本类药物

是当之无愧的“主力军”。这类药物大多数都具有补气养血、

健脾益肾的功效，在发挥多靶点、多层次作用的基础上，

扶助并调整机体免疫机能，改善癌症患者常见的正气亏虚状

态。如临床上常用的补气药与补血药往往配伍成方或药对：

黄芪 - 当归，《内经》有云：“气为血之帅，血为气之母”，

二者同属补益类，更能增强其造血及免疫双向调节功能。现

代研究证实，此类药物能够干预下丘脑 - 垂体 - 肾上腺功能，

调整紊乱的神经 - 内分泌 - 免疫网络失衡状态，重建新的机

体内环境平衡稳定状态。而且，扶正类药物在防治不同阶段

肿瘤复发转移中有自身不同的动态变化规律：术后早中期偏

于补气、晚中期气血双补；同期防复法治疗晚期以补肾填精

为主（扶正类药物的使用随着病情的发展时序性地呈周期性

递减），体现了中医“适时制宜”的诊疗智慧。而在扶正药

与祛邪药的用药配比上，一般比例约 3:1~2:1 范围内，并能

使两药达到互补而不相害的效果。进一步观察可知，消化道

癌症及其他类型的癌症防治方案中补脾类药物出现频次明

显高于其他部位，恰好对应了《素问》论 “脾胃者，后天

之本也” 的论述 [5]。

4.2 活血化瘀药的精准应用与剂量把控
活血化瘀药防治肿瘤复发转移有其独特的治疗意义，

应用规律亦具病程阶段特殊性和个体化的双重特征。临床上

这类药物应用于术后瘀血证患者的比例达 75% 以上，但具

体用何药却严格区分「和血」「活血」「破血」3 个层次：

和血类药物性味平和，适用于手术后体质虚弱的早期患者；

活血类药力稍峻，多用于手术中期的瘀血偏重的患者；破血

药力猛峻，只宜于手术后期身体仍属结实且确有瘀结的患

者。实验研究也表明活血化瘀药可从改善血液流变学异常、

调整凝血 - 纤溶失衡及阻止血小板凝聚等几方面入手，阻断

肿瘤细胞黏着于血管壁而滞留其中而不发生转移。此外，通

过数据挖掘还发现该类药物中诸如莪术、三棱之类破血药的

有效剂量窗很窄，常规用量一般在 6-12g 之间，若再超量应

用则往往适得其反。尤为重要的是这类药同化疗药联用存在

时间窗的问题，在此前提下应视为增效或协同增效，并以此

为依据指导临床严格把握用药时机与配伍禁忌。

4.3 清热解毒药的靶向选择与组合优化
清热解毒药用于抗肿瘤复发转移方案中所具备的独特
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治疗优势在于，其用药规律具有病位的特殊性和证候的针对

性，在防治包括肝癌、胃癌在内的炎症相关肿瘤方面有特殊

疗效。其实际效用原理涉及到抑制肿瘤炎症反应、阻断促炎

因子信号转导通路、改变肿瘤酸碱度等多方面因素。分析可

知，不同的清热解毒药各有所长：白花蛇舌草所长在善于抑

制循环肿瘤细胞、半枝莲所长在重在阻断肿瘤干细胞自我

更新、蒲公英所长在独具特色的淋巴转移抑制作用。就组

方而言，临床上 3~4 味清热解毒药之间的组方可相得益彰；

而更多药味的应用则会造成病人脾胃无法承受之重。清热解

毒类药物有效成分可使耐药发生表观遗传学逆转，并使其对

抗肿瘤常规疗法产生敏感性。当然，清热解毒药的应用当讲

求辨证施治，对阳虚体质及后期恶性体质者配伍温阳药以制 

约之 [6]。

5 中医药防治肿瘤复发转移的用药特色研究

5.1 辨证论治的个体化用药特色
中医药防治肿瘤复发转移的独到之处在于：它是按照

“辨证论治”这一原则来用药，一药一方。笔者发现大多数

病人术后复原期和经过放化疗之后都会出现杂乱的证候表

现，气虚血瘀、脾肾两虚、痰毒互结是其常见基本病机。中

医四诊合参、辩别主病之后再予以动态处方用药，如辨为气

血两虚时则重用黄芪、党参；对处于放化疗之后热毒伤阴型

的，则以麦冬、沙参为主药进行救治，至于晚期属痰瘀交阻

者一般会选用半夏、莪术等药物以化痰去瘀等等……所以这

种辨症下药方式彻底打破了目前医学界“一刀切”的单一治

疗局面，并可根据不同体质及时调整方药成分以避免复发或

转移，尤其是根据“同病异治”的中医思维可知即使是相同

类型病理属性的肿瘤疾病，在中医师眼中也被分为完全不同

的治疗方案——由于所选药物完全不同，使得中医预防和治

疗肿瘤更加趋于个体化和针对性，这也是中医药有效预防和

控制肿瘤复发转移的关键所在！

5.2 复方配伍的整体协同效应
中药方药与西药单一靶点作用机制不同，1 剂中医方剂

一般由 10-20 味药物组成，并采用君臣佐使合理配伍后形成

多靶点多通路的作用。如临床上常用的六君子汤、补阳还五

汤等方药组成中均含有的扶正固本类的补益药的同时又配

伍一些活血化瘀或清热解毒的祛邪药达到攻补兼施，在实

际运用中的具体表现为复方合用能够同时对肿瘤微环境和

机体免疫、血管新生等环节进行有效干预并发挥出 1 + 1 > 2 

的效果 , 比如补气药加上活血药可大大改善微循环；清热解

毒加化痰药能使抗炎作用加强。另外还需根据药物之间的相

互制约，比如使用寒凉之药时需佐以温性药以防伤及脾胃。

整体控制的用药思维赋予中医药治疗复发转移有其自身的

优势系统性。

5.3 阶段干预的动态调整策略
中医学将整个治癌过程分为围手术期、放化疗期、巩

固期等等，每一时期用药有所侧重：围手术期用药以益气养

血促进术后康复为主；放化疗期间用药以减毒增效为重；巩

固期扶正祛邪并举以防复发转移。这些不同阶段的用药各有

偏重，既符合了肿瘤发展的规律又符合了患者的体质状况。

临床上观察，患者经受过多程化疗以及在肿瘤临床治愈后的

5 年关键期内，坚持中医药的持续调理可大大减少其复发现

象 [7]。中医有“既病防变”之说，即机体没有发生转移时，

通过调畅气血阴阳阻断可能转移的因素而达到预防的目的。

这种防微杜渐的用药方法也是中医药“治未病”的先进思想

的一个体现。

6 结语

本研究通过数据挖掘技术对中医药防治肿瘤复发转移

的处方进行了深入的分析，揭示了其用药规律以及特色。中

医药防治肿瘤复发转移具有独特优势以及特色，其用药规律

与特色体现了中医药的整体观念、辨证论治思想和人性化关

怀。因此后期需要进一步加强中医药防治肿瘤复发转移的研

究和开发，推动中医药在现代医学中的应用和发展。同时，

也需要加强中医药与现代医学的交流和合作，共同为人类的

健康事业做出贡献。
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