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薯蓣丸抗肿瘤的作用机制和临床研究进展 

朱燃培，刘梦雅，郑玉玲*  

河南中医药大学，郑州，450046 

摘要：薯蓣丸出自《金匮要略》，具有益气养血、扶正补虚、祛风除邪之功，是治疗虚劳诸

疾的经典方剂，现代医家扩展应用于肿瘤疾病中，收到了满意疗效。本文整理近 20 年中英

文文献，从分子机制和临床研究两方面总结薯蓣丸在肿瘤疾病中的应用，发现薯蓣丸抗肿瘤

的机制主要包括抑制肿瘤细胞增殖，促进凋亡，抗肿瘤转移，改善肿瘤微环境，调节免疫紊

乱等，分子机制明确；临床作用主要体现在促进食欲、改善恶病质状态，缓解临床症状，辅

助西医减毒增效和增强免疫、提高患者生存质量等，收效良好，且价格低廉、安全无毒，适

合肿瘤患者长期服用，可在临床推广。本文通过文献归纳对薯蓣丸治疗肿瘤的现状进行了全

面分析，并对当今实验和临床研究提出不足与改进，以期为本方后续深入研究和肿瘤治疗新

模式开展提供相关依据和支持。 
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Progress in the anti-tumor mechanism and clinical treatment research of 

Shuyu Wan 

ZHU Ran-pei，LIU Meng-Ya，ZHENG Yu-ling* 

Henan University of Chinese Medicine，ZhengZhou，450046 

Abstract: Shuyu Wan spring of 《Synopsis of the Golden Chamber》(Jingui Yaolue), has the work 

of nourishing qi and blood, supporting the healthy qi and replenishing the weak and dispelling 

wind and evil spirits, it is a classic prescription to treat all kinds of consumptive diseases, modern 

doctors have extended the application to tumor diseases, and also received satisfactory curative 

effect.This paper summarizes the application of the Shuyu Wan in tumor diseases from the 

molecular mechanism and clinical research.It was found that the anti-tumor mechanism of Shuyu 

Wan mainly includes inhibiting tumor cell proliferation, promoting apoptosis, anti-tumor 

metastasis, improving the tumor micro-environment, regulating immune disorder and so on, the 

molecular mechanism was clear.The clinical effects are mainly reflects in promoting appetite, 

improving cachexia status, relieving clinical symptoms, assisting western medicine to attenuate 

toxicity and enhance immunity, improving the quality of life of patients, etc. with good results, 

low price, safe and non-toxic, suitable for long-term use of tumor patients and can be promoted in 

clinical practice.In this paper, the current status of Shuyu Wan in the treatment of cancer was 

comprehensively analyzed by literature induction and the deficiencies and improvements of 

current experimental and clinical studies were proposed, in order to provide relevant basis and 
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support for the subsequent in-depth research of this prescription and the development of a new 

model of tumor treatment. 

Key words: Shuyu Wan; malignant tumor; research progress; mechanism of action; review 

 

恶性肿瘤发病率、死亡率日益增加，是全球范围内人类的主要死因之一
[1]
，中国恶性

肿瘤两率增长速度远高于世界平均水平，严重危害人类生命健康，给国家带来了沉重的经济

负担
[2]
。免疫治疗、靶向治疗、精准放疗等新方案、新药物的出现，在一定程度上延长了患

者的生存期，给肿瘤治疗带来了希望，但是也存在一系列不良反应如皮疹、腹泻、放射综合

征等，不利于治疗顺利进行
[3-5]

。祖国传统医学秉持“以人为本，辨证施治”理念，主张针

药合用，内外同治，在肿瘤辅助治疗中起到明确增效减毒作用，也是晚期肿瘤患者的主要治

疗手段
[6, 7]

。特别是经方、古方，配伍严谨，经用千年，历久不衰，在肿瘤疾病及各系统疾

病中均收到了满意的疗效，探索古方机制并推广应用于临床，是传承和发扬经典的必经之路，

也是肿瘤防治的新思路
[8, 9]

。 

薯蓣丸首载于《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》：“虚劳诸不足，风气百疾，

薯蓣丸主之。”由薯蓣、当归、人参、地黄、川芎、芍药、白术、茯苓、麦冬、桂枝、柴胡、

杏仁、桔梗、白蔹、防风、大豆黄卷、阿胶、甘草、干姜、神曲、大枣等二十一味药组成，

具有滋养阴血、助阳填精、固精养神、扶正补虚、和营祛风、甘温益气之功效，集补虚、祛

风、化瘀三法于一体，条文不过十余字，所含病机、治法百字难言
[10, 11]

。原为虚劳诸疾所

设，现代医家根据病机推衍，广泛用于治疗肿瘤、心脑血管疾病、自身免疫系统疾病、骨关

节病等，特别在肿瘤疾病中，具有明确的改善患者体质、提高生活质量、延长生存周期等疗

效，在肿瘤防治中发挥了重要作用
[12]

。本文通过检索中国知网（CNKI），万方（Wanfang Data）、

维普（VIP）、PubMed 等数据库，归纳整理近二十年薯蓣丸治疗恶性肿瘤的中英文文献，

全面总结薯蓣丸抗肿瘤的分子机制和临床研究，意在为本方的进一步实验研究和临床应用提

供依据，也为经方防治肿瘤疾病提供支持和新思路。 

1 薯蓣丸抗肿瘤的机制研究 

1.1 抑制肿瘤细胞增殖，促进肿瘤细胞凋亡 

细胞的增殖失控与凋亡异常是肿瘤发生发展的主要因素，抑制肿瘤细胞增殖、诱导肿瘤

细胞凋亡是抗肿瘤治疗的有效策略之一
[13]

。欧阳钦等
[14]

采用整体提取、分别萃取的方法，

在保护薯蓣丸整体性、系统性的前提上对薯蓣丸药理机制进行了相关研究，以人肝癌 HepG2

细胞为研究对象开展体外实验，结果表明用药 24h 后即可产生明显的抑制增殖和促进凋亡作

用，且随着时间延长和浓度增加作用逐渐增强；吴春明等
[15]

采用计算机生物系统发现薯蓣丸

中多个成分与肿瘤细胞增殖有关，证实了薯蓣丸多成分、多靶点、多途径的整体调节作用。 

1.2 抗肿瘤细胞转移 

转移是 90%肿瘤患者死亡的主要原因
[16]

，涉及多个通路和途径，目前研究较多的为上

皮-间质细胞转变（Epithelial-mesenchymal transition，EMT），经 EMT 转化的肿瘤细胞会获

得较高的迁徙和侵袭能力
[17]

，是转移起始阶段的标志
[18]

。EMT 分子特征可表现为钙黏蛋白

E（E-cadherin）表达下降或缺失，波形蛋白（Vimentin）表达增强，致使细胞间粘附性下降，

从而扩散转移
[19]

。张晨宇等
[20]

以 4T1 乳腺癌细胞株成功获得小鼠乳腺癌模型，应用薯蓣丸

水煎浓缩液灌胃，结果表明薯蓣丸联合化疗抑瘤率达 45.2%，肺、骨、腹膜、淋巴转移率明

显降低，效果最好，且 E-cadherin 蛋白表达增加，Vimentin、磷酸化蛋白激酶（phosphorylated 

Akt protein,P-Akt) /Akt 蛋白表达明显降低，推测薯蓣丸可能通过阻断磷脂酰肌醇 3 激酶/蛋

白激酶 B(phosphatidylinositol 3-kinase/protein kinase B,PI3K/AKT)信号通路，从而上调

E-cadherin、下调 Vimentin 表达，抑制 EMT 进程，达到抑制肿瘤、抗转移作用。 

 



1.3 改善肿瘤微环境缺氧 

1.3.1 阻断免疫逃逸 

缺氧和免疫逃逸是肿瘤的两大特征，缺氧也是促进免疫逃逸的重要因素
[21]

。免疫逃逸是

肿瘤细胞通过抗凋亡、降低免疫原性、干扰免疫识别等机制，逃离免疫杀伤，是肿瘤进展和

免疫治疗效果不佳的重要原因
[22]

。研究表明缺氧诱导因子-1α(hypoxia inducible factor-1，

HIF-1α)在肿瘤中表达升高，HIF-1α 可直接结合到细胞程序性死亡受体-配体 1（Programmed 

cell death-ligand 1, PD-L1）近端启动子的转录活性部位—缺氧反应元件，导致 PD-L1 快速积

聚，PD-L1 与细胞程序性死亡受体 1（Programmed cell death 1，PD-1）结合可抑制 T 细胞摧

毁肿瘤细胞的能力，促进了肿瘤免疫逃逸
[23, 24]

，抑制 PD-L1 通路是阻断免疫逃逸的有效策

略。Deng 等
[25]

构建肝癌 SMMC-7721 细胞株裸鼠移植瘤模型，灌服薯蓣丸颗粒混悬液，结

果可显著抑制移植瘤生长，分子检测证实薯蓣丸混悬液可抑制 HIF-1α、PD-1/PD-L1 表达，

改善肿瘤缺氧环境，从而避免免疫逃逸，发挥抗肿瘤作用。 

1.3.2 减少糖酵解 

低氧是肿瘤组织环境的主要特征，为适应肿瘤细胞需求，肿瘤所需能量近一半由无氧糖

酵解而来，但研究发现肿瘤细胞在有氧情况下仍通过糖酵解方式进行代谢，即 Warburg 效应
[26]

，糖代谢的改变促进肿瘤的发展，改善肿瘤组织缺氧和抑制有氧糖酵解是治疗的思路之一。

研究表明 HIF-1α 激活可促进糖酵解靶基因 GLUT1、HK2、LDHA 等表达，调控 Warburg 效

应
[27]

。王艺等
[28]

开展的网络药理学研究得出薯蓣丸主要通过 HIF-1 信号通路发挥作用，随后

进行的动物实验证实薯蓣丸可以抑制 HIF-1α 表达，下调糖酵解基因 HK2、GLUT1 表达，

减少糖酵解相关产物含量，从而改善缺氧环境，抑制有氧糖酵解，发挥抗肿瘤作用。 

1.3.3 减轻线粒体损伤 

缺氧是实体瘤中的常见现象，可诱导肿瘤能量代谢重编程
[29]

，线粒体是体内主要代谢结

构，受一系列基因的调控，缺氧微环境使得 HIF-1、p53、NF-κB 等基因的表达变化，导致

线粒体损伤和含量减少，氧化磷酸化受到抑制，糖酵解增多
[30]

，多项研究表明线粒体代谢异

常是重要的致癌因素
[31]

。邓哲等
[32]

成功构建肝癌 SMMC-7721 细胞株移植瘤模型，灌服薯蓣

丸混悬液，电镜下观察到使用中药后组织线粒体的数量明显增多，结构较为完整，分子水平

上 HIF-α mRNA 表达水平下降，p53mRNA 表达增多，证实薯蓣丸可能通过抑制 HIF-1α 表

达，促进 p53 活化，保护线粒体结构，进而改善肿瘤微环境能量代谢，发挥抗癌作用。 

1.4 调节免疫紊乱 

以 T 细胞为主的细胞免疫对肿瘤起到监视、识别、破坏等作用，T 细胞主要分为 CD4+

辅助（Th）细胞和 CD8+抑制（Ts）细胞
[33]

，其中 Th 细胞按功能划分为 Th1 和 Th2 型细胞，

Th1 细胞主要分泌 IL-2、TNF-γ、TNF-α 等细胞因子介导细胞免疫，Th2 型细胞主要分泌 IL-10

等细胞因子抑制免疫，正常情况 Th1 /Th2、CD4+/CD8+维持一定平衡，若失调或紊乱可导

致癌症等多种疾病发生
[34, 35]

。贺昀等
[36]

以 4T1 乳腺癌细胞株成功获得小鼠乳腺癌模型，检

测发现模型小鼠 Th1 型细胞因子 IL-2、TNF-γ、TNF-α 明显减少，而 Th2 型细胞因子 IL-10

表达增多，平衡紊乱，化疗后更加明显，灌服薯蓣丸后，Th1/Th2 失衡得到逆转，且小鼠脾

脏指数明显升高，免疫功能得到改善；张雲杰
[37]

、赵大尉等
[38]

通过动物实验证实薯蓣丸可

提高乳腺癌小鼠 CD4＋、CD4＋/CD8＋比值，改善化疗小鼠骨髓抑制和免疫功能；侯晓燕
[39]

以环磷酰胺造模获得骨髓抑制小鼠模型，灌服薯蓣丸后小鼠脾脏、胸腺指数提高，外周血细

胞及 IL-2 水平升高，免疫功能得到调整；孙凤平
[40]

相同的造模方式，也证实薯蓣丸可以对

抗环磷酰胺所致的骨髓抑制和免疫力下降，明显升高外周血细胞（白细胞、红细胞、血小板）

和免疫球蛋白 IgG、IgA、IgM 水平，疗效明显。 

 

 



2 薯蓣丸抗肿瘤的临床应用 

2.1 改善症状，缓解癌因性疲乏 

癌因性疲乏（cancer-related fatigue，CRF），指因癌症或癌症治疗引起的持续的主观上

疲劳感，可见于肿瘤全病程，发病率高达 70%-100%，给患者生活、心理带来巨大影响
[41, 42]

。

CRF 归属于中医“虚劳”范畴，薯蓣丸作为补虚名方，在 CRF 治疗中应用颇多。李妍妍等
[43]

使用薯蓣丸联合脐灸治疗 40 例肺癌 CRF 患者，疗程为 1 个月，治疗组有效率达 97.5%，

量表评分、临床症状显著改善；杨国彬等
[44]

应用薯蓣丸丸剂治疗 43 例化疗期间 CRF 患者，

21 天后，治疗组疲乏缓解率达 88.37%，卡氏评分、中医证候评分改善情况均优于治疗组，

生活质量显著改善；韩甜甜
[45]

应用本方水煎剂治疗 36 例中医辨证为气血两虚型 CRF 患者，

收效良好，3 周后患者临床症状好转、情志改善，疲乏感明显减轻；夏克春
[46]

、徐宏等
[47]

临床研究也证实了薯蓣丸治疗 CRF 的疗效确切性。 

2.2 增进食欲，改善肿瘤恶病质状态 

厌食和恶病质常同时见于晚期肿瘤患者，厌食是恶病质的临床表现，又是恶病质的原因

之一，统称肿瘤食欲不振——恶病质综合征( cancer anorexia cachexia syndrom，CACS )
[48]

 。

据统计约有 50%晚期患者死于恶病质
[49]

，恶病质亦可归于中医虚劳病范畴，薯蓣丸调理脾

胃，益气养血，是治疗虚损疾病的最佳选择。王宜宗等
[50]

应用薯蓣丸治疗 60 例肿瘤厌食患

者，对照组为醋酸甲地孕酮分散片，治疗周期为 3 周，结果显示治疗组食欲改善有效率达

83.3%，患者体重增加、评分改善均优于西药组；徐培培等
[51]

应用薯蓣丸汤剂治疗 32 例肺

癌营养不良患者，对照组同样使用醋酸甲地孕酮分散片，4 周后治疗组血清总蛋白、血红蛋

白含量及生活质量评分改善明显优于西药组，患者营养不良状态得到纠正；欧阳钦等
[52]

创新

应用薯蓣丸膏方治疗 40 例肝癌恶病质患者，1 月后有效率达 87.5%，临床症状、体征、肝

功能显著改善，且相较于西医疗法，花费明显减少，同时减轻了患者痛苦和经济负担；张春

梅等
[53]

使用薯蓣丸治疗 24 例晚期胃癌恶病质患者，28 天后治疗组食欲改善，有效率达 87.5%，

患者体质量、进食量、血红蛋白、白蛋白含量明显增加，生存期得到延长。 

2.3 辅助西医，发挥减毒增效作用 

放化疗、靶向、免疫等依然是肿瘤治疗的重要手段，但治疗带来的不良反应也困扰了众

多患者，中医药减毒增效的作用已被临床证实并得到了广泛应用
[6]
。林金棠等

[54]
应用薯蓣丸

联合 EC 化疗方案治疗 27 例乳腺癌患者，1 个疗程后，治疗组 Ki-67 阳性率显著下降，患者

临床症状和体征好转、白细胞计数上升，化疗耐受性明显增加；刘百祥等
[55, 56]

以本方为中

药组，康复新液为对照组，治疗 30 例鼻咽癌患者，放疗期间持续服用本方，结果中药组临

床疗效（80%）明显优于康复新液组（66.7%），中药组口腔黏膜反应的出现时间和严重程

度、生活质量改善情况、血浆 EB 病毒载量下降均优于对照组，中药可有效缓解症状，减轻

患者痛苦；除放化疗外，崔亚运
[57]

、陶玉等
[58]

临床研究表明本方联合经导管动脉化疗栓塞

术（Transcatheter Arterial Chemoembolization，TACE）同样也可收到满意疗效。 

2.4 增强免疫，提高患者生存质量 

中医学认为“正气存内，邪不可干”，现代研究也表明肿瘤的发生、发展与宿主的免疫

状况密切相关，增强免疫可促进机体功能恢复，增强抗病能力，提高生活质量
[59]

。薯蓣丸培

补脾胃，增益一身之气，在提高患者免疫功能和生活质量上应用颇多。陶玉等
[58]

应用薯蓣丸

治疗 35 例肝癌患者，结果表明患者 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平明显升高，且用药时间

越长效果越显著，证明本方可有效提高机体免疫力；刘文超
[60]

应用本方治疗 27 例乳腺癌术

前化疗患者，治疗周期为 1 个月，患者 T 细胞亚群 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+比值提高，

CD8+降低，中医证候、生活质量评分显著改善，患者生存质量有效提高；劳春梅等
[61]

应用

薯蓣丸治疗 43 例鼻咽癌患者，患者免疫学指标显著升高，临床症状改善，生存质量得到提

高。 



3 薯蓣丸临床应用安全性 

肿瘤患者多需长期服药，药物安全性不容忽视。从中医理论来讲薯蓣丸组方平稳，以温

补为主，全方无大毒大寒大热之品，性质平和，适合长期服用。临证上黄煌教授善用薯蓣丸

调理肿瘤患者体质，常以原方为主，剂型视病情而定，涉及汤剂、丸剂、膏剂等，疗程少则

半年，多则十余年，并主张终身服用，在患者用药期间未出现明显肝肾毒性及不良反应，安

全性较高
[62]

。 

4 结语与展望 

恶性肿瘤发病率高，预后较差，西医治疗存在众多不足之处，中西医结合优势互补或可

成为未来肿瘤的治疗模式。积极挖掘中医宝库，寻求有效无毒的经典古方是现代传统医学研

究的主要思路。薯蓣丸作为经典名方，原为虚劳类疾病所设，现代研究发现本方在肿瘤辅助

治疗中也发挥了重要作用。本文通过文献检索，证实薯蓣丸可以用于治疗肿瘤及肿瘤相关疾

病，临床疗效确切，且分子机制明确，应用前景广阔。 

    基于本文总结，薯蓣丸可以作为肿瘤辅助用药在临床进一步推广应用，但目前研究仍存

在不足之处。机制研究中：①薯蓣丸多靶点、多组分的特点已经明晰，但具体成分尚不明确，

不便于国际推广，应进一步探索，明确药效成分；②机制研究单一且不够深入，多停留在实

验室指标和常规指标中，通路、基因、蛋白等深层面分子研究不多，有待进一步明确；③联

合用药机制不明，目前的机制研究多局限为单药，与放疗、化疗、TACE 等联合用药的机制

未知，临床应用受到局限，明确联合用药机制，不仅利于本方临床广泛应用，也是继续开展

临床研究的有力支持。临床研究中：①薯蓣丸作为中医方剂，应用证型尚未统一，且临证应

用癌种颇多，明确证型和优势癌种，有利于本方规范治疗；②现存研究中，薯蓣丸剂型不一，

有汤剂、颗粒剂、丸剂、膏剂等，生产标准也不一致，对药效均有影响，规范剂型和生产工

艺，制定药效指标，明确各剂型适用人群，才可最大程度发挥本方作用；③临床研究多为单

中心、小样本研究，严谨性、信服力度均不够，后续应开展多中心、大样本的随机对照实验，

为临床应用提供有力的数据支撑。综上，薯蓣丸可以作为肿瘤辅助用药，但无论是机制研究

还是临床研究，仍需进一步深入探索。 
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