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中医药治疗乳腺癌的研究进展
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摘要: 乳腺癌是影响妇女身心健康的顽疾，它的发生与多种因素相关。尽管手术、化疗、放疗、内
分泌治疗等已广泛应用，但仍未找到良好的治疗方法。中医药对乳腺癌的病因病机、辨证论治有自

己独特的见解，在临床治疗和基础研究方面也取得了一定的进展。中医药可以贯穿乳腺癌治疗的整

个过程，已经成为乳腺癌综合治疗的一部分。
关键词: 中医药; 乳腺癌; 病理机制

Research Progress in Traditional Chinese Medicine Treatments for Breast Cancer WEI Shuan-lin1，
ZHANG Zhi-ming2，XU Jin-sen1 ． ( 1． School of Life Science，Xiamen University，Xiamen 361005，China;
2． Department of Breast Surgery，Xiamen University First Affiliated Hospital，Xiamen 361003，China)

Abstract: Breast cancer，caused by many factors，is a chronic disease affecting women' s emotion and
physical health． Although surgery，chemotheropy and endocrine theropy，etc． are widely used in the treatment，
no good treatment has been found so far． However，traditional Chinese medicine has its unique opinions in
epiology，pathogenesis and treatment according to syndrome differentiation，which hasalso made some progress
in clinical care and basic researches． Traditional Chinese medicine has been being playing a very important
and useful part throughout the whole process of breast cancer's comprehensive treatment．

Key words: Traditional Chinese medicine; Breast cancer; Pathomechanism

乳腺癌是常见的妇科肿瘤之一，占全身肿瘤的
7%～10%，好发于 40～ 60 岁绝经期前后的妇女，发病

率仅次于胃癌和肺癌占第 3 位［1］，在一些大中城市

已经成为威胁妇女健康的头号杀手［2］。中医药对乳

腺癌的治疗有高效低毒的优势，使得国内外学者对

其研究呈上升趋势，深入了解中药有效成分对乳腺

癌细胞的作用机制，有助于在中药领域内寻找有效

药方和中西医结合治疗乳腺癌开辟新途径。
1 乳腺癌的病名溯源

在古代中医文献中，乳腺癌被称为“乳石痈”、
“石榴翻花发”、“乳栗”、“乳岩”等［3］。对该病的早

期描述见于隋代巢元方的《诸病源候论·乳石痈

候》，“乳石痈之状，微强不甚大，不赤，微痛热，热自

歇……谓之乳石痈”。宋代陈自明的《妇人大全良

方》及清代祁坤在《外科大成》中对乳岩的临床症状

和病程进展作了详尽描述: “乳岩即乳中结核，不红

热，不肿痛，年月久之，始生

疼痛，疼则无已。未溃时，肿

如覆 碗，形 如 堆 粟，紫 黑 坚

硬，秽气渐生。已溃时，深入

岩穴，突如泛蓬，痛苦连心，

时流臭血，根肿愈坚。”男性

乳腺癌虽较为罕见，在乳腺

癌中只占 1% 左右［4］，但古

代医 家 对 此 已 有 一 定 的 认

识，《证治准绳》中提及: “夫

男子患乳岩者少矣，其起又

甚微渺，而三为盲医所误。”《马培之外科医案》中曰:

“乳岩、乳核，男女皆有之，惟妇人更多。”近代对乳腺

癌的认识与记载亦多与现代医学同步。
2 乳腺癌病因和病机

2． 1 中医理论 中医认为情志因素是乳腺癌发病

的关键，不良心理刺激是“促癌剂”［5］。历代医家对

乳腺癌的病机认识主要为气滞血瘀、痰浊凝滞、肝脾

郁结、阴寒内盛、阳气虚衰、肝肾不足、冲任失调。近

代的刘胜等［6］提出“六淫伏毒”和“七情郁毒”是乳

腺癌发生的两大主要病因。李桃花［7］认为，乳岩的

病机主要是素体正气不足，忧思郁怒，饮食不当，导

致冲任失调，气滞血瘀，久则聚痰酿毒，凝结于乳中

而成癌。
2． 2 西医理论 一般情况下，乳腺癌发展机制模式

为“正常→增生→非典型增生→原位癌→浸润性

癌”［8］。但具体乳腺癌发病原因目前尚不完全清楚，
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普遍认为与内分泌、生育因素、饮食、电离辐射及遗

传等因素相关［9］。
3 中药的治疗方法

乳腺癌的中医治疗原则主要包括扶正和祛邪两

个方面，具体表现为疏肝解郁、调补冲任、清热解毒、
益气养血，及疏肝清热、解郁健脾、滋补肝肾、活血养

血等多种具体治疗方法［10］。吴学瑾［11］曾统计过 50
例中药处方，出现频数最高的是白术、薏苡仁、茯苓、
北沙参、柴胡、浙贝、穿山甲、郁金、羊乳、香茶菜等，

频数为 30～ 46 次，平均用量为 8～ 30 g，以利水消肿

药、补虚药、清热药、活血药为主。现代药理研究表

明，利水消肿药有增强细胞免疫和抗肿瘤作用; 补虚

药调补气、血、阴、阳，对影响机体的每个系统都有一

定的药理作用，大多能升高白细胞、增强细胞免疫等

作用; 清热药有解热、抗毒、抗炎和增强免疫等作用;

适量的活血化瘀药有抗凝与促纤溶作用，使抗肿瘤

药物和机体的免疫活性细胞更容易与肿瘤细胞接

触，从而提高疗效。
除了上述处方外，尚有利用中药制剂［12］和中西

医结合治疗法［13］来治疗乳腺癌病及其并发症，均取

得了一定的疗效。
4 中药成分对乳腺癌细胞的作用
4． 1 抑制生长和增殖 生长和增殖是癌细胞的重

要特征，也是癌细胞扩散的重要原因，因此抑制癌细

胞生长和增殖具有重要意义。实验室研究表明，中

药可以作用癌细胞生长的不同阶段，使细胞所需的
DNA 或 RNA 或蛋白质合成受到严重阻碍，从而使癌

细胞停止于增殖周期中的某一个环节［14］。
刘超等［15］ 用白花丹醌对人乳腺癌细胞 MDA-

MB-231 的体外效应进行研究，结果显示，有较好的

抑制生长作用，IC50 = 0． 263 g /L，对乳腺癌细胞克隆

原形成的 IC50 = 5． 13 × 10 －3 g /L。Kang 等［16］用 DNA
微阵法、定量聚合酶链反应和免疫印迹法的定量分

析证实，黄连提取物通过上调人乳腺癌 MCF-7 细胞

中干扰素 β与肿瘤坏死因子 α 的基因表达，发挥其

抑制乳腺癌细胞增殖作用。
4． 2 诱导凋亡 细胞凋亡现象贯穿于生长、发育、
死亡的整个生命过程。癌症的发生与细胞增殖、凋

亡的失衡有着密切关系。乳腺癌细胞凋亡的主要途

径有以下两种［17］。①凋亡相关因子途径: Jo 等［18］通

过细胞增殖实验发现，甘草以剂量、时间依赖性地抑

制 MCF-7 细胞增殖，结果揭示甘草通过调节凋亡相

关因子 Bcl-2 /Bax 家族蛋白的表达对人乳腺癌起化

学预防效应。②线粒体途径: Yang 等［19］研究发现，

23，24-双氢葫芦素 B 浓度在 1． 8～ 3． 6 μmol /L 时，乳

腺癌细胞 Bcap37 停留在 G2 /M 期，并且是通过线粒

体途径凋亡的。
4． 3 干预癌细胞的转移 转移是提高恶性肿瘤临

床疗效和生存期的主要障碍，因此控制转移是决定

癌症患者预后的关键因素。向丽萍等［20］探讨经验方

菊藻丸对预防乳腺癌术后复发转移的疗效，将乳腺

癌患者随机分成试验组和对照组，每组各 50 例，均

采用手术化疗治疗，试验组同时口服菊藻丸 12 个

月，在随访的 5 年内，试验组的生存率及复发转移率

均低于对照组。
4． 4 干扰微管作用 有些中药可进入肿瘤组织内，

促进微管蛋白的装配，抑制其解聚，从而抑制癌细胞

的有 丝 分 裂 和 增 殖，诱 导 癌 细 胞 凋 亡［21］。Bocca
等［22］和 Miglietta 等［23］的研究，分别发现广木香内酯

和银胶菊内酯通过诱导 MCF-7 细胞微管网络和核形

态学改变，诱导组装完备的微管聚合物形成，发挥其

微管刺激和微管干扰活性作用，且此诱导作用均发

生在与紫杉醇结合后，并提高了紫杉醇的功效。
4． 5 多药耐药作用 多药耐药是指肿瘤细胞对一

种化疗药物产生耐药后对其他结构、作用靶点和作

用机制迥然不同的抗肿瘤药物也产生交叉耐药的一

种现象。槲皮素、鸦胆子油、甲基莲心碱、川芎嗪、粉
防己碱、苦参茶、大黄酸、大黄素、榄香烯、迷迭香的

提取物、葡萄籽多酚( 原花青素) 、补骨脂提取物、功

劳木提取物、蝎毒等都具有不同程度的耐药作用［24］。
4． 6 雌激素样作用 植物雌激素是一种在结构、功
能上与雌激素相似的植物源性物质［25］。近年来的研

究表明，一些含有植物雌激素成分的中药具有影响

内源性雌激素合成、抗增殖、诱导细胞凋亡等生物学

效应。多数植物雌激素可以与雌激素受体相接合而

发挥一定的雌激素效应。当植物雌激素浓度较高

时，植物雌激素因可以与内源性雌激素竞争结合雌

激素受体，表现出植物雌激素拮抗作用，在细胞试验

中这种双相现象取决于植物雌激素的浓度。赵丕文

等［26］研究发现，红花、川牛膝、丹参、淫羊藿、补骨脂、
菟丝子 6 种中药具有植物雌激素独有的双向效应。
5 小 结

随着对乳腺癌的新化学疗法、内分泌疗法和生

物治疗药物的广泛出现，以及大规模临床试验的开

展，中医中药越来越显示出其独特的优势。中医中

药可以从整体出发，调整机体阴阳、气血、脏腑功能

的平衡，起到治本的作用。中药不仅具有抗癌，减轻

化疗药物的不良反应和化疗辅助用药的剂量，而且

提高机体对化疗药物的敏感性，更好地改善临床症状

和患者的生活质量，提高机体的免疫功能，降低复发转

移与提高生存率等。但是也存在不足，主要体现在以

下几个方面:①中医药研究多集中于单味中药或单味
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中药的有效成分，应重视复方多药配伍对系统整体的

调节作用。②对于其治疗，大多是依据个人经验，没有

统一的诊断症型量化和疗效判断的标准，有待进行大

样本研究。③缺乏病症结合的乳腺癌体内外试验研究

模型。④需要增加从信号通路途径探讨中药及其成分

的作用机制。如果能解决上述问题，中医中药治疗乳

腺癌将有可能取得突破性进展。
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抗肿瘤药物信号转导通路的研究进展
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摘要: 细胞信号转导通路在肿瘤的发生、发展中发挥着重要作用。近年来，人们逐渐认识到肿瘤

发生的本质是细胞信号转导通路异常所致。一系列针对肿瘤细胞内信号转导通路中关键分子的靶

向性抗肿瘤药物的研发成为现阶段抗肿瘤药物研发的焦点，这可能在癌症治疗领域取得突破性和革

命性进展。现着重介绍几类在细胞信号转导通路方面研究较成熟的抗肿瘤药物。
关键词: 抗肿瘤药物; 信号转导; 通路

Research Progress of the Signal Transduction Pathways of Antitumor Drugs LI Jun1，WANG Jian-
song2 ． ( 1． Department of Renal Medicine，Kunming Medical University First Affiliated Hospital，Kunming
650032，China; 2． Department of Urology，Kunming Medical University Second Affiliated Hospital，Kunming
650101，China)

Abstract: Cell signal transduction pathway plays a vital role in tumor development． In recent years，peo-
ple gradually realize that the nature of tumor is caused by the abnormal cell signal transduction pathway． So，
a series of studies on antitumor drugs targeted at the key elements are becoming the focus，which may be the
breakthrough and revolutionary progress in the field of cancer treatment． Here is to introduce several kinds of
antitumor drugs，the pathways of which are relatively well studied．

Key words: Antitumor drugs; Signal transduction; Pathways

近年来，随着人类肿瘤患病率的持续上升，抗肿

瘤药物的相关研究也相继展开并取得了一些突破性

进展，尤其在细胞信号转导领域方面的研究更为突

出。随着研究的深入，抗肿

瘤药物研发的焦点也正从传

统细胞毒药物转移到针对肿

瘤细胞内信号转导通路中关

键分子的靶向性新一代抗肿

瘤药物，这不但增加了对肿

瘤的高选择性，还降低了对

正常组织的毒性。
1 蛋白激酶抑制剂

蛋白激酶是一类磷酸基

转移酶，在细胞信号转导、细
胞周期调控中，通过一系列磷酸化和去磷酸化过程，

级联放大上游信号，引起下游细胞发生反应，在细胞

的基因表达、生长、分化、凋亡等方面起重要的调节
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