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药食同源中药应用于结直肠癌患者化疗期间的作用
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［摘要］ 恶性肿瘤是当今社会的重大卫生健康问题，随着人们生活水平的提高及饮食结构的变化，我国消化道肿瘤的发

展态势逐渐趋同发达国家。其中结直肠癌（CRC）在中国的发病率和死亡率居高不下，虽近年来靶向及免疫治疗大大改善了患

者的预后，但临床中仍以化学治疗作为主要手段。然而化学治疗的不良反应常常严重影响患者的生活质量，甚至导致治疗中

断，进而影响疗效。口服中药在 CRC 患者化疗期间中展现出增效减毒的独特优势，但其不良的用药体验不仅使患者难以坚持

服用，还影响了中药在此阶段的普及性。药食同源中药（MEHs）是中药中的重要组成部分，其平和温润、香甜适口、简便惠民、

营养丰富、安全性高等特点可能更适于 CRC 化疗期患者坚持治疗，但其药效常常为临床从业者所诟病，目前仅多用于食品和

保健品行业，并未充分发挥其作为中药材的作用。该文通过文献统计的方法，总结了 CRC 化疗期中医临床常见证候和常用治

法、整理了 MEHs的性味归经和功效、梳理了 MEHs现代药理学研究成果，发现 MEHs的性味归经和功效与 CRC 化疗期中医临

床常见证候和常用治法吻合度较高，且许多 MEHs具有抑制 CRC 活性和抗 CRC 化疗不良反应的药理作用，进而从理论的层次

证明 MEHs 在 CRC 化疗期间使用的有效性和优效性，但仍有待更高的临床证据予以支持。该文通过对 MEHs 在 CRC 患者化

疗期间的增效减毒作用和应用优势进行探讨，以期为 MEHs的临床推广提供参考。
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［［Abstract］］ Malignant tumors are a major health problem in current society. With the improvement of 

people's living standards and the changes in diet structure， the development trend of gastrointestinal tumors in 

China is gradually similar to that in developed countries. The incidence and mortality of colorectal cancer （CRC） 

remain high in China. Although targeted therapy and immunotherapy have greatly improved the prognosis of 

patients in recent years， chemotherapy is still the main means in clinical practice. However， the adverse 

reactions of chemotherapy often seriously affect the quality of life of patients， and even lead to treatment 

interruption， thereby affecting the efficacy. Oral Chinese medicine shows unique advantages in enhancing 

efficiency and reducing toxicity in CRC patients during chemotherapy， but its poor drug experience not only 

makes it difficult for patients to take it consistently but also affects the popularization of Chinese medicine at this 

stage. Medicinal and edible herbs （MEHs） are an important part of Chinese medicine and they are mild， 
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delicious， convenient， affordable， nutritious， and safe. Therefore， they may be more suitable for patients with 

CRC chemotherapy to adhere to treatment. However， their efficacy is often criticized by clinical practitioners. 

They are only used in the food and health products industry， and their role as Chinese medicines has not been 

fully utilized. This paper summarized the common traditional Chinese medicine （TCM） syndromes and treatment 

methods during CRC chemotherapy， sorted out the nature， flavor， meridian tropism， and efficacy of MEHs， 

and reviewed the modern pharmacological research results of MEHs by the method of literature statistics. This 

study finds that the nature， flavor， meridian tropism， and efficacy of MEHs are in good agreement with the 

common TCM syndromes and treatment methods during CRC chemotherapy. Moreover， many MEHs have the 

effects of resisting CRC and alleviating the adverse reactions of chemotherapy. Furthermore， the effectiveness 

and superior efficacy of MEHs in CRC chemotherapy are initially demonstrated from the theoretical level， but 

high-quality clinical evidence is still needed to support it. The present study discussed the efficiency-enhancing 

and toxicity-reducing effects and application advantages of MEHs in CRC patients during chemotherapy to 

provide references for the clinical promotion of MEHs.

［［Keywords］］ medicinal and edible herbs（MEHs）； colorectal cancer； chemotherapy； efficiency-

enhancing and toxicity-reducing； adverse reactions

结直肠癌（CRC）是起源于结直肠的恶性肿瘤，

其发病率和死亡率在我国处于增长态势［1］。现代医

学针对 CRC 的治疗手段日新月异，近年来虽然靶向

和免疫治疗异军突起，但化学治疗（后简称化疗）仍
然占据主要地位［2］。然而在真实世界研究中，许多

患者对化疗的不良反应不耐受，由此产生的剂量不

足、早期停药等问题十分影响疾病的预后［3］。多项

荟萃分析表明化疗联合中草药在提高有效率、减少

不良反应和改善生活质量［4-7］方面更有优势，国内专

家团队也已开展《CRC 化疗期中医诊疗指南》的制

定工作，拟针对 CRC 化疗期间中医药协同能否增效

减毒的相关问题展开讨论［8］。但临床观察提示，化

疗引起的食欲减退、恶心呕吐等消化道不良反应一

度限制了患者对中药的依从性，而传统汤剂不良气

味口感甚至进一步加重患者食欲不振等症状。因

此，化疗期间选择平和适口的方药可能更具优势［9］。

药食同源中药（MEHs）是中国食药千年历史的

产物［10］，是药性平和、口感良好的中药材的代表，

《肘后备急方》《食疗本草》等众多医学典籍均对其

有大量论述。如今人民大众和相关部门对于 MEHs

的关注度持续上升，目前已有 109 种中药被纳入

MEHs 范畴［11］，并于 2021 年正式进入了依法管理阶

段［12］。但长期以来，相关从业人员对 MEHs 存在偏

见，不断弱化其作为中药材的角色，将其与食疗物

质混为一谈，多用于食品加工和保健食品研发［13］，

没有充分体现中医学养生康复的观念［14］。并非一

切食物都有成为“中药材”的资格，MEHs 被《中华人

民共和国药典》2020 年版收录有其深刻内涵，虽然

现代中药药理学对 MEHs药效机制的研究在持续开

展［15］，但仍有待更多的专家学者为其正名。故而本

文从中医临床和药理学两方面对 MEHs 用于 CRC

患者化疗期间的可行性和优势展开论述。

1 MEHs 的功效与 CRC 化疗期中医临床治法契合

1.1　CRC 化疗期间的常见证型与治法     临床辨治

CRC 化疗期患者立足于脾胃和大肠，多以扶正为核

心，并兼以活血、调气、化湿等法。样本统计方面，

陈叶青等［16］对近 40 年多个数据平台相关文献的数

据挖掘显示，化疗期间脾虚证为多，用药以补气药、

活血药和消食药为主；王国娟等［17］文献统计结果发

现化疗后患者以脾气不足、脾虚湿蕴者最为多见；
王贝贝等［18］发现晚期 CRC 化疗会使中医证型从湿

热下注、痰瘀毒结等实证向脾虚痰湿等虚证转变；
熊小梅［19］则发现不同的化疗方案会对患者产生不

同影响，FOLFIRI方案（5-氟尿嘧啶+亚叶酸钙+伊立

替康）常导致肠道湿热证，CAPELOX 方案（卡培他

滨+奥沙利铂）常导致寒湿困脾证，FOLFOX 方案

（5-氟尿嘧啶+亚叶酸钙+奥沙利铂）常导致湿热蕴脾

证。医家经验方面，杨宇飞教授认为 CRC 化疗早期

应健脾和胃［20］；陈欣等［21］认为 CRC 化疗后气阴同补

效果更佳，杜怀棠教授则以调气兼以扶正作为 CRC

化疗患者的治法［22］。此外，当患者出现肝、肺等其

他脏器转移灶时，常配合使用疏肝［23］、清肺［24］之法。

1.2　CRC 化疗不良反应的常见证型与治法     CRC

的常用化疗药物有 5-氟尿嘧啶、奥沙利铂、卡培他

滨和伊立替康等，常见不良反应有骨髓抑制、周围

神经病变、手足综合征和迟发性腹泻等消化道不良
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反应［25］。临床辨治化疗后骨髓抑制立足于脾肾，多

以补益为主，如魏大荣等［26］统计发现气虚质和阳虚

质患者更容易发生骨髓抑制，治以补中气、温肾阳；
杨宇飞教授提出的“两阶段三步曲法”以健脾益肾

法作为应对骨髓抑制的主要手段［20］；赵晓华等［27］以

益肾养血补气法治疗晚期 CRC 化疗后骨髓抑制收

获良效。临床辨治化疗后周围神经病变立足于血

络，多以活血、温阳为主，如陈婷等［28］发现周围神经

病变呈现瘀血阻络渐重，阳虚寒凝致虚的特点；许
炜茹等［29］以益气化瘀法治疗化疗后周围神经病变

收获良效；盛军章等［30］的临床对比研究发现当归四

逆汤比补阳还五汤和黄芪桂枝五物汤的疗效更佳。

临床辨治化疗后手足综合征同样立足于血络，但更

重视寒热病机，《手足综合征中医辨证分型及治法

方药专家共识》［31］指出常见证型有阳虚血瘀证、热

毒蕴结证和血虚风燥证 3 类；李杰教授基于“诸湿肿

满，皆属于脾”提出温阳健脾通络的核心治则［32］。

临床辨治化疗后消化道不良反应立足于脾胃和大

肠，多提倡明辨寒热，如钱佳南等［33］梳理近年中医

药治疗相关消化道不良反应的临床研究后认为健

脾益气和清热解毒是主要治法；侯红松［34］统计发现

脾肾阳虚证患者较其他证型更容易发生腹泻；唐志

敏［35］统计发现大肠湿热证患者亦占据一定比例。

1.3　 MEHs 的 功 效 分 类 及 性 味 归 经 统 计     参 照

2020 年版《中华人民共和国药典》、中国中医药出版

社新世纪第 4 版《中药学》教材及上海科学技术出版

社第 2 版《中药大辞典》进行统计：MEHs 涉及 29 种

功效分类，主要包括补气药 11 味（人参、黄芪、山药

等），温里药 9 味（肉桂、干姜、小茴香等），理气药 9

味（玫瑰花、佛手、香橼等），清热药 13 味（马齿苋、鱼

腥草、鲜芦根等）；涉及 11 种归经，主要包括脾经 50

味（橘皮、茯苓、龙眼肉等），胃经 51 味（薤白、荷叶、

鸡内金等）、大肠经 20 味（槐花、火麻仁、桃仁等）、肺
经 51 味（玉竹、金银花、乌梅等）、肝经 42 味（枸杞

子、木瓜、酸枣仁等）；涉及中药的所有性味，主要包

括性温 42 味（紫苏叶、砂仁、姜黄等）、性平 33 味（山

药、桔梗、赤小豆等）和味甘 65 味（山楂、薏苡仁、蜂

蜜等）、味辛 40 味（白芷、八角茴香、芫荽等）。结合

前文论述和统计结果可知，在 MEHs 范畴内选药基

本可以满足 CRC 化疗期间的用药需求。其实许多

经典名方以 MEHs 为主药，如参苓白术散、乌梅丸、

丁香柿蒂汤、当归补血汤等，故而笔者推测其临床

有效性可以得到保障。MEHs 的功效分类及性味归

经统计网络见增强出版附加材料。

2 MEHs 的抑瘤和化疗减毒实验研究

本文以“中药名+结直肠癌/不良反应名称”为关键

词，在中国知网、万方和 PubMed等数据库检索实验类

型文献，共计筛选出 60余味有抗 CRC 活性相关报道

的中药，30 余味有减轻化疗不良反应相关报道的中

药。后遴选近 5~10年内的代表性研究予以展示。

2.1　MEHs 抗 CRC 活性的机制梳理     近 5 年的相

关研究主要包括黄芪、人参、铁皮石斛和西洋参等

MEHs，以体外实验居多，涉及的抗 CRC 生物机制主

要有干预细胞周期相关蛋白、阻滞细胞周期；抑制

磷脂酰肌醇 3-激酶（PI3K）/蛋白激酶 B（Akt）/哺乳动

物雷帕霉素靶蛋白（mTOR）、p38 丝裂原活化蛋白激

酶（MAPK）、跨膜受体蛋白（Notch）、转化生长因子

（TGF）-β/Smad 等信号通路来抑制肿瘤细胞增殖，诱

发细胞自噬和凋亡；激活 p53 等信号通路诱导线粒

体凋亡；调节 TGF-β1、白细胞介素（IL）-17、IL-8 等因

子，改善肿瘤微环境；抑制核转录因子（NF）-κB、环

氧合酶（COX）-2、血管内皮细胞生长因子（VEGF）
等表达，进而抑制血管新生；通过提高分 CD4+/CD8+

水平，调节辅助性 T 淋巴（Th）细胞和调节性 T 细胞

（Treg）分化等途径起到免疫促进作用。

近年来有许多关于 MEHs中确切化合物抗肿瘤

活性的报道，赵媛媛等［36］研究发现黄芪多糖可通过

降低血清 TGF-β1 和 IL-17 水平来抑制肿瘤细胞增

殖 ，刘 雷 蕾 等［37］证 实 其 可 抑 制 上 皮 间 充 质 转 化

（EMT）过程来减少肿瘤细胞转移，其他研究表明黄

芪多糖还可通过干预 Akt/mTOR/p70 核糖体蛋白 S6

激酶（p70S6K）通路下调肿瘤细胞表面细胞程序性

死亡 -配体 1（PD-L1）的表达［38］，并能诱导 CD133+/

CD44+结肠癌干细胞的自噬和凋亡［39］；研究发现黄

芪甲苷能干预细胞周期，通过上调 B 细胞淋巴瘤 -2

（Bcl-2）相关 X 蛋白（Bax）、切割后活化的（cleaved）
胱天蛋白酶（Caspase）-3 和 cleaved Caspase-9 的表

达，下调 p21、细胞周期蛋白（Cyclin）D1、Bcl-2 表达，

进而抑制肿瘤细胞的增殖、迁移和侵袭，并促进其

凋亡［40-41］。而李强等［42］则从介导内质网应激、抑制

细胞外基质水解等角度证实了黄芪甲苷的抗肿瘤

作用；此外，黄芪所含的槲皮素、异鼠李素和芒柄花

黄素［43］亦可通过下调趋化因子 2（CCL2）、白细胞介

素 -8 配 体（CXCL8）、CXCL10 和 环 加 氧 酶 2

（PTGS2）的表达来促进肿瘤凋亡。人参多糖和人参

皂苷一直以来都是各门类疾病的研究热点，WANG

等［44］研究发现人参多糖能抑制 IL-8 分泌、Th1 细胞

和 Treg 细胞分化，进而抑制肿瘤增殖，增加 5-氟尿

··230



第 29 卷第  19 期
2023 年 10 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 29，No. 19

Oct. ，2023

嘧啶（5-FU）敏感性；还有研究表明人参皂苷 Rb2
［45］

和人参皂苷 Rg3
［46］分别可以通过调控 TGF-β1/Smad

信号通路和 NF-κB、COX-2、VEGF 的表达来抑制

EMT和血管新生。TAO等［47］研究发现铁皮石斛多糖

能激活 p53信号通路相关的线粒体凋亡途径，而 SUN

等［48］研究则表明铁皮石斛中的毛兰素具有促进巨噬

细胞吞噬结肠肿瘤细胞的作用。有研究分别揭示了

西洋参总皂苷和沙棘叶多糖能在不杀伤正常细胞的

前提下发挥阻滞肿瘤细胞周期的作用［49-50］。

此外，一些从 MEHs 中提取的混合物亦可发挥

抗肿瘤作用，JIN 等［51］发现马齿苋的提取物能通过

调控 Notch 信号转导通路抑制肿瘤干细胞结节形

成；HSU 等［52］发现枸杞子的类胡萝卜素提取物能诱

导肿瘤细胞阻滞在 G2/M 期；SHAO 等［53］发现甘草中

的黄酮类化合物能通过抑制 Akt/mTOR 信号通路促

进肿瘤细胞自噬和凋亡；LIU 等［54］发现丁香的乙醇

提取物亦可抑制 PI3K/Akt/mTOR 通路诱发肿瘤细

胞自噬和凋亡；李大宇等［55］则发现白芷的醇提取物

能通过激活 MAPK 通路抑制肿瘤增殖，促进机体免

疫。MEHs 抗 CRC 活性的作用机制的实验研究见

增强出版附加材料。

2.2　MEHS 减轻化疗不良反应的机制     近 5~10 年

的相关研究以动物实验居多，治疗骨髓抑制的生物

机制主要为抗氧化、修复炎症损伤和激活 PI3K/

Akt、Wnt/β -连环蛋白（β -catenin）、大鼠肉瘤原癌基

因（RAS）/MAPK 等信号通路以恢复骨髓造血功能；
治疗周围神经毒性的生物机制主要为调控炎症因子

和生长信号水平，进而恢复相关神经细胞的活化与凋

亡平衡；治疗腹泻的生物机制主要为抑制炎症因子和

炎性通路，从而修复肠道屏障并稳定肠道微生态；手
足综合征多为临床研究，未见相关实验报道。

对于骨髓抑制，相关研究主要集中于补气养血

药中，齐嵘嘉［56］发现当归多糖能激活 Wnt/β-catenin

信号通路，通过拮抗骨髓基质细胞成骨分化的损伤

和氧化应激进而纠正细胞成骨/成脂分化的失衡，从

而纠正 5-FU 引起的骨髓抑制；叶婷婷［57］研究发现人

参皂苷 Rg2 能修复炎症损伤，改善骨髓中受损基质

细胞和髓系、树突状和淋巴系的增殖和分化异常；
有研究发现黄芪和当归药对能激活 PI3K/Akt 和

RAS/MAPK 信号通路，进而促进骨髓间充质干细胞

的增殖，提升骨髓造血细胞增殖率［58-59］；崔运浩等［60］

发现黄芪甲苷和毛蕊异黄酮能上调骨髓干细胞

Janus 激 酶（JAK）2/信 号 转 导 及 转 录 活 化 因 子

（STAT）5 信号通路，进而促进骨髓造血损伤的修复。

对于周围神经毒性的研究较少，KIM 等［61］发现

肉桂水提取物和香豆素均能降低脊髓中 IL-1β和肿

瘤坏死因子（TNF）的表达水平，抑制星形胶质细胞

和小胶质细胞的活化；陈群伟等［62］研究发现人参皂

苷 Rg3 能增加神经生长因子（NGF）的表达，减少背

根神经元细胞的凋亡。

对于化疗所致的腹泻和肠损伤，宋媛媛［63］发现

乌梅水提取物能稳定伊立替康致泻大鼠的肠道菌

群，提高结肠中 CD4+/CD8+，降低血清 TNF-α、干扰

素（IFN）-γ、IL-1β水平；徐露等［64］发现姜黄素能通过

抑制 IL-6/STAT3 信号通路来抑制 EMT 进程，修复

5-FU 所致的肠黏膜损；祁新等［65］发现铁皮石斛粗多

糖能上调小肠细胞间质相关蛋白表达，下调部分炎

症因子的表达，起到增加小肠绒毛长度与隐窝深度

比值的作用。MEHs 减轻化疗不良反应的作用机制

的实验研究见增强出版附加材料。

3 MEHs 与普通中药材相比的优势

3.1　MEHs 具有更高的安全性和可及性     化疗作

为细胞增殖抑制药物，其对患者正气的克伐较为严

重，因而中医药辅助化疗时应当考虑药物毒性。《医

学衷中参西录》中“用之对症，病自渐愈，即不对症，

亦无他患”的描述说明 MEHs 的安全性古来就被人

们所认可，如今国家卫生健康委员会更是要求具有

食用历史和食用安全性评价证明的中药方可被考

虑纳入 MEHs 范畴，因此其安全性值得被肯定。许

多患者在足程足量化疗后仍会复发和转移，中医认

为这与癌毒未尽［66］和体质因素［67］有关，长期加用安

全性更高的 MEHs 来清余毒和纠体质，有利于疗效

的巩固。此外，MEHs 在处方开具和价格方面比传

统中药材更占优势，这将有利于中药使用的普及。

3.2　MEHs 使肿瘤患者依从性更好     肿瘤患者因

肿瘤本身的消耗及化疗的冲击，整体状态与“虚劳”

一病类似，往往存在脾胃之气薄弱，不胜药力的情

况，即所谓“虚不受补”。《医学衷中参西录》中“病人

服之，不但疗病，并可充饥；不但充饥，更可适口”指

出 MEHs 在平和地发挥药效的同时，还兼具良好的

口感和营养价值。其一，较好的滋味和辛散的药性

能帮助患者舒缓心情，良好的精神状态不仅可提高

患者的用药依从性，还能促进肿瘤的康复［68］；其二，

接受化疗的 CRC 患者发生严重营养不良的比例相

当高［69］，口服营养剂已被证明有助于增加患者对化

疗的耐受性，从而能减少治疗相关的消瘦及治疗中

断［70］，研究表明 MEHs 含有人体所必需和非必需的

营养素［71］，推测其能达到治病与养病一体的效果。
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4 MEHs 亦应妥善使用

MEHs 的临床应用并不随意，常需遵循药物四

气五味进行组方［72］。《吕氏春秋》中“大甘、大酸、大

苦、大辛、大咸五者充形则生害矣”和《黄帝内经》中

“阳之所生，本在五味，阴之所宫，伤在五味”等描述

均揭示了五味偏嗜会对机体产生不良影响。MEHs

同样秉有五味偏性，然而人们对于包括 MEHs 在内

的一众毒性不明显或尚未发现的药物没有给予足

够的重视。目前 MEHs质量的控制标准多以传统性

状和显微鉴定辅以简单的理化检验以及含量测定

为主［73］，但 MEHs成分复杂，某些药物仍有超剂量毒

性报道，例如大量食用肉豆蔻会引起急性中枢神经

系统疾病和抗胆碱等各类症状［74］，高剂量紫苏挥发

油表现出急性致死毒性和杀虫活性［75］，张祖奇等［76］

对 7 种 MEHs 的药理作用进行分析后认为长期服用

此类物质时应注意其对药物代谢酶的影响。因此，

通过充分的患者教导和医患沟通，声明 MEHs 使用

剂量的规范性，是维持配伍规则、药物疗效和用药

安全性的重要环节。

5 结语

《千金方》中“夫为医者，必须先洞晓病源，知其

所犯，以食治之；食疗不愈，然后命药”指出 MEHs临

床运用的优选性，但《类经证治本草》中“药优于伐

病而不优于养生，食优于养生而不优于伐病”一说，

则指出 MEHs 在药效方面的欠缺。在如今 CRC 治

疗以化疗药承担主要抑瘤作用的“彪悍”局面之下，

联用药性平润温和，安全性、依从性和可及性更高

的 MEHs可能具有更大的临床优势。本文基于总结

CRC 化疗期中医临床常见证候和常用治法、梳理现

代中药药理学研究成果及文献统计的方法，初步认

为 MEHs在化疗期间能够起到可观的协同增效减毒

作用。本文仅从理论层面提出新的观点，旨在为临

床推广 MEHs 的应用尽绵薄之力，然而更高级别的

证据仍有待本团队临床研究数据的更新。在当下

科技水平、精准医学和转化医学飞速发展的背景

下，依照《“健康中国 2030”规划纲要》指示内容，将

MEHs 应用于 CRC 化疗期间的治疗模式有利于大

健康体系的建设。
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