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摘  要 

卵巢癌(ovarian cancer, OC)是女性生殖系统最致命的恶性肿瘤，起源于卵巢或输卵管，目前OC的治疗以

手术治疗联合化疗方案为主，化疗虽然具有明显效果，但经常发生毒副反应，使患者机体抵抗力下降，

身体不耐受。其高复发率、化疗耐药及严重毒副作用是临床治疗的主要问题。近年来研究表明，中医药

治疗对OC发挥出了巨大的潜能，不仅可以降低化疗产生的不良反应，还能提高治疗效果。中医药基于“扶

正祛邪”理论，在协同化疗治疗卵巢癌中展现出“减毒、增效、逆转耐药”的独特优势。本文系统性梳

理中医药协同化疗在OC治疗中的作用机制研究进展，以期对临床运用提供进一步更有力的理论支持。 
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Abstract 
Ovarian cancer (OC) is the most lethal malignant tumor of the female reproductive system. It originates 
from the ovary or fallopian tube. At present, OC treatment is mainly based on surgical treatment com-
bined with chemotherapy. Although chemotherapy has obvious effects, it often has toxic side effects, 
which decrease the patient’s body resistance and make them physically intolerant. Its high recurrence 
rate, chemotherapy resistance and serious side effects are the main problems in clinical treatment. 
In recent years, studies have shown that traditional Chinese medicine treatment has a huge potential 
for OC, which can not only reduce the adverse reactions caused by chemotherapy, but also improve the 
therapeutic effect. Based on the theory of “Fuzheng Quxie”, traditional Chinese medicine shows the 
unique advantages of “reducing toxicity, increasing efficiency and reversing drug resistance” in the 
treatment of ovarian cancer with synergistic chemotherapy. This paper systematically reviews the 
research progress of the mechanism of traditional Chinese medicine combined with chemotherapy 
in the treatment of OC, in order to provide further and more powerful theoretical support for clinical 
application. 
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1. 引言 

卵巢癌(ovarian cancer, OC)是女性生殖系统预后较差且最致命的恶性肿瘤，从 1994 年至 2019 年，25
年间 OC 死亡率呈不断上升趋势，大约升高 23% [1]。OC 是一种起源于卵巢或输卵管的原发性恶性肿瘤，

2022 年我国新发患者 61,060 例，死亡 32,646 例，在全球女性所有肿瘤相关死亡原因中排名第五[2]。早

期无特殊症状，起病隐匿，患者确定诊断时已为晚期，虽然临床上主要的治疗方案是手术治疗，但通过

单纯手术治疗，只有少数患者能治愈，多数患者仍然需要联合化疗。随着技术的发展，不断有新的化疗

药物出现及化疗方案的改进，化疗效果虽显著，但经常发生毒副反应，使患者机体抵抗力下降产生全身

多脏器不适等症状。近年来研究发现，中医药疗法联合化疗对治疗 OC 具有独特优势，不仅可以降低化

疗产生的不良反应，还能提高疗效[3]。本文系统性梳理中医药协同化疗在 OC 治疗中的作用机制研究

进展，展现出中医药“减毒、增效、逆转耐药”的独特优势，为卵巢癌治疗中的临床应用与机制探索提

供参考。 

2. 古代中医对卵巢癌的认识 

古代中医虽无“卵巢癌”、“上皮性卵巢癌”之名记载，但根据其临床表现可将其归属于“癥瘕”、

“肠覃”、“积聚”等中医病名的范畴。《灵枢·水胀》记载“肠覃者，寒气客于肠外，与卫气相搏……
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癖而内著，恶气乃起，瘪肉乃生”[4]，指出寒邪侵袭、瘀阻是致病原因，描述与卵巢癌腹腔内生长特点

有相似性。《素问·骨空论》最早记载“任脉为病……女子带下瘕聚”[5]，提及“瘕聚”这一与卵巢癌

相关的病症表现。《诸病源候论》记载“若积引岁月，人即柴瘦，腹转大，遂致死”[6]，描述了肿块久

积导致身体消瘦、腹部胀大等类似晚期卵巢癌的表现。《医宗必读·卷七》提到“女子癥瘕，多因产后恶

露未净，凝结于冲任之中……逐渐积而为癥瘕”[7]，阐述了产后瘀滞与癥瘕形成的关联。《济阴纲目》

载“癥瘕积聚，并起于气，故有气积气聚之说”[8]，从气机失调角度探讨癥瘕积聚的成因。由此可见，

古人对 OC 认识已久。 

3. 现代医家对卵巢癌的病因病机阐释 

现代医家对 OC 病因病机的论述不一，韩凤娟教授认为 OC 的病因分为内因和外因，外因多为外感

六淫邪气，邪毒侵袭人体。内因多为情志失调，饮食失常，导致冲任气血及脏腑阴阳失调，邪毒内生，内

外结合，日久损伤阳气，胞脉失于温煦，寒邪内生，冲任失调，气血津液凝结滞于胞脉，导致阳虚寒凝，

血瘀胞宫所致[9]。李秀荣教授认为：“正气亏虚，脾虚为要”，正气虚弱，不能抵御邪气，各种毒邪趁

虚而入，脾虚失健，不能运化水湿，湿积日久成瘀是导致 OC 发生的主要病因病机[10]。黄金昶教授认为，

OC 是由于肾元不足，肝脾肾三脏功能失调所致，其病机为寒凝肝脉，气滞血瘀，热毒内结所致[11]。综

上所述，OC 病位在卵巢，与肝、脾、肾及冲任、督带脉有关，病因多为正气虚弱，情志内伤，饮食不节，

外感毒邪，邪气乘虚侵入人体，导致脏腑功能失调，气血津液运行失常、寒凝、气滞、血瘀、痰湿、毒热

蕴结于下腹部凝结胞宫而形成。 

4. 卵巢癌的临床治疗现状 

4.1. 卵巢癌化疗最新方案 

OC 约 70%患者就诊时已丧失最佳手术时机，化疗作为其主要治疗手段，对控制疾病进展、延长患者

生存期具有积极作用[12]。根据 2024 年中华中医药学会等国内权威专家共同制定 OC 最新诊疗方案，对

于新诊断 OC 的化疗可根据患者实际情况在术前或术后进行治疗，1) Ⅱ～Ⅳ期及部分Ⅰ期 EOC 首选紫杉和

卡铂为基础的化疗 + 贝伐珠单抗治疗方案，推荐至少行 6 周期疗，2) 先进行新辅助化疗，肿瘤间期减

瘤术术后根据患者情况需行不少于 3 个周期疗，肿瘤减灭术后化疗 + 术前新辅助化疗的总周期数大于等

于 6 个周期，3) 新辅助化疗后患者可耐受临床指标正常，整个化疗周期可适当延长大于 6 个周期以上

[2]。2024 年 NCCN 指南根据疗效 E (Efficacy of Regimens/Agents)、安全性 S (Safety of Regimens/Agents)、
证据质量和数量 Q (Quality of Evidence)、证据一致性 C (Consistency of Evidence)和可负担性 A (Affordability 
of Regimens/Agents)为临床患者制定可选择的化疗方案，关于Ⅰ期患者一线辅助治疗可选方案范围较窄，

可选方案 E、S 和 A 均为较高水平如紫杉醇联合卡铂行 3 周疗程；多柔比星脂质体联合卡铂；多西他赛

联合卡铂。目前证据块针对Ⅱ~Ⅳ期患者一线初始或辅助治疗可选方案腹腔或静脉(IP/Ⅳ)联合化疗方案：

如紫杉醇 + 顺铂等药物[1]。综上所述，OC 首次以手术治疗为主，术后行以铂类(卡铂、顺铂、洛铂)药
物为基础的化疗。晚期 OC 具有较高的复发，治疗采用以铂类为基础的联合治疗，其中最常见的为铂类

联合紫杉醇化疗方案临床反应效果较为显著。 

4.2. 卵巢癌化疗药物联合应用 

临床关于 OC 化疗药物联合应用研究效果显著，陈静[13]的研究证实，奥拉帕利 + 环磷酰胺联合顺

铂化疗方案对治疗 OC 具有显著效果，能降低患者癌因性疲乏程度，改善患者体能状态，降低血清肿瘤

标志物水平，提高患者生存质量且安全性高。徐建清等[14]的研究证实，CRS 联合 HIPEC + 全身静脉化
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疗(紫杉醇 + 卡铂)治疗晚期(FIGO 2018 年Ⅲ~Ⅳ期) EOC 能明显延长 PFS，降低复发率，同样证实应用

HIPEC 治疗晚期 EOC 的有效性。邓丽青等[15]的临床研究表明，治疗晚期 OC 卡铂和紫杉醇联合贝伐珠

单抗可降低炎性因子与肿瘤标志物水平，改善患者的生活质量，取得更好的抗肿瘤效果，提高其生存率。

EOC 对化疗相对敏感，对无法手术的患者已经行肿瘤减灭术治疗的患者术后化疗，能在一定程度上延缓

患者生命，提高生存率。综上所述，目前推荐的化疗是以铂类为基础的化疗方案，其中 TC 方案是 EOC
化疗的一线方案，但是上述方案治疗后患者往往会出现不同程度的胃肠道反应、骨髓抑制等，影响到患

者化疗疗程的完成，同时还会增加继发性感染的风险。 

4.3. 中医药在卵巢癌化疗中的优势 

在 OC 化疗的基础上结合中医药对 OC 治疗提供更好的方案，现代医家李安等[16]利用圣愈汤合增液

汤联合 rhG-CSF 能够降低 EOC 患者化疗后骨髓抑制发生，改善化疗后外周血细胞下降情况，促进血细胞

水平的恢复。王添等[17]的研究发现，化疗联合加味理冲汤可以提高铂类药物敏感性防止复发转移及晚期

OC(气虚血瘀型)患者的临床疗效，提高患者免疫力，改善患者生活质量，降低因化疗所引起的不良事件

发生率。邹小雪等[18]研究复方附苓汤联合化疗对 OC 患者的治疗效果显著，可有效缓解患者的症状，提

升患者的免疫功能，降低血清肿瘤标记物水平。申昌梅等[19]应用通关藤注射液有效降低肿瘤坏死因子-
α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)和白细胞介素-8 (IL-8)水平，减少化疗不良反应，提高 OC 术后化疗患者

的临床疗效。张俐嘉等[20]应用芪桂消癥方加减联合 TC 化疗治疗方案有效改善了晚期 OC 患者血液流变

学指标、免疫功能、肿瘤标志物水平，降低不良反应发生率。 

5. 中医药协同化疗的“减毒”机制研究进展 

5.1. 减轻消化道不良反应 

消化道不良反应是 EOC 化疗最常见的不良反应，临床主要表现为恶心、反酸、烧心、腹泻、呕吐、

便秘等症状[21]。根据化疗后消化道不良反应的临床表现，其属于中医“呕吐”、“痞满”、“腹泻”、

“便秘”等范畴，化疗药物损伤胃肠道，相当于中医的“药毒”，病机属久病正气亏损，化疗药毒之中损

伤脾胃，脾胃虚弱，升降失司，气机不利，阻滞中焦则出现恶心呕吐，腑气不通则出现便秘，腹部胀满，

脾主运化，水湿运化功能失常则产生腹泻、食欲减退等症状。临床常见“脾胃气虚”、“肝胃不和”、

“湿浊中阻”等证候分型，其中“脾胃气虚”证患者多表现为食后腹胀、大便溏薄，其血清胃动素水平显

著降低，肠黏膜屏障损伤标志物(如 D-乳酸)水平升高更明显；“肝胃不和”证则以反酸、胁肋胀痛为特

征，伴有血清 5-羟色胺(5-HT)异常升高。治疗在经典方剂中，常以旋覆代赭汤、香砂六君子汤、丁香柿蒂

汤、补中益气汤、六君安胃方等调节中焦气机、和胃健脾[22] [23]。通过调节 AKT1、MAPK3、MAPK1
等关键蛋白，干预 PI3K-AKt 等相关炎症信号通路来有效防治和改善化疗引起的胃肠激素分泌紊乱，减少

化疗期间消化道不良反应。 

5.2. 缓解骨髓抑制 

骨髓抑制是传统化疗药物最常见的毒副不良反应之一，由于化疗药物抑制了细胞的快速分裂，致使

骨髓中细胞活性降低，从而出现骨髓抑制，导致骨髓造血干细胞活性下降，血液中的血红蛋白、中性粒

细胞或血小板计数减少[24]。中医没有骨髓抑制这一病名，根据其临床表现，可将其归纳为“虚劳”、“血

虚”、“血证”、“阴伤发热”等范畴。《诸病源候论·虚劳精血出候》曰：“肾藏精，精者，血之所成

也”。肾主骨生髓，为先天之本，脾为后天之本，气血生化之源，骨髓抑制的主要病机为化疗药物损伤脾

肾，气血阴阳俱虚而导致有形之血不能生化。临床以“脾肾气虚”、“气血两虚”证最为多见，“脾肾气
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虚”证患者骨髓造血干细胞凋亡率更高，血清促粒细胞集落刺激因子(G-CSF)水平降低；“气血两虚”证

则伴随红细胞生成素(EPO)分泌不足，血红蛋白下降更显著，出现一系列血细胞减少症，治宜健脾益肾，

调和阴阳，补血生髓；经典治疗方剂有当归补血汤、归脾汤、甘麦大枣汤、龟鹿二仙胶等[25]-[28]，通过

减轻 OC 化疗产生的细胞毒性作用、减少造血干细胞的凋亡，从而改善化疗后骨髓抑制。 

5.3. 保护肝肾功能 

化疗药物常具有肝肾功能损害的副作用，严重时会影响治疗进程。而中医药在保护肝肾功能方面具

有独特优势。化疗致肝损伤多属“肝郁脾虚”、“湿热蕴结”证，“肝郁脾虚”证患者血清 ALT、AST
升高更明显，且伴有肠道菌群失调(如大肠杆菌过度增殖)；肾损伤则以“脾肾两虚”、“气阴两虚”证为

主，“脾肾两虚”证患者 Scr、UTP 指标异常更显著。孙美娟等[29]的研究发现，参芪水煎液能改善患者

Scr、UTP、β2-MG、RBP 及 NGAL 指标的表达，进而防治顺铂化疗所致肾损伤；且 NGAL 检测在评价

早期肾损伤方面具有优势。沈水杰[30]等通过钻研姚祖培教授疏肝健脾经验方表明化疗的同时给予中药

疏肝健脾方口服可以有效地预防药物性肝损伤，可见中医药能保护化疗患者的肝肾功能。 

6. 中医药协同化疗的“增效”机制研究进展 

6.1. 抑制肿瘤细胞增殖 

抑制肿瘤细胞增殖是抗肿瘤治疗的核心目标之一，主要通过干扰肿瘤细胞的生长、分裂、信号传导

等过程实现阻止肿瘤细胞无序增殖，控制病情进展。中医认为肿瘤增殖与“正气亏虚、癌毒内盛”相关，

临床常见“气虚血瘀”、“热毒蕴结”证，“气虚血瘀”证 OC 患者肿瘤组织中 VEGF 高表达，微血管

密度增加；“热毒蕴结”证则伴随肿瘤细胞 Ki-67 增殖指数升高。中药单体薏苡仁可增强 T 细胞、NK 细

胞的活性，抑制免疫抑制细胞 MDSCs 肿瘤细胞 CNE-2Z 的增殖[31]。调节免疫功能与代谢平衡，激活抗

肿瘤免疫。去甲斑蝥素可通过调控 p53/SLC7A11/GPX4 信号通路诱导 SKOV3 细胞铁死亡，从而抑制

SKOV3 细胞的增殖、迁移及侵袭，可直接抑制卵巢癌细胞增殖与凋亡，与化疗药物如紫杉醇形成协同效

应[32]。多靶点协同抗肿瘤机制，诱导肿瘤细胞凋亡。 

6.2. 调节周围神经病变增强免疫功能 

卵巢恶性肿瘤化疗后周围神经病变(chemotherapy induced peripheral neuropathy, CIPN)是几种一线化

疗药物的常见不良反应之一。主要表现为刺痛、烧灼感、麻木和触觉减弱，严重者可能伴有脑神经损伤

进而出现运动失调、腱反射消失、听力及语言功能障碍等[33]。CIPN 在古籍中无明确病名记载，根据其

临床症状，可将其归属于“痹证”、“痿证”等范畴。化疗药物毒伤气血，邪毒瘀阻脉络，卫气不达四

末，血不荣筋，则出现四肢末端麻木，屈伸不利。其主要病机为“气虚络痹，血不荣筋”，临床以“气虚

络痹”、“寒凝血瘀”证为主，“气虚络痹”证患者周围神经传导速度减慢更明显，血清 TNF-α、IL-6 等

炎症因子水平升高；“寒凝血瘀”证则伴随肢体皮温降低，血流变学指标(如全血黏度)异常。因此，对于

化疗导致的 CIPN，治宜益气养血、温通经络、活血舒筋，经典治疗方剂有黄芪桂枝五物汤、补阳还五汤、

珍珠通络丸、当归四逆汤、桃红四物汤等[34]-[40]。通过促进周围神经损伤后神经胶质细胞恢复、改善微

循环，提高患者外周神经传导速度，增强免疫功能。 

7. 中医药协同化疗的“逆转耐药”机制研究进展 

7.1. 抑制肿瘤干细胞 

通过中医药的机制研究，发现其可通过 PI3K/Akt/m TOR、Wnt/β-catenin、Notch、NF-κB、MAPK 信
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号通路发挥抑制 OC 细胞增殖、促进细胞凋亡、逆转耐药性等作用[41]。肿瘤耐药与“正虚邪实”相关，

“脾肾亏虚”证 OC 患者肿瘤干细胞比例更高，耐药蛋白 P-gp 表达显著增加；“瘀毒内结”证则伴随 Notch
信号通路过度激活。黄芪、丹参等中药复方可促进血管正常化，抑制肝星状细胞分泌促炎因子，从而减

少化疗的促转移效应。抑制癌干细胞活性，贾英杰教授提出的“黜浊培本”理论强调通过健脾益肾中药

黄芪、党参降低卵巢癌干细胞的恶性标志物表达，促使其向分化状态转化，增强化疗敏感性[42]。健脾通

络解毒方联合化疗可显著延长中晚期卵巢癌患者的无进展生存期，抑制肿瘤干细胞活性，减轻化疗毒副

作用，保护骨髓功能[43]。 

7.2. 改善肿瘤微环境、代谢紊乱 

中医药能增强化疗敏感性及逆转耐药调控肿瘤微环境，研究发现，中医药通过改善肿瘤微环境中的

缺氧、炎症状态，降低化疗后残留癌细胞的侵袭性[44]。肿瘤微环境异常与“气滞血瘀”、“痰湿凝聚”

证密切相关，“气滞血瘀”证 OC 患者肿瘤微环境缺氧诱导因子(HIF-1α)表达更高，M2 型巨噬细胞浸润

更多；“痰湿凝聚”证则伴随脂质代谢紊乱，血清甘油三酯水平升高。如：淫羊藿苷已被许多临床研究证

实具有广泛的药理作用，可以通过多个通道和靶点调节炎症细胞因子的产生并干扰免疫细胞，具有调节

免疫功能、抗肿瘤特性[45]。卵巢癌患者常伴随脂质代谢异常。研究发现，中药组方可通过抑制 CD36 等

代谢相关分子，减少肿瘤细胞的脂质摄取[46]，从而增强化疗疗效，改善代谢紊乱。 

8. 总结与展望 

近年来，化疗联合中医药治疗卵巢癌的机制研究不断深入，中西医结合模式通过多靶点、多途径的

协同作用，在增效减毒、改善预后等方面展现出独特优势[47]。EOC 是恶性程度最高的妇科肿瘤。一般

发现已为晚期，晚期癌症的出现往往表明手术或者化疗的疗效并不理想，所以研发出更加具有疗效性和

安全性的治疗方法显得尤为关键。目前中医药联合化疗在 EOC 治疗中的应用前景广阔，中医药应贯穿卵

巢癌治疗的全程，尤其在化疗后康复期通过补气血、调冲任降低复发风险。目前研究多集中于中药复方

与化疗的协同机制，未来需加强临床研究验证，结合现代网络药理学、分子生物学深入解析机制，研发

更多中药制剂。伴随着科学技术的不断进步和临床实践的积极推进，将为 OC 患者带来更好选择，成为

OC 综合治疗的重要组成部分，为患者带来新的希望和生机。 
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