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摘  要 

卵巢癌死亡率居妇科恶性肿瘤之首，目前卵巢癌的西医治疗以手术 + 化疗 + 维持治疗的综合治疗模式

为标准，预后逐渐改善，但是卵巢癌患者在综合治疗阶段，多数会出现与治疗相关的不良副反应及诸多

并发症，导致患者自身身体耐受性下降，不能实时跟进后续治疗。近年来中医药治疗卵巢癌的优势日益

凸显，辅以中药可促进术后快速恢复，解除相应并发症，使卵巢癌患者按制定的治疗模式实时完成后续

治疗，延缓复发。本文以目前的西医标准综合治疗模式：手术 + 化疗 + 维持治疗为主，辅以中药，分

阶段探讨中西医同步管理卵巢癌，为后续中西医结合治疗卵巢癌提供新思路。 
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Abstract 
Ovarian cancer has the highest mortality among gynecological malignancies. The current standard 
Western medicine treatment is surgery + chemotherapy +maintenance treatment, and the prognosis 
is improving. But patients often have treatment-related side effects and complications, reducing 
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their tolerance and hindering follow-up treatment. In recent years, the advantages of traditional 
Chinese medicine in treating ovarian cancer have emerged. With TCM supplementation, it can pro-
mote postoperative recovery, relieve complications, enable patients to complete subsequent treat-
ment on time, and delay recurrence. This article focuses on the Western medicine comprehensive 
treatment model (surgery + chemotherapy + maintenance treatment) supplemented with TCM, ex-
ploring the synchronous management of ovarian cancer in stages to provide new ideas for the inte-
grated treatment. 
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1. 引言 

卵巢癌(ovarian cancer, OC)是常见的女性生殖系统恶性肿瘤，死亡率居首位[1]。卵巢癌患者的五年生

存率仅为 30%~40%，据相关研究报道，2020 年全球新增确诊卵巢癌患者 31.4 万例，病死 20.8 万例[2]。
世界卫生组织国际癌症研究机构预计 2040 年将有新增确诊 42.8 万例卵巢癌患者，病死 30.7 万例[3]。 

早期卵巢癌患者往往症状不明显，起病隐匿，无特异性，所以多数被确诊时处于晚期状态，因此对

于卵巢癌患者来说该病治疗及预后相对较差。目前西医以手术 + 化疗 + 维持治疗为标准的综合模式治

疗卵巢癌，因相应治疗阶段可能会存在诸多不良副反应及并发症，如多数患者出现术中出血多、创伤较

大而致贫血等，或术后进食差、营养摄入不均衡、身体机能恢复差而出现低蛋白血症、胃肠功能失调引

起的腹痛、腹胀、便秘等，或因化疗药物的毒副作用使骨髓抑制严重，或因内分泌紊乱致情志不畅、抑

郁焦虑等并发症，导致大部分患者身体耐受性降低而未能实时跟进后续治疗。所以现从中药在改善胃肠、

内分泌等功能，缓解消化道反应，减少化疗后副反应症状，降低化疗药物的毒反应，解除并发症等方面

分析，本文以围术期、围化疗期、维持治疗、治未病进行展开阐述，为后续中西医结合治疗卵巢癌的临

床诊治提供更充分的依据。 

2. 卵巢癌围术期 

2.1. 西医共识 

对于临床高度怀疑卵巢癌的患者应完善相关辅助检查为进一步确诊卵巢癌提供临床依据，对于卵巢

癌患者可行卵巢癌全面分期术或者卵巢癌细胞减灭术。切除所有肉眼可见肿瘤病灶是卵巢癌手术的主要

目标，手术治疗能在较短时间内控制病情，减灭转移病灶，为后续治疗打好基础，但是鉴于晚期或极晚

期卵巢癌患者存在多处转移，减灭手术可能会涉及肠、阑尾、胆囊、部分肝脾切除，涉及心膈角、胸膈

角、横膈处病灶等切除，因手术范围广泛，多数患者会出现围术期相关不良副反应及诸多并发症，如术

中出血多、创伤较大而致贫血等；或术后进食差、营养摄入不均衡、身体机能恢复差而出现低蛋白血症、

胃肠功能失调引起的腹痛、腹胀、便秘等；或消化功能受损，出现恶心呕吐等症状使自身身体机能耐受

力降低，难以跟进后续治疗，管理此疾病时间线延长，所以辅以中药扶正补虚、改善胃肠功能、促进术

后快速恢复，为后续化疗打好基础，赢得治疗最佳时机。 
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2.2. 中医围术期 

2.2.1. 扶正补虚 
《医宗必读》言：“积之成也，正气不足，而后邪气踞之。”卵巢癌发病是邪正交争、正不胜邪的最

终结果，临床治疗当以扶正祛邪贯穿始终。手术为针刀之弊，易伤脏腑，耗人体气血阴阳，致使元气大

伤，扶正极为重要。徐经世教授[4]亦指出邪毒留伏、正气大虚为卵巢癌术后基本病机。齐聪教授[5]认为

术前应根据卵巢癌患者肝、脾、肾兼证的不同，在采用蛇舌草、半枝莲、藤梨根等抗癌中药的同时予以

逍遥丸、补中益气丸、六味地黄丸等“扶正祛邪调阴阳”，有利于提高患者手术耐受性，减少术后并发症

和后遗症。 

2.2.2. 改善胃肠功能 
对于卵巢癌术后的患者常有纳差、腹痛、便秘等胃肠道功能失调症状，可通过中药扶正，进而调理

脾胃功能、促进术后快速恢复，为后续化疗赢得最佳时期。刘华和桂联花[6]采用“通下、消痞、除满”

的小承气汤治疗卵巢癌术后腹痛、腹胀等“腑气不通”证候，有效促进患者术后胃肠蠕动、改善不适症

状。 
因此，西医手术治疗可快速控制疾病，减灭转移病灶，但术后并发症较多，中西医结合管理卵巢癌

围术期，辅以中药，可有效改善术后不良反应，扶正补虚，改善胃肠功能等，为后续化疗打好基础。 

3. 卵巢癌围化疗期 

3.1. 西医共识 

对于卵巢癌术后患者，根据病理分期，需要补充化疗者，联合铂类为基础的术后化疗是经典的卵巢

癌治疗模式。TC 方案(卡铂联合紫杉醇)静脉化疗是卵巢癌化疗的基石，对于卵巢癌晚期且肿标下降满意

的患者，在术后自身身体可耐受的情况下化疗 6 程，而肿标下降欠满意者增加化疗疗程能否改善预后尚

不明确，目前也没有其他研究或者证据证明其他化疗方案优于 TC 方案，所以 TC 化疗方案是绝大多数卵

巢癌患者化疗的首选。卵巢癌术后患者补充药物化疗可消除残存癌细胞，避免扩散转移，延长生命，但

是卵巢癌术后患者体虚，自身身体对化疗后副反应耐受性降低，出现严重骨髓抑制，所以辅以中药增强

身体耐受力、改善化疗后副反应症状、减少化疗药物毒反应，如期进行卵巢癌疾病的有效周期管理治疗。 

3.2. 中医围化疗期 

3.2.1. 减毒增效 
化学疗法可比为以毒攻毒之法，借毒性药物峻攻癌毒。李东垣言“大毒之疾，又须用大毒之药以劫

之”，癥积性猛，非攻不克[7]。目前手术联合含铂类药物化疗是卵巢癌标准治疗方案，卵巢癌患者素体

本虚，化疗药物药性峻烈，多为“热毒”之邪，易攻伐失度，灼伤肝阴，致素体阴阳失衡，伤津伤血，病

情错综复杂，此时多将本病归于“虚劳”范畴。然临床中医药可用于卵巢癌术后化疗及间歇期使用以减

毒增效，提高卵巢癌患者生命质量。 

3.2.2. 改善化疗性脱发 
脱发也是化疗常见的毒副反应之一。中医学认为，脱发主要是由于气血虚弱、肾精不足、肝气郁结

所致，常采用补气血、滋肝肾、疏肝解郁等进行治疗。王照东方等[8]总结了李佩文教授治疗化疗性脱发

经验，李教授常用八珍汤、六味地黄丸、通窍活血汤合柴胡疏肝散等加减治疗；如八珍汤加减并加以使

用“药对”，达到调养脾胃，补气养血以生发之用；六味地黄丸基础上加以二至丸化载，即女贞子、墨旱

莲二药合用，达到益上荣下，益精填髓，强阴而育发；化疗患者多数情志不舒，肝气郁结，使用通窍活血
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汤合柴胡疏肝散加减达到疏肝理气已固发、以通为顺之功，除此之外还非常注重患者心理调护，使患者

保持积极乐观的心态，顺利度过化疗期，加快康复进程。 

3.2.3. 改善骨髓抑制 
卵巢癌患者在 TC 方案化疗期间多数会出现四肢麻木、纳差、恶心呕吐、倦怠乏力等临床表现；或白

细胞减少、中性粒细胞减少、血小板降低、贫血等，致使化疗时间延迟，影响治疗结果，辅以中药治疗可

有效增强身体耐受力，改善骨髓抑制，如期完成化疗，有效治疗疾病。吴良村教授[9]在卵巢癌化疗期间

首重益气养阴生津，选用麦冬、石斛、天花粉、太子参等甘凉濡润之品顾护后天之本。许秀灵[10]以益气

汤联合参芪扶正注射液治疗卵巢癌化疗期患者，有效增加化疗药物的敏感性，减轻白细胞及血小板降低

等不良反应。 
综上所诉：西医药物化疗可消除残存癌细胞，避免扩散转移，但因化疗药物本身的毒反应、化疗后

副反应、骨髓抑制严重等，中西医结合同步管理卵巢癌围化疗期，辅以中药，可有效改善骨髓抑制，减

毒增效，改善疾病的预后。 

4. 卵巢癌维持治疗 

4.1. 西医共识 

卵巢癌的治疗周期具有复杂性和长期性的特点，鉴于卵巢癌有极高复发风险，需从靶向药物维持治

疗中获益，以延缓复发、延长生存期为目的。卵巢癌维持治疗是指对于行初治手术、化疗后已达最大临

床缓解限度，或经治后复发、难治的卵巢癌患者继续治疗，延长无进展生存期。西医治疗主要以化疗结

束后 6~8 周以 PARP 抑制剂或贝伐珠单抗为主的维持治疗[11]。贝伐珠单抗是一种抗血管生成的靶向药

物，可用于卵巢癌晚期或者手术切除未达 R0 等复发风险较高的患者的化疗后辅助治疗，而 PARA 抑制

剂的选择可根据基因检测选择奥拉帕利或者尼拉帕利以从中获益。对于卵巢癌患者来说，靶向药物维持

治疗可控制疾病进展、延缓复发，减少复发率，但是靶向药物具有治疗周期长的特点，PARA 抑制剂治

疗多数为 2~3 年，贝伐珠单抗治疗多数为 20~22 个周期，且药物本身具有相应的毒副作用，多数症状同

围化疗期副反应，加以卵巢癌术后患者为卵巢切除后状态，以及经济上、生活中、思想上的不良情绪，

使患者出现内分泌紊乱、情绪低落、焦虑抑郁等状态，辅以中药减毒、协同增效、畅情志、调神，提高患

者生存质量，延长生存期。 

4.2. 中医维持治疗期 

4.2.1. 协同增效 
中医学认为靶向药物属“药毒”，会破坏人体正常的微环境，促进浊环境形成，并与其相互胶结，产

生各种不良反应。如对于 PARP 抑制剂引起的恶心、呕吐，可用芳香化浊、理气健脾类中药治疗；针对

服用奥拉帕利引起的纳差、恶心呕吐等骨髓抑制，从脾胃论治，以后天补先天，常配伍补气健脾、理气

开胃类中药。吴晓晴等[12]则指出中医药在维持治疗期可缓解 PARP 抑制剂及抗血管生成药物相关不良

反应的作用，如转氨酶升高，肝功能损伤采用茵陈、栀子、垂盆草等清热化湿、疏肝利胆；药物相关性高

血压采用夏枯草、菊花、天麻等平肝阳、息内风；骨髓抑制采用当归补血汤、十全大补汤等运化中焦、补

益气血。 

4.2.2. 畅情志 
卵巢癌术后患者为卵巢切除后状态，或可致机体内分泌功能紊乱，阴阳失调，多数患者会出现失眠、

焦虑、抑郁等不畅情志。田建辉教授[13]则尤其关注卵巢癌患者精神情志的变化，注重“调神”，擅用甘
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麦大枣汤、酸枣仁汤、小柴胡汤、龙胆泻肝汤、交泰丸等经方加减顾护心脾、补益肝肾，缓解卵巢患者抑

郁、焦虑、失眠等不良情绪，显著提高患者生命质量，增强其抗癌信心。 
根据现有研究表示，卵巢癌属慢病，需长期用药物维持治疗。目前西医用靶向药物维持治疗控制疾

病进展、延缓复发，但药物本身具有相应的毒副作用，加以卵巢癌术后患者为卵巢切除后状态，不良情

绪的干扰，使患者出现内分泌紊乱、情绪低落、焦虑抑郁等状态，中西医结合管理卵巢癌维持治疗，辅

以中药，畅情志、调神、减毒而协同增效，提高患者生存质量，延长生存期。 

5. 卵巢癌的预防 

5.1. 西医共识 

据相关研究报道，因卵巢癌起病隐匿、早期症状不明显、临床表现不突出、不具有特异性等特点，

所以被发现时多数为晚期。多数卵巢癌患者为散发，部分患者为家族遗传病，且病因病机目前仍不明确，

但癌症家族史是其中较为突出的危险因素。对于有家族遗传史的女性，目前乳腺癌易感基因(即 BRCA 基

因)突变是卵巢癌较为明确的危险因素，所以对于卵巢癌确诊且 BRCA 基因检测提示胚系突变的患者，可

以考虑其直系女性亲属行 BRCA 基因检测，若基因检测仍提示突变，此部分女性则为卵巢癌病发的高危

人群，评估患病风险后，可以采取更加积极的预防措施，可考虑完成生育要求后进一步行预防性卵巢切

除手术；对于普通人群，可通过定期使用 CA125 检测、妇科阴道、腹部超声等检查，尽可能早发现，早

诊断，早治疗。 

5.2. 把握摄生，未病先防 

中医上并无“卵巢癌”之名，由于早期多数患者无症状，被发现时多数人出现腹痛、腹胀、盆腔包块

或肿物、腹水等症状，根据上述临床表现可将其归于中医学“癥瘕”范畴。韩凤娟等[14]认为其病因是内

因与外因的共同作用结果，内因多与情志、饮食等因素相关，其可导致冲任以及脏腑气血阴阳失调，毒

邪内蕴；外因则多与感受六淫之邪相关，其可致邪毒内侵机体。若长期情志不畅或过极，易致气机郁滞、

气滞血瘀，使冲任失调、气血不畅，日久则生癥瘕。若长期饮食不节，导致脾胃运化无力，食饮难消，痰

湿结聚于内，日久则为癥瘕。若长期感受寒邪，寒为阴邪，易伤阳气，失其温煦，使气血运行不畅，且其

性凝滞，导致气血津液凝结，胞脉阻滞，血瘀于内，日久渐成癥瘕。由此可见，癥瘕的形成或因情志不

舒，或因饮食不节，或因久感寒邪等，其发生与肝、脾、肾及冲任督带密切相关，其生成多因正气素虚、

七情内伤、脾虚痰阻、气滞血瘀。综上所述，我们在日常生活中，可调控摄生、避风寒、畅情志，调整生

活作息方式以达治未病进行有效预防。 
综上所述，卵巢癌的防治措施应遵循“诊断为早、治疗有效”的原则，患者在初始确诊时就要以中

西医全程管理的思维设计治疗方案和流程治疗疾病，以西医标准治疗模式为主，辅以中药去完善整体观

念、慢病观念，评估每一个诊治环节对后续治疗的影响，要考虑到患者既能获得最佳的预后，实时完成

卵巢癌的周期治疗，也要保持良好的生存质量，从而实现降低疾病复发率、改善卵巢癌患者的生存率和

生存质量的目标，为女性健康保驾护航。 
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