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摘  要 

人体内最为庞大的微生态系统——肠道菌群，与肿瘤的发生、发展及其治疗手段之间，存在着密不可分

的关联。近年来，中医药在肿瘤防治领域崭露头角，其通过调节肠道菌群发挥独特作用的现象，已然成

为广泛关注的热点话题。该文系统梳理了中医通过调节肠道菌群对肿瘤产生影响的内在机制，重点探讨

了中医如何干预肠道菌群、肠道菌群与肿瘤之间的复杂互动关系，并对这一领域在肿瘤治疗中的未来发

展趋势进行了前瞻性分析。在“治未病”理念的引领下，深入探究肠道微生态与恶性肿瘤之间的内在联

系，系统梳理并整合既有文献资料，旨在为中医肿瘤治疗领域开辟全新的视角与策略。 
 
关键词 

中医，肠道菌群，肿瘤防治，治未病 
 

 

Exploring the Latest Research Trends on 
How Traditional Chinese Medicines Regulate 
Gut Microbiota to Affect the Initiation and  
Progression of Tumors under the Concept of 
“Preventive Treatment of Disease before Its 
Onset” 

Shiyuan Ju, Ruihan Qi, Ying Shi* 
The First Clinical Medical College, Yunnan University of Chinese Medicine, Kunming Yunnan 
 
Received: Mar. 10th, 2025; accepted: Apr. 3rd, 2025; published: Apr. 10th, 2025 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.42265
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.42265
https://www.hanspub.org/


巨诗源 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.42265 965 临床个性化医学 
 

 
 

Abstract 
The gut microbiota, the most extensive microecosystem in the human body, has an inseparable cor-
relation with the occurrence, development, and treatment methods of tumors. In recent years, tra-
ditional Chinese medicine (TCM) has emerged prominently in the field of tumor prevention and 
treatment. The phenomenon that TCM exerts unique effects by regulating the gut microbiota has 
already become a hot topic of widespread concern. This article systematically combs through the 
internal mechanisms by which TCM affects tumors through the regulation of the gut microbiota, 
focuses on discussing how TCM intervenes in the gut microbiota and the complex interaction be-
tween the gut microbiota and tumors, and conducts a prospective analysis of the future develop-
ment trends of this field in tumor treatment. Guided by the concept of “preventive treatment of dis-
ease”, this article deeply explores the internal relationship between gut microecology and malig-
nant tumors, and systematically combs through and integrates existing literature and data, aiming 
to open up new perspectives and strategies for the field of TCM tumor treatment. 
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1. 引言 

近年来，基因测序技术的迅猛发展和国际协作平台的构建，使得肠道微生物群研究在科研领域崭露

头角，备受瞩目[1]。肠道微生物群与宿主体质之间存在着不可忽视的密切联系，其在维护多种生理功能

中发挥着至关重要的作用，涉及范围广泛，包括营养吸收、代谢调控及免疫反应等多个维度。近年来，

大量研究表明，肠道菌群的失衡与多种疾病的生成及发展有着紧密的联系，尤其是与肿瘤的发生息息相

关。作为华夏医学宝库中的瑰宝，中医在调控肠道微生态、攻克肿瘤顽疾等方面，彰显出其独树一帜的

卓越效能。从肠道微生态的独特视角出发，早期阶段的预防与治疗显得至关重要，这一理念与《黄帝内

经》中“未病先防”的智慧观念高度契合。时下，“未病先防”观念广受推崇，其在预防各类疾病方面

的实际效果亦已得到充分证实，故而将其奉为实践准则。 

2. 肠道菌群与肿瘤的关系 

2.1. 肠道微生物群落的构成和作用 

肠道内的微生物群落，其完善架构主要由五大菌门——厚壁菌、拟杆菌、放线菌、变形菌和梭杆菌

——所奠定。这些菌群不仅占据了肠道微生物总量的九成之多，更在组成比例与相对丰度上维系着一种

动态而微妙的平衡状态[2]。肠道内的常驻菌群不仅构建起一道防护壁垒，还深度介入营养物质的合成、

吸收及代谢过程，同时承担起免疫调节与内分泌平衡等多重生理职能。在微生物群落的作用下，分泌出

的消化酶能够有效破解那些难以被分解的碳水化合物与蛋白质，这一过程中，短链脂肪酸(SCFA)得以生

成。尽管如此，短链脂肪酸(SCFA)不仅能够激发肠道上皮细胞的再生与修复进程，推动抗菌肽的生成，
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同时还拥有抗肿瘤的潜力，更能在很大程度上抑制机会性致病菌的定植[3]。微生物群落不仅涉足微量元

素的合成与吸收过程，更与胆汁酸相互配合，于脂肪代谢的舞台上，圆满演绎肠肝循环的闭合环路。肠

道内的微生物群落通过分泌细菌素，有力地阻挠了病原微生物的定植及其繁衍过程。细菌素作为一种具

备抑菌特性的肽类或其前体形式，源自核糖体的生物合成过程，主要对肠道中的致病性变形菌和放线菌

等微生物发挥抑制作用[4]。在肿瘤发展的复杂链条中，肠道菌群所衍生的特定代谢产物亦占据重要地位。

以尸胺与腐胺为例，二者在生理机能及病理进程中所引发的效应截然不同。尸胺展现出对乳腺癌细胞增

殖、侵袭行为及上皮–间质转化的显著抑制作用，而腐胺则扮演截然相反的角色，助长肿瘤侵袭性的加

剧。吲哚丙酸的生成源自产孢梭菌内部色氨酸酶作用于色氨酸的转化过程，该物质不仅具备高效的自由

基清除能力，而且在维护肠道屏障功能方面表现尤为突出[5]。 

2.2. 肠道菌群失调与肿瘤 

部分细菌不仅能通过慢性炎症反应引发癌变，还能借助基因毒性直接诱发肿瘤。胃癌患者胃内菌群

多样性显著降低，特定菌属的丰度发生改变，亚硝化细菌显著增多；胆囊癌的发生与伤寒或副伤寒沙门

菌的感染密切相关；大肠杆菌可增强肿瘤的侵袭能力，而具核梭杆菌则能激活相关信号通路，促进肿瘤

生长。尽管肝脏本身无菌，肠道菌群代谢产物却能经门静脉引发肝癌，而血液中的脂多糖亦会激发胰腺

癌的生成[6]。肠道菌群与结直肠癌的发生息息相关，原发性及转移性肿瘤组织中的细菌群落亦呈现出显

著的相关性。具核梭杆菌对结直肠癌细胞的增殖与侵袭能力具有显著促进作用，其机制涉及炎症因子水

平的上调、mRNA 表达模式的改变以及信号传导通路的激活[6]。肠道微生态及其代谢产物在肠道环境中

参与慢性炎症反应、免疫应答，以及肠上皮细胞的损伤与异常增殖等病理过程，最终导致直肠癌的发生

[7]。 
这些微生物寄居在人体器官内，不仅能直接诱发局部恶性病变，还能通过其代谢产物及致病因子，

对肿瘤产生远距离的促进作用。在肝脏内，细菌的身影尚未被捕捉，但肠道菌群所衍生的代谢产物，即

微生物相关分子模式(MAMPs)，却能穿越门静脉系统，抵达肝脏，触发炎症反应，悄然推动肝癌的滋生。

进一步探究揭示，肠–肝轴机制在肠道微生物群通过多种途径对肝癌发生施加影响的科学阐释中，确立

了不可或缺的理论基石。肠道微生态失衡时，革兰氏阴性菌的无序繁殖释放出大量脂多糖，此物质犹如

导火索，触发一系列炎症反应，并对肝细胞造成直接损伤[8]。肥胖状态下，肠道内厚壁菌门与肠杆菌的

比例失衡，其代谢产物对肝癌风险的提升具有显著影响。胰腺内部无菌，脂多糖(LPS)却可通过血液循环

抵达该器官，借助 Toll 样受体(TLP)引发持续性炎症反应，进而促进胰腺癌的进程[8]。血液系统恶性肿瘤

患者的肠道微生物群落构成及多样性发生显著改变。特定菌群在部分患者肠道中呈现出异常增殖态势，

诸如粪肠球菌、硫磺肠球菌与约氏不动杆菌等菌种尤为显著。尽管如此，细菌与疾病间的因果关系依然

笼罩在未解之谜的阴影中。研究表明，肠道内微生物群通过“肺肠轴”对肺部施加影响，部分菌群在肠

道中产生的代谢物，如丙酸和丁酸，经此轴直接抵达肺部，改变肺内微环境及肺泡细胞的免疫反应，进

而促进肺癌的发展[7]。在同一时期，有研究指出，乳腺癌的发病机制或许是由乳腺内部微生物群与肠道

微生物群等多重因素的共同影响所致[9]。部分研究者提出，肠道微生态或许能够作用于乳腺微生态，其

作用途径可能涉及哺乳过程及性行为中的接触[10]。Zhang 等[11]的研究表明，乳腺内微生物群与宿主细

胞间存在信息交互机制，该机制能够激活相应的下游信号通路，对乳腺癌细胞的增殖及扩散过程产生显

著影响。研究揭示，乳腺内的微生物群落与肠道中的菌群之间存在密切的相互作用，这种相互作用共同

影响着乳腺癌的发病过程。多项研究表明，肠道中革兰阴性菌产生的脂多糖(LPS)具有引发炎症反应的能

力，并可进一步触发 KRAS 的活化。该物质通过与宿主体内的 Toll 样受体进行特异性结合，激活促炎细

胞的聚集并促使细胞因子大量分泌，这一过程能够诱发全身性炎症反应及肿瘤的形成[12]。 
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肠道菌群失衡，犹如多米诺骨牌效应的起点，引发肠道屏障的崩溃，慢性炎症的悄然蔓延，以及致

癌物质的悄然滋生，这三者交织成肿瘤发生的潜在威胁。研究结果表明，与健康人群相比，结直肠癌、

肝癌、胰腺癌及妇科恶性肿瘤患者的肠道菌群构成存在显著差异。 

3. 中医对肠道菌群的调节作用 

3.1. 中医对肠道菌群的认识 

在当前医学领域的共识中，普遍认为中医理论中的“脾”概念，实际上与现代医学所定义的“胃肠

系统”相吻合。张东垣在《脾胃学说》一书中详尽论述了“脾胃虚弱，百病丛生”的观点，与此同时，王

中梓于《医学要览》中着重指出“脾胃实为后天之本，气血津液生化之源”，由此可见，脾脏在人体健

康中的重要性不言而喻。肠道微生态的和谐格局，实为生理机能高效运转的核心标志。当人体吸收营养

之时，食材需经历胃内分解及小肠筛选的双重过程。脾脏承担着将食物中的精华与糟粕进行区分转化的

重任，这一过程有效地维系了气血中精微营养的集中，防止其无序地弥散至全身各处。肠道中，废物经

历小肠的降浊处理，随即流转至大肠，后者汲取残余水分，塑造成粪便形态，最终借由肛门途径实现体

外排遗。常态环境下，消化系统呈现出一种动态平衡的态势。在遭遇外界侵袭或病理因素的干扰时，消

化器官的应急反应被触发，这极有可能引发肠道内部环境的剧烈变化。脾胃机能衰弱，运化失常，清气

下陷，诱发腹泻频发。肠道黏膜的免疫防御机制可能遭受损害，特别是当肠道菌群失去平衡时，这一状

况尤为显著。随之而来的是全身性症状的连锁反应，包括腹部膨胀、食欲下降、体力衰弱、排便困难、频

繁腹泻以及体重减轻等现象。若该状况持续蔓延，肠道源性感染或内毒素血症将随之诱发，免疫系统功

能随之衰弱，最终引发诸多疾病滋生。肠道稳态一旦失衡，脏腑机能或受波及，进而催化肿瘤的生成与

蔓延。 

3.2. 中医药的肠道菌群调节机制 

近年来，中医药以其独特的理论体系、丰富的药物资源在肠道菌群的调解中展露头角。宋克玉及其

研究团队[13]的最新探索揭示，党参在提升肠道乳酸杆菌水平方面效果显著，同时有效减少了大肠杆菌这

一有害菌的数目；而茯苓则显著促进了双歧杆菌的增殖。鄢伟伦领衔的研究团队[14]通过深入探究发现，

白术能够显著增加小鼠肠道内益生菌的数量，这一作用有助于改善肠道菌群的均衡状况。邓燕莉[15]的初

步研究揭示，厚朴中蕴含的活性成分——厚朴酚及其类似物，不仅在腹泻治疗方面展现出卓越疗效，更

能在空腔及回肠区域有效抑制炎症的发生。Chiang 及其研究团队[16]的探究揭示，薏苡仁具备调控小鼠

肠道功能，有效缓解肠道张力，减缓蠕动，促进止血，并抑制细菌增殖。薏苡仁在缓解黏膜炎症方面亦

展现出显著效能，其独特之处在于能够有效促进黏膜菌群的健康增殖，进而有效清除有害菌种，同时对

肠道内环境起到积极的调理作用。雷金艳及其研究团队在[17]项研究中揭示，新鲜生地对于大鼠肠道生物

与机械屏障损伤具有显著的缓解作用，并能有效促进肠道黏膜的修复进程。生地黄多糖具备丰富的生物

活性，包括对肝脏的养护作用、提升肝脏机能以及调节免疫应答等多重功效。乌梅中所蕴含的生物碱成

分，展现出显著的抗菌特性，有效遏制细菌增殖[18]。绿原酸，作为大血藤的核心成分，具备直接作用于

细菌细胞壁的能力，进而阻断其合成过程，展现出显著的广谱抑菌特性[19]。在药理活性成分的丰富阵容

中，黄酮苷类与酚类化合物尤为瞩目，其在抗击肿瘤的战场上亦展现出了显著的疗效。槐花蕴含的芸香

贰及其贰元榭皮素、芦丁等成分，能有效增强毛细血管的韧性，防止其破裂。此外，这些物质对红细胞

具有显著的凝集作用，不仅能迅速止血，还能有效预防再次出血的风险[20]。中药复方配伍在抗肿瘤领域

彰显出举足轻重的价值。黄芩中蕴含的黄芩苷，对高脂饮食引发的 CRLM 及转移灶 EMT 水平具有显著

的抑制作用，同时显著影响肠道菌群的平衡，尤其是有效降低厚壁菌门的丰富度，调控 F/B 比值，助力
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肠道菌群结构的重塑[21]。在繁多的中草药宝库中，潜藏着诸多活性成分，如多糖体、黄酮类化合物及生

物碱等。这些成分具备调节肠道菌群结构与功能的能力。肠道微生态的优化，可通过扩充益生菌群数量

并减少有害菌种来实现，以此达到微生态平衡的改善。 

3.3. 中医复方的肠道菌群调节作用 

参苓白术散与四君子汤均可调节肠道菌群平衡，以此提升机体免疫能力，且对炎症症状的缓解具有

积极作用[22]。GUDX 团队的研究成果[23]表明，参苓白术散在修复溃疡性结肠炎模型大鼠肠道菌群失衡

方面展现出显著效能，同时能够有效降低过氧化物酶(MPO)的活性。研究揭示，参苓白术散具备调节肠道

菌群之效，借此途径显著缓解溃疡性结肠炎(UC)的临床症状及病理改变[24]。沈灵娜及其研究团队[24]揭
示，将甘草泻心汤与美沙拉嗪协同应用，能够显著优化溃疡性结肠炎患者肠道菌群的均衡状态，并行之

有效地遏制促炎因子活性，同时强化抗炎因子的表达水平，进而显著提升整体治疗效果。黄鸿娜及其研

究团队[25]借助二乙基亚硝胺(DEN)诱发，成功建立了大鼠肝癌前期病变的实验模型。研究结果显示，鳖

甲煎丸治疗组的 VEGF、COX-2、MVD、MMPI 等蛋白表达水平显著低于对照组，这一发现为优化肝癌

细胞的微环境提供了有力支持，并有效遏制了肿瘤的生长。李京涛领衔的研究团队[26]在大鼠肝前病变机

制的研究中，发现高浓度健脾护肝方剂对 NK-κB 和 STAT3 蛋白的活性表达具有显著抑制作用，同时显

著降低血清中 IL-6 及 TNF-α水平[27]，有效减缓肝脏炎症的发展。研究揭示，薏苡附子败酱散预防大肠

癌的机制，依赖于“肠道菌群–免疫细胞–信号通路”这一复杂路径[28]。 
中医复方，作为治疗各类疾病的手段，凭借多种药材的协同效应，成功实现对肠道微生物群落的精

准调控。近年来，中医药物在调控肠道微生物群和抗击恶性肿瘤领域已显现出显著成效。研究表明，中

医复方在调节肠道微生物群落结构、强化肠道防御机制、遏制炎症反应以及降低致癌物质产生方面展现

出显著效能，这一系列作用有力地削减了肿瘤形成的潜在威胁。部分学者提出，中药在某种程度上能够

对肠道菌群产生作用，然而其内在机制仍处于未解之谜的范畴。例如，中医药材具备调控肠道菌群，进

而减少结直肠癌病变风险的效能。中医药剂在缓解放疗与化疗所致不良反应的同时，亦显露了对肿瘤生

长的遏制潜力。经典医学领域对肠道菌群平衡的调控，不仅能有效改善肿瘤患者肠道功能，更可显著提

升机体免疫系统的防御能力，进而促进肿瘤对化疗及放疗的敏感性，最终大幅提高治疗的整体成效。在

中医药领域探索癌症干预的新途径，或许能开辟一条前所未有的治疗路径。提升肿瘤患者的生活质量，

关键在于有效遏制肿瘤的复发与扩散，同时竭力延长其生存期限。 

4. 以“未病先防”理念为指导，探究中药对肠道菌群平衡的调控作用及其在肿瘤防治中 
的应用研究 

4.1. “治未病”思想内涵 

《黄帝内经》被誉为“预防为先”思想的滥觞之作。揭示疗疾之宗旨，旨在防微杜渐，或缩减病发之

几率。《黄帝内经·四时养生论》[29]有云：“智慧之人，非待疾病成形始行医治，而是于病兆未现之际

即行调养；非待乱象昭然方思对策，而是于乱端未萌之时先图安稳，此乃其核心理念。”病魔肆虐之际

方寻灵丹，乱局蔓延之时才谋良策，恰似焦渴难耐方挖井泉，战事迫近才铸利器，岂非亡羊补牢，时已

晚矣？《灵枢·逆顺》曾言：“医术高超者，于疾病未露端倪之际即行针治；其次者，在病势尚未猖獗之

时施以针术；再次一等，待病势渐退方行疗治……由此可见，医道精湛者长于未雨绸缪，防病于无形，

而非待疾患已成方才施治，此乃医道之至理。”[30]。东汉时期，医学巨擘张仲景秉承并光大了《黄帝内

经》所倡导的“防患于未然”之思想，在《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》章节中明确指出：“面

对肝脏病变，务必敏锐察觉其蔓延至脾脏的可能性，首要任务是稳固脾脏之功能”[31]。将“防患于未然”
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的指导思想拓展至“病程中的阻断与转变”。在古代医学巨匠孙思邈的经典之作《备急千金要方·诊候

第四》中，有如此精辟论述：“医术卓越者，擅于防范未显之疾；医术尚可者，能应对将发之症；而医术

平庸者，仅能治疗已显之病”[32]。病症的明确划分，依据其发展过程，被巧妙地界定为“无疾”、“初

疾”及“现疾”三个截然不同的阶段。基于此精细划分，预防疾病的理念亦被进一步细化为“无疾阶段的

预先防护”、“初疾阶段的萌芽阻断”以及“现疾阶段的病变控制”这三项具体且操作性强的策略。后世

医界精英于此领域倾注心血，锐意革新，业已筑起一套以防患未然为核心理念的预防医学理论体系。“未

病”一词蕴含三层深意：其一，表征个体安康无恙，远离疾患之境；其二，揭示邪气隐匿体内，尚未显露

出病态迹象；其三，指病愈之后，体内正气匮乏或呈现衰弱之状。于疾患演进之际，病邪之力或波及第

三类态势。中医理论指出，当机体陷入特定的生理或病理状态时，往往伴随着正气匮乏与外邪侵扰等连

锁反应。基于此，疗愈过程中须依据各异情形，灵活施行对症之策。“治未病”这一理念囊括了三重深

意：其一，旨在阻断疾病萌发的先机；其二，力求遏制疾病急剧恶化的势头；其三，针对已发之疾，防止

其进一步扩散蔓延。 

4.2. “未病先防”理念在恶性肿瘤防控领域的具体应用与实践 

传统医学秉持“防患未然”的理念，其内涵丰富，既包括对疾病的预先阻断，又囊括病初的迅速介

入，还涉及遏制病情加剧的方针，更不遗漏防止疾病复发的周全对策。恶性肿瘤，这一广泛且频繁发生

的病症，在境内展现出居高不下的发病态势。其发病初期隐蔽难察，病程漫长且恶化速度惊人，对个体

的生活质量和身心健康造成了深重的负面影响。沈伟生，这位声名显赫的中医专家，始终坚守“未病先

防”的医疗宗旨。在肿瘤治疗的各个环节，均巧妙融入了中医的精髓。在癌前阶段，采纳中西合璧的治

疗方针，有效阻断如幽门螺杆菌、乙型肝炎病毒等潜在的致癌因子。对高危群体实施早期排查，确保疾

病的及早发现与干预。在肿瘤治疗的后续阶段，迫切需要将传统草药疗法及早整合入化疗、放疗及手术

等现代医疗手段之中，以预防肿瘤治疗过程中可能出现的副作用，并显著提高治疗效果。在肿瘤康复期，

针对那些具有高复发和转移风险的肿瘤种类，草药疗法的应用能够有效降低其复发与转移的风险，减少

并发症的发生频率，从而显著提升患者的生存品质，并延长其生存期限[33]。其观点指出，癌症在初始阶

段具备可控及可愈之潜力，然而，欲实现对其进展与演变的长期稳固遏制，则面临重重挑战。鉴于此，

临床实践中针对恶性肿块的疗治策略，务必将癌前病变的预防与干预置于关键地位。譬如，为遏制肺癌

的滋生，并极致压缩烟草及肺部感染隐患，尚需定时开展肺部影像复查；此举亦能阻断冠心病、糖尿病

等疾患的萌发。预防乳腺癌的关键在于保持积极向上的心态，同时竭力避免体重的无端攀升；而结直肠

癌的防范则依赖于维持规律的排便习惯及健康的生活模式；至于肺癌的预防，务必确保身体处于良好状

态，并对癌症采取积极有效的治疗措施。肝癌的预防依赖于健康饮食模式的持续践行。“未病先防”构

成了中医学理论的基石，而“既病防变，乱未生而预止”则是该核心理念的生动诠释。“未病先防”的

思想在肿瘤防治领域得以彰显，故而，科学践行此理念至关重要。 

4.3. 在肿瘤“未病先防”策略中，传统中药通过调节肠道微生物群落的平衡，展现出独特的 
应用潜力 

研究表明，肠道菌群紊乱或为肿瘤生成的潜在诱因，而对于肿瘤高风险人群，中药在调节肠道菌群、

预防肿瘤发生方面展现出积极效果。传统医学理论将脾胃虚弱与湿气过盛视为诱发胃癌的关键病理性因

素。黄芪多糖与山药多糖等健脾中药，具备显著调节肠道菌群之效，能有效减少有害菌数量，助力肠道

微生态平衡恢复，同时抑制炎症反应，为肿瘤预防提供宝贵参考依据。肿瘤术后康复阶段，中药凭借其

独特功效，能够有效调节肠道菌群平衡，助力患者加速康复进程，同时筑起一道坚实的防线，抵御疾病
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的再次侵袭与扩散。在肠道菌群与肺癌、胃癌、结直肠癌及乳腺癌的早期病变存在关联之际，中医药的

辨证论治策略能够显著缓解患者症状、重塑菌群均衡，并实现病变的逆转。此治疗理念在肿瘤切除后的

康复期亦具备显著价值，通过利用中药成分调节菌群稳态、提升免疫力、抑制残余肿瘤细胞的活性，有

效预防肿瘤的复发与蔓延[34]。基于“治未病”的指导思想，通过预先优化肠道菌群的均衡状态，有效阻

断特定肿瘤的发生、再次发作及其扩散进程。 

5. 讨论 

中医通过调节肠道微生物群落的平衡，实现对肿瘤的多维度干预，这一过程涵盖了免疫调节、代谢

重塑及炎症调控等多个层面的协同效应。近年来，中医药与肠道菌群之间的互动效应，已然崭露头角，

成为抗肿瘤研究的新兴靶点，并迅速崛起为中药新药研发领域的瞩目焦点。于调节肠道菌群及疗愈肿瘤

之际，中医之个体化诊疗思维与宏观视角彰显出其独特的优势。当下，中医药中的单体成分与复方制剂

在调节肠道菌群平衡方面已普遍应用于肿瘤防治领域。未来研究需进一步探讨中医药材及复方对肠道菌

群调节的作用机制，并验证其在肿瘤预防与治疗中的实效性。 

6. 结论 

肠道微生物群的紊乱有可能触发一连串的疾病现象。在抵御恶性病变的征途上，传统医学展现出独

到之处，其对肠道微生物群的影响尤为显著。通过草本药物的精细调理，不仅病状得以有效缓解，疾病

进展亦被有效遏制，由此大幅提升了患者的生存质量。近年来，古老医学在调节胃肠道微生物群落方面

已展现出卓越功效。尽管中药在纠正肠道菌群紊乱方面的确切机理尚未彻底阐明，特别是复方汤剂对人

体的作用机制仍需深入的科学探究。在肿瘤性疾病的防控领域，中医药扮演着不可或缺的角色，涵盖免

疫监控、抗肿瘤活性及抗细胞凋亡等多个层面。然而，针对中医药在癌症治疗过程中对肠道菌群动态演

变的探究，以及其与治疗效果之间关联性的文献资料尚显匮乏。肠道微生物群的动态变化呈现出丰富多

样的特性。基于中医“未病先防”的指导思想，探讨中药能否借由调节肠道微生态，以达到预防恶性肿

瘤生成或遏制肿瘤初期进展的目的，尚需深入探索与验证。 
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