
 中草药 2022 年 1 月 第 53 卷 第 2 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2022 January Vol. 53 No. 2 ·627· 

    

消岩汤治疗非小细胞肺癌临床及基础研究进展  
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摘  要：近年来，肺癌已成为全球死亡率最高的恶性肿瘤，其中非小细胞肺癌（non small cell lung cancer，NSCLC）占所有

肺癌的 85%左右，目前 NSCLC 的临床疗效仍不甚理想。贾英杰教授提出本病“黜浊培本”的中医治则，并拟定消岩汤，临

床疗效确切，单独应用于 NSCLC 或配合放化疗等抗肿瘤治疗，可有效延长无进展生存期、提高生存质量，具有较好的临床

获益，是治疗非小细胞肺癌良好的辅助用药。基础研究进一步证实消岩汤能够通过不同机制有效抑制肺癌细胞增殖、迁移以

及侵袭，诱导肺癌细胞凋亡，逆转多药耐药，重塑肿瘤免疫微环境，改善肺癌小鼠恶病质状态，且能有效改善荷瘤小鼠化疗

引起的毒副反应。将消岩汤治疗 NSCLC 相关临床及基础研究的研究进展进行综述。 
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Abstract: In recent years, lung cancer has become the most lethal malignant tumor in the world, and non-small cell lung cancer 

(NSCLC) accounts for about 85% of all lung cancer. At present, the clinical efficacy of NSCLC is still not ideal. Professor Jia Yingjie 

proposed the TCM treatment principle of “Chuzhuo Peiben” of this disease, and formulated Xiaoyan Decoction (消岩汤), which has 

exact clinical effect. Xiaoyan Decoction can effectively prolong the progression free life and improve the quality of life, and has good 

clinical benefits. It is a good adjuvant drug for the treatment of non-small cell lung cancer. Basic research further confirmed that 

Xiaoyan Decoction can effectively inhibit the proliferation, migration and invasion of lung cancer cells through different mechanisms, 

induce apoptosis of lung cancer cells, reverse multidrug resistance, reshape tumor immune microenvironment, improve the cachexia 

state of lung cancer mice, and can effectively improve the toxic and side effects caused by chemotherapy in tumor bearing mice. 

Clinical and basic research progress on Xiaoyan Decoction in treatment of non-small cell lung cancer are reviewed in this paper. 
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近年来，肺癌已成为全球死亡率最高的恶性肿

瘤[1]，其中非小细胞肺癌（non small cell lung cancer，

NSCLC）占所有肺癌的 85%左右[2]。根据美国国家

综合癌症网络指南，早期 NSCLC 可以通过手术治

愈，但由于缺乏有效的早期诊断筛查手段，大多数

NSCLC 患者在确诊时已处于 IIIb 期甚至 IV 期[3]，
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超过 81%的患者在确诊时没有手术指征，近 70%的

患者术后需要化疗或靶向治疗[4]。尽管随着现代医学

的发展，NSCLC 的临床疗效有所提升，但仍不甚理

想。祖国医学通过辨证论治，可有效改善 NSCLC 患

者的生活质量、提高生存期和治愈率，并可减轻抗肿

瘤治疗的不良反应、减缓耐药、缓解并发症，具有独
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特的优势。贾英杰教授是全国名老中医专家学术经

验继承工作指导老师、国务院特贴专家、天津市名

中医、中国抗癌协会肿瘤传统医学专业委员会主任

委员。2002 年贾英杰教授首次提出了肺恶性肿瘤积

损正虚、正虚邪聚、邪聚成毒的“毒瘀并存”创新

理论[5]。经过 2 年总结沉淀，于 2004 年明确本病病

机特点为正气内虚、邪留毒聚、瘀毒并存、久病入络，

从而提出“祛瘀解毒，扶正抗癌”的肿瘤中医治则。

在此基础上拟定消岩汤（黄芪、太子参、夏枯草、生

牡蛎、白花蛇舌草、蜂房、姜黄、郁金）[6]，后经现

代医药工艺制成颗粒剂[7]，并凝练恶性肿瘤的病机

为“正气内虚，瘀毒并存”，确立“扶正固本，解毒

祛瘀”的治疗法则[8]，认为“毒瘀互结”是恶性肿瘤

发生发展的病机关键[9]，虚、毒、瘀贯穿于癌瘤病程

的始末，三者相互并存、相互交织、相互影响、互

为因果，形成虚→毒、瘀→虚的恶性循环[10]。并不

断丰富学术思想：①调理脾胃是治疗癌症的前提和关

键[11-14]；②从气论治恶性肿瘤，提出了治气四法（为

补气培本、调气助补、调气导邪、调气运中）[15-16]，

重用黄芪，气旺磨积论治疗肿瘤[17-20]；③运用截断

疗法治疗恶性肿瘤[21]，灵活使用大黄泻下癌毒、瘀

血，通腑气、调气血，缓中补虚、安和五脏[22-23]；

④发展三焦理论，重视疏利三焦[24-26]；⑤“动态辨

治”恶性肿瘤，在以“人”“病”“治”为动态整体

的时间轴上以正邪变化、证素变化、舌像变化为抓

手进行动态辨治[27-28]；⑥因势利导，把握最佳时机，

结合病邪部位及性质之势、邪正盛衰及次第先后之

势而利导治疗恶性肿瘤[29]；⑦提出中医药“立体疗

法”与“人瘤共存”的理念[30]，正确处理整体与局

部，扶正与祛邪，辨证与辨病，治标与治本，根治

与姑息[31]的关系。2015 年提出了恶性肿瘤清浊相

扰、升降失常的机制，首次体现了黜浊培本理论中

“浊”的内涵[32]。2020 年，升华既往学术观点，守

正创新，提出“浊”的概念及癌浊病机理论，认为

“浊”是对毒瘀并存的高度概括，是形成肿瘤的核心

病机要素，在肿瘤疾病发病过程中，瘀、毒因性质

类同，与浊邪胶着和合，发为浊毒、瘀浊，共同致

病。历经近 20 年的基础理论搭建，正式提出“黜浊

培本”治疗恶性肿瘤的理论[33-34]。消岩汤临床疗效

确切，对 NSCLC 化疗等抗肿瘤治疗具有“增效减

毒”的作用，配合放化疗、靶向治疗、自体细胞因

子诱导的杀伤（cytokine-induced killer，CIK）细胞

过继性免疫治疗、高频热疗、125I 粒子或单独应用，

可有效延长无进展生存期、提高生存质量、提高免

疫功能，具有不错的临床获益，是治疗 NSCLC 良

好的辅助用药。前期相继完善了大量基础研究进行

佐证，阐明其抗肿瘤作用及减毒增效等作用机制。

本文主要将消岩汤治疗 NSCLC 的相关临床及基础

研究进行综述。 

1  临床研究 

1.1  联合化疗 

随着分子靶向药物与免疫检查点抑制剂的迅速

发展，NSCLC 的治疗格局发生了巨大改变，但化疗

仍然是无驱动基因突变的NSCLC患者的标准治疗，

临床研究表明消岩汤联合化疗治疗 NSCLC 有明确

的减毒增效作用。程晓玉等[35]观察消岩汤联合化疗

治疗 NSCLC 对近期疗效、不良反应、生活质量、

体质量及免疫功能的影响。治疗组（30 例）采用扶

正解毒祛瘀方联合紫杉醇加顺铂的化疗方案治疗，

对照组（30 例）单用紫杉醇加顺铂的化疗方案治疗。

化疗 1 个周期后治疗组的总有效率为 53.3%，对照组

为 33.3%；治疗组的骨髓抑制、胃肠道反应均明显低

于对照组，生活质量评分及细胞免疫功能均明显高

于对照组。张丽丽等[36]进一步观察不同剂量黄芪组

方的消岩汤对 NSCLC 化疗患者不良反应的影响，将

90 例 NSCLC 患者随机分成治疗组（60 g 黄芪组方

的消岩汤＋GP 方案化疗）和对照组（消岩汤＋GP 方

案化疗），化疗 1 个周期后重用黄芪用量的治疗组

对于改善化疗所致的骨髓抑制、免疫功能下降、细

胞因子减少疗效更佳，且对生活质量的改善更加明

显。朱津丽等[37]观察消岩汤联合化疗对晚期NSCLC

患者外周血血管内皮生长因子（vascular endothelial 

growth factor，VEGF）的影响及其临床疗效。治疗

组（30 例）予以 GP 方案化疗联合口服消岩汤治疗，

对照组（30 例）予以单纯化疗。2 个化疗周期后治

疗组能减轻晚期 NSCLC 的临床症状，提高生活质

量评分，稳定病灶，并可抑制患者 VEGF 的表达，

减轻造血系统的不良反应，提高患者生活质量。临

床研究还证实消岩汤能有效地辅助支气管动脉灌注

化疗治疗晚期 NSCLC，并对此类化疗患者也有增效

减毒作用，表现在缩小瘤体、生活质量改善，提高

免疫功能，减少治疗相关恶心呕吐、白细胞减少、

血小板减少的发生率[38]。以上临床研究表明化疗同

时联合使用消岩汤能够有效缩小瘤体、稳定病灶，

提高患者生活质量和免疫功能，抑制患者 VEGF 的

表达，减轻骨髓抑制、胃肠道反应发生率，对化疗
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有增效减毒的作用。 

此外，贾英杰等[39]在消岩汤不同时段参与化疗

治疗 NSCLC 方面做了大量研究，证明消岩汤先于

化疗前 7 d 给药治疗效果较好，在减轻气虚毒瘀型

NSCLC 化疗毒副反应方面具有良好效果，对改善白

细胞毒性、消化道恶心呕吐症状、提高患者生活质

量方面疗效显著[40]，且能提高患者免疫功能[41]。与

单纯化疗相比，化疗 2 个周期后，提前 7 d 运用消

岩汤加减方加化疗在治疗 NSCLC 方面能够有效减

轻化疗所致骨髓抑制的发生率，调节细胞因子浓度，

一定程度上改善患者的生活质量[42]。因此确定了消

岩汤联合化疗的最佳给药时间为化疗前 7 d。 

1.2  联合靶向治疗 

21 世纪靶向治疗有了突飞猛进的发展，打破了

晚期 NSCLC 的治疗困境，临床研究证明消岩汤联

合靶向药物治疗 NSCLC 可改善患者临床症状，降

低不良反应发生率。贾英杰等[43]观察厄洛替尼联合

消岩汤加减方治疗 NSCLC 的临床疗效，治疗组（30

例）为厄洛替尼联合消岩汤加减方组，对照组（28

例）为单药厄洛替尼组，结果表明治疗组病灶缓解

率优于对照组；治疗组在临床症状、生活质量、免

疫功能及肿瘤标志物等方面均优于对照组。李小江

等[44]选取晚期非鳞 NSCLC 患者 38 例，随机分为阿

帕替尼组（18 例）、阿帕替尼联合消岩汤加减方组（20

例），在改善临床症状及不良反应方面，阿帕替尼联

合消岩加减方汤组均优于阿帕替尼单药组。表明阿

帕替尼联合消岩汤加减方治疗晚期非鳞 NSCLC 可

改善患者临床症状，并降低不良反应的发生率。 

1.3  联合其他治疗 

在与其他抗肿瘤治疗联合应用方面，消岩汤也

显示出了较好的临床获益。消岩汤联合 CIK 治疗可

提高放弃放化疗肺癌患者的生活质量、改善预后、

保护肝肾功能，且无明显不良反应[45]；联合 125I 粒

子对晚期 NSCLC 能够缩小瘤体、改善生活质量、

改善免疫功能，减轻恶心呕吐、白细胞减少、血小

板减少等不良反应发生率[46]，在此方案基础上联合

热疗治疗中晚期肺癌可有效改善患者疲倦、失眠及

食欲丧失症状[47]；单独联合体外高频热疗治疗气虚

毒瘀型晚期 NSCLC 能改善患者临床症状及生存质

量，在躯体、情感、疼痛症状的改善程度方面亦有

明显优势[48]。 

1.4  姑息治疗 

姑息治疗方面，邬明歆等[49]收集无手术及放、

化疗的晚期 NSCLC 患者 66 例，治疗组（31 例）患

者口服消岩汤联合对症治疗，对照组（35 例）患者

对症治疗，两组中位无进展生存期分别为 7.9、5.9

个月，差异有统计学意义；两组中位生存期、1 年

生存率、2 年生存率差异无统计学意义；治疗后生

活质量评分差异有统计学意义。李小江等[50]筛选出

消岩汤加减方联合对症治疗组（46 例）与对症治疗

组（50 例），结果表明消岩汤加减方联合对症治疗

维持治疗晚期NSCLC患者具有延长无进展生存期、

改善患者生存质量的效果，最佳受益人群为肺鳞癌、

无脉管及软组织侵袭的痰热阻肺证患者。以上临床

研究表明，对于晚期 NSCLC 患者，姑息治疗同时

联用消岩汤，不仅能够改善患者的生活质量，还可

以延长无进展生存期，是晚期 NSCLC 患者姑息治

疗的不错选择。 

1.5  NSCLC 相关并发症 

消岩汤治疗晚期恶性肿瘤恶液质前期或恶液质

期疗效较好，能改善患者营养状态，减少不良反应

发生，提高生活质量[51]。张蕴超等[52]研究发现消岩

汤可显著改善癌症恶病质患者的进食量、体质量、

生活质量评分及血红蛋白、白蛋白、瘦素、T 淋巴

细胞亚群及自然杀伤细胞水平。其机制可能为增强

脂肪组织细胞分泌瘦素的功能，进而调节“瘦素-摄

食-免疫”网络，以促进恶病质患者食欲，增强其免

疫功能。此外，消岩汤联合榄香烯注射液可通过减

少炎性细胞因子产生，提高免疫功能，改善癌症恶

病质肌肉蛋白质降解，促进患者骨骼肌肌肉增长，

从而改善癌症恶病质状态[53]。 

此外，消岩汤加减配合心理治疗能改善恶性肿

瘤患者焦虑、抑郁状态及免疫力[54]；联合针灸疗法可

有效改善患者的化疗相关性疲乏，提高生活质量[55]；

联合胸腔热灌注化疗治疗恶性胸水的临床效果更

好，不良反应少[56]；联合大株红景天注射液可以降

低患者血液中 D-二聚体水平，降低血小板，有效改

善患者血液高凝状态，改善恶性肿瘤患者一般症状，

提高患者生活质量[57]。 

2  基础研究 

2.1  作用机制 

2.1.1  细胞凋亡  消岩汤具有较高抑瘤率，能有效

地抑制人肺腺癌细胞的增殖、侵袭、诱导其凋亡，

具有一定的时间相关性，且与存活素基因（survivin）

小干扰 RNA（small interfering RNA，siRNA）具有

协同作用。张莹等[58]建立小鼠肿瘤模型，观察消岩
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汤对小鼠 S180 移植肿瘤生长的影响，结果消岩汤

高、低剂量组的抑瘤率分别是 48.36%、27.87%。

张欣等[59]研究结果表明消岩汤能有效地抑制人肺

腺癌 A549 细胞的增殖，运用消岩汤作用细胞 24 h

后，侵袭的细胞数明显减少，48 h 后可以诱导肿瘤

细胞凋亡；不同剂量的消岩汤均可协同短发夹 RNA

（short hairpin RNA，shRNA）-survivin 使肺癌细胞

凋亡率增加。说明消岩汤可以通过干预肿瘤细胞凋

亡抑制蛋白的表达而有效抑制肿瘤的发展。进一步

分析消岩汤含药血清介导下 survivin siRNA 对A549

细胞增殖及凋亡的影响，结果显示消岩汤具有抑制

A549 细胞生长的作用，其作用具有一定的时间相关

性，联合应用转染靶向 survivin 基因的重组质粒可

增强其体外诱导 A549 细胞凋亡的作用[60]。动物实验

以 A549 实体移植瘤裸鼠模型为研究对象，将消岩汤

含药血清及 siRNA 转染后的 A549 细胞分别进行瘤

内注射，结果 siRNA 转染组对 survivin 蛋白表达的

抑制率明显高于消岩汤组，但显著低于消岩汤＋

siRNA 转染组。siRNA 转染组和消岩汤组均可诱导

细胞凋亡，且 siRNA 转染组的诱导作用强于消岩汤

组，消岩汤＋siRNA 转染组可协同增强诱导细胞凋

亡作用，说明消岩汤联合 survivin siRNA 可协同增

强诱导细胞凋亡作用[61]。 

2.1.2  侵袭、转移  消岩汤可有效抑制 A549 细胞

的迁移及肺癌干细胞 SP 的侵袭。李小江等[62]研究

表明划痕实验中消岩汤组 A549 细胞在 24、48、72 h

的迁移距离明显短于各时刻对照组；侵袭实验中消岩

汤干预下的 SP 细胞穿出 Transwell 小室的细胞数明

显少于对照组。其作用机制可能为通过抑制肺癌炎

性微环境中的转化生长因子-β（transforming growth 

factor-β，TGF-β）/Smad3 信号通路的传导来影响

NSCLC的转移，消岩汤组白细胞介素-6（interleukin-6，

IL-6）、磷酸化 Smad3（phosphorylated Smad3，p-

Smad3）、基质金属蛋白酶-9（matrix metalloproteinase-

9，MMP-9）蛋白的表达均有明显的降低；IL-6、TGF-

β、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-

α）、MMP-2、MMP-9 基因表达均有明显降低[63]。 

2.1.3  拆方研究  为明确消岩汤的抗肿瘤组方成

分，李小江等[64]将消岩汤按照功效进行拆方，分为

清热解毒组（夏枯草、生牡蛎、白花蛇舌草）、活血

化瘀组（姜黄、郁金）、益气扶正组（黄芪、太子参），

结果消岩汤及其各拆方组分体外均有明显抑制

A549 细胞生长的作用，消岩汤及其各拆方组分可通

过下调 survivin 的表达诱导肿瘤细胞凋亡，对半胱氨

酸天冬氨酸蛋白酶-3（cystein-asparate protease-3，

Caspase-3）基因和蛋白表达影响不显著。各组抑制

细胞活性作用强度依次为全方组、清热解毒组、活血

化瘀组、益气扶正组。消岩汤全方组当质量浓度达到

50 g/L 时达到最大抑制率为 85.60%。清热解毒组药

物在抗肿瘤作用方面，与全方接近，提示清热解毒组

中药为体外实验中全方抗肿瘤作用最有效组分[65]。 

2.2  化疗减毒增效机制 

2.2.1  减毒  大量的前期研究和临床资料表明，中

医药对化疗药物具有明确的减毒增效作用，但中医

药何时介入肿瘤的治疗才能发挥最大程度的作用，

医学界尚无定论。贾英杰等[66]体外细胞培养结果显

示。消岩汤含药血清可降低瘤细胞线粒体膜电位、

升高细胞内钙离子含量、降低细胞内 pH 通透性。

提前 7 d 应用消岩汤组效果明显。且急性毒理实验

未见该药物引起的急性毒理反应。进一步观察消岩

汤不同时段参与化疗对 Lewis 肺癌小鼠胃肠道反应

的影响。结果显示消岩汤于化疗前应用能有效缩小

瘤体大小，增加抑瘤率，改善化疗引起的胃肠道反

应，其中化疗前 7 d 使用消岩汤效果最佳，而消岩

汤改善化疗引起的胃肠道反应可能的机制为阻断 5-

羟色胺及多巴胺受体[67]。且化疗前运用消岩汤介入

治疗 Lewis 肺癌小鼠胸腺指数、脾脏指数及 IL-2、

γ 干扰素细胞因子分泌水平显著高于单纯化疗组。

说明消岩汤对荷瘤小鼠的免疫器官有一定的保护作

用，对荷瘤小鼠细胞免疫功能有一定的提高作用，其

中化疗前 7 d 使用消岩汤效果最佳[68]。杨佩颖等[69]

制备荷瘤小鼠化疗后骨髓抑制模型，成模小鼠随机

分为模型组、消岩汤组、吉粒芬组、消岩汤与吉粒

芬联用组（联用组）、对照组，消岩汤组 ig 消岩汤

水煎液 18.2 g/(kg·d)，分 2 次给药，连用 7 d，吉粒

芬组 sc 吉粒芬 12 μg/kg，连用 7 d。结果表明消岩

汤能改善化疗后骨髓抑制小鼠的外周血象，以及 T

细胞亚群的免疫功能，改善化疗后骨髓抑制程度，

且消岩汤与吉粒芬联用效果更佳，其机制可能与促

进小鼠血清造血因子 IL-2、IL-6、促红细胞生成素、

粒细胞集落刺激因子的生成，从而缓解化疗导致的

骨髓抑制程度。此外，消岩汤能够促进骨髓细胞向

增殖周期转化，上调 B 淋巴细胞瘤 -2（B-cell 

lymphoma-2，Bcl-2）mRNA 表达，改善造血微环境，

从而缓解 Lewis 肺癌骨髓抑制对小鼠造血功能的影

响，与模型组比较，消岩汤能促进骨髓细胞从 G0/G1
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期向 S、G2/M 期转化；能一定程度上缓解化疗导致

的成纤维细胞集落生成单位形成减少；能上调抗凋

亡基因 Bcl-2 mRNA 的表达[70]。以上研究表明消岩

汤于化疗前 7 d 应用疗效更佳，对化疗有明确的减

毒作用，能够减轻化疗引起的胃肠道反应、骨髓抑

制程度，改善造血微环境，提高细胞免疫功能。 

2.2.2  增效  大量研究表明，消岩汤具有明确的耐

药逆转作用。张莹等[58]研究表明消岩汤能增强顺

铂（cisplatin，DDP）对肺癌敏感细胞和耐药细胞的

杀伤作用，具有耐药逆转作用。进一步研究显示，

消岩汤对顺铂诱导的 A549/DDP 耐药细胞凋亡率呈

现剂量相关关系，在药物血清作用于 A549/DDP 24 h

后，消岩汤高剂量组细胞凋亡率为 32.97%，消岩汤

低剂量组为 16.01%[71]。蛋白层面上，消岩汤逆转肺

癌耐药可能与抑制多药耐药关联蛋白 1（multidrug 

resistance associated protein 1，MRP1）和肺耐药蛋

白（lung resistance protein，LRP）蛋白功能有关[72]。

基因层面上，其逆转肺癌耐药的可能机制为通过抑

制细胞膜上 P-糖蛋白（P-glycoprotein，P-gp）及其

基因的表达而阻止细胞对顺铂的输出，且经不同浓

度消岩汤含药血清作用后，A549/DDP 细胞中多耐

药基因 1（multidrug resistance gene 1，MDR1）基因

水平均有所下降，且随着药物浓度的增加，基因表达

抑制作用越明显[73]。杨佩颖等[74]研究发现高剂量消

岩汤处理细胞株后 P-gp、LRP 及自噬相关蛋白

Beclin1、高迁移率族蛋白 B1（high mobility group 

protein 1，HMGB1）mRNA 和蛋白均发生降低，进

一步发现消岩汤可影响蛋白激酶 B1（protein kinase 

B1，Akt1）-雷帕霉素靶蛋白（mammalian target of 

rapamycin，mTOR）相关基因，消岩汤明显降低 Akt1-

mTOR 蛋白的表达。表明消岩汤通过影响 Akt1-

mTOR 分子通路进而影响耐药相关蛋白 P-gp、LRP

及自噬相关蛋白 Beclin1、HMGB1 基因的变化。刘

宏根等 [75]研究发现消岩汤逆转肺癌耐药可能与

Beclin1 和 Yes 相关蛋白 1（Yes-associated protein 1，

YAP1）相关通路密切相关，DDP 联合消岩汤能够降

低 YAP1、P-gp 和 LRP 蛋白的表达，较 A549/DDP

细 胞 株 ， DDP 联 合 消 岩 汤 能 更 强 抑 制

A549/DDP/siRNA-Beclin1 细胞增殖，表明 Beclin1

基因在消岩汤发挥逆转 DDP 耐药过程中发挥作用。

消岩汤可能通过影响 Beclin1-YAP1 分子信号通路

进而改变肺癌细胞对 DDP 的敏感性。王晓群等[76]

观察消岩汤对 Lewis 肺癌小鼠肿瘤生长的抑制作用

及对髓源性抑制细胞的影响。结果表明消岩汤可以

协同化疗药物抑制肿瘤生长，下调免疫负向调节因

子 IL-6、TGF-β 水平，抑制髓源性抑制细胞扩增，

可能从重塑肿瘤免疫微环境角度发挥作用。 

2.3  改善恶病质机制 

张蕴超等[77]探讨了消岩汤对肺癌恶病质小鼠

肿瘤生长的影响，并进一步明确消岩汤治疗肺癌恶

病质的可能作用机制。将 40 只小鼠分为健康小鼠

组（健康组）、Lewis 肺癌小鼠组（肺癌组）、Lewis

肺癌小鼠消岩汤组（消岩汤组）、Lewis 肺癌小鼠醋

酸甲地孕酮组（孕酮组），每组 10 只。连续给药 12 d

后，测定血清瘦素水平及瘤组织中 p53 分子表达及

C-myc 蛋白表达。结果表明消岩汤具有增加恶病质

小鼠食量和体质量、改善机体机能、升高血清中瘦

素受体水平、促进 p53 的表达并抑制 C-myc 表达的

作用，达到抑制肿瘤生长的作用。进一步通过测定

腓肠肌重量，血清 TNF-α、IL-6 含量及肌肉萎缩盒

F 基因（muscle atrophy F box，MAFbx）和肌肉环状

指基因 1（muscle ring finger 1，MURF-1）mRNA 表

达，探讨消岩汤治疗肺癌恶病质的可能作用机制。

结果表明消岩汤可能通过减少炎症细胞因子产生，

抑制 MAFbx 和 MURF-1 基因表达，改善肺癌恶病

质肌肉蛋白质降解，从而改善肺癌恶病质状态[78]。 

3  结语 

中医学在 NSCLC 的治疗中具有独特的优势。

贾英杰教授历经近 20 年的沉淀、积累、总结，不断

丰富学术思想，搭建完善了本病的中医学术理论体

系，总结其病机为“正气内虚，瘀毒并存”，提出“黜

浊培本”的中医治则，并拟定消岩汤，验之临床，

疗效确切。基础研究进一步明确消岩汤具有诱导肺

癌细胞凋亡、抑制肺癌细胞的迁移及侵袭、重塑肿

瘤免疫微环境、改善肺癌恶病质状态以及对化疗减

毒增效，逆转耐药的作用，并不断从不同层面探索

其发挥作用的可能机制。消岩汤作为天津中医药大

学第一附属医院院内制剂，已应用于临床 10 余年，

并对颗粒剂等不同剂型进行了探索及应用，是

NSCLC 良好的临床辅助用药，值得进一步推广应用。 
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