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摘  要：我国癌症发病率持续攀升且呈地域异质性，已成为威胁人类生命健康、影响经济社会发展的重大公共卫生问题。实

体瘤患者的高凝状态是癌症患者的重要病理特征，也是导致血栓栓塞事件的核心风险因素，更是通过重塑肿瘤微环境从而加

速肿瘤血管新生、免疫逃逸及转移进程的重要病理状态。中医学认为高凝状态属 血瘀”范畴，病机涉及气血功能失调与痰

湿瘀阻的叠加。基于 气血双补”与 活血化瘀”原则，中医药通过多靶点调控凝血系统展现出独特优势。系统阐释了中医

药干预肿瘤相关高凝状态的作用机制及临床转化价值，重点探讨中药复方、单味药及其活性成分通过调控炎症-凝血交互网

络、改善血管内皮功能及抑制血小板异常活化等途径发挥的抗凝效应，为优化肿瘤防治策略提供中西医结合新思路。 
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Abstract: The incidence of cancer in China continues to rise with pronounced geographical heterogeneity, posing a formidable public 

health challenge that endangers human life and health while affecting socioeconomic development. The hypercoagulable state in 

patients with tumors is not only a pivotal pathological hallmark but also a key risk factor for thromboembolic events. Furthermore, it 

drives tumor angiogenesis, immune evasion, and metastasis through remodeling the tumor microenvironment. In traditional Chinese 

medicine (TCM), this hypercoagulable state is regarded as “blood stasis”, whose pathogenesis involves the superposition between qi-

blood dysfunction and the accumulation of phlegm-dampness stasis. Guided by the principles of “replenishing qi and nourishing blood” 

and “activating blood and resolving stasis,” TCM exhibits unique advantages in regulating the coagulation system via multi-targeted 

interventions. This paper systematically expounds on the mechanisms and clinical translational significance of TCM-based 

interventions in tumor-associated hypercoagulability, with a focus on exploring how TCM compound formulas, single herbs, and their 

active constituents exert anticoagulant effects. Specifically, it examines their roles in modulating the inflammation-coagulation 

crosstalk network, ameliorating vascular endothelial function, and suppressing aberrant platelet activation. The study aims to provide 

novel integrated TCM-Western medicine strategies for optimizing approaches to cancer prevention and treatment. 
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恶性肿瘤已成为重大公共卫生威胁，其复杂病

理特征对现代医学构成严峻挑战[1]。研究表明，肿

瘤相关高凝状态（cancer-associated thrombosis，

CAT）患者血栓发生率显著升高，并与其生存率下

降密切相关[2]。尽管西医抗凝治疗取得了重要成效，

但出血、耐药及依从性问题仍限制其应用[3]。中医

药从整体观与辨证论治出发，将肿瘤高凝状态归入

（ 血瘀”范畴，提出（ 虚瘀互结” 热毒瘀结”等病

机理论，强调气血失衡与痰瘀互结的交互作用[4-5]。

经典方剂及药对配伍通过多靶点调控凝血-纤溶系

统、抑制血小板活化与改善血管内皮功能，有效改

善高凝状态，其药理机制包括调节血管新生、抑制

炎症及改善血液流变学特性等，体现了（ 扶正祛邪”

的科学内涵[6]。本文系统整合中西医防治策略，从

分子机制、临床疗效及物质基础等角度，阐明中医

药调控高凝状态的科学原理，为肿瘤综合治疗的精

准化与个体化提供理论依据，推动中西医防治体系

的深入发展。 

1  恶性 CAT 的中西医分型 

我国癌症防治面临严峻挑战，高凝状态作为肿

瘤患者常见并发症，其成因复杂、后果严重，显著

增加了恶性肿瘤患者死亡率及相关治疗费用，对患

者生存质量及社会医疗资源造成双重威胁。系统揭

示恶性肿瘤高凝状态的病理特征及分型对该疾病

治疗具有重要意义。中医学从整体观念出发，认为

肿瘤高凝状态与人体气血、阴阳失调密切相关；其

病机演变可概括为（ 因虚致瘀”和（ 因实致瘀”，不

仅反映疾病的发展规律，也揭示了肿瘤高凝状态形

成的恶性循环机制[7]；西医则从病因和病理机制将

肿瘤高凝状态分为 2 类。2 种不同的研究视角分别

从中医辨证论治和西医病理机制的角度，为肿瘤高

凝状态的临床防治提供了重要参考[8]。 

1.1  中医分类 

高凝状态（ 因虚致瘀”可分为气虚和阳虚，（ 因

实致瘀”可分为气滞和热毒瘀结[9]。 

气虚血瘀型高凝状态的核心病机在于（ 虚瘀互

结”，即气虚无力推动血液运行，导致血液瘀滞，而

瘀血反过来又加重气机阻滞，形成恶性循环。此类

患者常见面色苍白、萎黄或头晕心悸等气虚症状，

同时伴有局部刺痛、舌淡紫暗、脉细涩等血瘀表现，

肿瘤患者因癌毒耗气伤血，更易出现此类证型[4,10]。

阳虚血瘀型高凝状态的核心病机为（ 阳气亏虚，寒

凝血瘀”，其形成多因年老体衰、久病伤阳或放化疗

损伤脾肾阳气，导致温煦失职、寒邪内生，进而寒

凝血瘀、血行迟缓[11]。此类患者常表现为畏寒肢冷、

伴腰膝酸软、局部冷痛；该证型在老年肿瘤患者或

化疗后阳虚证候突出者中尤为常见，因阳气虚衰既

可削弱推动血液运行的动力，又可因寒邪收引加重

血液高凝状态[4]。 

气滞血瘀型高凝状态的核心病机为 气滞为

先，血瘀继发”，情志不舒导致肝气郁结，气机运行

受阻，血液失去推动力而渐成瘀滞；癌毒内蕴或痰

湿壅塞进一步加重气机壅滞，形成 气滞-血瘀-肿

块”的恶性循环。该证型在肺癌、肝癌患者中尤为

常见，因肺主气司呼吸，肝主疏泄调达，两脏气机

失调更易引发气血瘀滞[12]。热毒瘀结型高凝状态的

核心病机为（ 热毒炽盛，煎灼阴血，炼津成瘀”，热

毒内蕴首先灼伤津液，使血液黏稠度增加；瘀血内

阻则进一步阻碍气机运行，最终形成热毒与血瘀相

互交结的恶性循环。因癌毒更易耗气伤阴，而感染

产生的炎性因子又会加重血液高凝状态[13]，该证型

在肿瘤进展期或合并化脓性感染时尤为常见。 

1.2  西医分类 

现代医学中肿瘤高凝状态可根据病因学特征分

为原发性与继发性 2 大类别。原发性高凝状态主要

由抗凝蛋白缺陷或凝血因子基因突变引起，导致静

脉血栓形成风险显著增加[3]；继发性高凝状态则多

由后天因素驱动，包括肿瘤相关促凝物质释放[14]、

系统性炎症反应抑制抗凝系统、妊娠期雌激素失衡

诱导的凝血因子合成增加，及代谢综合征（（如肥胖、

糖尿病）引发的凝血-纤溶失衡[15-16]。 

从病理机制角度，高凝状态可进一步分为 2型：

I型以肿瘤分泌乙酰肝素酶（heparanase，HEP）降解

硫酸乙酰肝素（heparan sulfate，HS）为特征，破坏血

管内皮抗凝屏障并激活外源性凝血级联反应，常见于

胰腺癌、胃癌等分泌 HEP 的恶性肿瘤[17-18]。II 型则

由血流动力学异常（如肿瘤压迫血管或术后卧床导致

的血流瘀滞）、内皮损伤（如化疗药物或医源性操作

损伤血管内皮）等非酶促因素引发，此类高凝状态多

与肿瘤微环境或治疗相关并发症密切相关[19]。 

2  高凝状态形成的病理机制研究 

高凝状态的形成机制呈现多维度病理交互网

络特征，其发生发展由肿瘤微环境重塑、治疗相关

炎症反应及宿主凝血调控失衡等要素共同驱动。这

种复杂的病理基础导致单一抗凝干预方式难以阻

断血栓前状态进展，需建立多靶点协同干预体系，兼
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顾原发疾病治疗与凝血功能调节。而其临床危害具

有显著时空异质性，不仅导致抗肿瘤治疗中断、血栓

栓塞事件频发及多器官功能障碍，更会形成 血栓-

器官损伤-治疗延迟”的恶性循环，加重患者病情，

并加剧医疗资源消耗。 

2.1  肿瘤细胞导致的促凝-抗凝失衡 

肿瘤细胞通过缺氧诱导因子 -1α（ hypoxia 

inducible factor-1α，HIF-1α）上调组织因子（tissue 

factor， TF）表达，并释放癌性促凝微囊泡

（（procoagulant microparticles，MPs），主要包括膜结

合 TF微囊泡（（tissue factor-bearing microvesiles，TF-

MPs）和线粒体释放的高迁移率族蛋白 B1（high 

mobility group protein B1，HMGB1），TF-MPs直接

激活外源性凝血途径[20]，而 HMGB1通过激活 Toll

样受体 4（Toll-like receptor 4，TLR4）介导的炎症

反应，间接促进凝血级联反应。同时 TF 与血浆因

子 VIIa 形成 TF-VIIa 复合物，切割凝血酶原

（（prothrombin，PTM）生成凝血酶 IIa，后者通过正

反馈激活凝血因子（（coagulation factor XI，FXI），形

成（ 凝血瀑布放大效应”[21]。值得注意的是，抗凝

系统功能受到多重抑制：血管内皮细胞（vascular 

endothelial cells，VEC）损伤导致血栓调节蛋白

（（thrombomodulin，TM）降解，使蛋白 C活化受阻。

而表观遗传沉默（如 DNA 甲基化）引起的组织因

子途径抑制物-2（tissue factor pathway inhibitor-2，

TFPI-2）表达下调则削弱其自身对 TF-VIIa 复合物

的拮抗作用[22]。这种病理级联反应的核心在于促凝

介质的释放与抗凝因子功能抑制的时空协同失衡，

其发生发展与肿瘤微环境缺氧、酸中毒诱导的 HIF-

1α稳定性增强密切相关[23]。 

2.2  炎症-凝血交互-抗凝系统失衡 

炎症-凝血交互-抗凝系统失衡核心机制在于炎

症因子白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）及肿瘤坏

死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）通过双重

路径破坏凝血-抗凝平衡：一方面，IL-6通过结合血

小板 IL-6R/gp130受体，激活下游信号通路 [如 Janus

激酶（Janus kinase，JAK）/信号传导及转录激活蛋白

（ signal transducer and activator of transcription，

STAT）]，促进血小板活化和MPs释放，并诱导VEC

表达 TF，形成促凝微环境[24]；另一方面，TNF-α 通

过抑制TM和内皮细胞蛋白C受体（endothelial protein 

C receptor，EPCR）表达，减少活化蛋白C（activated 

protein C，APC）的生成，同时上调纤溶抑制物-1

（plasminogen activator inhibitor-1，PAI-1）削弱纤溶活

性[4,19]。进一步研究表明，细胞外囊泡（extracellular 

vesicles，EVs）通过跨细胞传递HMGB1，形成 TLR4/

核因子-κB（nuclear factor-κB，NF-κB）-EVs”动态

调控网络，放大全身性调控效应[25]。此类失衡以全身

性高凝和免疫抑制为特征，表现为静脉血栓栓塞症

（venous thromboembolism，VTE）风险升高，并与肿

瘤转移及恶病质进展密切相关[26]。 肿瘤-炎症”风险

叠加导致凝血与血栓形成机制见图 1。 

 

 

图 1   肿瘤-炎症”风险叠加导致凝血与血栓形成 

Fig. 1  “Tumor-inflammation” risk superposition induces 

coagulation and thrombosis 

2.3  肿瘤血管所致的双轴失衡 

肿瘤微环境通过复杂的分子与细胞互作网络

驱动血液高凝状态的形成：在缺氧条件下，肿瘤细

胞 HIF-1α 高表达，其不仅通过上调血管内皮生长

因子-A（（vascular endothelial growth factor-A，VEGF-

A）促进异常血管生成，还直接刺激 VEC表面黏附

因子的表达，增强血小板与血管内皮的黏附能力，

启动凝血级联反应[27]。同时，肿瘤微环境中 TNF-α

通过激活 NF-κB信号通路促进 IL-6分泌，进而诱导

肝脏合成纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）、PTM等凝

血因子；IL-6则通过直接增强 TF的表达触发外源性

凝血途径。值得注意的是，VEGF-A不仅能促进异常

血管生成，还可在降低 TM 合成的同时上调血管性

血友病因子（von Willebrand factor，vWF）的释放，

进一步加剧凝血趋势[17,28]。此外，血管生成素-2

（angiopoietin-2，Ang-2）通过竞争性结合酪氨酸激酶

受体 2（tyrosine kinase with immunoglobulin-like and 
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EGF-like domains 2，Tie-2）破坏血管内皮完整性，

导致周细胞脱离和内皮下胶原暴露，进而激活血小

板黏附与聚集，同时，血小板衍生生长因子-BB

（platelet-derived growth factor-BB，PDGF-BB）通过

趋化作用募集循环血小板使其活化，进一步放大凝

血级联反应[29]。 

以上机制共同作用，不仅导致纤维蛋白沉积和

微血栓形成，还通过重塑肿瘤血管微环境促进肿瘤

转移，形成（ 高凝状态-肿瘤进展-血栓风险”的恶性

循环。肿瘤导致高凝状态的病理机制见图 2。 

 

图 2  肿瘤导致高凝状态的病理机制 

Fig. 2  Pathological mechanism of hypercoagulable state induced by tumor 

3  高凝状态的中西医防治研究 

自 19 世纪高凝状态被定义为肿瘤相关的恶性

并发症以来，基于不同的认知逻辑与实践路径，中

西医体系分别发展了独具特色的干预方法：现代医

学注重病灶精准靶向与标准化治疗，聚焦凝血-血小

板关键通路的快速干预；而中医则强调整体平衡与

个体化调控，中医以（ 整体观”与（ 辨证论治”为

核心，构建起多靶点调节的系统性方案；二者虽路

径不同，却共同指向改善患者预后、降低血栓风险

的核心目标。 

3.1  肿瘤高凝状态的西医抗凝治疗体系 

西医干预高凝状态主要以抗凝治疗为核心，依

据病理机制的不同采取不同的治疗药物。目前抗凝

药物主要分为 3大类：（1）肝素类药物：普通肝素

易导致出血，需通过动态监测活化部分凝血活酶时

间（（activated partial thromboplastin time，APTT）调

整剂量；依诺肝素等低分子肝素（low-molecular-

weight heparin，LMWH）通过诱导 TFPI释放，抑

制 TF激活凝血途径，并阻断 VEGF表达，降低肿

瘤微血管密度，兼具抗血栓与抗肿瘤血管生成双重

作用，其出血风险低于普通肝素，尤其适用于需长

期抗凝或高出血风险患者[30]，此类药物是临床干

预高凝状态的主要药物。（2）华法林等维生素 K拮

抗剂在临床使用时需根据国际标准化比率

（（international normalized ratio，INR）值进行调整，

将目标比值维持在 2.0～3.0，实现疗效与安全性的

平衡[31]。（3）利伐沙班、达比加群等新型口服抗凝

药通过靶向抑制 Xa 因子或直接抑制凝血酶发挥抗

凝作用[32]，一般采用固定剂量给药，无需进行常规

的凝血监测。 

高凝状态的非药物治疗作为高凝状态防治的

重要补充，尤其适用于术后、长期卧床及存在药

物抗凝禁忌证等血栓高危人群，其核心机制主要

通过物理干预从而改善静脉回流及血流动力学稳

定性，降低 VTE风险。如梯度压力袜通过踝部至

大腿的压力递减设计（踝部压力 15～21 mmHg，

1 mmHg＝0.133 kPa），从而模拟静脉瓣功能，促

进静脉血回流并减少内皮损伤[33]；间歇性充气压

缩装置则通过周期性机械压迫（30～50 mmHg）

激活下肢肌肉泵功能，使静脉血流速度提升 2～3

倍，有效缓解血液瘀滞[34]。临床实践中，二者常

联合使用以覆盖不同部位（如足踝与小腿），可使

深静脉血栓风险降低 40%～60%[35]。对于高风险

出血患者，物理干预可作为单一手段，其无创性

可避免抗凝药物引发的相关并发症；对于中低风

险人群，联合使用抗凝药物可形成协同效应，有



 中草药 2025年 11月 第 56卷 第 21期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2025 November Vol. 56 No. 21 ·8009· 

    

效抑制凝血级联反应。未来需进一步明确物理措

施的应用场景，并通过循证医学优化临床路径，

从而实现精准化、个体化的抗凝作用。 

3.2  肿瘤高凝状态的中医药抗凝治疗体系 

在中医理论体系中，高凝状态被归为 血瘀”

范畴，其理论可追溯至（ 黄帝内经》中（ 恶血” 血

脉凝泣”等经典病理表述，其核心病机可归纳为（ 元

气亏虚致血行停滞”，即元气不足导致血液运行动

力衰减，终致脉络瘀阻。针对这一病理本质，中医

确立（ 气血双补”为核心治则，通过补益元气与滋

养阴血，重建（ 气为血之帅，血为气之母”的生理

平衡[7-8]。本文拟从单味中药活性成分、经典复方配

伍及特定药对组合 3个层面，系统阐述中医药干预

高凝状态的物质基础与作用机制（表 1）。 

表 1  中药改善恶性肿瘤高凝状态的多靶点作用机制 

Table 1  Multi-target action mechanisms of traditional Chinese medicine improving hypercoagulable state in malignant 

tumors 

中药 抑制血小板聚集 改善血液流变性 靶向凝血因子抑制 调节血小板功能 

单味药 水蛭（水蛭素）、三七（黄酮类）、丹

参（丹参酮ⅡA）、红花（羟基红花

黄色素 A、红花黄色素）、虎杖（虎

杖苷）、姜黄（四氢姜黄素）、蒲黄

（总黄酮）、知母（知母皂苷）、苏木

（巴西木素）、土鳖虫（多肽类）、黄

芪（毛蕊异黄酮苷）[36-50] 

葛根（（葛根素）、红景天（（多酚类）、

银杏叶（银杏内酯、黄酮类）、

三棱（（环二肽类）、莪术（（吉马

酮）、地龙（（蚓激酶）、香附（（β-

桉叶醇）、灯盏花（（灯盏花素）、

丹参（（丹参酮类）、桃仁（（油酸、

亚油酸）、黄芪（黄芪多糖）、

赤芍（赤芍总苷）[51-63] 

水蛭（（水蛭素）、丹参（（丹

参酮ⅡA）、大黄（大黄

素）、凌霄花（（黄酮类和

酚酸类）、漆树（（漆酚）、

刺五加（（皂苷类）、红花

（（羟基红花黄色素 A）、

赤芍（鞣花酸）[64-71] 

红景天（红景天苷）、银杏

叶（银杏内酯）、绞股蓝

（绞股蓝总苷）、肉桂（桂

皮醛）、夏至草（醇提取

物）、川芎（川芎嗪）、黄

芪（黄芪甲苷）[52-53,72-77] 

药对 丹参-三七、桃仁-红花、五灵脂-蒲黄、

乳香-没药、山楂-泽泻[11,43,78-80] 

丹参-川芎、三棱-莪术、红景天-银

杏叶、当归-香附[52,81-83] 

水蛭-虻虫、乳香-没药[36,84] 黄芪-当归、川芎-赤芍、黄

芪-丹参[8,77,85] 

方剂 少腹逐淤汤、失笑散、抵挡汤、复方

莪术散、桂枝茯苓丸、复方守宫散、

大黄䗪虫丸、补阳还五汤、血府逐

瘀汤[43,86-94] 

复元活血汤、温经汤、当归芍药散、

生脉饮合血府逐瘀汤、祛痰化瘀

饮、岩灵汤、补阳还五汤、血府

逐瘀汤、失笑散[10,92,95-100] 

清瘟败毒饮、西黄丸、复方

丹参制剂、血府逐瘀汤、

补肾活血汤[78-79,101-103] 

八珍汤、加味四君固本汤、

定痛方、化瘀丸[104-107] 

 

3.2.1  单味中药改善高凝状态的药理机制  黄芪作

为 补气圣药”，其改善高凝状态的作用具有双向调

节特征。一方面，其主要活性成分黄芪甲苷可激活

VEGF及其受体VEGFR2，进而促进 VEC增殖与血

管新生，从而改善微循环灌注[108]。另一方面，黄芪

富含的黄酮类成分（如黄酮、黄烷醇）能有效抑制NF-

κB信号通路的激活，进而减少白细胞黏附分子-1和

血管细胞黏附分子-1的表达，减轻血管内皮的炎症

损伤[50]。因此，黄芪通过其（ 扶正祛邪”的配伍优

势，既能促进血管生成以改善组织灌注，又能抑制

炎症反应以降低血栓形成风险，体现了（ 活血化瘀

而不伤正”的治疗特点[85]。红花被誉为（ 活血化瘀

第一要药”，其改善高凝状态的作用主要通过以下 2

方面实现：一方面，活性成分羟基红花黄色素 A可

抑制血栓素 A2（（thromboxane A2，TXA2）合成酶活

性，减少 TXA2介导的血小板黏附与聚集[39]；另一

方面，红花中的查耳酮类成分不仅具有清除氧自由

基的能力，还能上调血红素加氧酶-1的表达，通过

抗氧化与内皮保护的双重效应，缓解高凝状态下的

氧化损伤[70]。同时，红花通过激活磷脂酰肌醇 3-激

酶/蛋白激酶 B信号通路，增强 VEC的抗氧化应激

能力，发挥综合保护作用[40]。 

3.2.2  中药药对改善高凝状态的协同机制  川芎-

赤芍具有调脂护脉的协同作用，在调节脂质代谢与

保护血管内皮方面具有明确协同机制。一方面，川

芎嗪与赤芍苷配伍可显著降低血清总胆固醇、三酰

甘油及低密度脂蛋白水平，升高高密度脂蛋白水

平，抑制血管平滑肌细胞增殖，减少脂质在血管内

的沉积，发挥抗动脉粥样硬化作用；另一方面，该

药对可增加一氧化氮释放、降低内皮素水平，抑制

VEC凋亡，改善血管舒张功能，疗效优于单味药；

此外，川芎酚类成分与赤芍鞣质可协同降低丙二醛

活性，增强超氧化物歧化酶活性，并抑制炎症因子表

达，减轻血管炎症反应，发挥抗氧化与抗炎效应[93]。

桃仁-红花药对具有调节纤溶系统功能。其核心活

性成分苦杏仁苷与红花黄色素可协同降低 FIB 含



·8010· 中草药 2025年 11月 第 56卷 第 21期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2025 November Vol. 56 No. 21 

   

量，延长凝血酶时间（thrombin time，TT），从而

激活纤溶酶原转化为纤溶酶，促进纤维蛋白降解产

物生成；同时通过调控 VEGF增殖，上调组织型纤

溶酶原激活剂表达并抑制 PAI-1活性，增强纤溶系

统活性[98,108]。 

3.2.3  中药方剂改善高凝状态的药理机制  高凝状

态在中医学中属于（ 血瘀”范畴，肿瘤患者多因癌

毒耗气伤血会同时出现气虚、血虚等气血双亏的症

状，中医临床一般采用补中益气、活血化瘀、补血

养血等方剂兼顾扶正祛邪[109]。如补阳还五汤（黄

芪、当归尾、赤芍、地龙、川芎、红花、桃仁）是

益气活血的代表方剂，适用于气虚、阳虚血瘀型高

凝[110]。临床研究显示，该方联合抗肿瘤治疗可显著

降低晚期肺癌患者血小板聚集率[111]。血府逐瘀汤

（（桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、川芎、赤芍、

枳壳、柴胡、桔梗、甘草）是理气活血的代表方剂，

常用于治疗气滞血瘀型高凝[112]。文献报道血府逐

瘀汤辅助化疗治疗中晚期小细胞肺癌时，能显著改

善血液高凝状态[108]；联合艾灸治疗胃癌合并高凝

状态时，亦可显著改善凝血功能及血液流变学指

标，降低血栓风险[102]。 

中药注射剂在治疗高凝状态中展现出了独特的

优势，可通过多靶点、多途径改善血液流变学特性。

丹参多酚酸可抑制血小板活化、降低 FIB水平[113]；

银杏叶提取物注射液通过抑制血小板聚集、降血黏

度及纤维蛋白原，改善高凝状态[53]。中西药联用时，

具有明显的协同增效作用。肖玉帛[114]通过随机对照

试验证实，中药活血化瘀方药联合低分子肝素钙可

显著改善恶性肿瘤患者的高凝状态，表现为凝血时

间延长、FIB及 D-二聚体（D-dimer，D-D）水平降

低。张红等[115]通过随机对照试验证实，抗肿瘤常规

方案联合血府逐瘀汤可显著改善中晚期非小细胞肺

癌患者的血液高凝状态，提高总有效率，降低 FIB及

D-D 水平。刘春秋等[79]通过随机对照试验证实，化

疗联合西黄丸可显著改善不同类型恶性肿瘤患者的

血液高凝状态，表现为凝血酶原时间、APTT、TT延

长，血小板计数及血小板聚集率降低。中西医结合方

案通过调节凝血-纤溶系统平衡，有效改善高凝状态

相关指标，且安全性优于单一抗凝治疗。 

4  结语与展望 

中西医结合治疗高凝状态须积极探索二者的

优势互补，构建（ 病证结合-机制驱动-精准施治”的

整合医学模式。西医治疗的核心优势在于其靶向性

和时效性，能快速控制急性血栓风险，尤其适用于

危急重症的紧急干预。但长期使用易引发出血、肝

肾功能损伤等不良反应，且对患者整体内环境调节

作用有限，难以从根本上解决血栓形成的复杂病理

基础。中医治疗强调整体观与多靶点调节，通过活

血化瘀、扶正祛邪等改善血液流变学特性，增强抗

凝能力，不良反应较少且适合长期干预。然而，中

医存在辨证标准缺乏统一性，循证医学证据不足，

对急性血栓事件的即时干预能力有限。未来中西医

结合的重点方向应聚焦以下领域。（（1）协同机制探

索：基于（ 急则治标、缓则治本”原则，急性期以

西医快速控制凝血相关指标，缓解期通过中药调节

免疫微环境、改善血管内皮功能，减少血栓复发风

险；（2）精准化整合：借助代谢组学、网络药理学

等技术解析中药活性成分的抗凝作用靶点，明确其

与化学药联用的药动学协同规律；（3）诊疗路径优

化：开发标准化中西医结合诊疗方案，通过 抑瘤-

调态-抗凝”三位一体策略，打破（ 肿瘤-血栓”恶性

循环。未来将构建（ 快速控险”与（ 病源调节”的

有机统一，推动高凝治疗从经验医学迈向精准化、

个体化治疗的新模式，降低血栓致残致死率，改善

患者生存质量，让中西医整合优势用于肿瘤患者临

床干预，真正惠及患者。 
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