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　　临床上常见的胶质瘤是神经元异常增殖导致，其

源自胚胎期神经外胚层的胶质细胞，在颅内肿瘤中占

据显著地位。临床将其分为４个梯度，１级至２级被

归类为低度恶性胶质瘤，３级至４级则代表高度恶性

的胶质母细胞瘤，其特性表现为快速扩散、侵略性强

以及病理变化程度的低下。当前，针对脑部胶质瘤的

主要疗法是手术干预。核心策略在于在确保患者生

理功能不受严重影响的前提下，尽力切除肿瘤，这是

当前医疗实践的基本原则。然而，由于颅内解剖结构

复杂，存在许多重要结构，以及肿瘤在颅内的侵袭性

生长，使得手术干预变得困难且容易出现术后的转移

和复发。其他放疗、化疗及免疫疗法等虽可改善患者

症状、延长生存期，但长期疗效仍不容乐观。中医药

在胶质瘤的防治中扮演着重要角色，特别是在改善化

疗、放疗和手术后临床症状和减轻副作用等方面相较

于西医有一定优势。现将中医对胶质瘤病因病机的

认识、知名医家对该病的辨治及相关研究进展概述

如下。

１　中医对胶质瘤的认识

１１　病因病机

尽管中医古籍中没有明确提及“胶质瘤”这个病

名，但是可以找到与该病症状相似的描述。《黄帝内

经》言：“脑为髓之海”“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩

冒，目无所见，懈怠安卧”。《灵枢》曰：“真头痛，头痛

甚，脑尽痛，手足寒至节，死不治。”《中藏经》记载：“头

目久痛，卒视不明者死。”根据其临床表现，可归类于

“中风”“癫痫”“眩晕”“头痛”“真头痛”等范畴。然而，

胶质瘤的病因和病机在古籍中并未详细说明，目前多

认为胶质瘤发病多与风、热、毒、痰、瘀、虚等各种致病

因素上犯于脑有关。其病位在脑，与肝、脾、肾三脏关

系密切，病机总属本虚标实、虚实夹杂，本虚以肝脾肾

亏虚、脑髓失养为主，标实责之风、热、痰、瘀、毒诸邪

上扰清窍。

１２　名医辨治

当前中医对于胶质瘤的辨证分型并无统一的体

系形成，往往因各医家临床经验及患者地方属性而各

异。多数医家对胶质瘤的理解可归纳为本虚和邪实２

个方面。肝脾肾三脏是本虚的主要脏腑，而邪实多数

医家认为与风、痰、瘀和癌毒等密切相关。周仲瑛教

授［１］认为该病多责之于癌毒、风、痰、瘀和虚，而癌毒

者是其病机之关键，其在治疗上强调抗癌解毒、祛邪

扶正。在临床实践中，常采用多种药物组合以增强疗

效。例如，泽兰与泽泻并用，针对由痰瘀交织和血液

停滞引发的颅内积液及肢体经络运行受阻的问题；大

黄与川芎联用，特别适用于因脑部肿瘤引发的剧烈头

痛症状；僵蚕与地龙协同作用，针对风痰侵络引发的

头痛、面部肌肉抽搐以及口眼歪斜的情况；女贞子与

墨旱莲结合，适用于因肝肾阴虚导致的严重头晕、视

力模糊、腰膝无力等症。这些配伍用药策略充分体现

了中医辨证施治的理念。霍介格教授［２］认为该病的

核心病机是肾虚为本，痰毒互结为标，强调毒郁脑络

是发病之关键。其在治疗上强调通络的重要性，同时

补肾健脾舒肝强其本，使正气充足可抗邪外出。此外

霍教授善于使用虫类药物搜风刮络的特性，用于治疗

胶质瘤头痛的证候。赵晓平教授［３］提出“气虚染毒以

致瘀”是胶质瘤的关键病机，重视“痰瘀”的作用，提出

“培元、豁痰、通瘀”的治疗大法。赵教授还根据多年

的临床经验创新性地提出“益气祛瘀解毒方”，主要组

成为生黄芪、太子参、石菖蒲、法半夏、川芎、白花舌蛇

草、山慈菇、蜈蚣、地龙、甘草。此方体现了中医补泄

并用、化瘀解毒、扶正祛邪的治法，运用于胶质瘤术后
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患者疗效显著。黄李法教授［４］认为胶质瘤多属痰属

瘀，痰瘀与血水互结，则生积聚。其在辨治中侧重于

正邪关系的胜负，强调扶正祛邪，攻补兼施。在临床

实践中，针对不同的体质和病症，医生常采用独特的

药方策略。如需增强脾胃功能，往往依赖于四君子汤

的调理；对于滋养肝肾，学者倾向于选用鳖甲、生地黄

和枸杞子等组合；至于活血通络，则倾向于使用水蛭、

穿山甲和川芎等药物；而在化痰除风、软化硬结方面，

白附子、僵蚕和蜈蚣等药物则显得尤为重要，而牡蛎

则是此类治疗中的常用辅助。施志明教授［５］在理论

研究中指出，胶质瘤的形成往往涉及复杂的风火痰瘀

毒因素，并依据其丰富的实践经验，将病情划分为２

种主要类型：一是气虚血瘀痰毒内结证，其治疗基础

方剂为补阳还五汤，可根据患者具体情况进行增减；

另一种是肝肾阴虚痰毒内结证，治疗上则采取杞菊地

黄丸和三甲复脉汤进行个体化的调整和补充。这种

分类和疗法充分体现了中医辨证施治的原则。刘忠

达［６］认为胶质瘤的治疗应首治风痰速祛邪，其次要消

癌解毒防复转，再次要祛瘀消痰起沉疴，最后要扶正

补虚助祛邪。其根据临床经验自拟治疗方（组成为姜

半夏、陈皮、茯苓、甘草、浙贝母、玄参、牡蛎、莪术、夏

枯草、昆布、蜈蚣、僵蚕、丹参、川芎、皂角刺、半枝莲、

泽泻）广泛用于临床，效果显著。高卓维［７］根据病机

提出了“解毒抗癌、化痰祛瘀、活血散结、开窍醒神”的

治法，总结为“抗癌解毒开窍法”，其常用君药为藤梨

根，常配伍山慈菇、半枝莲等，加入石菖蒲、壁虎以作

引经药，直达脑窍，疗效显著。

总之，诸多医家认为风、痰、瘀、毒是胶质瘤发病

的共同病机，对药“白僵蚕、全蝎”分别作为祛风化痰

类及攻毒活血类代表药，相须而用成为胶质瘤治疗的

高频中药。

２　中医对胶质瘤的相关研究进展

２１　缓解症状、提高疗效

中医药在胶质瘤的治疗中运用十分广泛，在缓解

术后患者临床症状和提高疗效方面有较大优势。程

孟祺［８］将胶质瘤术后患者分为试验组２８例、对照组

２７例，对照组采用西医标准放化疗方案，试验组在此

基础上联合双参散结方治疗。１２周疗程后，试验组患

者中医证候评分的整体改善程度显著优于对照组，特

别是在眩晕、头痛、恶心呕吐、体能衰退、肢体异常感

觉、颤抖以及睡眠障碍等方面，试验组表现出更为明

显的进步。曹慧琴等［９］通过对比分析９７例患者资料，

对照组仅接受常规放射疗法，研究组则采用化痰逐瘀

消瘤汤配合放射疗法。结果显示研究组实体肿瘤缓

解率接近９０％，相比之下，对照组的缓解率仅为６０％

左右；研究组中医证候评分、卡氏生活质量评分均显

著优于对照组。

中医药缓解术后患者临床症状及提高疗效的作

用机制复杂，尚未有全面而具体的描述，笔者将其概

括为调控免疫、抑制肿瘤的生成和扩散、保护细胞免

受伤害３个方面。

２．１．１　调控免疫

中医药在治疗胶质瘤中调控免疫的作用主要是

通过调节ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋及白细胞介素（ｉｎ

ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）等水平实现的。数位学者对胶质瘤手术

后的治疗策略进行了对比分析。张少华等［１０］将患者

随机分配至对照组和试验组，对照组接受同步放化

疗，试验组额外应用固本益气疗法。结果显示试验组

ＣＤ４
＋及ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋水平显著提升，同时ＣＤ８

＋、ＩＬ１７、

肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）α、肝细

胞生长因子（ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＨＧＦ）水平降

低，均优于对照组；试验组近期疗效和卡洛夫斯基功

能状态评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｃｏｒｅｓ，ＫＰＳ）评

分均优于对照组。谢才军等［１１］将恶性胶质瘤患者分

为２组，对照组仅行术后常规治疗，而试验组则辅以

参芪扶正注射液。结果显示试验组治疗有效率显著

高于对照组，且免疫细胞比例有显著差异。王琼等［１２］

将患者分为２组，对照组采用替莫唑胺胶囊，试验组

则结合特制中药汤剂（包括人参、黄芪等成分）治疗。

结果显示试验组总有效率、生活质量和免疫指标（如

ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋等）均优于对照组。李利博等［１３］将１０６例

神经胶质瘤患者分为２组，对照组术后使用替莫唑

胺，研究组在此基础上添加特定中药配方（含白毛蛇

等成分）。结果显示研究组在ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋

和ＮＫ细胞水平上优于对照组，同时疾病控制和客观

反应率也显著提高。以上研究均说明中医药在治疗

胶质瘤时可调控ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋及ＩＬ等水

平，改善机体免疫状态，从而缓解症状，提高临床

疗效。

２．１．２　抑制肿瘤的生成和扩散

中医药在抑制肿瘤生成和扩散方面机制复杂，可

通过上调内皮抑素（ｅｎｄｏｓｔａｔｉｎ，ＥＳ）和下调血管内皮

生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）

等抑制肿瘤血管生成、增加趋化因子生成、激活单核

细胞和巨噬细胞、破坏肿瘤细胞间的连接抑制其扩

散、提高肿瘤细胞对化疗的敏感性等。刘宁宁［１４］将神

经胶质瘤手术患者分成２组，中药组在单纯放化疗的

·１５２·
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基础上服用蛇枝黄苓颗粒，西药组则是以单一的西药

进行放疗、化疗。６个疗程后，结果显示中药组患者血

清 天 冬 酰 胺 内 肽 酶 （ａｓｐａｒａｇｉｎｙｌｅｎｄｏｐｅｐｔｉｄａｓｅ，

ＡＥＰ）、神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏ

ｌａｓｅ，ＮＳＥ）、糖类抗原（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ，ＣＡ）１５３

水平下降更加明显，且ＩＬ６水平升高更为显著；中药

组ＫＰＳ得分和总有效率均高于西药组。詹文刚
［１５］将

６０例患者分为２组，试验组在对照组普通治疗基础上

加用四味消癌饮。４周后，试验组患者ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋及

血清ＥＳ水平高于对照组，ＶＥＧＦ水平低于对照组；治

疗组ＫＰＳ得分高于对照组。李会兵
［１６］对１０４例手术

治疗的老年神经胶质瘤患者进行观察，对照组５２例

行立体适形放疗联合化疗，研究组５２例给予圣和散

辅助立体适形放疗联合化疗。研究显示治疗组患者

转化生长因子（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＴＧＦ）β、

胶质纤维酸性蛋白（ｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，

ＧＦＡＰ）和趋化因子配体（ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｌｉｇａｎｄ，ＣＣＬ）１８

水平明显降低。张立民等［１７］选取神经外科手术治疗

的神经胶质瘤患者，将其分成２组各２４例。对照组按

经典疗法配合替莫唑胺，试验组在对照组治疗基础上

加用温阳通窍方。经观察，试验组疗效明显高于对照

组；试验组患者血清中单核细胞趋化蛋白（ｍｏｎｏｃｙｔｅ

ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＭＣＰ）１降低更为显著，而睾丸

激素（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）升高更加明显。梁阿铭等
［１８］将

神经胶质瘤手术切除患者分成２４例观察组和２４例对

照组。２组均给予替莫唑胺，观察组另加甘草酸。结

果显示治疗组血清血小板衍生生长因子（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｅ

ｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＰＤＧＦ）、ＩＬ１７及血清反应因子

（ｓｅｒｕｍｒｅａｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ，ＳＲＦ）水平较对照组更低；治疗

组治疗总有效率为 ８８．０％，显著高于对照组的

７０．８％。王存吉等
［１９］将９０例神经胶质瘤患者随机分

成为３组，３组均服用替莫唑胺，Ａ组加服冰己抑瘤

丸，Ｂ组口服汉防己，Ｃ组则为安慰剂。结果显示 Ａ

组总有效率和化疗敏感性均高于Ｂ组和Ｃ组，且Ｐ２１

蛋白和ＶＥＧＦ表达明显降低。通过以上研究可发现

中医药在抑制胶质瘤细胞生成、扩散以及调控机体细

胞对抗肿瘤细胞等方面疗效显著、优势明显。

２．１．３　保护细胞免受伤害

中医药保护细胞的功能主要体现在加强机体内

自由基清除作用，以及促进神经轴突生长和形成、调

节脑内血流量等方面，在这些领域，诸多研究者展开

了深入的探索。超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕ

ｔａｓｅ，ＳＯＤ）、过氧化氢酶（ｃａｔａｌａｓｅ，ＣＡＴ）以及还原型

谷胱甘肽（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ＧＳＨ）可以清除体内存在的自

由基，而Ｓ１００β的存在可以促进神经轴突的形成和生

长。欧阳一彬等［２０］将１１０例胶质瘤手术后患者分为２

组，对照组５５例患者接受常规西药治疗，试验组６５例

患者则在对照组基础上联合益气活血方。结果显示

试验组患者近期疗效上明显优于对照组；试验组治疗

后中医证候评分显著低于治疗前和对照组；试验组

ＳＯＤ、ＣＡＴ及 ＧＳＨ 水平明显高于对照组和治疗前。

杨森等［２１］选择了３０例对照组和３０例治疗组进行对

比。对照组患者遵循标准治疗方案，包括术后放疗和

化疗；而治疗组则在接受相同治疗的同时，额外采用

了补阳还五汤。研究结果显示，在ＫＰＳ和认知功能评

估方面，治疗组的表现明显优于对照组；治疗组血清

Ｓ１００β较对照组变化明显。

２２　减少不良反应

针对中医药减少术后患者不良反应方面同样有

很多研究。邓婷婷等［２２］将５２例胶质瘤术后患者随机

分为２组，对照组患者接受标准放化疗方案，试验组

在此基础上联合脑复康方治疗。结果显示试验组不

良反应总发生率方面明显低于对照组。田洪武等［２３］

将８０例患者分为２组，观察组采用自拟脑瘤方配合化

疗，对照组仅接受常规化疗。治疗后观察组不良反应

发生率为２０．０％，远低于对照组的６０．０％。任年军

等［２４］对１８４例术后放疗患者进行分组研究，治疗组采

用替莫唑胺结合脑瘤方，对照组仅用替莫唑胺。结果

显示治疗组在卡氏评分上优于对照组，且不良反应总

发生率显著更低。这些研究共同证实了中医药有助

于降低术后不良反应发生概率，提升患者生活质量，

并降低复发风险。

中医药减少不良反应的可能途径包括抑制肿瘤

血管生成、改善血液循环。王敏等［２５］将６０例神经胶

质瘤患者随机分为２组，每组３０例。对照组常规化

疗，治疗组在化疗基础上添加姜黄消瘤汤。结果发现

治疗组中医证候积分、血清ｐ５３和ＶＧＥＦ水平明显高

于对照；治疗组胃肠道反应、骨髓抑制和深静脉血栓

形成的发生率均低于对照组。中医药还可以延缓由

放疗引起的术后认知功能障碍。在林尧等［２６］的研究

中，试验组在常规治疗基础上联合应用参芪扶正注射

液，结果显示试验组蒙特利尔认知评分和不良反应发

生率均优于对照组。免疫调节也是中医药作用机制

的一部分，如提高白细胞或中性粒细胞的比例、促进

抗炎反应等。韦玮等［２７］将恶性胶质瘤患者分为２组，

３０例对照组采用替莫唑胺化疗，３４例观察组在对照

组基础上加入参芪扶正注射液。结果发现观察组

ＫＰＳ评分、ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋水平均显著高于对照组；
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观察组呕吐发生率和中性粒细胞降低率也显著低于

对照组。刘刚等［２８］选取５８例胶质瘤患者，随机分为２

组。对照组应用鲨肝醇片治疗，治疗组则采用复方皂

矾丸治疗。结果显示治疗组白细胞计数显著高于对

照组，白细胞恢复正常时间为（５．０９±０．８９）周，显著

短于对照组的（８．８３±１．０４）周；表明治疗组的治疗方

案明显更为有效。

２３　延长生存期、减少复发

中医药治疗还可降低胶质瘤患者的复发率，同时

延长其生存期，改善生活质量。在短期生存率方面，

杨建权等［２９］将８８例脑额叶胶质瘤患者分为对照组与

观察组进行研究。前者术后给予放化疗，后者在此基

础上加以扶正固本方加减治疗。研究数据揭示，采用

中药 方 案 的 观 察 组 在 近 期 疗 效 上 的 优 良 率 为

８８．６４％，明显高于对照组的７０．４５％。６个月和１２个

月后的追踪数据显示，观察组患者的存活率分别达到

１００．００％和８４．０９％，均显著高于对照组的９０．９１％和

６１．３６％，证实中药疗法能有效提升脑额叶胶质瘤患

者的短期生存状况。

在长期生存率方面，杨炳奎的研究［３０］涉及６１例

胶质瘤复发患者，通过中医辨证施治，观察到５年以

上的生存率达到了１１．４８％，且主要症状如眩晕等有

显著改善。王岩的随机对照试验［３１］将胶质瘤患者分

为２组，一组接受西医标准治疗，另一组在西医治疗

基础上每日服用三芪抗瘤汤。结果表明，接受三芪抗

瘤汤治疗的患者在２年、３年、５年的存活率高于对照

组，证明中医药在改善长期生存率方面的潜力。

季列等［３２］选取４２例胶质瘤患者，随机分配至试

验组和对照组。２组患者均接受螺旋断层放射治疗，

试验组额外使用平消胶囊和脑瘤饮，对照组则采用替

莫唑胺。试验组的有效率和中位生存期（１４个月，２

例死亡）均优于对照组（１３个月，４例死亡），显示出中

医药在提升长期生存率方面的优势。吴斌等［３３］将９０

例术后胶质瘤患者分为２组，试验组在接受替莫唑胺

治疗的同时，增加了人参皂苷Ｒｇ３。结果显示试验组

的总生存期和无进展生存时间均显著超过对照组，并

且试验组的脑脊液 ＨＧＦ、ＴＮＦα和ＩＬ１７水平也更

低，进一步证明了中医药在延长患者总生存期方面的

积极效果。

３　总结与展望

胶质瘤是发生在颅内的常见恶性肿瘤，近年来发

病率不断升高，诊治复杂，目前西医对此有较大的局

限性，治疗效果欠佳。由于中医药相比于西医而言具

有更小的毒副作用和更高的安全性，同时可针对不同

患者灵活进行辨证施治，中医药近些年在治疗胶质瘤

方面取得了更多的关注和突破。中医药在胶质瘤患

者术后康复、减轻不良反应、缓解临床症状等方面较

于西医具有较大优势。但目前中医药在此方面尚未

形成统一的辨证治疗体系，相关临床研究所涉及的样

本量亦较小，临床疗效局限于患者术后康复、延长生

存期方面，缺乏预防性及根治性治疗手段。如何充分

发掘中医学知识，发挥中医特长，将其应用于胶质瘤

的诊断、治疗、预防中，还需各位学者的共同努力。
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