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胃癌（Gastric cancer）异质性强，是消化系统最常见

的恶性肿瘤之一，其发病率、病死率在所有恶性肿瘤中
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摘 要 目的：为临床抗胃癌中药组方设计及新药研发提供参考。方法：通过检索《中国药典（一部）》（2015年版）、《中药学》（第4

版）以及PubMed、中国知网、维普等国内外数据库，对抗胃癌植物类中药的品种、抗肿瘤机制、性味归经特点以及肠道微生态环境

的影响因素等信息进行挖掘、整理，并结合肿瘤分期进行抗胃癌植物类中药的组方设计。结果与结论：明确有抗胃癌活性的植物

类中药共85种，其抗肿瘤机制以抑制增殖/生长、调节免疫、诱导凋亡、抑制侵袭/转移为主，丰度分别为0.741、0.718、0.447、0.271；

药性以寒、温、平为主，丰度分别为0.424、0.282、0.200；药味以苦、甘、辛为主，丰度分别为0.612、0.518、0.271；归经以肝、肺、肾、脾

经为主，丰度分别为0.553、0.424、0.376、0.365；主要涉及品种包括太子参、胡颓子叶、人参、黄芩、黄连、白花蛇舌草、缬草等。微生

态制剂的使用、饮食习惯的改善、毒性应激的减少以及补虚、清热、消食类中药（如党参、山药、熟地黄、蒲公英、山楂等）的应用均会

对肠道微生态环境的平衡产生有利影响。临床应按照“目标调节+整体调节+肠道微生态环境调节”的规则进行组方设计，其中胃

癌早期宜以抑制增殖/生长为主，应选择性寒、凉，味辛、甘，归肝、心经的植物类中药；胃癌中期宜以抑制侵袭/转移为主，应选择性

平、凉、温，味甘、苦、辛，归胃、脾、肝、肺经的植物类中药；胃癌晚期宜以调节免疫和诱导凋亡为主，应选择性温、平，味苦、甘、酸，归

肾、肺、脾、胃经的植物类中药；同时辅以具肠道微环境调节作用的植物类中药，结合中医辨证和患者病情特征进行个体化组方，以

充分发挥中药对胃癌的治疗作用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the design of TCM formula for gastric cancer（GC）and new drug research

and development. METHODS：Retrieved from Chinese Pharmacopeia（part Ⅰ）（2015 edition），Chinese Materia Medica（4th

edition），PubMed，CNKI，VIP and other databases，plant-based TCM for GC，antineoplastic mechanism，property，taste，channel

tropism and influential factors of intestinal microecology were mined and summarized. The plant-based TCM formula for GC was

designed according to tumor staging. RESULTS & CONCLUSIONS：It was clear that there were 85 kinds of plant-based TCM for

anti-GC activity. The main anti-tumor mechanisms were inhibiting proliferation/growth，regulating immunity，inducing apoptosis

and inhibiting invasion/metastasis，with the abundance of 0.741，0.718，0.447 and 0.271，respectively. The main properties of

TCM were cold，warm and flat，with the abundance of 0.424，0.282 and 0.200，respectively. The main tastes of TCM were bitter，

sweet and spicy，with the abundance of 0.612，0.518，0.271，respectively. The main channel tropisms were liver，lung，kidney

and spleen， with the abundance of 0.553， 0.424， 0.376， 0.365， respectively. Main types involved were Pseudostellaria

heterophylla， Elaeagnus pungens， Panax ginseng， Scutellaria baicalensis， Coptis chinensis， Hedyotis diffusa， Valeriana

officinalis，etc. The application of microecological preparation，the improvement of eating habits，the reduction of toxic stress，the

application of TCM for nourishing deficiency，clearing away heat and helping to digest（Codonoposis radix，Dioscoreae rhizome，

Rehmannia glutinosa，Taraxacum mongolicum，Crataegus pinnatifida，etc.） had beneficial effects on the balance of intestinal

microecology. The formula was designed according to the rules of“target regulation + overall regulation + regulation of intestinal

microecology”. For early GC，it is suitable to mainly inhibit proliferation/growth，and choose plant-based TCM with cold property，

spicy and sweet taste，acting on liver and heart channel. For medium-term GC，it is suitable to mainly inhibit invasion/metastasis，

and choose plant-based TCM with flat，cold and warm property，sweet，bitter and spicy taste，acting on stomach，spleen，liver

and lung channel. For advanced GC，it is suitable to mainly regulate immunity and induce apoptosis，and choose plant-based TCM

with warm and flat property，bitter，sweet and sour taste，acting on kidney，lung，spleen and stomach channel. Additionally

plant-based TCM with regulation of intestinal microecology is used and individual formula based on TCM syndrome differentiation

and patient’s condition is adopted so as to give full play to therapeutic effect on GC.
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均位居前列[1]。目前，胃癌的临床治疗已从以外科手术

为主逐渐过渡到外科手术协同化疗、放疗、靶向治疗、免

疫治疗的综合治疗阶段[2]。我国胃癌的发病率、病死率

分列恶性肿瘤的第2、3位，其易复发、易转移的特点是患

者预后较差的主要原因之一[3]。因此，寻求有效的胃癌

治疗方法仍是临床的重要课题。大量研究证明，植物活

性成分（如大蒜素、蝙蝠葛酚性碱、黄芩素、丹参酮等）具

有一定的抗肿瘤作用[4-6]，不少中药（如重楼、黄芪、人参、

白术、茯苓等）也确有治疗或辅助治疗效果[7-8]；另外，中

药在抑制肿瘤复发和转移方面具有确切作用 [9]，且兼

有易耐受、不易耐药（或逆转耐药）以及多机制、多靶

点的作用特点，有助于提高患者的生存质量，应用前景

良好 [10-11]。中医治疗注重辩证，且兼顾胃癌疾病特点和

患者个体病理生理状态，有利于其临床症状的改善、肠

道微生态环境的平衡及机体自身免疫力的调节[12]，为突破

胃癌治疗困境提供了新的思路。鉴于此，本研究在数据

挖掘的基础上，从抗肿瘤机制、性味归经特点、肠道微生

态环境调节等方面对抗胃癌植物类中药进行组方设计

（由于动物、矿物类中药受伦理或资源等诸多因素的限

制，故暂未纳入本研究范畴），以期为临床抗胃癌中药组

方设计及新药研发提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

本研究植物类中药品种和性味归经等信息来源于

《中国药典（一部）》（2015年版）和《中药学》（第4版）；抗

肿瘤机制、肠道微生态环境调节作用等信息来源于

PubMed、中国知网、维普等国内外数据库。

1.2 检索方法

1.2.1 抗肿瘤植物类中药 人工检索《中国药典（一

部）》（2015年版）和《中药学》（第4版）收载的品种，纳入

明确标注有抗肿瘤或免疫调节作用的植物类中药品种，

包括植物和大型真菌。共检索得到抗肿瘤植物类中药

166种。

1.2.2 抗胃癌植物类中药 以“中药”“抗肿瘤”等为检

索词，在中国知网、维普等数据库中组合查询 1980年 1

月－2018年 4月发表的相关文献。纳入抗胃癌植物类

中药的相关文献，包括基础/临床研究、综述、个案报道

等；排除不在“1.2.1”项下所列品种范围内的相关文献。

共检索到抗胃癌植物类中药相关文献478篇，共涉及85

个中药品种。

1.2.3 抗胃癌植物类中药的抗肿瘤机制 参考“1.2.2”

项下检索到的中药品种，以其中英文名称和“抗肿瘤”

“抗胃癌”“Anti-tumor”“Anti gastric cancer”等为检索词，

在PubMed、中国知网、维普等数据库中组合查询2013年

1月－2018年4月发表的相关文献。纳入涉及上述植物

类中药或其有效成分抗胃癌作用及机制研究的相关文

献，包括体外试验、动物实验等；排除综述、剂型改进、中

药复方基础及临床研究等文献。共检索到抗胃癌植物

类中药抗肿瘤机制的相关英文文献 115篇，其中有效文

献56篇；相关中文文献237篇，其中有效文献168篇。

1.2.4 抗胃癌植物类中药性味归经 人工检索《中国药

典（一部）》（2015 年版）和《中药学》（第 4 版），统计

“1.2.2”项下检索到的抗胃癌植物类中药品种的性味

归经。

1.2.5 肠道微生态环境的影响因素 以“肠道微生态”

“肠道菌群调节”“植物类中药”“植物药”“Intestinal mi-

croecology”“Regulation of intestinal flora”“Traditional

Chinese medicine”“Plant medicine”等 为 检 索 词 ，在

PubMed、中国知网、维普等数据库中组合查询 2013年 1

月－2018年 4月发表的相关文献。纳入与之相关的综

述及临床研究，排除基础研究。共检索到肠道微生态环

境影响因素的相关英文文献62篇，其中有效文献17篇；

相关中文文献76篇，其中有效文献30篇。

1.3 数据挖掘及分析

采用Excel 2007对所得文献进行分类统计，挖掘并

分析如下信息：1）结合胃癌分期分析抗胃癌植物类中药

抗肿瘤机制特点；2）分析抗胃癌植物类中药的性味归经

规律，并结合胃癌分期筛选可对机体进行整体调节的植

物类中药；3）分析肠道微生态环境的影响因素，筛选具

有相应调节作用的植物类中药。本研究引入“丰度”的

概念（即相同作用、同种性味归经的植物类中药品种数

与纳入本研究的植物类中药品种总数的比值），对上述

信息进行分析、评价。

2 抗胃癌植物类中药的作用特点
2.1 抗胃癌植物类中药的抗肿瘤机制

抗胃癌植物类中药的抗肿瘤机制主要集中在抑制

增殖/生长、调节免疫、诱导凋亡、抑制侵袭/转移等方面，

丰度分别为 0.741、0.718、0.447、0.271；主要涉及品种包

括太子参、胡颓子叶、人参、白术等，详见表1（表中，由于

同一植物类中药可能涉及多种抗肿瘤机制，故涉及品种

数合计值＞85，以下各表类同）。这提示现有植物类中

药大多通过上述机制来发挥抗胃癌作用，故在后续中药

组方的拟订或新药研发时应予以密切关注。

表1 抗胃癌植物类中药的作用机制及主要涉及品种

Tab 1 Antineoplastic mechanism and main involving

varieties of plant-based TCM for gastric cancer

抗肿瘤机制
抑制增殖/生长
调节免疫
诱导凋亡
抑制侵袭/转移
诱导分化/衰老
诱导自噬

丰度
0.741

0.718

0.447

0.271

0.094

0.012

涉及品种数
63

61

38

23

8

1

主要品种
太子参、甘草、重楼、白花蛇舌草
胡颓子叶、锁阳、核桃仁、山茱萸
人参、黄芪、何首乌、五味子
白术、黄芩、苦参、缬草
三七、红景天、丹参、补骨脂
冬凌草

2.2 抗胃癌植物类中药的药性规律

抗胃癌植物类中药药性以寒、温、平为主，丰度分别

为0.424、0.282、0.200；主要涉及品种包括黄芩、黄连、五

加皮、陈皮、青风藤、秦艽等，详见表2。临床在选择组方
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入药时应结合患者临床症状及个体特征充分考虑上述

药性特点。

表2 抗胃癌植物类中药的药性规律及主要涉及品种

Tab 2 Property regularity and main involving varie-

ties of plant-based TCM for gastric cancer

药性
寒
温
平
凉
热

丰度
0.424

0.282

0.200

0.059

0.035

涉及品种数
36

24

17

5

3

主要品种
黄芩、黄连、苦参、重楼
五加皮、陈皮、三七、莪术
青风藤、秦艽、灵芝、茯苓
金荞麦、山慈菇、薏苡仁
巴豆、附子、吴茱萸

2.3 抗胃癌植物类中药的药味规律

抗胃癌植物类中药药味以苦、甘、辛为主，丰度分别

为 0.612、0.518、0.271；主要涉及品种包括白花蛇舌草、

丹参、缬草、柴胡等，详见表 3。临床在选择组方入药时

应结合患者临床症状及个体特征充分考虑上述药味

特点。

表3 抗胃癌植物类中药的药味规律及主要涉及品种

Tab 3 Taste regularity and main involving varieties of

plant-based TCM for gastric cancer

药味
苦
甘
辛
酸
咸

丰度
0.612

0.518

0.271

0.082

0.035

涉及品种数
52

44

23

7

3

主要品种
白花蛇舌草、丹参、苦参、重楼
缬草、锁阳、枸杞子、黄精
柴胡、半枝莲、郁金、五加皮
五味子、山茱萸、胡颓子叶
紫草、苏木、肉苁蓉

2.4 抗胃癌植物类中药的归经规律

抗胃癌植物类中药以归肝、肺、肾、脾经为主，丰度

分别为 0.553、0.424、0.376、0.365；主要涉及品种包括缬

草、三七、大蒜、刺五加、锁阳等，详见表 4。临床在选择

组方入药时应结合患者临床症状及个体特征充分考虑

上述归经特点。

表4 抗胃癌植物类中药的归经规律及主要涉及品种

Tab 4 Channel tropism regularity and main involving

varieties of plant-based TCM for gastric cancer

归经
肝
肺
肾
脾
心
胃
大肠

丰度
0.553

0.424

0.376

0.365

0.271

0.259

0.212

涉及品种数
47

36

32

31

23

22

18

主要品种
缬草、三七、灵芝、女贞子
大蒜、五味子、白术、黄芪
刺五加、肉苁蓉、核桃仁、补骨脂
锁阳、陈皮、甘草、党参
五味子、何首乌、缬草、人参
三七、半夏、白术、甘草
黄芩、黄连、苦参、重楼

3 肠道微生态环境平衡的影响因素
有研究指出，保持肠道微生态环境平衡对胃癌的防

治具有重要的辅助作用[12]。文献检索结果显示，应用微

生态制剂（如益生菌、益生元、合生素等）、改善饮食习惯

（如限制高糖、高脂、高蛋白的摄入，增加膳食纤维摄入，

忌烟酒、辛辣食物等）、减少毒性应激（如不食用霉变或

细菌、病毒、寄生虫、化学毒物等污染的食物等）对改善

肠道微生态环境均有重要作用，且有助于提高胃癌治疗

效果；另外，应用补虚、清热、消食类中药除对肠道微生

态环境平衡有利外，亦对各期胃癌具有良好的辅助治疗

作用，主要涉及品种包括党参、山药、熟地、蒲公英、山

楂等。

4 抗胃癌植物类中药的组方规则与示例
4.1 组方规则

恶性肿瘤的发生、发展既与机体局部病变和整体系

统失衡有关，也与肠道微生态环境的平衡关系密切[12]。

因此，笔者认为应根据患者胃癌分期及个体特征按“目

标调节+整体调节+肠道微生态环境调节”的规则进行中

药组方：首先，通过“目标调节”来改善或抑制局部病变

及其进展；然后，通过“整体调节”来恢复机体系统平衡，

以此共同发挥对胃癌的治疗作用；最后，借助“肠道微生

态环境调节”来维持肠道微生态环境的平衡，从而达到

辅助治疗的目的。其中，“目标调节”主要是利用植物类

中药的抗肿瘤机制，在不同分期实现以主要机制为主、

其他机制全覆盖的治疗策略，以减少胃癌的耐药和复

发，详见表5；“整体调节”则保证植物类中药的性味归经

与胃癌不同分期相对应，以达到补虚抑亢、恢复患者自

身调节功能的目的，详见表6。

表5 抗胃癌植物类中药“目标调节”的组方规则

Tab 5 Formulation principles for “target adjust-

ment”of plant-based TCM for gastric cancer

胃癌分期
早期
中期
晚期

目标调节
抑制增殖/生长为主，其他机制全覆盖
抑制侵袭/转移为主，其他机制全覆盖
调节免疫与诱导凋亡为主，其他机制全覆盖

表6 抗胃癌植物类中药“整体调节”的组方规则

Tab 6 Formulation principles for “overall adjust-

ment”of plant-based TCM for gastric cancer

胃癌分期

早期
中期
晚期

整体调节
药性

寒为主，凉为辅
平为主，凉、温为辅
温为主，平为辅

药味
辛为主，甘为辅
甘为主，苦、辛为辅
苦为主，甘、酸为辅

归经
肝为主，心为辅
胃、脾为主，肝、肺为辅
肾、肺为主，脾、胃为辅

4.2 组方示例（以晚期胃癌为例）

4.2.1 目标调节 以调节免疫与诱导凋亡为主，其他机

制全覆盖。①诱导凋亡：人参、黄芪、何首乌、五味子入

组。②调节免疫：胡颓子叶、锁阳、核桃仁、何首乌、山茱

萸，在该 5味药中选择 4味入组。③诱导分化/衰老：三

七、红景天入组。④抑制增殖/生长：太子参、甘草入组。

⑤抑制侵袭/转移：缬草、白术入组。⑥诱导自噬：冬凌

草、知母（或防风）入组。该部分合计约16味药。

4.2.2 整体调节 以温、平，苦、甘、酸和肾、肺、脾、胃为

导向在85味抗胃癌植物类中药中进行选择，优先选择兼

顾温、平，苦、甘、酸和肾、肺、脾、胃等性味归经特点的中

药，必要时亦可突破此范围在 166味抗肿瘤植物类中药

中进行选择。如可在大枣、千金子、淡豆豉、刀豆、葫芦

巴、月季、荔枝核、沙苑子、灵芝、陈皮这10味药中选5味

入组。

··3409



China Pharmacy 2018 Vol. 29 No. 24 中国药房 2018年第29卷第24期

4.2.3 肠道微生态环境调节 调节肠道微生态环境中

药包括党参、山药、绞股蓝、当归、熟地黄、银花、蒲公英、

重楼、山楂、莱菔子、鸡矢藤等，从中选5～6味入组。

4.2.4 组方 将上述三部分所选择的中药进行组方，即

可得到晚期胃癌中药组方，入组药材在25味加减，必要

时可根据患者的中医辨证及病情特征进行调整，并建议

联用益生菌等微生态制剂。

5 讨论
胃癌的发生与进展除以胃部病变为主要表现之外，

还伴有多层次、多结构的机体病变或功能紊乱[13-14]，且与

肠道微生态环境失衡密切相关[12，15]。对于其中药组方设

计可从以下几个方面着手——（1）目标调节：由于胃癌

恶性程度高、易耐药、易转移，因此应从明确有抗胃癌活

性的植物类中药中筛选入组品种，并充分考虑其作用机

制与患者胃癌分期特征的一致性，同时尽量保证其他抗

肿瘤机制的全覆盖，以减少耐药和复发。如，胃癌早期

以细胞增殖为主，此阶段应选择抑制增殖/生长的中药品

种为主；中期以细胞侵袭/转移为主，则应选择抑制侵袭/

转移的中药品种为主；晚期时肿瘤细胞已明显扩散，则

应选择调节免疫和诱导凋亡的中药品种为主[16-18]。这与

本研究检索所得的植物类中药抗胃癌作用机制丰度分

布规则基本吻合。（2）整体调节：胃癌的发生与进展伴

有多种机体病变和功能紊乱，因此在组方时应考虑成方

对机体的整体调节作用[19]。在胃癌早期，患者机体自稳

系统损伤较轻，尚具备一定的代偿能力，故治疗原则应

以清除肿瘤病变为主、调节系统平衡和增强系统功能为

辅，宜选择性寒、凉，味辛、甘，归肝、心经的植物类中药；

在胃癌中期，机体已接近或达到整体系统严重受损的临

界点，故治疗原则应以恢复及平衡机体系统功能为主、

清除肿瘤病变为辅，宜选择性平、凉、温，味甘、苦、辛，归

胃、脾、肝、肺经的植物类中药；在胃癌晚期，机体系统已

遭到严重损害且迅速向崩溃方向进展，故治疗原则应以

恢复系统平衡及维持系统功能为主、抑制肿瘤病变为

辅，宜选择性温、平，味苦、甘、酸，归肾、肺、脾、胃经的植

物类中药[20-21]。（3）肠道微生态环境调节：胃癌的发生、

发展与肠道微生态系统失衡关系紧密，提示调节肠道微

生态平衡是抗胃癌治疗的一个重要方向。除了调节饮

食、减少消化道毒性应激、适当使用微生态制剂之外，应

用一些植物类中药来调节肠道菌群平衡亦有重要意

义。相关研究表明，补虚、清热、消食类中药（如党参、山

药、绞股蓝、当归、熟地黄等）在调节肠道菌群平衡方面

具有一定的促进作用[22-23]。

植物类中药在调节系统功能方面经过了数千年的

探索与应用，有其独到功效（特别是对复杂性疾病、疑难

病的治疗）[9-11]，但有以下两个方面需要临床加以重视：

（1）由于肥料及农药等的使用、非道地环境种植、不按相

关标准炮制加工等因素的影响，导致药材活性组分含量

参差不齐，其性味归经特点及功效受到了严重影响。因

此，应对中药栽培、炮制等工艺进一步规范，并对重点药

材的性味归经特点进行再次评估[24]。（2）由于患者个体

差异的存在，在运用中药组方治疗恶性肿瘤时，除明确

其医学诊断、评估、分期外，还应结合其中医辨证和病情

特征进行个体化组方，以充分发挥中药的治疗效果[25]。

综上所述，充分利用植物类中药多途径、多机制抗

肿瘤的优势，结合中医辨证和患者个体特征按“目标调

节+整体调节+肠道微生态环境调节”规则进行个体化组

方，是中药治疗胃癌的探索方向之一。但由于患者病情

受其自身心理状况以及所处环境的影响，加之恶性肿瘤

发生、发展的复杂性，均会给临床治疗带来诸多不确定

因素，故本研究仅能为抗胃癌中药组方设计及新药研发

提供一定的理论参考，而方剂具体组成、疗效和安全性

仍有待后续研究予以证实。
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我国应用阿司匹林进行心血管疾病一级预防的药物经济学评价
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摘 要 目的：评价在我国应用阿司匹林进行心血管疾病（CVD）一级预防的经济性。方法：基于 2016年美国预防服务工作组

（USPSTF）汇总分析的结果数据以及国内外已发表的相关文献资料数据，利用TreeAge Pro 2011软件进行长期Markov模型假设以

及模型构建，对没有确诊或缺乏CVD症状的患者服用或不服用阿司匹林进行CVD一级预防这两种干预措施作10年期成本-效用

分析，计算其增量成本-效用比（ICER）。结果：与无阿司匹林组比较，阿司匹林组患者10年期健康产出增加1.68个质量调整生命

年（QALY），而成本则增加5 729.221元，ICER为3 401.686元/QALY，远低于我国的人均国内生产总值（约59 660元）。确定性敏感

性分析和概率性敏感性分析均显示该经济学评价结果稳定。结论：在我国应用阿司匹林进行CVD一级预防具有10年期药物经济

学优势。

关键词 药物经济学；阿司匹林；心血管疾病；一级预防；成本-效用分析

Pharmacoeconomic Evaluation of Aspirin in Primary Prevention of Cardiovascular Diseases in China

LI Ke，MA Aixia（School of International Pharmaceutical Business，China Pharmaceutical University，Nanjing

211198，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the economic efficiency of aspirin for primary prevention of cardiovascular diseases

（CVD） in China. METHODS：Based on the results of 2016 USPSTF summary analysis and published literatures at home and

abroad，TreeAge Pro 2011 software was used for Markov model assumption and establishment. Ten-year cost-utility analysis for

primary prevention of CVD by 2 intervention measures as giving aspirin or not giving aspirin was performed for undiagnosed

patients or patients without CVD. The incremental cost-effectiveness ratio（ICER） was calculated. RESULTS：Compared with

non-aspirin group，1.68 quality adjustment life year（QALY）for 10-year health outcome was increased in aspirin group，while the

cost was increased by 5 729.221 yuan and ICER was 3 401.686 yuan/QALY，which was far below GDP per capita（59 660 yuan）.

Certainty sensitivity analysis and probability sensitivity analysis showed that the evaluation results were stable. CONCLUSIONS：

Aspirin is of 10-year pharmacoeconomic advantages in the primary prevention of CVD in China.

KEYWORDS Pharmacoeconomics；Aspirin；Cardiovascular disease；Primary prevention；Cost-utility analysis
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