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大柴胡汤在消化系统肿瘤中的研究进展

朱燃培， 桑天庆， 谢辉， 孙婷婷， 屈浩然， 李闪闪， 郑玉玲*

（河南中医药大学，郑州  450046）

［摘要］ 大柴胡汤出自《伤寒论》，功在和解少阳，内泻热结，张仲景先师专为少阳阳明合病所设，近年来广泛用于各种消

化系统疾病，尤其是消化系统恶性肿瘤的治疗中，收效良好。该文检索整理近 20 年文献，从基础方证探析、临床研究、机制研

究 3 方面总结大柴胡汤在消化系统肿瘤中的应用，发现该方基础方证具有少阳阳明蕴含消化系统之象、表里双解以成畅内达

外之势、以通立法顺应六腑和降之性等特点。在临床研究中，一可直接治疗肝癌、胰腺癌、肠癌、胃癌、胆囊癌等消化系统肿瘤；
二可缓解癌性发热、恶性梗阻性黄疸、大便秘结等消化系统肿瘤常见并发症；三可减轻消化系统肿瘤西医治疗的不良反应如栓

塞后综合征、化疗不良反应、术后不全梗阻等，单用即可收效，在减轻临床症状、改善晚期患者预后、延长生存时间上，疗效确

切，且安全无毒，适合肿瘤患者长期服用。在机制研究中，大柴胡汤具有促进肿瘤细胞凋亡、抑制肿瘤细胞增殖，抗炎、减轻炎

症损伤，改善肝功能等机制，作用明确，机制清晰，证实了大柴胡汤的抗肿瘤作用。通过以上 3 部分，全面阐述了大柴胡汤在消

化系统肿瘤中的研究现状，并针对目前的研究提出了不足与改进，以期为该方在消化系统肿瘤中的应用、肿瘤中西医治疗模式

的构建、肿瘤药物的研发提供参考和借鉴。
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Da Chaihutang Treats Digestive System Tumors： A Review
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［［Abstract］］ Da Chaihutang from the Treatise on Febrile Disease （Shanghanlun） has the function of 

harmonizing lesser Yang and discharging internal heat. It is formulated by ZHANG Zhongjing for the concurrent 

diseases of lesser Yang and Yang brightness and has been widely used in the treatment of digestive system 

diseases， especially malignant tumors. By review of the articles published in the last 20 years， this paper 

summarizes the application of Da Chaihutang in treating digestive system tumors from syndrome analysis， 

clinical research， and mechanism research. Da Chaihutang can treat the syndrome involving lesser Yang and 

Yang brightness in the digestive system， release interior and exterior to expel pathogen， and remove obstruction 

by conforming to the descending nature of the six fu-organs. In clinical practice， Da Chaihutang can directly treat 

digestive system malignant tumors such as liver cancer， pancreatic cancer， intestinal cancer， gastric cancer， and 

gallbladder cancer. In addition， it can relieve common complications of digestive system malignant tumors， such 

as cancerous fever， malignant obstructive jaundice， and constipation. Moreover， it can alleviate the adverse 

reactions caused by Western medical treatment， such as post-embolization syndrome， side effects of 
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chemotherapy， and incomplete postoperative obstruction. Da Chaihutang is effective when used alone as it can 

relieve clinical symptoms， improve prognosis， and prolong survival of advanced patients and is safe and non-

toxic， suitable for long-term use by tumor patients. Regarding the mechanism， Da Chaihutang can promote the 

apoptosis and inhibit the proliferation of tumor cells， reduce inflammation and inflammatory injury， and 

improve the liver function. The clear effect and mechanism confirms the anti-tumor effect of Da Chaihutang. This 

paper comprehensively describes the current research status of Da Chaihutang in the treatment of digestive 

system tumors and puts forward the deficiencies and improvement measures for the current research， aiming to 

provide reference for the application of this formula in treating digestive system tumors， the establishment of 

Chinese and Western medicine treatment schemes of tumors， and the research and development of anti-tumor 

drugs.

［［Keywords］］ Da Chaihutang； digestive system tumors； research progress； traditional Chinese medicine； 

review

消化系统肿瘤包含肝癌、胃癌、结直肠癌、胰腺

癌等，具有发病率高、侵袭性强、预后差等特点［1］，是

我国肿瘤相关死亡的主要原因，分别居我国癌症死

亡病因第 2、3、5、6 位［2］，严重危害人民健康，给国家

和社会带来了巨大负担。近年来，手术方式的改

进、免疫新药的研发、靶向药物的更新换代对降低

肿瘤病死率做出一定贡献［1， 3］，但术后并发症、免疫

不良反应及药物耐药也是临床不得不面对的难

题［4］，探索新的肿瘤治疗模式是当今肿瘤防治工作

的重点。祖国传统医学在肿瘤辅助治疗中的减毒

增效、预防复发转移、巩固疗效等作用已得到证实，

特别是经方、古方，广泛应用于肿瘤治疗中，历久不

衰［5］。经方是传统医学的宝库，探究经方抗肿瘤机

制，明晰经方干预模式，是经方继承发展的思路，也

是未来肿瘤防治的重点［6-7］。

大柴胡汤出自《伤寒论》，由柴胡、黄芩、芍药、

半夏、大黄、枳实、生姜、大枣等 8 味药组成，具有和

解少阳，内泻热结之功，仲景先师专为少阳阳明合

病所设。近现代研究发现，大柴胡汤具有保肝利

胆、抗炎、降脂降糖、抗肿瘤、增强免疫等药理作

用［8］，广泛应用于消化系统疾病如胰腺炎、胃溃疡、

肠梗阻、肝胆疾病及消化系统肿瘤［9］，均收到满意疗

效，尤其在消化肿瘤的辅助治疗中，疗效明确，价格

低廉，安全性高，深受临床医家推崇［10］。本文通过

检索中国知网（CNKI）、万方（Wanfang Data）、维普

（VIP）、PubMed 等数据库建库以来至 2023 年 6 月 30

日大柴胡汤治疗消化系统肿瘤的相关文献，对该方

在消化系统肿瘤中的应用概况及相关机制作一综

述，以期为本方的进一步研究及肿瘤治疗新模式开

展提供相关依据。

1 大柴胡汤基础方证探析

1.1　少阳阳明蕴含消化系统之象     仲景先师关于

大柴胡汤条文的论述，部位不离“心下”，如“心中痞

硬”“心下满痛”“心下急”等，结合西医解剖学，即剑

突下左右季肋部，其下有肝脾胆胃肠胰等［11］，乃人

体消化系统之核心脏器。本方核心病机为少阳阳

明合病，少阳者，肝胆是也；阳明者，胃肠是也。四

脏位处中焦，上接食管，以盛仓廪、泌精汁、运化精

微，下连魄门、以输糟粕、传化物，承接上下，司气机

升降，是水谷运化吸收之关键。可见本方所设之病

机，包含消化系统核心脏器，已自成消化系统之象。

1.2　表里双解以成畅内达外之势     本方治法着眼

点有二：一重和解，少阳枢机，居半表半里，其有邪

者，当和解以达之，方中柴胡、黄芩之配，疏利气机

兼清解郁热，引邪气外达以解表；一重泻实，阳明胃

肠，水谷之海，易满易实，其有邪者，当降泻以畅之，

本方大黄、枳实相配，含承气汤之义，泻实兼行气通

腑，使内壅之实邪通降以畅里。内外之邪俱可解，

气机和畅，平衡自复。

1.3　以通立法顺应六腑和降之性     消化道形态中

空，以通为用，以降为和，类同六腑，消化肿瘤病人

临证可见恶心呕吐、大便不通、心下硬满等气机冲

逆、腑气壅塞之证，治疗自当顺其生理特性［12］。大

柴胡汤以“通”立法，秉六腑之特质，方中半夏、生姜

相配，和中降下以复逆气，乃气机之“通”；大黄、枳

实相伍，荡涤泻下以除壅滞，乃腑实之“通”；在“通”

之余，引邪下趋，给邪气一出路，如此邪去正复，病

体自安。

2 大柴胡汤在消化系统肿瘤中的临床研究

2.1　直接治疗消化系统肿瘤     

2.1.1　肝癌     张春红等［13］以大柴胡汤本源剂量治
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疗 17 例Ⅲ、Ⅳ期乙型肝炎相关性肝癌患者，以治疗

前后中医证候积分和主症改善情况作为疗效判定

标准，中药组有效率达 88.24%，且治疗期间未出现

肝肾损伤和不良反应，中药组患者治疗后中位生存

期为 10 个月，最长生存期达 20 月余，认为大柴胡汤

可改善乙型肝炎肝癌患者临床症状、改善预后、延

长生存期，且无不良反应。王克穷教授认为原发性

肝癌是以肝郁气滞血瘀为病理中心，缓慢进展的最

终结果，凡符合少阳阳明合病、气滞血瘀化热的病

机，具有心下满痛、胸胁苦满、腹力偏强等腹诊特点

的肝癌患者均可用之；以大柴胡汤治疗辨证属少阳

阳明合病的巨块型肝癌患者 1 例，7 剂起效，13 剂大

有好转，2 月后心下满痛等不适消失，随访 2 年，病灶

稳定，生活质量可［14］。闫京涛等［15］宗大柴胡汤为仲

景群方开郁泻火第一方，以本方加减治疗晚期肝癌

属肝热血瘀型老年患者 1 例，期间未行手术、化疗、

栓塞等西医治疗，单纯以大柴胡汤加减，纯中医治

疗维持 9 月余，期间患者各症状改善，生活质量可，

生存时间也得到了延长。邬晓东［12］认为大柴胡汤

以“通利”为急务，又疏泄肝脾，符合消化系统通降

之特性，可用治多种消化系统肿瘤，临证以本方联

合小金片治疗原发性肝癌患者 1 例，14 剂收效，服用

6 月后，甲胎蛋白（AFP）转阴，病灶缩小（由 5.0 cm×

5.2 cm 至 4.0 cm×4.1 cm），后坚持服用 3 年余，病情

稳定。

2.1.2　胰腺癌     胰腺癌早期症状不典型，发现时多

已进展到中晚期，疗效及预后极差，被称为癌中之

王［16］，临床主要表现为痞、满、燥、实、闭、癥块等中

焦气机失调征象［17］，治疗宜通降调气为主，大柴胡

汤攻下通里、斡旋气机，贴合胰腺癌病机。张婷素

等［18］以常规抗肿瘤治疗为对照组，治疗组加用大柴

胡汤，治疗胰腺癌术后患者 46 例，治疗组长期服用

此方，直至失访、随访结束或死亡，结果在生活质量

方面，治疗组 KPS 评分提高率较高（治疗组 63.04%，

29/46 例；对照组 25.58%，11/43 例）；在预后方面，随

访 1 年半，治疗组中位生存期更长（治疗组 13.5 月，

对照组 8.5 月），差异有统计学意义。梁心愿［19］以

“吉西他滨+替吉奥”化疗方案为对照组，治疗组联

合大柴胡汤免煎颗粒，治疗Ⅲ、Ⅳ期胰腺癌患者

71 例，结果治疗组中医证候疗效总有效率、体力状

况改善均优于对照组，且差异具有统计学意义，在

实体瘤疗效、糖类抗原 199（CA199）水平、不良反应

发生率等方面也略优于单用化疗组，证实了大柴胡

汤可减轻中晚期胰腺癌患者临床症状、提高体力状

况和生活质量。在中医个案研究中，黄飞等［20］以

“调和肝胆、清热利湿”为法，应用大柴胡汤合自拟

散结通胶囊治疗辨证分型为湿热瘀阻肝胆型胰腺

癌肝转移患者 1 例，随证加减服用 6 月余，病情稳

定，症状好转，体力增加，复查腹部 CT 转移灶较前

减少，后续服本方，随访 2 月余，未见复发征象。丁

洪刚等［21］认为胰腺与肝胆脾胃四脏关联紧密，胰腺

癌临床表现既有湿热蕴蒸肝胆之因，又有阳明腑实

之象，符合大柴胡汤基础方证，临证以本方联合替

吉奥治疗Ⅳ期胰腺癌患者 1 例，21 剂后精神好转，大

便通畅，腹胀腹痛减轻，纳食增加，续服 2 月余，诸症

持 续 减 轻 ，复 查 原 发 病 灶 较 前 缩 小（由 40 mm×

50 mm×54 mm 至 31 mm×37 mm×43 mm），后一直

服用本方加减，随访半年余病情稳定，经中西医结

合治疗，达到了“带瘤生存”的目的。

2.1.3　肠癌     杜怀棠教授认为大肠癌核心病机为

气机失调，毒结留滞，基于“六腑以通为用”理论，治

疗当以调气、通腑为主，大柴胡汤两功兼具，加减化

裁后可应用于大肠癌早期、术后、放化疗后等多个

阶段。临证以本方加减治疗结肠癌术后辨证为气

机不畅、积滞内结型患者 1 例，服药 1 月余，大便通

畅、乏力好转，后坚持服药，随访半年，一般情况可，

病情稳定未复发［22-23］。李鹏耀［24］基于“五脏别通—

肝与大肠通”理论，认为大肠癌属六腑之实，有碍肝

气疏泄，大柴胡汤荡涤瘀积兼疏肝气，协调肝与大

肠，可防止肠癌肝转移，有未病先防之意。饶和平

等［25］以本方治疗结肠癌术后腹部胀满疼痛，5 剂后

诸症悉解，半月余病情稳定。胡燕勤等［26］以大柴胡

汤联合 FOLFIRI方案治疗晚期大肠癌 52 例，对照组

单用化疗，治疗 4 个月，以《实体瘤治疗疗效评价标

准》评 估 临 床 疗 效 ，治 疗 组 总 有 效 率（治 疗 组

59.62%，31/52 例；对照组 28.85%，15/52 例）、无进展

生存期（PFS）显著优于对照组［治疗组（9.46±1.43），
对 照 组（6.37±1.24）］，且 外 周 血 循 环 肿 瘤 细 胞

（CTC）、血管内皮细胞生长因子（VEGF）等标志物

水平显著降低，免疫学 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平

上调，不良反应发生率降低，证实了本方联合化疗

的确切疗效。

2.1.4　其他消化系统肿瘤     王克穷教授认为大柴

胡汤病位不离“心下”，而中医学“心下”涉及部位包

括肝、胆、胃、胰腺、肠等，凡上腹部恶性肿瘤，具备

大柴胡汤“心下满痛”“心下急”等症状体征者均可

应用；临证治疗胃癌伴头痛、恶心呕吐、心下满痛、

大便不通者，原方 1 剂收效，大便已通，10 例诸症好
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转；治疗晚期胆囊癌肝转移者，以本方合十全大补

汤联合西黄胶囊纯中医治疗，4 剂起效，症状好转，

续服本方加减，病情稳定 4 月余［27］。杨世红等［28］认

为胆为中清之腑，肝胆相连，故胆囊疾患，多累及肝

脏，最终致肝胆气滞，湿热蕴结，以大柴胡汤和解泻

热，多获良效；临证以本方治疗胆囊癌术后寒战、腹

痛腹胀患者，5 剂后诸症减轻，加减续服 1 月余，症状

消退，诸症稳定。国医大师潘敏求认为瘀、毒、虚是

胆囊癌主要病理因素，临证主张清、消、补三法治

之，以本方合大黄䗪虫丸治疗肝气郁结型胆囊癌患

者，收效良好［29］。赵景芳教授基于“六腑以通为

用”，认为胆道肿瘤的治疗当以利胆通腑为主，临证

应用大柴胡汤治疗晚期胆管癌多发转移，14 剂后患

者 发 热 、腹 胀 明 显 改 善 ，胆 汁 引 流 通 畅 ，病 情

稳定［30］。

综上，大柴胡汤可用于肝癌、胰腺癌、肠癌、胃

癌、胆囊癌、胆管癌等消化系统肿瘤的治疗中，无论

是单用本方纯中医维持治疗，还是联合小金片、西

黄胶囊、大黄䗪虫丸等成药制剂，甚或联合替吉奥

等化疗药物，只要方证相应，均可长期应用，在控制

病情、改善症状、提高生活质量、延长生存时间上均

收到满意疗效，尤其是对晚期患者的维持治疗，意

义重大。

2.2　缓解消化系统肿瘤相关并发症     

2.2.1　癌性发热     癌性发热属于中医学中“内伤发

热”范畴［31］，多见于中晚期癌症患者，其中尤以肺癌

与晚期消化系统肿瘤为主［32］。临床主要表现为低

热，同时具备少阳枢机不利而致的“潮热”“郁热”

“往来寒热”“发作有时”等特点，伤寒柴胡类方调达

枢机是治疗此类发热的主要方药［33］。汤岳龙［34］以

大柴胡汤原方浓缩汤剂治疗 11 例乳腺癌术前化疗

引起的亚急性发热患者，服药 1 周后，有效率达

90.9%（10/11 例），效果良好。潘杏等［35］将晚期消化

道肿瘤癌性发热分为气虚阴虚、湿热内盛、情志抑

郁三型，以大柴胡汤加减为治疗组，基础物理降温

为对照组，治疗患者 43 例，疗程为 1 周，结果治疗组

有 效 率 95.4%（21/22 例），对 照 组 仅 71.4%（15/21

例），且治疗组治疗期间的体温回升次数、焦虑评

分、不良反应发生率显著优于对照组，均具有统计

学意义。张辉等［36］以大柴胡汤加减为治疗组，对照

组为物理降温或地塞米松肌肉注射，治疗中晚期消

化道恶性肿瘤伴发热患者 60 例，治疗时间 7 d，结果

治疗组总有效率显著高于对照组（治疗组 80%，24/

30 例；对照组 66.67%，20/30 例），且 KPS 评分、焦虑

状态改善情况均优于对照组。万利琴等［37］同样以

大柴胡汤加减作为治疗组，对照组给予对症处理，

治疗晚期消化道肿瘤癌性发热患者 72 例，7 d 为一

疗程，治疗结束后实验组有效率明显优于对照组

（治 疗 组 94.44%，34/36 例；对 照 组 69.44%，25/36

例），且治疗组血清白细胞介素 -1β（IL-1β）、肿瘤坏

死因子 -α（TNF-α）等因子水平显著下降，证实了本

方可以抑制炎症介质释放，有效治疗癌性发热。李

宗宪等［38］以本方联合茵陈蒿汤治疗中医辨证为肝

胆湿热型消化系统癌性发热患者 50 例，疗程为

2 周，总有效率达 90%。

在中医临证个案中，任秦有教授认为消化道肿

瘤癌性发热者，病机为虚体受邪，停于半表半里，情

绪变动为其诱因，多属少阳阳明经病，大柴胡汤和

解表里，开宣中焦之湿热，下阳明之腑实，为癌性发

热基本处方，临证以大柴胡汤治疗原发性肝癌发热

患者 1 例，遵循原方煎服方法，7 剂后体温正常，大便

通畅［39］。郝腾腾等［40］以本方治疗中医辨证为少阳

阳明证的原发性肝癌发热患者 1 例，14 剂后体温正

常，胁肋胀痛等体征好转，续服 7 剂，诸症好转。

大柴胡汤在治疗消化系统肿瘤癌性发热中，疗

效明确，弥补了西药易反复、不良反应多等弊端，多

7 剂收效，起效快，无明显不良反应，应用安全性较

高，并且对患者焦虑状态的改善也有一定作用，价

格低廉，患者接受度高。需要注意的是，大柴胡汤

治疗癌性发热时，柴胡多用至 35~40 g，遵守原方去

滓再煎的方法，疗效更佳。

2.2.2　恶性梗阻性黄疸     恶性梗阻性黄疽（MOJ）
是由于肿瘤压迫、侵犯胆道，造成胆道阻塞、胆汁排

泄异常，临床表现为身黄、目黄、小便黄、肝功能异

常等，是胰腺、肝、胆管、胆囊、壶腹部等消化道晚期

恶性肿瘤的常见并发症，手术为 MOJ 主要治疗手

段，但 80% 患者诊断时已丧失手术机会，临床预后

较差［41］，改善 MOJ对患者预后意义重大。MOJ属于

中医学中“黄疸”诸证，核心病机为湿热郁蒸，瘀热

互结，治疗当重清热解郁、疏肝利胆，大柴胡汤荡涤

湿热，健脾疏肝利胆，既具小柴胡汤运转肝胆枢机

之用，又入血分，推陈致新，疏解通降，标本兼调，为

本证基本处方［42］。毛能［43］应用大柴胡汤联合经皮

肝穿刺胆道引流术（PTCD）治疗胃癌根治术后梗阻

性黄疸患者 16 例，1 周后，总有效率 93.75%，患者血

液生化指标天冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨

基转移酶（ALT）、总胆红素（TBIL）、直接胆红素

（DBIL）改善情况明显优于单用 PTCD 者，推测大柴
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胡汤可促进肝细胞再生，恢复肝功能，有益于患者

临床恢复。王鑫等［44］以本方联合化疗和 PTCD 治疗

晚期胆道肿瘤合并 MOJ 患者 30 例，2 周期后，治疗

组疾病控制率（DCR）与客观缓解率（ORR）均优于

西医对照组，肝功能改善情况更显著，证实大柴胡

汤可促进胆汁排泄、保护肝脏功能，有效改善 MOJ，

并可减轻化疗不良反应。有研究以大柴胡汤水煎

剂联合常规对症治疗方案救治肝癌 MOJ 患者，疗程

2~3 个月，患者黄疸症状明显缓解，肝功指标改善程

度优于常规治疗，且患者平均生存时间延长，预后

大有改善［45-46］。孔素花等［47］应用大柴胡汤联合经内

镜逆行胰胆管造影（ERCP）胆道支架术治疗胰腺癌

合并 MOJ 患者 33 例，术后第 2 天服药，6 d 为一疗

程，对照组未服中药，结果表明大柴胡汤具有显著

增效作用，治疗组 AST、ALT、TBIL、碱性磷酸酶

（ALP）、γ-谷氨酰转移酶（γ-GGT）明显改善，患者整

体状况优于对照组，均有统计学意义，证实了中西

医结合的明确疗效。

在中医临证中，吴煜教授认为 MOJ 为癥瘕积聚

肝胆，疏泄失司所致，治疗当疏肝健脾通腑，利胆退

黄除湿，多选用柴胡剂治疗，其中首推大柴胡汤，临

证以大柴胡汤加减治疗肝癌、胰腺癌、胆管癌、结肠

癌肝转移等消化肿瘤继发 MOJ 患者，收效良好，大

多 14 剂黄疸减轻，症状好转，续服 1~2 月，黄疸消

退，肝功改善，长期服药者，也可达到稳定状态［48-49］。

李宝勤［50］认为胆腑以通降为顺，内外因素影响肝胆

疏泄，致胆气不通，均可引发黄疸，临证以大柴胡汤

纯中医治疗胰头癌并发黄疸患者 1 例，14 剂后诸症

好转，胆红素由 230.5 μmol·L-1 降至 28.2 μmol·L-1。

方文岩等［51］认为本方具备泻实之功，可泻阳明热

结，又除少阳邪热，贴合 MOJ 腑实不通，热邪蕴结之

病机，临证以大柴胡汤治疗胆囊癌并发梗阻黄疸者

1 例，辨证为热郁少阳、胃肠积热型，5 剂胁痛减轻，

黄染渐退，续服 5 剂，症状完全消失，血常规指标恢

复正常，复查超声胆囊肿块减小。

综上，在 MOJ 的治疗中，大柴胡汤联合 PTCD、

ERCP、化疗等，在增加退黄疗效、改善临床症状、减

轻西医治疗不良反应、促进肝功恢复上均表现良

好，体现出中西医结合的优势；即使单用本方，也具

备退黄、缓解症状之功，对晚期、终末期、无法承受

手术的患者，起到了改善预后、延长生存时间的

作用。

2.2.3　大便秘结     “大肠者，传导之官，变化出焉”，

糟粕的排出与肠腑关系密切，而大肠功能的正常行

使与肝胆疏泄、脾之运化、胃腑和降密不可分［52］。

对于消化系统肿瘤，其一，瘤体乃一实质肿块，阻滞

气机，即使经过手术切除，肿块易除，气机难复；其
二，肿瘤的化疗、靶向、放射治疗等直接损伤消化系

统，致脾胃不和、胃气上逆、腑气不通，发为便秘［53］。

西医治疗便秘之法虽短期起效，但停药易复发，长

期应用可致电解质紊乱，加重消化系统失衡［54］，中

药方剂大柴胡汤推陈除新，荡涤泻下，安全无毒，可

作为本证治疗方药。徐伟兵等［55］以大柴胡汤保留

灌肠为治疗组，对照组为开塞露，2 疗程后，治疗组

总有效率更佳（治疗组 80%，20/25 例；对照组 52%，

13/25 例），评分改善更明显。有研究均以大柴胡汤

水煎剂作为治疗组，对照组口服聚乙二醇电解质散

剂，20 d 治疗结束后，中药组有效率均高达 90%，显

著优于治疗组［56-57］。综上，大柴胡汤在治疗便秘中，

无论是口服汤剂，还是外用灌肠，均收到满意疗效，

作用持久，效果显著，长期应用更具优势，可作为消

化系统肿瘤便秘治疗的基本方药。

2.3　减轻消化系统肿瘤西医治疗不良反应     

2.3.1　减轻栓塞后综合征     随着肿瘤诊治技术的

发展，介入治疗学在肿瘤的治疗地位日益突显，成

为肿瘤非手术治疗的主要方式［58］。相关研究表明

对于消化系统肿瘤，介入治疗较全身化疗效果更理

想［59］，如经肝动脉化疗栓塞术（TACE）是肝癌无法

手术患者的主要治疗手段［60-61］，但栓塞后综合征的

出现，降低了患者治疗顺从性，不利于疾病恢复［62］。

中医学认为栓塞后综合征核心病机为药毒直中、肝

脾受损、湿热毒聚、腑气不通，中医药防治具有一定

优势，其中尤以大柴胡汤为主［63］。苏新华等［64］单用

大柴胡汤治疗肝癌 TACE 术后患者 66 例，术后不良

反应发生率明显减少。杨海宁等［65］以大柴胡汤合

香砂六君子加减颗粒剂联合 TACE 治疗原发性肝癌

患者 62 例，对照组单用 TACE，服药 7 d 后，治疗组栓

塞综合征发病率明显降低（治疗组 73.8%，45/61 例；
对照组 82.8%，48/58 例），且发生的程度较轻，证候

积分降低明显，术后恢复时间更短。有研究以大柴

胡汤合六君子汤加减，治疗肝癌 TACE 患者，自栓塞

前两天服药，至术后 1 周，治疗组腹痛、发热、恶心呕

吐等不良反应明显减少、程度较轻、持续时间缩短，

患者预后明显改善［66-68］。另有研究进行的临床研究

也表明大柴胡汤可有效缓解 TACE 术后综合征，改

善患者整体功能状态，提高患者治疗满意度［69-70］。

综上，大柴胡汤无论单用还是联合其它方药，对

TACE 术后综合征的预防和治疗均有一定疗效，明
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显优于西医疗法，临床安全性较高，值得推广应用，

虽然现有临床研究的癌种以肝癌为主，但其余消化

系统肿瘤栓塞后综合征的核心病机未变，有是证用

是方，大柴胡汤同样适用。

2.3.2　减轻化疗不良反应     化疗药毒直中，机体平

衡失调，肝胆郁阻，内热积聚，中焦失和，枢机不利，

可见恶心、呕吐、纳差、便秘等不良反应，中医药在

防治化疗不良反应中具有明确优势［71］。孟凡力［72］

以本方联合化疗治疗消化道恶性肿瘤 22 例，对照组

未行中药干预，3 周期化疗结束后，两组近期疗效相

近（ 治 疗 组 59.1%，13/22 例 ；对 照 组 52.4%，

11/21 例），但在生活质量改善方面，治疗组优势更加

显 著（ 治 疗 组 63.7%，14/22 例 ；对 照 组 28.6%，

6/21 例），并且化疗不良反应也更轻。易小成［73］相

似的临床设计方案，共治疗消化道恶性肿瘤 44 例，

治疗组临床疗效、KPS 评分、不良反应发生率均显

著优于单纯化疗组，患者预后得到明显改善，明确

了大柴胡汤防治消化肿瘤化疗不良反应的确切疗

效。弓晓霞［74］以大柴胡汤加味水煎剂治疗化疗后

迟发性呕吐患者 78 例，其中包含消化系统肿瘤，对

照组为西药恩丹西酮，根据患者呕吐次数判断疗

效，结果表明中药显效率显著优于西药（治疗组

79.49%，62/78 例；对照组 38%，19/50 例）。综上，大

柴胡汤对消化系统肿瘤化疗后不良反应的预防和

治疗，作用明确，无论是临床症状的改善还是生活

质量、预后的提高都有疗效，安全性好，临床实用价

值高，值得推广。

2.3.3　减轻术后不全梗阻     肠梗阻是消化系统肿

瘤常见并发症，其中以结肠癌、胃癌、胰腺癌等下消

化道肿瘤为主［75］，晚期患者多发，中位生存时间不

足 4 个月，预后极差［76］，属于中医学中“肠结”范畴，

乃痰、湿、瘀、毒、虚胶结所致，六腑以通为顺，治疗

必以“通”字立法，大柴胡汤通腑降下、理气行滞，适

用于此证。丁小龙等［77］以本方联合常规西药治疗

消化肿瘤术后不全梗阻 40 例，疗程为 20 d，治疗组

有效率达 95%。马慧芳等［78］以大柴胡汤联合西医

对症处理治疗下消化道肿瘤术后不完全性肠梗阻

30 例，对照组为西医治疗，10 d 后治疗组总有效率

达 96.6%（29/30 例 ），优 于 对 照 组 的 86.7%

（26/30 例），且治疗组患者腹痛缓解程度、中医证候

积分、肠道功能，KPS 评分均得到显著改善，证实大

柴胡汤在提高临床疗效方面较西医更具优势，可缩

短胃肠功能恢复时间，促进患者恢复。

综上，在消化系统肿瘤的临床应用中，大柴胡

汤具有明显优势。其一，对肝癌、胰腺癌、肠癌等常

见消化肿瘤的直接治疗作用，是晚期无法接受西医

药物、手术治疗患者的主要选择，联合其他抗癌成

药制剂，对晚期患者的维持治疗意义重大，是实现

“带瘤生存”的核心治疗方式；其二，对消化系统肿

瘤常见并发症癌性发热、恶性梗阻黄疸、大便秘结

等的治疗，单用即可收效，联合常规西医治疗后，效

果更佳，通过对常见并发症的治疗，明显减轻患者

临床不适症状，有效改善了预后，对患者生存周期

的延长大有裨益；其三，减轻消化肿瘤因西医手术、

化疗、介入等产生的不良反应，无论是早中晚期患

者，肿瘤西医疗法引起的种种不适，如术后梗阻、化

疗后消化道反应、介入后栓塞综合征等，大柴胡汤

均可起到预防和治疗作用，减轻患者治疗痛苦，对

提高患者依从性、增强治疗效果、改善预后来讲，确

是有效治疗手段。笔者认为，大柴胡汤组方特色契

合消化系统特性，临床凡辨证为少阳阳明合病，邪

热（肝热、湿热、郁热、瘀热、血热）内结、腑气壅塞之

证患者，不拘消化系统癌种，不拘临床分期，不拘西

医治疗方式，均可应用，其应用方式当根据临床病

情特点，可单独使用，也可联合西药或成药制剂，可

内服，亦可灌肠，尤其是晚期患者，早期应用受益更

大。笔者认为在消化肿瘤临床治疗中，大柴胡汤干

预体现了中医特色，不失为肿瘤中西医结合治疗模

式的选择，中医还有很多行之有效的经典方剂，积

极发掘应用，并联合现代疗法，构建肿瘤治疗新模

式将指日可待。

3 大柴胡汤在消化系统肿瘤中的机制研究

3.1　促进肿瘤细胞凋亡、抑制增殖     细胞异常增

殖、凋亡是恶性肿瘤发生的重要因素，抑制增殖、促

进凋亡是抗肿瘤治疗的基本思路［79］。磷脂酰肌醇

3-激酶/丝氨酸/苏氨酸蛋白激酶（PI3K/Akt）通路与

细胞增殖、分化、凋亡密切相关［80］，核转录因子 -κB

（NF-κB）可通过诱导抗凋亡基因，从而抑制凋亡［81］；
B 细胞淋巴瘤 -2（Bcl-2）是研究较多的凋亡相关基

因；胱天蛋白酶（Caspase）家族蛋白是凋亡的关键发

起者、执行者，也是线粒体途径细胞凋亡的标志［82］。

p38 丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）、信号转导和转

录激活因子 3（STAT3）可影响细胞增殖、侵袭等，在

肿瘤细胞发生发展中作用重大［83-84］。体外研究表明

大柴胡汤可显著抑制肝癌 Hepa1-6 细胞、HepG2 细

胞恶性增殖，呈浓度和时间依赖性；可诱导 HepG2

细胞凋亡，电镜可见细胞形态明显变化，凋亡小体

出现，相关凋亡蛋白去乙酰化酶 3（Sirt3）、PI3K、
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Akt、NF-κB、Bcl-2 下调，Caspase-3 上调，线粒体膜电

位降低，推测其促凋亡机制与调控 Sirt3 和 PI3K 依

赖的线粒体途径有关［85-86］。体内实验表明大柴胡汤

可抑制原位肝癌小鼠模型发生发展，降低 STAT3、

p38 MAPK 磷酸化表达水平，抑制模型小鼠 IL-6 

mRNA 表达，呈浓度和时间依赖性，推测本方可通

过调控 p38 MAPK/IL-6/STAT3 信号轴，抑制细胞增

殖，从而控制肝癌进展［86］。

3.2　发挥抗炎作用，减轻炎症损伤     长期、过度的

炎症反应可诱发癌变，约 20% 的癌症被证实与慢性

炎症有关［87］。研究表明在炎症长期浸润下，炎性细

胞可释放细胞因子、趋化因子、活性氧簇（ROS）、一
氧化氮合酶（NOS）等炎性因子，引发 DNA 损伤、基

因组稳定性改变、原癌基因突变等，从而诱发癌

变［88-90］。临床研究表明大柴胡汤可有效降低急性胰

腺炎患者血清 IL-1β、IL-6 等炎性介质水平，对改善

炎症状态，促进患者恢复［91］。体外实验证实大柴胡

汤可抑制脂多糖（LPS）诱导的炎症模型 NO 的释放，

潜在机制与调节 MAPK、NF-κB 信号通路，从而调

节炎症反应有关［92］。消化道肿瘤可合并食管炎、胃

炎、胆囊炎、胰腺炎、肝炎等［93］，炎症与肿瘤相互影

响，形成恶性循环，本方对炎症微环境的调理作用，

改善了机体状态，避免了炎性浸润，对肿瘤的防治

有积极意义。

3.3　改善肝功能，减轻肝损伤     化疗、靶向、免疫等

抗肿瘤治疗在临床应用中极易引起肝脏损伤，消化

系统恶性肿瘤并发症如 MOJ 等也可引发肝脏损伤，

轻者表现为肝功异常，重者可发展为急性肝衰竭，

预防肝损伤是提升药物疗效、降低肿瘤死亡率的重

点［94］。肖黄满等［95］双重结扎大鼠胆总管构建梗阻

性黄疸大鼠肝损伤模型，连续 10 d 灌服大柴胡汤加

减水煎剂，结果与模型组相比，中药组血清 AST、

ALT、TBIL 水平显著降低，大鼠肝脏损伤减轻，肝功

能得到改善，随后又对大鼠肝脏组织进行标志物检

测，中药组 c-Jun 氨基末端激酶（JNK）mRNA 蛋白表

达水平减少，Bcl-2 mRNA 蛋白表达水平增高，推测

大柴胡汤改善肝功的机制可能与调节 JNK/Bcl-2 信

号通路，减少正常肝细胞凋亡、减轻氧化应激有关。

李雪［96］构建梗阻性黄疸老年大鼠模型，灌服大柴胡

汤，结果类似，中药组肝功相关指标 ALT、AST 降

低，肝脏损伤减轻，原位末端标记法（TUNEL）观察

肝细胞凋亡率明显减少，推测大柴胡汤保护肝细

胞、改善肝损伤的机制与减少正常肝细胞凋亡

有关。

综上，体内外研究表明大柴胡汤在消化系统肿

瘤的治疗中机制明确，笔者认为大柴胡汤对消化肿

瘤的系列机制也恰是中医“治未病”理论的体现。

一为“未病先防”，通过调节炎症微环境，减轻炎 -癌

转化，预防肿瘤发生；二为“即病防变”，通过调控肿

瘤生物学行为，抑制肿瘤增殖、促进凋亡，延缓肿瘤

进程；三为“病后防复”，通过改善肝脏功能，减轻肝

脏损伤，保护肝细胞，可有效促进药物、营养物质的

代谢利用，为机体提供良好休养环境，减少肿瘤

复发。

4 小结

大柴胡汤具有明确的抗肿瘤作用，可直接治疗

多种消化系统肿瘤、缓解消化肿瘤常见并发症、减

轻消化肿瘤西医治疗不良反应，疗效明显，安全性

高，机制明确，无论是联合用药还是单独用药，均可

使患者临床受益。但目前研究仍存在不足之处：

①临床研究中本方剂型、剂量差别较大，有水煎剂、

颗粒剂，有本源剂量、常规剂量，虽然均有疗效，但

缺少统一的量效标准，无法将疗效提升至最大限

度，有待更多药理、药效、药物制剂研究，探讨本方

最佳剂型；②临床应用证型不统一，不利于本方的

大范围推广，如何联合现有研究资料，规范本方的

适用证，或是形成相关的应用指南，对本方的全国

推广和中药国际化均有帮助；③本方与西医治疗联

合的疗效明显优于西医治疗，中西医结合模式值得

推广，但中药何时干预？如何干预？仍需更细致的

研究；④本方临床研究设计不够严谨，且个案研究

较多，证据等级低，说服力不足，这也是目前中医药

研究存在的主要问题，如何优化中医临床研究方案

设计，增加研究可信力度？如何将现有个案研究进

行整合，形成更高等级证据？值得每一位中医人思

考与探索，也是中医未来推广规范的主要突破点；
⑤本方的实验研究较少，且多以肝癌为主，缺少其

它消化系统肿瘤的研究，现有基础研究存在机制单

一、不深入的问题，后续有待深入探讨、设计更加详

细、缜密、多样化的动物或细胞研究，挖掘潜在机

制。综上，大柴胡汤可用于消化系统肿瘤的辅助治

疗中，但现存的临床和实验问题，仍待后续探索。
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