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相关数据显示，2018年全世界约有 1 810万例新发

肿瘤患者，960万例肿瘤患者死亡[1]。随着全球人口老龄

化的加剧以及人们不良行为和生活方式的增多，肿瘤患

者数量将会不断增加。据全国统计报道显示，我国的肿

瘤发病率和死亡率呈上升趋势，2015年约有429万例新

诊断的侵袭性肿瘤病例，超过7 500例肿瘤患者死亡；且

与城市居民相比，农村居民的发病率更高，生存率更

低 [2]。 补充替代疗法（Complementary and alternative

medicine，CAM）是经美国国家卫生研究院（NIH）和政府

机构认可的名称，指的是本质上不同于西方主流医学

（即西医）体系的医学、卫生保健和康复系统的多样性集

合[3]。CAM主要包括：（1）身心平衡疗法，如冥想、催眠

术、舞蹈、音乐、艺术疗法等；（2）植物性药物疗法，如草

药疗法、营养补充疗法、维生素疗法、单方或偏方疗法

等；（3）按摩、形体锻炼和肢体运动疗法，如推拿、治疗性

按摩、亚历山大疗法、费尔丹疗法等；（4）体能疗法，如气

功、瑞气疗法、点穴等；（5）生物电磁疗法，如磁疗等。

CAM 在肿瘤患者中的使用越来越受欢迎，有 20％～

84％的肿瘤患者曾使用过CAM[4]。由于中医在我国具

有悠久的历史，且中药亦有确切的临床疗效，草药疗法

在我国肿瘤患者中的应用非常普遍；再加上“药食同源”

的思想理论，使用营养补充剂的患者也较多。基于此，

笔者以“补充替代治疗”“肿瘤”“中药”“草药”“功能食

品”“营养补充剂”“Complementary and alternative medi-

cine”“Cancer”“Traditional Chinese medicine”“Herb”

“Nutritional supplements”“Functional foods”等为中英文

关键词，在中国知网、万方数据、维普、PubMed、Web of

Science等数据库中组合检索2001年1月－2019年12月

发表的肿瘤患者应用草药疗法及营养补充疗法的相关

文献。结果，共检索到相关文献 553篇，其中有效文献

33篇。现对国内外不同类型肿瘤患者使用草药疗法和

营养补充疗法的现状及影响因素等进行分析，旨在为肿

瘤患者合理使用CAM提供参考。

1 概述
1.1 草药疗法

据报道，1982－2002年在世界范围内获批的抗肿瘤

新药中有一半以上直接或间接来自天然产物[5-6]。从中

草药中分离出的一些活性化合物，如黄酮类（藤黄酸、姜

黄素）、生物碱类（小檗碱）、萜类（青蒿素、β-榄香烯）、醌

类（紫草素）和皂苷（人参皂苷Rg3）等均具有抑制肿瘤细

胞增殖和血管生成、诱导肿瘤细胞凋亡、延缓肿瘤细胞

转移和增强化学药疗效的作用，在体外和体内研究中均

显示出一定的抗癌潜力[7]。

来源于中草药的一些抗肿瘤产品或辅助用药在我

国肿瘤患者中被广泛使用。在肿瘤的实际诊疗过程中，

不少患者都会选择使用一类或几类中药加以辅助治

疗。但是这些患者自主选择草药的具体种类、使用时

长、相关疗效及费用情况却缺乏相关的研究报道。国外

的一项在非霍奇金淋巴瘤患者中使用CAM的问卷调查
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摘 要 目的：为肿瘤患者安全、合理使用补充替代疗法（CAM）提供参考。方法：以“补充替代治疗”“肿瘤”“中药”“草药”“营养

补充剂”“功能食品”“Complementary and alternative medicine”“Cancer”“Traditional Chinese medicine”“Herb”“Nutritional supple-

ments”“Functional foods”等为中英文关键词，在中国知网、万方数据、维普、PubMed、Web of Science等数据库中组合检索2001年1

月－2019年12月发表的相关文献，筛选国内外肿瘤患者应用草药疗法及营养补充疗法的相关文献。结果与结论：共检索到相关

文献553篇，其中有效文献33篇。草药疗法和营养补充疗法是目前肿瘤患者常用的CAM。乳腺癌和前列腺癌患者是使用草药疗

法及营养补充疗法的主要人群，其对草药和功能性食品的使用率最高。受教育程度高、经济状况好、有过肿瘤病史、年龄较大的肿

瘤患者或家属更倾向于选择服用草药及营养补充剂。患者自述使用草药及营养补充剂后可增加乐观情绪且无不良反应，但较少

有患者会主动向医师说明使用情况。医护人员很少介入指导患者使用 CAM，原因可能是缺乏足够的储备知识或对患者使用

CAM缺乏足够的关注。今后应积极开展肿瘤患者使用CAM的相关研究，以帮助患者提高疗效、减少不良反应。

关键词 肿瘤；补充替代治疗；草药疗法；营养补充疗法
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结果显示，89％的患者都曾使用过CAM，其中45％的患

者会选择草药[8]。有研究表明，草药辅助化疗可能会有

助于患者临床获益[9]。顺铂是一种治疗卵巢癌的重要药

物，但治疗后复发的肿瘤细胞常表现出获得性顺铂耐药

性。一项关于卵巢癌顺铂耐药细胞系（CRC）的研究结

果显示，与单独使用黄芩提取物或顺铂相比，二者联用

可增强顺铂对CRC的抑制作用，其机制可能是黄芩提取

物可有助于顺铂通过Beclin1非依赖性自噬途径诱导肿

瘤细胞死亡[9]。

但是，肿瘤治疗药物和草药之间的相互作用也可能

让患者处于风险之中。Loqual C等[10]调查了7个皮肤癌

治疗中心的门诊黑色素瘤患者使用CAM的情况，结果

显示，61.6％的患者定期服用肿瘤治疗方案以外的草药，

37.2％的患者使用的抗肿瘤药物与补充药物存在相互作

用的风险，并且几乎所有使用草药的患者都处于药物相

互作用的风险中。可见，肿瘤患者使用草药补充治疗的

合理性和安全性均存在一定风险。

由于草药在我国用于肿瘤辅助治疗具有悠久的历

史和广泛的群众基础，因此我国将草药作为肿瘤患者

CAM的选择之一并开展相关研究具有一定的优势。然

而，现阶段仍缺乏我国肿瘤患者自主服用肿瘤治疗方案

外的草药的相关调查报告。

1.2 营养补充疗法

营养补充是指补充人体所需的氨基酸、微量元素、

维生素、矿物质等。接受营养补充疗法的患者一般会选

择摄入大量水果、蔬菜、果汁，或多种维生素、鱼油和氨

基葡萄糖等。一项研究比较了英国成人肿瘤患者和非

肿瘤成人的营养补充情况，结果显示，肿瘤组患者使用

硒和β-胡萝卜素补充剂的更多，且其认为使用营养补充

剂的主要作用是“增加乐观情绪”[11]。Valji R等[12]调查研

究发现，大多数肿瘤患者（包括部分儿童青少年患者）都

认为营养补充剂的使用能有助于改善病情，其使用最广

泛的营养补充产品是复合维生素、维生素 C 和钙补充

剂。Dhanoa A等[13]的研究显示，肿瘤整形外科患者最常

用的营养补充产品是多种维生素（31％）、蛇头（28％）和

海参（18％）；大多数患者对营养补充疗法表示满意，且

表示会继续使用或将其推荐给他人。然而也有研究表

明，一些营养补充疗法，如使用肉桂可出现轻微的副作

用；使用肌醇、B族复合维生素、维生素D和铬（人体必需

微量元素之一）的辅助治疗效果与安慰剂之间无统计学

差异[14]。这提示，肿瘤科医师应主动询问患者CAM的

使用情况，以防止潜在不良反应的发生。

2 使用草药疗法和营养补充疗法的患者的常见肿

瘤类型
2.1 乳腺癌

有研究表明，部分草药可降低乳腺癌患者化疗导致

的白细胞和中性粒细胞减少的风险[15]。Naja F等[16]对幸

存的190例乳腺癌患者进行的调查显示，CAM使用与否

与患者年龄呈负相关：即年龄越大者越少使用；同时，肿

瘤分期越晚者越倾向使用CAM；最常用的CAM是“特

殊食物”，包括蜂蜜、骆驼奶、大豆、石榴和生姜，其次是

草药疗法、营养补充疗法和精神疗法。大多患者自认为

使用 CAM 对缓解病情有帮助，但这项调查结果表明，

CAM 的使用与否与患者的生存质量之间并无明显关

联。Matthews AK等[17]对积极治疗 1年以上的乳腺癌患

者进行电话访谈甚至发现，草药疗法和营养补充疗法的

使用与患者的焦虑程度高度相关，使用上述疗法辅助治

疗的乳腺癌患者比仅采用常规肿瘤治疗方案的患者更

为焦虑。

2.2 前列腺癌

一项对乌拉圭特立尼达护理机构150例前列腺癌患

者的调查发现，其最常用的CAM是草药和功能性食品，

其中刺槐最受欢迎，有80.7％的患者定期食用刺槐的树

叶、树皮、果子和种子，其他常见的草药还包括小麦草、

藏红花和芦荟；最常用的功能性食品是甜菜根、胡萝卜

和木瓜，并且大多患者同时使用其中几种；每天都在使

用草药和功能性食品的患者认为这种方式与常规肿瘤

治疗有相同疗效或更有效，但其使用CAM有无风险尚

缺乏确凿证据 [18]。Pantuck AJ 等 [19]发现，石榴汁提取物

应用于前列腺癌患者可显著延长其前列腺特异性抗原

倍增时间，进而延长疾病的稳定期，使患者临床获益。

细胞研究表明，绿茶含有多酚类化合物，其中含量最多

的没食子儿茶素-3-没食子酸酯（EGCG），该化合物是一

种抗氧化剂，比维生素C、E 的抗氧化作用更强[20]，EGCG

可通过对肿瘤细胞的直接作用和对肿瘤细胞微环境（其

与免疫系统有关）的间接作用等两种抗癌机制来改善与

前列腺癌相关的炎症和免疫耐受[21]。另有研究表明，姜

黄素可以抑制雄激素依赖性前列腺癌LNCaP细胞和非

雄激素依赖性前裂列腺癌DU145细胞的增殖；白藜芦醇

抗前列腺癌的机制可能与抑制特异性共激活因子双调

蛋白（AR）的转录活性有关[22]，但缺乏临床随机对照试验

加以确证。此外，硒是对人体健康必不可少的一种非金

属微量天然营养素，可通过抗自由基氧化抑制肿瘤，但

Klein EA等[23]的研究结果却表明，硒补充剂可能有增加

前列腺癌的风险。

3 肿瘤患者使用草药疗法和营养补充疗法的目

的、影响因素及风险
草药疗法和营养补充疗法在城市和偏远地区的使

用均非常普遍[24]。Gottschling S等[25]研究发现，在患有恶

性肿瘤的青少年中，三分之一的受访者从确诊时便开始

使用草药疗法和营养补充疗法，使用的主要原因是期望

减轻治疗过程中的副作用、增强免疫系统功能、稳定病

情和增加治愈机会。Wu HJ等[26]的研究表明，结直肠癌

和乳腺癌患者使用草药疗法和营养补充疗法的主要原

因是改善身体状态（占59.5％）、减少疾病不适或放化疗

的副作用（占 40.5％）以及增强机体免疫系统功能（占
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20.3％）。也有研究表明，不使用草药疗法和营养补充疗

法的患者，其最大原因是没有认识到上述疗法的潜在益

处，例如乳腺癌女性在接受草药疗法和营养补充疗法

后，疲劳、难以入睡、潮热、性功能障碍、体质量增加、记

忆力下降和疼痛等症状均有可能会得到改善[27]。

有研究表明，草药疗法和营养补充疗法的使用还与

青少年父母的受教育程度和家庭收入相关：父母受教育

程度高或家庭收入高的青少年患者则更倾向于选择上

述疗法[25]。Mueller CM等[28]的研究表明，乳腺癌患者使

用草药疗法和营养补充疗法的有利因素包括患者受过

高等教育（P＝0.015）、有过肿瘤病史（P＝0.006）以及年

龄较大者（P＝0.007）。另外有研究指出，在中东地区的

肿瘤患者中使用草药疗法和营养补充疗法的最突出原

因则是宗教影响[29]。

虽然诸多报道表明草药疗法和营养补充疗法的使

用可能是有益的，但其潜在危害也不能忽略。然而大部

分肿瘤患者使用草药疗法和营养补充疗法可能是个人

行为，其并未将使用的具体情况及时告知专业医护人

员。一项对蒙古乌兰巴托肿瘤中心1 300例放/化疗患者

的调查显示，只有 29％的患者曾与其主治医师讨论了

CAM的使用情况[30]，这给患者的用药安全带来了极大的

隐患。可见，CAM的使用中医患沟通至关重要，未来的

研究需要关注改善患者和专业医护人员之间关于CAM

使用的沟通策略。Chang KH等[31]的研究表明，大多数肿

瘤科医师至少知道某一种类型的草药疗法和营养补充

疗法，但其明确表示不会推荐使用，主要是因为医师认

为自身没有足够的知识，也没有关注过肿瘤患者草药疗

法和营养补充疗法的使用与抗肿瘤效果之间的关系。

另一项调查研究也表明，一些医师认为草药疗法和营养

补充疗法的安全性和有效性有待更多的研究证明，故对

其使用持否定态度；而护士则对上述疗法的使用持有更

积极的态度[32]。

4 结语
草药疗法和营养补充疗法在全世界范围内被广泛

使用。对已报道的文献进行综述发现，肿瘤患者中使用

CAM频率较高的是乳腺癌和前列腺癌患者，其使用原

因与患者受教育程度及家庭收入相关；只有少部分的患

者会与医师讨论CAM的使用。虽然肿瘤患者中CAM

使用者和非使用者的生活质量之间没有显着差异，但大

多患者都认为CAM的使用会提高其生活质量，使其在

治疗过程中获得满足感。

草药疗法和营养补充疗法的选择大多是患者的自

身行为，由于许多草药疗法和营养补充疗法的效果和安

全性需要后续研究予以确认，这就要求医疗保健专业人

员应深入了解和学习各种草药疗法和营养补充疗法对

特定肿瘤的辅助治疗知识，进一步提高对与这些疗法相

关的潜在益处和风险的认识。另外，合并症是草药疗法

和营养补充疗法使用的重要因素，有四分之一的美国人

患有多种慢性疾病[33]，且我国慢性病发病率也呈逐年上

升趋势，但关于草药疗法和营养补充疗法对合并患有多

种慢性疾病的肿瘤患者影响的相关报道很少。因此，研

究肿瘤合并慢性病患者使用草药疗法和营养补充疗法的

效果及安全性对肿瘤患者的治疗具有一定的指导意义。

总之，草药中的活性化合物（如黄酮类、生物碱类、

萜类、和皂苷等）在基础研究显示出了较好的抗癌潜力，

但针对临床中肿瘤患者自主服用草药疗法和营养补充

疗法辅助治疗的研究却很少。临床医护人员在指导肿

瘤患者使用相关草药时，若缺乏足够的临床经验，可能

会由于药物本身的毒性和药物间的相互作用使得治疗

结果适得其反。营养补充剂的使用可能对改善患者情

绪有一定作用，但也应警惕可能出现的副作用。因此，

今后应积极开展患者使用CAM的相关研究，以帮助肿

瘤患者提高疗效、减少不良反应。
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