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恶性肿瘤俗称癌症，是目前威胁人类健康的头号

杀手，且发病率和死亡率逐年攀升。 如何防治恶性肿

瘤一直是医学界研究的热点难点，西医治疗多采用手

术切除、放化疗、靶向治疗等，取得了一定的效果，但

副作用亦很明显，对患者的损伤较大。 中医治疗则强

调整体观念，实施辨证论治，在改善患者的局部症状

和全身状况方面具有一定优势。 此外，对于晚期癌症

患者或不能手术和放化疗的患者采用中医药治疗可

减轻症状和痛苦，提高生存质量，延长生命，达到带癌

生存的目的

[1]

。 我院肿瘤科主要开展肿瘤内科的综合

治疗，其中中医药治疗是一项重要的治疗手段。 本研

究对我院

2015

年接受中医药治疗的恶性肿瘤患者的

388

张中药处方进行回顾性分析，探究其内在关系和

规律，以期促进抗肿瘤中药饮片的合理用药

[2]

。

1

处方来源

调取我院

2015

年

1

月

1

日至

2015

年

12

月

30

日的门诊中药饮片处方，筛选出诊断为“恶性肿瘤”

的处方，剔除重复患者的处方，共

388

张。

2

分析方法

将每张处方的相关信息输入

Excel

程序， 包括

患者姓名、性别、年龄、疾病类别、药味数、处方单剂

金额、中药品名、剂量等。 采用

Excel

软件进行计数、

排序，并做直方图进行直观分析。 根据饮片的使用

频次和用药特点，在中医药理论指导下挖掘治疗恶

性肿瘤的基本方

[3]

。

3

结果

3.1

恶性肿瘤患者性别、年龄分布

388

张处方中，

男性患者

181

名 （占比

46.65%

）， 女性患者

207

名

（占比

53.35%

），年龄分布见表

1

。

表

1 2015

年我院抗恶性肿瘤中药处方涉及患者的年龄分布

占比（

%

）

3.35 6.4436.34 15.9810.82 27.06

40

岁及以下

80

岁以上

61～70

岁

71～80

岁

41～50

岁

51～60

岁

例数

13 42 105 141 62 25

3.2

恶性肿瘤患者癌症类别分布 统计恶性肿瘤

患者的处方诊断 ，对癌症类别进行统计 ，结果见

表

2

。

表

2 2015

年我院抗恶性肿瘤中药处方涉及患者癌症类别分布

例数

占比（

%

）

71 124

18.30 31.96

乳腺癌 其他（含

26

种癌种）

39 34

10.05 8.76

结肠癌 直肠癌

65 55

16.75 14.18

肺癌 胃癌

3.3

处方组成药味数、 单剂处方金额分布 分析

388

张处方，含药味数最多为

37

味，最少为

10

味；

单剂处方金额最多为

197

元，最少为

9

元。 详见表

3

、表

4

。

表

3 2015

年我院抗恶性肿瘤中药处方组成药味数

占比（

%

）

6.70 6.4433.51 21.3931.96

10～15

味

30

味以上

21～25

味

26～30

味

16～20

味

处方张数

26 124 130 83 25

表

4 2015

年我院抗恶性肿瘤中药处方单剂金额

20.36 7.73 7.73 4.1223.20 33.25

占比（

%

）

3.61

120

元以上

81～100

元

101～120

元

61～80

元

21～40

元

41～60

元

20

元及以下

处方张数

14 90 129 79 30 30 16
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摘 要 目的：调查苏州大学附属第一医院恶性肿瘤患者中草药使用现状，总结用药特点和规律，挖掘抗癌中药

基本方，指导临床合理用药。 方法：调取我院

2015

年

1

月至

12

月的门诊中药饮片处方，筛选出诊断为恶性肿瘤的

388

张处方，对处方中患者信息和用药情况进行回顾性统计分析，对高发癌种的基本方进行提炼。结果：恶性肿瘤患者中女

性占比略高（

53.35%

），该病好发于

50～70

岁的人群（占比

63.4%

），前五种高发癌种分别为乳腺癌、肺癌、胃癌、结肠癌

和直肠癌（总占比

68.04%

）。 处方组成药味数集中在

15～25

味（占比

65.47%

），单剂处方金额集中在

20～60

元（占比

56.45%

），前三类高频率使用的中药为清热药、补虚药和化痰止咳药。 总结提炼出了治疗乳腺癌、肺癌、胃癌的中药基

本方。 结论：对抗恶性肿瘤中药处方进行分析可为开展中医药治疗恶性肿瘤的慢病管理模式提供理论支持，指导临床

合理使用中药。
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3.4

恶性肿瘤患者使用频率

前

50

味中药排序

388

张处

方共涉及中药药味

365

种，出

现频率最高的前

50

味中药及

分类见表

5

。

3.5

抗恶性肿瘤中药基本方

分析高发癌种的治疗处方，

结合相应科室医生的多年临床

用药经验， 总结其用药特点和

规律，分别筛选出治疗乳腺癌、

肺癌和胃癌的中药基本方。 抗

乳腺癌基本方药物组成 （

10

味）：夏枯草、茯苓、猫爪草、焦

六神曲、连翘、预知子、生黄芪、

山慈菇、陈皮、炒鸡内金；抗肺

癌基本方药物组成（

10

味）：茯

苓、白花蛇舌草、薏苡仁、焦六

神曲、生黄芪、陈皮、猴头菇、炒

鸡内金、肿节风、炒白术；抗胃

癌基本方药物组成（

11

味）：茯

苓、焦六神曲、浙贝母、酒黄芩、

猫爪草、陈皮、炒鸡内金、生黄

芪、鱼腥草、四叶参、焦山楂。

4

分析与讨论

4.1

本研究结果显示，恶性肿

瘤患者女性比例略高于男性，

40

岁以下组发病率

处于较低水平 ，

41～50

岁年龄组开始快速上升 ，

61～70

岁年龄组处于最高水平。 考虑原因为老龄

化后人的身体机能开始退化， 免疫功能也在走下

坡路，所以老年人易患肿瘤等疾病。 但

80

岁以上

组发病率又明显下降， 则可能为易感人群消失所

致。

4.2

表

2

显示我院接受中医药治疗的恶性肿瘤患

者前

5

种高发癌种分别为乳腺癌、肺癌、胃癌、结

肠癌和直肠癌（总占比

68.04%

），这和当前未育 、

未哺乳或长期服用雌激素替代治疗的女性增多，

长期吸烟、环境污染严重、工作压力大、饮食不规

律和长期高脂、低纤维、低钙饮食等多种原因息息

相关。

4.3

表

3

、表

4

显示恶性肿瘤患者的中药处方组成

药味数集中在

15～25

味（占比

65.47%

），单剂处方金

额集中在

20～60

元（占比

56.45%

），说明中药未给患

者增加过多的经济负担。

4.4

表

5

显示， 将恶性肿瘤患者使用频率前

50

味

的中药按其功效分类， 前

3

类药物是： 清热药（

16

味）、补虚药（

12

味）和化痰止咳药（

5

味）。 中医学认

为，恶性肿瘤的发病机理是受致病的内外因交加而

成，不外乎毒邪之害、痰痈之祸、瘀血之痛、气郁之

源，耗损阴阳正气之根，应当辨证施治

[4]

。 恶性肿瘤

患者，尤其是中晚期患者常伴有发热、肿块、口渴、

便秘、脉数等热邪症状，施以清热解毒类中药能控

制和消除肿瘤及其周围的炎症、水肿。 肿瘤属于慢

性消耗性疾病，其病理特点是正虚邪实，补虚类中

药通过扶正固本达到扶正祛邪、 延缓病情的目的。

中医学还认为，百病多由痰作祟，痰凝湿聚是肿瘤

发病的病理之一，因此治疗恶性肿瘤也常用化痰止

咳类中药，配以利水渗湿药

[5]

。

4.5

本研究结果表明，治疗不同癌症的中药基本方

中有相同的药物品种，如焦六神曲、生黄芪、炒鸡内

金等，也有治疗该癌症的代表性品种，如用治乳腺

癌的夏枯草、用治肺癌的白花蛇舌草等。 对这些基

本方进行深度挖掘，研究其药效机制，探索合适的

中药剂型，可为开发高效的医院中药新制剂提供参

考。

综上， 对恶性肿瘤患者的处方进行统计分析，

在此基础上建立患者药历和健康档案，积极开展疗

效跟踪、用药方案与剂量调整、不良反应规避、疾病

防治和公众健康教育等，尝试中医药治疗恶性肿瘤

的慢病管理模式， 体现中药师的药学服务价值，更

好地指导患者合理用药，保障患者用药安全，具有

一定的现实意义。 后期我们会根据我院恶性肿瘤患

表

5 2015

年我院抗恶性肿瘤中药处方使用频率前

50

味中药排序

1

排序

茯苓

药名

27.50

理气

平均单剂

用剂量（

g

）

功效分类

26

预知子

81 21.39

排序 药名 频数

频率

（

%

）

19.27

利水渗湿

平均单剂

用剂量（

g

）

功效分类

287 73.97

频数

频率

（

%

）

2

甘草

6.83

补虚

27

炒酸枣仁

79 20.88 20.16

安神

279 71.91

3

焦六神曲

258 66.49 17.84

消食

27

连翘

79 20.36 12.63

清热解毒

4

生黄芪

220 56.70 21.90

补虚

29

佛手

75 20.36 11.64

理气

5

炒鸡内金

217 55.93 10.53

消食

30

姜半夏

73 19.33 10.08

化痰止咳平喘

6

陈皮

190 48.97 9.03

理气

31

地黄

72 18.81 19.21

清热凉血

7

白花蛇舌草

186 47.94 29.19

清热解毒

32

藤梨根

69 18.56 28.77

清热解毒

8

薏苡仁

176 45.36 27.41

利水渗湿

33

丹参

67 17.78 17.79

活血化瘀

9

焦山楂

164 42.27 20.29

消食

34

夏枯草

65 17.27 26.23

清热泻火

10

灵芝

150 38.66 29.48

补虚

35

酒萸肉

64 16.75 14.13

补虚

10

生白术

150 38.66 18.22

补虚

36

姜厚朴

60 16.49 8.05

化湿

12

炒白术

138 35.57 19.91

补虚

37

炒赤芍

57 15.46 12.18

清热凉血

13

煨木香

130 33.51 9.69

理气

38

首乌藤

56 14.69 27.41

安神

14

肿节风

117 30.15 28.16

清热凉血

38

野葡萄藤

56 14.43 29.38

清热解毒

15

麦冬

113 29.12 13.27

补虚

40

菝契

54 14.43 29.54

利水渗湿

16

半枝莲

110 28.35 28.23

清热解毒

40

郁金

54 13.92 11.15

活血化瘀

17

生山药

108 27.84 21.92

补虚

42

黄药子

53 13.92 9.06

化痰止咳平喘

18

太子参

107 27.58 21.38

补虚

42

重楼

53 13.66 29.15

清热解毒

19

山慈菇

106 27.32 26.08

清热解毒

44

龙葵

52 13.66 29.71

清热解毒

20

酒黄芩

105 27.06 9.78

清热燥湿

45

白英

51 13.40 29.12

清热解毒

21

党参

104 26.80 20.75

补虚

45

半边莲

51 13.14 27.35

清热解毒

22

猪苓

98 25.26 19.18

利水消肿

45

玄参

51 13.14 17.61

清热凉血

23

炒白芍

88 22.68 15.40

补虚

48

炒白扁豆

50 13.14 26.74

补虚

24

浙贝母

85 21.91 15.03

化痰止咳平喘

48

醋莪术

50 12.89 14.84

活血化瘀

25

猫爪草

83 73.97 27.31

化痰止咳平喘

48

蜜瓜蒌皮

50 12.89 13.64

化痰止咳平喘
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与干燥引起有效成分的过多流失导致品质下降、整

体加工时间长、能耗高的弊端，在现今大宗中药材

普遍推广

GAP

种植的条件下，系统研究中药材产地

加工与饮片加工一体化过程中药材品质形成机制，

阐述一体化加工的合理性，优化药材产地加工—饮

片炮制一体化工艺，将有力地指导从药用植物到中

药饮片的加工技术提升， 可收到良好的技术效益。

在此基础上，进一步开发适用性广泛的药材产地加

工—饮片炮制一体化联合设备，将有效提高生产效

率，产生良好的经济效益。 众所周知，中药材和中药

饮片的质量决定了中药制剂的质量，符合中医临床

需求的药材产地加工—饮片炮制一体化工艺的研

究与推广任重而道远。

参考文献

[1]

龙全江

.

中药材加工学

[M].

北京 ：中国中医药出版社 ，

2006

：

1.

[2]

丁安伟

.

中药炮制学

[M].

北京：高等教育出版社，

2008

：

3.

[3]

段金廒，宿树兰，严辉，等

.

药材初加工“发汗”过程及其酶

促反应与化学转化机制探讨

[J].

中草药 ，

2013

，

44

（

10

）：

1219.

[4]

段金廒，宿树兰，吕洁丽，等

.

药材产地加工传统经验与现

代科学认识

[J].

中国中药杂志，

2009

，

34

（

24

）：

3151.

[5]

雷晓莉

.

川明参产地加工方法及种子质量标准研究

[D].

成

都：成都中医药大学，

2012.

[6]

冯鑫

.

亳白芍产地加工与产业化生产技术研究

[D].

济南：

山东大学，

2008.

[7]

刘海艳

.

哈蟆油产地加工关键技术研究

[D].

长春：长春中

医药大学，

2012.

[8]

康辉，张振凌

.

重视中药材产地加工研究与管理

[J].

中国

民族民间医药，

2010

，

19

（

3

）：

24.

[9]

李帅锋，郑传柱，张丽，等

.

不同产地何首乌药材的质量分

析

[J].

江苏中医药，

2015

，

47

（

8

）：

69.

[10]

陈林伟，秦昆明，朱艳汇，等

.

中药材产地加工的研究现

状及展望

[J].

中国中药杂志，

2015

，

40

（

4

）：

602.

[11]

杨俊杰，张振凌

.

中药材产地加工与中药饮片炮制一体

化的探讨

[J].

时珍国医国药，

2005

，

16

（

9

）：

817.

[12]

李丽，于定荣，麻印莲，等

.

根及根茎类中药饮片产地炮

制加工生产模式的构建

[J].

中国实验方剂学杂志，

2013

，

19

（

5

）：

356.

[13]

金传山，李素亮，吴德玲，等

.

白芍饮片趁鲜切制产业化

生产工艺研究

[J].

中国中药杂志，

2011

，

36

（

24

）：

3444.

[14]

梁君，刘小鸣，张振凌，等

.

姜半夏产地加工炮制一体化

方法及工艺研究

[J].

中草药，

2015

，

46

（

9

）：

1302.

[15]

徐建中，孙乙铭，俞旭平，等

.

杭白芍产地加工炮制一体

化技术研究

[J].

中国中药杂志，

2014

，

39

（

13

）：

2504.

[16]

钱岩，于生，单鸣秋，等

.Box-Behnken

响应面法优化宣

木瓜药材、饮片一体化加工工艺

[J].

中国现代中药，

2015

，

17

（

10

）：

1065.

[17]

单鸣秋，钱岩，于生，等

.

基于响应面法的天麻产地加工

炮制一体化工艺研究

[J].

中草药，

2016

，

47

（

3

）：

420.

[18]

康立，徐建中，俞旭平，等

.

鲜白术一体化加工与炮制工

艺研究初探

[J].

浙江中西医结合杂志，

2014

，

24

（

4

）：

361.

[19]

杨毅，孙乙铭，徐建中，等

.

延胡索加工炮制一体化饮片

与传统炮制饮片镇痛作用比较

[J].

中国现代应用药学，

2013

，

30

（

10

）：

1074.

[20]

李月侠

.

苦参的产地加工与炮制一体化研究

[D].

合肥：安

徽中医药大学，

2015.

[21]

陈佩东，薛露，严辉，等

.

厚朴“发汗”工艺的研究

[J].

中成

药，

2015

，

37

（

11

）：

2469.

第一作者：张丽（

1971

—），女，博士，教授，研究

方向为中药炮制与质量控制。

zhangli@njutcm.edu.cn

收稿日期：

2016-06-02

编辑：吴 宁

者的中药处方分析结果，将乳腺癌、肺癌、胃癌、结

肠癌和直肠癌患者作为目标人群，分别为每位患者

建立药历，跟踪其每次用药情况，关注药物品种及

剂量的调整，监测不良反应的发生，与营养科及心

理科联合，为肿瘤患者制定个体化营养膳食，提供

专业的心理疏导， 帮助患者树立战胜疾病的信心，

将中药药学服务落到实处。
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