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中医药干预乳腺癌治疗的研究进展
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（甘肃中医药大学 药学院，兰州 730000）

［摘要］ 乳腺癌是一种具有多种复杂机制的恶性肿瘤，当前研究者普遍认为其发病原因可能与生活环境，日常情绪，遗

传，行为习惯等有关，但其具体的发病机制尚未研究清楚。全球乳腺癌患者的数量急剧增加，大多数国家的临床治疗手段也在

不断地提升，目前临床上主要采用手术、放化疗、免疫治疗、内分泌治疗等常规方法，虽然提高了患者的生存率，仍然有复发和

转移的概率，并且存在明显的后遗症，一些术后患者还会出现心理压力和负担，极大影响了生活质量。大量实验和临床经验证

明，中医药由于其独特优势，在乳腺癌综合治疗中的地位不断提升，不管是在手术后康复治疗中，还是在配合放化疗过程中，都

发挥了日渐凸显的作用。中医药可以提高人体免疫力，调节机体内环境，有效防止乳腺癌的复发和转移，改善术后恢复能力，

减少放化疗的并发症，明显的提高患者生存质量，延长患者的生存时间。近年来，中医药治疗乳腺癌的效果让越来越多的患者

对中国传统医药有了极大的信任，并且大多数患者都积极接受中医药的治疗，所以中医药干预治疗乳腺癌的机制和途径仍需

要医务工作者进一步的研究与探索。此文通过查阅国内外最新文献，将从中医药干预治疗乳腺癌 5 个途径的研究进展予以综

述，分别是对信号通路、免疫治疗与内分泌治疗、化疗、放疗的干预，信号通路干预主要从分泌型糖蛋白（Wnt）信号通路、促凋

亡蛋白（Bax）/B 淋巴细胞瘤 -2（Bcl-2）/半胱氨酸的天冬氨酸蛋白水解酶 -3（Caspase-3）信号通路、磷脂酰肌醇 3-激酶（PI3K）/苏

氨酸蛋白激酶（Akt）/哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（mTOR）通路、一种高度保守的信号转导途径来调节细胞-细胞通信（Notch）信
号通路、丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）信号通路等方面进行阐述，此文旨在为中医药治疗乳腺癌提供借鉴和参考。
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Summary of Research on Intervention of Chinese Medicine in Breast Cancer Treatment

WANG Peng-bo，DAI Yun-yun，DONG Han，YAN Meng-yu，XIE Xiao-rong*

（Pharmacy School， Gansu University of Chinese Medicine， Lanzhou 730000， China）

［Abstract］ Breast cancer is a malignant tumor with a variety of complex mechanisms. Current

researchers generally believe that its cause may be related to living environment，daily mood，heredity，behavior

habits，et al，but its specific pathogenesis has not yet been studied clearly. With the rapid increase in the number

of breast cancer patients worldwide， the clinical treatment methods in most countries have also been

continuously improved. At present， the methods such as surgery， radiotherapy and chemotherapy，

immunotherapy，and endocrine therapy are mainly adopted in clinical practice. These methods have increased the

survival rate of patients，but still with the possibility of recurrence and metastasis，and there are obvious

sequelae. Some postoperative patients also experience psychological pressure and burden，which would greatly

affect the quality of life. A large number of experiments and clinical experience have proved that due to its unique

advantages， traditional Chinese medicine（TCM）has serially improved its current status in the extensive
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treatment of breast cancer. No matter in post-operative rehabilitation or in the process of co-radiation and

chemotherapy，it has played an increasingly prominent role. TCM can improve human immunity，regulate the

body's environment，effectively prevent the recurrence and metastasis of breast cancer，improve postoperative

recovery，reduce the complications of radiation treatment and iatrochemistry，expressively improve the quality

of life of patients，and prolong the survival time of patients. In recent years，the effectiveness of TCM in the

treatment of breast cancer has brought more and more great trust from the patients in TCM，and most patients are

willing to actively receive TCM treatment，so the mechanisms and approaches of TCM intervention in the

treatment of breast cancer still need further research and exploration by our medical workers. By consulting the

latest domestic and foreign literature，we reviewed the research progress on five approaches of TCM intervention

in the treatment of breast cancer， including signaling pathways， immunotherapy， endocrine therapy，

chemotherapy，and radiotherapy. Signal pathway intervention was explained mainly based on wingless-type

MMTV integration site family members（Wnt）signaling pathway ，B-cell lymphoma-2（Bcl-2）-associated X

protein（Bax）/Bcl-2/cysteinyl aspartate specific proteinase-3（Caspase-3）signaling pathway，phosphatidylinositol

3-kinase（PI3K）/protein kinase B（PKB/Akt）/mammalian target of rapamycin（mTOR）signaling pathway，

a highly conserved signal transduction pathway to regulate cell-cell communication（Notch）signaling pathway，

mitogen-activated proteinkinase（MAPK）signaling pathway，etc. This article aims to provide reference for the

treatment of breast cancer by Chinese medicine.

［Key words］ breast cancer； traditional Chinese medicine； signal pathway； immunotherapy；
endocrine therapy；radiotherapy and chemotherapy

乳腺癌（BRCA）是中国乃至全球女性中最常被

检测出的恶性肿瘤［1］和癌症死亡的第二大原因［2］，

并被认为是一种异质性的恶性疾病［3］，其发生涉及

了复杂而矛盾的生理学过程。综合疗法是乳腺癌

最普遍的治疗手段，常见方法为手术配合放化疗、

分子靶向治疗、免疫疗法、内分泌治疗等手段［4］。在

我国晚期乳腺癌仍然占患者主体，大多数采用化学

疗法，会产生多种不良反应，还有一定概率的转移

和复发，还有部分患者经过手术治疗后，体内瘤毒

未尽，正气受损［5-6］，运用内分泌疗法治疗后，部分患

者会出现，类更年期综合征，骨质疏松，血脂异常等

状况［7］，在这些疗法带来了大量的不良反应。中医

药治疗乳腺癌主要以“扶正抗瘤”为指导思想［8］，重

视整体调理，调节患者体质、增强患者免疫力、减轻

患者临床症状、提高生命质量和远期疗效，从 2002

年到 2014 年，中医药在癌症治疗中的使用增加了

2.5 倍以上，近年来更是逐年增加，特别是在干预治

疗乳腺癌和直接利用中医药治疗乳腺癌都取得了

巨大成果［9］。因此致力于中医药研究，成为延缓或

逆转乳腺癌进展的新策略，有研究者发现不同分型

的乳腺癌晚期患者，用不同的中医药干预方法，不

同的干预时机和干预时间 ，效果也是不尽相同

的［10］，所以在此方面更需要进一步去研究，根据不

同患者的病情，制定相关的中医药干预标准，更好

地为中医药干预治疗乳腺癌做出更大的贡献，本文

总结中医药在干预乳腺癌治疗的研究进展并对其

进行展望。

1 中医药对乳腺癌病因病机的认识

现代医学所谓的乳腺癌符合历代中医记载的

“乳岩”“奶岩”“乳疳”“石奶”“乳癌”的所属范畴。

查阅有史以来大量医药学家对乳腺癌的辨证研究

与论述，中医药专家主流认为乳腺癌的主要病因病

机是机体长期处于正气不足的状态下，加上外感邪

气、气机运行不畅、热毒蕴结等多种因素综合导致

的气血瘀滞、痰浊邪毒瘀阻、蕴毒成瘤等，随之导致

了乳腺癌的产生和发展。随着上百年的中医学实

践得出气血阴虚为本，兼有血瘀、毒聚、痰凝、气滞

等是乳腺癌辨证得出的基本病因病机。中医药干

预乳腺癌的治疗主要通过 5 个方面以下几种机制来

发挥抗肿瘤作用。

2 中医药干预信号通路

大量研究证明乳腺癌的发生和发展与患者体

内信号通路的异常密切相关，信号通路的异常同样

影响着癌基因的表达产物。调控信号通路是治疗

癌症的重要作用基础，而乳腺癌的发生发展与多个

信号通路的异常相关，所以下面从几个与乳腺癌相

关的通路做出简要概述。

2.1 干预经典分泌型糖蛋白（Wnt）信号通路 研
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究表明 Wnt 通路的功能异常，失调及过度激活与多

种恶性癌症（结肠癌、胃癌、乳腺癌等）的发生发展

具有相对密切的关系。赵轶峰等［11］研究发现姜黄

素通过调节 β-链蛋白（β-catenin）信号传导通路抑制

乳腺癌细胞株 BT549 细胞的增殖和诱导其凋亡，并

与时间、剂量有一定关系。有研究报道，姜黄素可

使乳腺癌 MCF-7 细胞凋亡的原因可能由于影响了

Wnt/β -catenin 信号通路途径引起的［12］。陈州华［13］

研究表明黄芩苷对三阴性乳腺癌移植瘤的生长具

有 明 显 的 抑 制 作 用 ，可 上 调 E- 钙 粘 附 蛋 白

（E-cadherin）的表达，下调波形纤维蛋白的表达，表

明可能与 Wnt/β -catenin 信号通路的调节有关。付

钰洁［14］采用蛋白免疫印迹法（Westren blot）分析白

藜芦醇对乳腺癌干细胞 Wnt/β -catenin 关键性蛋白

Cyclin1 和 β-catenin 表达情况，结果显示白藜芦醇有

效抑制乳腺癌干细胞的 Wnt/β -catenin 信号通路。

有研究显示甘草根中的异黄烷类化合物（GLA）抑
制了人类乳腺癌（MDA-MB-231 和 Hs-578T）细胞的

血管生成，表明 GLA 是通过 Wnt/β-catenin 信号通路

抑制血管新生的分子机制［15］。冯晓灵等［16］通过实

验证明白头翁皂苷 D 对人乳腺癌 MCF-7 细胞的增

殖起到抑制作用，发现其机制可能与抑制 Wnt/β-链

蛋白信号通路的激活有很大的关系。上述中药通

过调节 Wnt 通路的功能来抑制乳腺癌细胞的增殖、

转移，并诱导其凋亡。

2.2 调节促凋亡蛋白 B 淋巴细胞瘤 -2（Bcl-2）相关

X 蛋白（Bax），半胱氨酸的天冬氨酸蛋白水解酶 -3

（Caspase-3）信号通路 裴岩岩等［17］研究发现黄芪

甲苷使乳腺癌 MCF-7 细胞 Bax，Caspase-3 mRNA 和

蛋白表达水平显著上调，切割（cleaved）Caspase-3

蛋白表达水平升高，Bcl-2 mRNA 和蛋白表达水平

降低，这验证了黄芪甲苷可能通过调控 Bax/Bcl-2/

Caspase-3 凋亡信号通路来抑制癌细胞增殖，促使其

凋亡。张丽梅等［18］利用 Western blot 测定乳腺癌细

胞 cleaved Caspase-3，Caspase-3，Bcl-2，Bax 表达情

况，结果显示 Bcl-2/Bax 在桑椹花青素 -3-葡糖苷的

诱导下表达降低，而 cleaved Caspase-3/Caspase-3 表

达增加，证明桑椹花青素-3-葡糖苷能够诱导乳腺癌

细 胞 凋 亡 ，机 制 可 能 与 调 节 Bcl-2/Bax/cleaved

Caspase-3 信号通路有关。

2.3 抑制磷脂酰肌醇 3 激酶（PI3K）/蛋白激酶 B

（Akt）/雷帕霉素靶蛋白（mTOR）通路 朱坤等［19］研

究表明蒲公英萜醇显著下调人乳腺癌细胞 MCF-7

内磷酸化水平 mTOR 和磷酸化的真核细胞翻译起

始因子 4E 结合蛋白（p-4EBP1）蛋白表达水平，推测

蒲公英萜醇能够诱导 MCF-7 细胞发生自噬的机制

可能与抑制 mTOR 信号通路有关。有研究报道黄

芪提取物通过 PI3K/Akt/mTOR 信号通路诱导人乳

腺 癌 MCF-7，SK-BR-3 和 MDA-MB-231 细 胞 凋

亡［20］。MA 等［21］研究表明固本抑瘤Ⅱ号（GFⅡ）及
其固本抑瘤处方（BAP）在一定程度上可以通过诱导

细胞凋亡和自噬而对 MCF-7 人乳腺癌异种移植物

的生长发挥抑制作用，还发现 GFⅡ的 BAP 可以通

过抑制 PI3K/Akt/mTOR 信号通路来诱导细胞自噬，

然后抑制乳腺癌细胞的生长。有研究表明槲皮素

能够通过调节表皮生长因子（EGFR）/Akt/mTOR 信

号通路促进人乳腺癌细胞株 T47D 的细胞凋亡过

程［22-23］。吴珊珊等［24］研究报道三七总皂苷能显著协

同增加三苯氧胺（TAM）抗乳腺癌的作用，推测机制

可能与调控 mTOR 信号通路。有研究报道苦参碱

通过作用 Akt靶基因启动 PI3K/Akt信号转导通路中

下游相关凋亡因子，从而发挥逆转人乳腺癌耐药株

MCF-7/ADR 多药耐药性的作用［25］。

2.4 控制 Notch 信号通路 吴世婷［26］研究表明黄

芪解毒汤可显著降低人乳腺癌细胞 MCF-7 基因的

表达，其发挥作用是通过抑制 Notch 信号转导通路

的活性来诱导乳腺癌细胞调亡。赵炜等［27］研究报

道，五味子乙素显著降低 MCF-7 细胞 Notch-1 及其

下 游 分 子 Hes-1，Hey-1 蛋 白 的 表 达 。 实 验 表 明

Notch 信号通路对肿瘤细胞的增殖、分化和凋亡过

程中有重要的影响。

2.5 抑制丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）信号通路

周跃华［28］研究表明中药复方乳岩宁方和益气消

积方联合作用乳腺癌 TAM 诱导荷瘤裸鼠乳腺癌细

胞凋亡的实验中，发现中药复方联合 TAM 通过下调

原癌基因 HER-2 mRNA 的表达，抑制 MAPK 通路的

活性，下调下游激酶（ERK1/2）的表达来抑制乳腺癌

的生长。钱峰［29］用氯化两面针碱（NC）作用人乳腺

癌细胞及肝癌 HepG2 细胞，发现 NC 明显抑制酸化

细胞外信号调节激酶（ERK1/2）/磷酸化 c-Jun N-末

端激酶（JNK）/磷酸化 p38 蛋白（p-p38）的表达，表明

了 NC 通过抑制 MAPK 信号通路活性，从而抑制乳

腺癌及肝癌细胞转移。有研究证实疏肝益肾方通

过 下 调 HER-2 基 因 的 表 达 ，抑 制 MAPK 通 路 中

ERK1/2MAPK，p38 MAPK 两条通路，从而起到逆转

耐药的作用［30］。王晶晶［31］从茯苓三萜和筋骨草总

环烯醚萜两药合用作用于高转移性乳腺癌 MDA-

MB-231 和 SK-BR-3 细胞，发现明显降低 p-ERK1/2，
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p-JNK，p-p38 的蛋白表达，推测其作用机制可能通

过调控 MAPK 信号通路，从而逆转肿瘤细胞 EMT

有关。

2.6 其他相关信号通路 郭保凤等［32］在人乳腺癌

骨高转移细胞 MDA-MB-231BO 体外侵袭实验中发

现，中药蛇床子、补骨脂、附子有效成分蛇床子素、

补 骨 脂 素 、乌 头 碱 配 伍 可 显 著 抑 制 MDA-MB-

231BO 细胞侵噬，其机制与抑制转化生长因子 -β

（TGF-β）的信号作用有关，同时可降低核转录因子 -

κB（NF-κB）通路和 NF-κB 受体活化因子（RANK）通
路的表达。杨硕等［33］从阳和汤含药血清诱导乳腺

癌 MCF-7 细胞凋亡的实验中，发现其可能通过 p38

MAPK 和转导及转录激活子 3（STAT3）信号通路来

抑制 MCF-7 细胞的增殖，促进 MCF-7 细胞的凋亡。

有研究报道附子 -白术药对可减轻乳腺癌骨转移裸

鼠溶骨性损伤和乳腺癌骨转移程度，其机制可能与

调控 TGF-β1/Smads/Gli2/PTHrP 信号通路有关［34］。

樊向文等［35］对大黄素对乳腺癌 MCF-7 细胞促凋亡

作用做了研究，证明大黄素通过抑制 JNK 信号转导

途径抑制乳腺癌 MCF-7 细胞增殖，促进凋亡。

3 中医药干预内分泌治疗

3.1 中医药干预内分泌治疗消除其不良反应 临

床上针对各期乳腺癌综合治疗法中，内分泌治疗配

合其他治疗方法已是越加普遍，内分泌治疗药物同

样带来了诸多不良反应。诸多文献研究表明中医

药在干预乳腺癌内分泌来治疗不良反应方面已经

取得可观的疗效，其中包括干预治疗后类更年期综

合征、骨质疏松、肝损害及脂肪肝等。

眭瑞卿［36］利用滋水涵木药方来干预内分泌治

疗期间出现更年期综合征的乳腺癌患者，通过观察

患者改良各项指标，结果证明疗效可靠，安全性良

好。崔玉［37］通过中医药防治乳腺癌内分泌治疗相

关不良反应的 Meta 分析和系统评价，得出中药可以

提高乳腺癌内分泌治疗患者的骨密度和中药治疗

对乳腺癌内分泌治疗相关类更年期综合征有效。

蔡琳琳［38］研究表明中药复方柴桂龙牡汤可显著缓

解 Luminal 型乳腺癌内分泌治疗引起的一些不良反

应，提高患者的生活质量。有文献报道黑逍遥散及

肾四味辅助 TAM 治疗引起的类更年期症状具有良

好的效果［39］，值得临床推荐。

3.2 干预内分泌治疗耐药作用 陆清等［40］通过乳

癌术后方（黄芪、党参等 12 味药）拮抗乳腺癌 TAM

治疗耐药的体外实验研究，结果显示乳癌术后方与

TAM 联用是具有协同抑制乳腺癌 TAM 耐药细胞株

作用，可有效降低乳腺癌 TAM 耐药的发生。张谌

翰［41］研究证实了紫草宁有效降低乳腺癌 TAM 耐

药，还发现了紫草宁可以降低乳腺癌 TAM 耐药的功

能。王红鲜等［42］研究证明槲皮素确实可以恢复内

分泌耐药乳腺癌对 TAM 的敏感性。有研究表明三

黄煎剂与 TAM 联用能够增加 TAM 对 MCF-7 细胞

的增殖抑制率及凋亡率，显著提高了 MCF-7 细胞对

内分泌治疗药物 TAM 的敏感反应，从而使药物更好

的发挥作用［43-44］。

4 中医药干预免疫治疗

免疫治疗是刺激免疫系统以产生肿瘤特异性

免疫反应［45］。随着细胞生物学、分子生物学、免疫

学的发展，免疫治疗成为乳腺癌治疗的新领域［46-47］。

如免疫治疗被认为是对三阴性乳腺癌 TNBC 有前途

的治疗选择［48］。张利敏［49］研究表明八珍汤加味方

联合免疫治疗有明显提高临床治疗乳腺癌气血两

虚证的疗效。胡贤达等［50］发现冬虫夏草的部分活

性成分具有调节细胞免疫应答和体液免疫的作用，

对包括乳腺癌有抑制作用。中医药增强机体免疫

的效果是显而易见的。

5 中医药干预化疗、放疗

化疗、放疗无疑对乳腺癌患者病情进展具有一

定的控制效果如放疗是公认的局部晚期乳腺癌的

标准治疗方法［51］。然而放化疗对病变组织选择性

较低，使机体中正常细胞和组织也受到不同程度的

损伤。还有研究已报道乳腺癌的放疗抵抗性［52］。

因此怎样能在增强乳腺癌化放疗患者效果的基础

上、减轻诸多不良反应从而提高患者生存质量已成

为临床医师普遍关注的问题。

丁妍彬［53］通过对完成化疗后乳腺癌患者进行

中医辨证分型，再选用相应中药治疗，研究显示出

中医药干预对乳腺癌患者化疗所带来的不良反应

大幅减少。有研究报道显示，在临床上黄芪解毒汤

联合吉西他滨、紫杉醇（GT）化疗方案应用于转移性

三阴性乳腺癌（mTNBC）患者，可有效减轻患者临床

症状，控制肿瘤进展并减轻化疗毒副反应［54］。姚铁

柱等［55］通过研究参麦注射液联合化疗在乳腺癌患

者中的作用，证明参麦注射液确实可以降低乳腺癌

术后化疗患者发生心肌损伤的发生率，推测其机制

可能与改善氧化应激状态有关。ZHANG 等［56］采用

灵芝多糖 GLP 的纳米复合物 GLP-Au 及 GLP 分别

对 4T1 荷瘤小鼠进行联合阿霉素（DOX）治疗，通过

测量肿瘤的体积和体质量来评估其抗肿瘤功效和

全身毒性。结果表明 GLP-Au 较 GLP 组进一步抑制
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肿瘤生长，并完全避免 DOX 引起的体质量减轻情

况，推测 GLP-Au 在肿瘤中的积累可能会产生局灶

性免疫激活并有助于改善肿瘤的微环境。此外本

研究也报道单独用 DOX 治疗不能有效地预防乳腺

癌转移，而 GLP+DOX 或 GLP-Au+DOX 联合治疗组

则出现较少的肺转移情况。HUANG 等［57］探讨使用

中药配方作为同种疗法药物的补充疗法与心力衰

竭发生率的关系，结果表明白花蛇舌草等可以降低

接受化疗的乳腺癌患者慢性心力衰竭（CHF）发生

率。高金亮等［58］研究发现，复方苦参注射液联合放

疗辅助治疗乳腺癌的疗效良好，可使患者的细胞免

疫功能显著提高，延长患者生存时间。

6 中医药干预手术治疗

目前手术治疗作为乳腺癌的常用治疗手段之

一，但术后并发症、免疫功能低下等后遗症严重影

响患者生活。中医药由于凭借其独特的优势被广

泛应用于术后治疗，如有研究显示中医药在治疗或

预防乳腺癌术后并发症具有一定的优势［59］。

乳腺癌术后患侧上肢水肿（BCRL）是常见术后

并发症［60］。姜龙［61］对乳腺癌根治手术后并发上肢

淋巴水肿患者进行分组对照试验，结果显示术后采

取中药擦洗联合功能锻炼治疗者的上肢周径差值、

肿胀程度的改善、治疗指数、生活质量评分方面较

温水擦洗联合功能锻炼治疗者有明显优势，表明中

药擦洗联合功能锻炼对患者术后上肢淋巴水肿改

善显著。胡冬菊等［62］通过益气养精为主的中药汤

剂对乳腺癌术后患者免疫功能的作用进行研究，发

现治疗组免疫球蛋白（Ig）A，IgG，IgM 和 CD4，CD4/

CD8，IL-2 均较对照组显著提高，治疗组 TNF-α恢复

术前水平，而对照组仍持续较高水平。说明益气养

精中药对乳腺癌患者术后体液免疫功能和细胞免

疫功能有极大的提升。有研究报道扶正祛邪解毒

方（黄芪、党参、枸杞子等水煎，冲服），联合环磷酰

胺、吡柔比星和 5-氟尿嘧啶（CTF）化疗方案可显著

改善乳腺癌术后患者改善免疫功能，从而降低复发

率，提高生存质量［63］。乳房切除术患者由于面临着

巨大的心理和身体变化，常常会产生抑郁和焦虑症

状［64］。有研究表明，抑郁症状改善的乳腺癌患者生

存时间更长［65-66］。大量研究显示中医药对乳腺癌患

者抑郁症状发挥理想效果［67-68］。

对部分国内外最新文献中医药干预乳腺癌治

疗作用效果及其机制进行归纳总结。见表 1。

表 1 中医药干预乳腺癌治疗作用及其机制

Table 1 Effect and mechanism of traditional Chinese medicine intervention in breast cancer treatment

BRCA

BRCA

TNBC

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

Wnt

Wnt

Wnt

Wnt

Wnt

Wnt

Bax/Bcl-2/

Caspase-3

Bax/Bcl-2/

Caspase-3

PI3K/Akt/mTOR

PI3K/Akt/mTOR

PI3K/Akt/mTOR

PI3K/Akt/mTOR

PI3K/Akt/mTOR

PI3K/Akt/mTOR

Notch

Notch

姜黄素

姜黄素

黄芩苷

白藜芦醇

甘草（异黄烷类）
白头翁皂苷 D

黄芪甲苷

桑椹花青素-3-葡糖苷

蒲公英萜醇

黄芪提取物

固本抑瘤处方

槲皮素

三七总皂苷

苦参碱

黄芪解毒汤

五味子乙素

抑制乳腺癌细胞株 BT549 细胞的增殖和诱导其凋亡

乳腺癌 MCF-7 细胞凋亡

癌移植瘤的生长具有明显的抑制作用，可上调 E-cadherin 的表达，下调

Vimentin 的表达

抑制乳腺癌干细胞的 Wnt/β-catenin 信号通路

抑制了人类乳腺癌 MDA-MB-231，Hs-578T 细胞的血管生成

乳腺癌 MCF-7 细胞的增殖起到抑制作用

调控 Bax/Bcl-2/Caspase-3 凋亡信号通路来抑制癌细胞增殖，促使其凋亡

能够诱导乳腺癌细胞凋亡

下调乳腺癌 MCF-7 细胞内 mTOR，p-mTOR 和 p-4EBP1 蛋白表达水平

诱导 MCF-7，SK-BR-3 和 MDA-MB-231 细胞凋亡

诱导细胞凋亡和自噬而对 MCF-7 人乳腺癌异种移植物的生长发挥抑制作用

促进人乳腺癌细胞株 T47D 的细胞凋亡

诱导癌细胞凋亡

作用 Akt靶基因启动 PI3K/Akt/mTOR 信号转导通路中下游相关凋亡因子

显著降低人乳腺癌细胞 MCF-7Notchl，Jagl基因的表达

下游分子 Hes-1，Hey-1 蛋白的表达，诱导乳腺癌细胞调亡

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[24]

[25]

[26]

[27]

乳腺癌

类型
干预类型 中药及复方成分 作用及其机制 文献
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BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

TNBC

BRCA

mTNBC

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

BRCA

MAPK

MAPK

MAPK

MAPK

NF-κB，RANK

STAT3

内分泌治疗

内分泌治疗

内分泌治疗

内分泌治疗

内分泌治疗

内分泌治疗

内分泌治疗

免疫治疗

免疫治疗

放、化疗

放、化疗

放、化疗

放、化疗

放、化疗

手术治疗

手术治疗

手术治疗

乳岩宁方、益气消积方

氯化两面针碱

疏肝益肾方

茯苓三萜、筋骨草总环

烯醚萜

蛇床子、补骨脂、附子

阳和汤

滋水涵木药方

柴桂龙牡汤

黑逍遥散

乳癌术后方

紫草宁

槲皮素

三黄煎

八珍汤加味方

冬虫夏草

黄芪解毒汤

参麦注射液

灵芝多糖

百花蛇舌草

复方苦参注射液

中药擦洗剂（黄芪等）
益气养精汤

扶正祛邪解毒方

下调原癌基因 HER-2mRNA 和下游激酶 ERK1/2 的表达来抑制乳腺癌的生长

明显抑制 ERK1/2/JNK/p-p38 的表达，抑制乳腺癌及肝癌细胞转移

下调 HER-2 基因的表达，抑制 MAPK 通路中 ERK1/2，MAPK，p38 MAPK 两

条通路

明显降低 p-ERK1/2，p-JNK，p-p38 的蛋白表达

显著抑制 MDA-MB-231BO 细胞侵噬

抑制乳腺癌 MCF-7 细胞的增殖，促进 MCF-7 细胞的凋亡

消除不良反应

消除不良反应

消除不良反应

协同抑制乳腺癌 TAM 耐药细胞株作用，可有效降低乳腺癌 TAM 耐药的发生

有效降低乳腺癌 TAM 耐药

恢复内分泌耐药乳腺癌对 TAM 的敏感性

能够增加 TAM 对 MCF-7 细胞的增殖抑制率及凋亡率

提高临床治疗乳腺癌气血两虚证的疗效

调节细胞免疫应答和体液免疫的作用

有效控制肿瘤进展并减轻化疗毒副反应

降低乳腺癌术后化疗患者发生心肌损伤的发生率

抑制肿瘤生长，产生局灶性免疫激活

明显降低乳腺癌患者慢性心力衰竭发生率

可使患者的细胞免疫功能显著提高，延长患者生存时间

对患者术后上肢淋巴水肿改善显著

乳腺癌患者术后体液免疫功能和细胞免疫功能有极大的提升

显著改善乳腺癌术后患者改善免疫功能，从而降低复发率

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[36]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[49]

[50]

[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[61]

[62]

[63]

续表 1

乳腺癌

类型
干预类型 中药及复方成分 作用及其机制 文献

7 总结与展望

作为中华传统医药瑰宝的中医药，无疑是以更

“自然”的方式来恢复身体平衡，增强身体免疫力并

改善生存质量等问题，但在乳腺癌治疗中仍存在诸

多问题有待完善［69］，如不可否认癌症患者中使用中

药的趋势的不断增长，依旧被肿瘤学家质疑其疗效

和安全性等问题［70］。因此要重视在中医药应用中

的潜在风险，致力研究有关癌症治疗的中药实验、

临床用药经验，探讨其复杂的作用机制从而为应用

于乳腺癌治疗提供更多的科学依据，挖掘更有效的

治疗方法。当然，这对于乳腺癌治疗拓展新的领域

以及中医药的发展都有积极的推动作用。

乳腺癌往往是根据患者的全身情况及肿瘤的

病理分型、分级、分期等特点，科学合理地有程序步

骤的采用综合治疗［71］。如大多数乳腺癌表现出有

限的先天免疫原性，因此可能需要免疫治疗与其他

治疗方式或药物相结合的策略［72］。而免疫疗法与

靶向治疗相组合治疗乳腺癌已应用于临床实验研

究 ，以期提高生存率并最终治愈这种毁灭性疾

病［73］。据报道化疗与免疫疗法相结合的方案可以

迅速减少存活的乳腺肿瘤，释放肿瘤抗原进行交叉

呈递，释放抑制乳腺癌的细胞因子，促使细胞毒性 T

细胞增加［74］。随着中医药的发展和中西医文化交

流的深入，中西医结合治疗方法会对乳腺癌患者的

治疗产生非常积极的影响。

中药抑制乳腺癌是中药中多种成分共同作用

的结果，归纳总结其主要药用成分包括生物碱、苷

类、黄酮类、酚类、萜类、糖类、挥发油、香豆素等，作

用效果是通过逆转多药耐药、抑制乳腺癌转移、增

殖作用、诱导肿瘤细胞凋亡以及阻滞乳腺癌细胞周

期等来发挥作用［75］。

总之，中医药凭借其独特优势为治疗该疾病拓
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宽了途径，要继续开发和研究更多有针对乳腺癌的

中药单体或复方，同时进一步研究其联合化疗等西

药或其他治疗方式的有效性和安全性，从而使更多

的乳腺癌患者从中受益，有理由相信中医药将在未

来的乳腺癌治疗中占有更高的地位。
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