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1研究方法
1.1 基础研究
中医诊断疾病注重整体的宏观审证求因，从临床所见症

状及舌脉等辨证，以求阴阳气血与五脏之孰盛孰虚及某病的
临床证型；西医诊断有解剖部位、病理类型、细胞学和分子生
物学、影像学(B超、热图像、CT、MR、PET)、单克隆抗体等客
观指标，从微观的角度观察疾病。中医与西医，是宏观与微观
兼顾、辨病与辨证结合，使肿瘤的诊断、治疗方案设计、预后
风险评估达到一个新的高度。

1.2 抗癌中药研究
半个世纪来， 我国已对 3000余种中药和近 300个复方

进行抑瘤筛选，对癌细胞有直接杀灭作用并经大宗临床验证
的抗癌中药有喜树、莪术、苦参、鸦胆子等，马蔺子(马蔺子甲
素)、三七(三七皂甙)是放射治疗的增敏剂，人参(人参皂甙
和多糖)、黄芪(多糖)对化疗有减毒作用；并发现或研制了一
批抗癌制剂或复方，如康莱特(薏苡仁提取物)、榄香烯、喜树
碱、平消胶囊等。

1.3 常见肿瘤临床研究
原发性肝癌是恶性度高、病症凶险、病程短促的癌瘤，确

诊后生存时间一般不超过半年。 手术切除疗效较高，但 90%
的原发性肝癌就诊时已无手术机会。 徐益语用肝病方(平地
木、瓦楞子、石燕、漏芦等)配合手术后放化疗，治疗 212例原
发性肝癌，治后 1、3、5年生存率达 43.87%、18.40%、4.25%，有
8例患者生存 10年以上。

原发性支气管肺癌是发病率最高的癌瘤，手术治疗效果
较好，但手术切除率不到 1/3，肺癌中约占 80%的非小细胞肺
癌对放射和化学药物不敏感。郭映华将 104例老年晚期肺癌
分为中西医结合组 48例，用益气养阴软坚散结方加MVP方
案治疗，以及单纯中药组 34例、单纯化疗组 22例。 研究结
果，中西医结合组总有效率 83.3%，中药组为 76.5%，化疗组
为 63.6%， 且中西医结合治疗后体重增加及健康状况明显优
于另外两组。

胃癌是人类最常见的消化道恶性肿瘤， 目前胃癌总的 5
年生存率仅 20%左右。余桂清协作观察 669例晚期胃癌术后
用健脾益肾冲剂(党参、白术、女贞子、菟丝子等)合并化疗的
减毒增效的作用。 结果，治疗组 94.44%完成化疗，对照组仅
73.73%完成化疗，远期随访 303例，其 1、3、5、10年生存率分
别达 99.01%、77.31%、53.4%、47.37%。

我国肠癌发病率呈逐渐上升趋势，且早诊率偏低，误诊
率偏高，现症病人多属中、晚期。 由于肝肠特殊的供血系统，
晚期肠癌中肝转移约占一半， 中西医结合治疗是较好的方
案。 孙桂芝等以中药黄芪、黄精、杞子、鸡血藤、败酱草、马齿
苋、仙鹤草、槐花、白英、蛇舌草、半枝莲、藤梨根组方，配合
MFV方案化疗，样本 92例Ⅲ期大肠癌，治后 1、3、5年生存
率分别为 95.83%、92.11%、50.59%。

此外，中西医结合治疗食管癌、乳腺癌、鼻咽癌、妇科肿
瘤、恶性淋巴癌和白血病、脑和骨转移癌等，皆获得骄人的成
就。 如我国的两位学者张亭栋和陈竺锲，使用砒霜治疗邪毒
深重的急性早幼粒白血病，取得令人欣喜的成果。

2临床研究成果
自 20世纪 80年代开始，中西医结合肿瘤治疗临床研究

逐渐规范，初步验证了中西医结合肿瘤治疗的疗效特点。
2.1 中药对于减轻化疗毒副作用的效果
宁春红等采用我科研制的健脾益肾冲剂治疗了 326例

胃癌，观察该药对化疗毒副作用的防控作用。 结果显示，治疗
组完成化疗占 95%，高于对照组；且该药能增加患者体质量，
减少消化道反应，防止白细胞及血小板下降，有效降低化疗
毒副作用。

2.2 中药相对于化疗的生存优势
朴炳奎等报道中药复方肺瘤平膏治疗 399例肺癌。 结果

显示，中药组在改善症状、生存质量及免疫功能方面有一定
优势；在瘤体方面，肺瘤平膏组的稳定率明显高于化疗组；在
生存期方面，肺瘤平膏组 1、2、3年生存率为 50.00%(14/28)、
15.38%(4/26)、20.00%(3/15)，平均生存期 15个月，中位生存
期 11个月； 化疗组 1、2、3 年生存率为 17.65%(3/17)、0(0/
13)、0(0/8)，平均生存期 7.6个月，中位生存期 6个月；两组 2
年生存率差异显著(P ＜0.001)。

2.3中药对于西医治疗的补益增效
林洪生等采用以“固本清源”为指导的中医药综合治疗

方案治疗非小细胞肺癌，并依托多项国家科技支撑计划课题
对该方案进行了多年的大样本、多中心的循证医学研究。 对
2606例非小细胞肺癌患者的系列临床研究结果提示，以“固
本清源”为指导的中医药综合治疗方案明显提高了非小细胞
肺癌患者的临床疗效，中晚期患者的中位生存时间由单纯西
医治疗的 13.13个月提高到 16.60个月；同时降低了非小细胞肺
癌术后的复发转移率，其中 2年复发转移率从 24%降至 18%。

3讨论
中医肿瘤学科是一门古老的学科，它起源于两千年前的

《内经》《难经》《神农本草经》，辨证论治成形于汉代的《伤寒
杂病论》，学术特点孕育于外科疮疡、内妇杂症之中。 但是同
时，中医肿瘤学科又是一门年轻的学科，直到上世纪中期，才
从各个临床科目中显现出来成为独立分科，在学科建设和学
术内涵等方面亟待完善。 为了不断完善和丰富中医的发展，
医师和研究者需要更加精细地研究我国多年来留下的宝贵
的中医药资料。 传统的文献资料和前人的经验是中医发展的
关键钥匙，它们聚集了中国传统中医药的精华之处，因此，现
在中医肿瘤学科的发展，也必须依托于前人的文献和经验。

目前，尽管我国的中医药对于治疗肿瘤的综合治疗取得
了明显的成果，但是仍然存在许多缺点和不足，需要我国的
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【摘要】目的：探寻中药治疗恶性肿瘤的临床效果。方法：手术治疗、放射治疗、化学治疗、生物疗法、中药治疗等手段相互配
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中医师们通过几代人的努力，使得中医药发扬光大。 中医的
发展路漫漫兮，任重而道远，对于从业者来说，既是巨大的挑
战，也是巨大的机遇。
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不稳定型骨盆骨折，具有操作灵活、固定效果可靠等优点。其
结构设计科学、生物力学性能优良，但椎弓根钉棒系统材质
坚硬，塑形困难，容易凸起皮面，同时也存在螺钉松动、神经
受刺激等诸多并发症[20]。

四、3D打印技术的应用
随着数字医学在临床上的应用，3D打印技术的应用使

手术更加个性化、精确化。 目前的研究已经显示，3D打印技
术指导骨盆骨折的微创操作有独特优势：3D打印技术可制
作出骨折部位的物理模型，术前提供骨折复位模拟，术者可
尝试不同手术方法，从而选择最佳的个体化手术方案，减少
术中失误，大大减小了手术创伤，具有重要的临床价值[21-25]。
这一技术能缩短手术时间，减少术中出血，降低术后并发症
的发生率，促进患者早日康复，但其费用昂贵，目前临床暂无
法常规推广应用。

五、总结
骨盆前环骨折类型多样，治疗方式要根据患者的情况而

定。 外固定支架是急救的不错选择，微创治疗是快速康复的
必然要求，微创内固定技术能够很好地避开传统的切开复位
所具有的缺点，但切开复位内固定仍是“金标准”。 微创治疗
可能会受到很多因素的限制，而对于一些经验丰富并且有高
超技术的骨科医生来说，微创永远是前进的动力。 随着医学
装备的不断发展，医学理论的不断创新，让广大骨科医师在
术中对手术入路、植入物塑形、螺钉长度、置钉方向有更精确
的把握，从而使手术更为微创、安全，患者康复效果更好。 随
着技术的不断进步，骨盆骨折微创治疗是骨科发展的必然趋
势。
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