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摘      要  ：  �本研究系统评述912 ·道一青主四君子汤在肿瘤多学科联合治疗中的协同作用，基于临床试验数据、基础研究证据及

临床实践经验，重点分析该疗法在改善肿瘤患者症状、优化生存质量、增强免疫调节功能，以及与手术、放化疗等常

规手段联合应用时的增效机制，本研究还探讨其分子作用机理、临床应用现状、疗效优势及局限性。
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Abstract  :  � This study systematically reviews the synergistic effect of 912 · Dao Yi Qing Zhu in multidisciplinary 

combination therapy for tumors. Based on clinical trial data, basic research evidence, and clinical 

practice experience, the focus is on analyzing the synergistic mechanism of this therapy in improving 

symptoms, optimizing quality of life, enhancing immune regulation function, and when combined with 

conventional methods such as surgery, radiotherapy, and chemotherapy. The study also explores its 

molecular mechanism of action, clinical application status, efficacy advantages, and limitations.
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引言

恶性肿瘤是全球公共卫生领域的重大挑战，发病率和死亡率持续攀升。虽然现代诊疗技术在肿瘤防治方面取得突破，但单一治疗模

式常难以实现理想疗效。因此，多学科综合治疗策略逐渐成为主流，核心是根据患者个体特征，整合手术切除多种干预措施，以提升疗

效、延长生存期并提高生活质量，开发高效辅助治疗方案成为肿瘤研究的重要课题。四君子汤是中医经典补气健脾方剂，由人参、白

术、茯苓、甘草四味药组成，主治脾胃气虚证，症见面色萎黄、气短乏力、食少便溏等。方中人参大补元气，白术健脾燥湿，茯苓利湿

渗浊，甘草调和诸药，四药配伍共奏益气健脾之效。该方为补气基础方，后世众多健脾方剂均由此化裁而来，现代广泛应用于消化系统

疾病、肿瘤辅助治疗及体虚调理，体现“培土生金”的治则。912 ·道一青主作为新型辅助干预手段，临床应用潜力日益受到重视，深

入研究该疗法在肿瘤综合治疗中的协同机制，对完善治疗体系、改善患者预后拥有重要临床意义。

一、912 ·道一青主的概述

（一）912 ·道一青主的来源与成分

目前关于“912 ·道一青主”公开资料有限，从名称推测，若

其属于传统医学范畴，可能来源于古方传承或现代中医专家的经

验总结。传统中医药方历经数千年发展，许多经典方剂在临床实

践中不断传承和改良。若“912 ·道一青主”源自古方，可能是古

代医家在长期治疗疾病过程中，根据中医理论对多种药物实施配

伍组合而成的方剂 [1]。例如，像《伤寒杂病论》中的诸多方剂，

是张仲景根据当时疾病特点和临床经验总结出的有效方剂，后世

医家在此基础上不断发挥和应用。“912 ·道一青主”或许也类似，

在古代某一时期针对特定病症被创制出来，经过代代相传，流传至

今。现代中医专家在临床实践中，会遇到各种复杂的病症，他们依

据中医的整体观念和辨证论治原则，结合现代医学对疾病的认识，

对传统方剂实施加减化裁，或者创新性地组合药物，形成新的方

剂。“912 ·道一青主”有可能是某位或某些中医专家在长期治疗

癌症及相关病症过程中，总结出的拥有独特疗效的经验方 [2-3]。

1.成分（以下没有说明其“成分”，百度资料显示其成分为：

地龙和石斛；又说该方剂“含生地黄、白芍等滋阴药”）

在恶性肿瘤的整合治疗中，开发有效的辅助干预策略对改
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善患者预后及增强治疗耐受性具有重要临床价值。本研究探讨

912 ·道一青主联合红曲米、葛根提取物及火麻仁的协同作用机制

及其潜在应用前景。红曲米所含的天然他汀类成分具有脂质代谢

调节及自由基清除能力。肿瘤患者常伴随代谢紊乱，而血脂异常

可能影响治疗反应。红曲米通过优化脂蛋白代谢，有助于维持内

环境稳态，从而为抗肿瘤治疗创造更有利的生理条件。葛根中的

异黄酮类活性成分表现出多重生物效应，包括抗氧化应激、抑制

炎症介质释放及免疫稳态调节。肿瘤微环境中的慢性炎症及免疫

抑制状态可促进疾病进展。葛根提取物通过调控 NF-κB等信号

通路，减轻炎症损伤，同时增强免疫监视功能，与912 ·道一青

主形成互补效应。火麻仁富含 ω-3多不饱和脂肪酸及膳食纤维，

具有润肠通便及营养支持作用。化疗及靶向治疗常导致胃肠功能

紊乱，而火麻仁能促进肠道蠕动，减少代谢废物蓄积，改善患者

营养吸收状况，从而提升整体治疗耐受性。本研究提出的复方组

合通过多途径协同作用，包括代谢调控、免疫微环境优化、肠道

屏障修复及营养支持等，有望降低肿瘤治疗相关不良反应，提高

患者生存质量 [4]。未来需通过分子机制研究及临床随机对照试验

进一步验证其疗效，为肿瘤辅助治疗提供新的干预策略。

（二）四君子汤药理作用基础

四君子汤（人参、白术、茯苓、甘草）是中医经典的补气健

脾方剂，近年来在癌症综合治疗中展现出多方面的辅助药理作

用，尤其在改善患者免疫功能、减轻放化疗副作用及抑制肿瘤微

环境方面具有潜在价值。四君子汤可通过补气健脾增强机体免疫

功能。研究表明，人参皂苷能激活巨噬细胞和自然杀伤细胞，促

进细胞因子分泌，增强免疫监视功能。白术内酯和茯苓多糖则通

过调节 T淋巴细胞亚群改善肿瘤患者的免疫抑制状态，与放化疗

协同提高抗肿瘤效果。放化疗常导致骨髓抑制、消化道反应等。

四君子汤中人参多糖和甘草酸可刺激造血干细胞增殖，缓解白细

胞减少；白术挥发油通过调控5-HT3受体抑制化疗引起的恶心呕

吐；茯苓利尿作用有助于减轻化疗药物肾毒性。临床研究显示，

该方可显著改善患者疲劳、食欲不振等气虚症状。四君子汤成分

可通过多靶点影响肿瘤微环境。例如，人参皂苷 Rg3抑制 VEGF

表达，阻断肿瘤血管生成吗，茯苓酸诱导肿瘤相关巨噬细胞向 M1

型极化，抑制促瘤炎症，甘草次酸则通过 NF-κB通路下调炎

症因子，延缓肿瘤进展。白术和茯苓可调节肠道菌群平衡，增加

短链脂肪酸产生，改善化疗导致的肠黏膜损伤，并通过“肠 -肝

轴”减轻药物代谢负担，保护肝功能。四君子汤在癌症治疗中体

现“扶正祛邪”思想，其多成分、多靶点特性为综合治疗提供了

新思路。未来需进一步通过循证医学验证其标准化应用方案，以

充分发挥中西医结合优势 [5]。

二、912 ·道一青主在缓解癌症患者症状方面的作用

（确认是否有“临床数据”）

（一）提高生活质量

该方剂可能经过调控中枢神经系统内5-羟色胺、多巴胺等

神经递质的代谢过程，影响痛觉信号的传导通路，5-羟色胺在痛

觉调节中拥有双向调节作用，适当浓度可有效抑制疼痛信号的传

递。方剂中的活性成分可能促进5-羟色胺的生物合成与释放，增

强其镇痛效应。肿瘤相关性疼痛常伴随局部炎症反应，炎性因子

如前列腺素、白介素等可刺激神经末梢产生痛觉。方剂可能经过

抑制环氧化酶等炎症相关酶的活性，减少炎性介质的产生，缓解

炎症性疼痛症状。在肿瘤治疗过程中，方剂对化疗引起的消化道

反应有改善作用，采用该方剂辅助治疗的患者，其恶心呕吐等消

化道症状的发生频率和严重程度均有所降低。方剂可能含有调节

胃肠动力的有效成分，经过增强消化道平滑肌收缩功能，促进胃

肠排空，改善因胃肠动力不足引发的腹胀、食欲缺乏等症状。其

作用机制可能与激活胃肠道的特定受体有关。胃肠激素在消化系

统功能调节中，可能经过调节胃泌素、胃动素等消化激素的分泌

水平，来维持胃肠道的正常生理功能。提高胃动素的分泌可增强

胃肠蠕动，减少消化道不良反应。临床评估显示，采用该方剂辅

助治疗的患者，疲劳症状得到明显改善，长期随访研究表明，该

方剂在缓解肿瘤相关疲劳方面拥有持续效果，可以帮助提高患者

的日常活动能力和生活质量。在能量代谢方面，方剂可能经过改

善葡萄糖代谢、增强线粒体功能等途径，提高机体的能量利用效

率，活性成分可能作用于线粒体呼吸链，促进氧化磷酸化过程，

增加 ATP生成，缓解疲劳症状。肿瘤及其治疗可能引发神经内分

泌功能紊乱，方剂可能经过调节下丘脑 -垂体 -肾上腺轴的功能

状态，维持应激激素的正常分泌水平，减轻机体的应激反应，进

而改善疲劳症状 [6-7]。

（二） 增强癌症患者机体免疫力

自然杀伤细胞在先天免疫系统中发挥重要作用，拥有直接杀

伤肿瘤细胞的能力，该方剂可以增强肿瘤患者外周血中 NK细胞

的生物学活性及其数量比例，接受该方剂治疗的患者，其 NK细

胞对肿瘤靶细胞的细胞毒作用明显增强，外周血中 NK细胞亚群

比例亦有所增加。该方剂可促进免疫活性细胞释放多种功能性细

胞因子。其中干扰素 γ拥有广谱抗肿瘤和免疫调节作用，而白细

胞介素2则能刺激 T淋巴细胞和 NK细胞的增殖与功能活化 [8]。

经过血清学检测发现，使用该方剂后患者体内细胞因子的表达水

平呈现上升趋势。在体外实验研究中，方剂提取物可以增强巨噬

细胞的吞噬功能。实验采用荧光标记技术结合流式细胞术检测发

现，经药物处理的巨噬细胞对异物的吞噬能力较对照组明显提

高。肿瘤坏死因子 α在免疫调节中拥有双重作用，既能参与抗肿

瘤免疫应答，又可能引起炎症损伤。该方剂可以调节肿瘤患者血

清中该因子的浓度，使其维持在生理性波动范围内。临床监测显

示，用药后患者血清中该因子水平呈现先升高后恢复正常的动态

变化过程。白细胞介素6作为多功能细胞因子，参与多种病理生理

过程，方剂可以下调肿瘤患者体内异常升高的白细胞介素6水平，

减轻全身炎症反应。临床观察表明，用药后患者的相关临床症状

获得明显改善。白细胞介素10作为重要的免疫调节因子，可以抑

制过度的免疫反应，方剂可动态调节该因子的表达水平，使其与

其他炎症因子保持平衡。研究显示，用药后患者血清中该因子的

变化趋势与促炎因子呈现负相关性。经过基因表达谱分析技术发

现，该方剂可以调控多种免疫相关基因的表达。
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三、912 ·道一青主与四君子汤治疗手段联合应用的

协同作用（确认是否有“临床数据”）

（一）与化疗的协同作用

传统化疗药物主要经过干扰肿瘤细胞 DNA合成及微管功能等

关键生物学过程发挥抗肿瘤作用。该复方制剂所含多种活性成分

可经过不同机制增强化疗效果。研究表明，当两者联合应用时，

可以经过多靶点协同诱导肿瘤细胞程序性死亡。具体而言，化疗

药物主要激活线粒体凋亡通路，而该制剂中的活性成分可同时调

控死亡受体信号通路，形成互补作用机制。在细胞周期调控方

面，该制剂可以增强化疗药物对肿瘤细胞增殖的抑制作用。有效

成分可特异性调节细胞周期相关蛋白的表达水平，与化疗药物产

生协同效应，某些组分可以选择性抑制周期蛋白依赖性激酶的生

物学活性，强化化疗药物对肿瘤细胞周期进程的阻滞作用。针对

化疗引起的骨髓抑制等不良反应，制剂中的补益类药材拥有改善

作用。其活性成分可以促进造血干细胞的增殖与分化，同时刺激

骨髓微环境分泌多种造血调控因子，有效缓解化疗引发的造血功

能障碍。

（二）与放疗的协同作用

放射治疗主要经过诱导肿瘤细胞 DNA损伤发挥治疗作用，制

剂中的某些活性成分可以增强肿瘤细胞内氧化应激水平，同时抑

制 DNA修复能力，提高肿瘤细胞对放射线的敏感性，特定组分

可增加肿瘤细胞内活性氧簇的积累，与放疗产生协同杀伤效应。

对于放疗引起的放射性肺炎，该制剂中的清热活血类成分拥有防

护作用，其有效物质可以抑制肺部炎性反应，改善局部微循环状

态，某些组分可有效减少炎性介质的释放，促进肺部血管舒张，

减轻组织水肿等病理改变。在放射性皮肤损伤防护方面，该制剂

表现出良好的治疗效果。其所含多种活性成分可以促进皮肤组织

修复，减轻炎性反应。研究证实，特定组分拥有的抗炎、促修复

作用，可有效改善放疗引发的皮肤损伤症状 [9]。

（三）与靶向治疗、免疫治疗的协同作用

分子靶向治疗经过特异性作用于肿瘤细胞的关键信号分子实

现治疗效果，复方制剂可以经过调控肿瘤微环境及影响细胞内信

号传导，增强靶向药物的抗肿瘤作用，活性成分可干扰特定受体

下游信号通路的激活过程，例如能有效抑制表皮生长因子受体相

关信号传导，提升靶向治疗的临床效果。针对靶向治疗常见的不

良反应，该制剂中的补益类成分拥有缓解作用。经过调节机体免

疫功能和代谢平衡，可减轻治疗相关的皮肤反应、消化道症状及

肝脏损伤等，清热凉血类成分能改善皮肤病变，保肝类物质则可

促进肝细胞功能恢复。在免疫治疗方面，该制剂展现出良好的协

同增效作用，有效成分可以优化免疫细胞功能，如促进抗原提呈

细胞的成熟分化，增强 T细胞活化能力。可调节体内细胞因子网

络，创造有利于免疫细胞发挥抗肿瘤作用的微环境条件 [10]。

四、结论

本研究系统阐述该复方制剂在肿瘤综合治疗中的潜在价值，

在改善临床症状、提升生存质量、增强免疫功能及联合治疗等方

面显示出独特优势。但目前研究仍存在若干不足，未来需在以下

方面深入探索，完善作用机制研究、优化临床研究方案、开发更

有效的联合治疗策略、创建标准化质量控制体系。伴随研究的不

断深入，该制剂有望为肿瘤患者提供更优化的治疗选择，最终改

善患者的临床预后和生活质量。
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