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活血化瘀类中药抗肿瘤作用机制研究进展活血化瘀类中药抗肿瘤作用机制研究进展**
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摘要摘要：：目的 探讨活血化瘀类中药在恶性肿瘤治疗中的应用价值及抗肿瘤作用机制。方法 采用计算机检索中国知网和Web of Science
数据库中活血化瘀类中药治疗肿瘤的相关文献，检索时限为 2001 年 1 月至 2024 年 12 月。系统梳理中医对活血化瘀法治疗肿瘤

的理论认识，归纳基于该治法的活血化瘀类复方、单味中药及其活性成分，并结合现代药理学与临床研究成果，分析其抗肿瘤作用机

制。结果 瘀血内阻是肿瘤发生发展的关键病机。活血化瘀类代表方剂包括血府逐瘀汤、桂枝茯苓丸、鳖甲煎丸等，中药主要有莪术、

姜黄、丹参、斑蝥等，主要活性成分包括姜黄素、莪术酮、莪术醇、丹参酮、丹酚酸、丹参二萜醌、斑蝥素、去甲斑蝥素等。活血化瘀类中药

可通过抑制细胞增殖、诱导细胞凋亡、抑制细胞转移和侵袭、抗肿瘤新生血管生成、改善血液高凝状态、免疫调节等机制发挥抗肿瘤效

果，并能增加放射治疗和化学治疗的敏感性，减轻不良反应，提高患者生存质量。结论 活血化瘀法在恶性肿瘤治疗中展现出独特优

势，相关中药具有多成分、多靶点、多途径干预和安全性较高的特点，在肿瘤综合治疗中应用前景良好。

关键词关键词：：恶性肿瘤；气滞血瘀；活血化瘀类中药；作用机制
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the application value and anti - tumor action mechanisms of traditional Chinese medicines for
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in the treatment of malignant tumors. Methods Relevant literature on traditional Chinese medicines for promoting blood circulation
and removing blood stasis for tumor treatment published from January 2001 to December 2024 was retrieved from CNKI and Web
of Science databases. The theoretical understanding of promoting blood circulation and removing blood stasis therapy for tumors in
traditional Chinese medicine was systematically sorted out. Compound prescriptions，single traditional Chinese medicines and their
active components of promoting blood circulation and removing blood stasis based on this therapy were summarized. Combined with
the achievements of modern pharmacology and clinical research，their anti - tumor action mechanisms were analyzed. Results Internal
obstruction of static blood is the key pathogenesis of tumor occurrence and development. Representative compound prescriptions of
promoting blood circulation and removing blood stasis include Xuefu Zhuyu Decoction，Guizhi Fuling Pills and Biejia Jian Pills. The
main traditional Chinese medicines include Curcumae Rhizoma，Curcumae Longae Rhizoma，Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma，
and Mylabris. The main active components include curcumin，curzerenone，curcumenol，tanshinone，salvianolic acid，tanshin diterpene
quinone，cantharidin and norcantharidin. Traditional Chinese medicines for promoting blood circulation and removing blood stasis exert
anti - tumor effects through various action mechanisms，including inhibiting cell proliferation，inducing cell apoptosis，inhibiting cell
migration and invasion，inhibiting tumor angiogenesis，ameliorating blood hypercoagulable states，and modulating immune function.
Moreover，they can enhance the sensitivity of radiotherapy and chemotherapy，reduce adverse reactions，and improve patients′ quality of life.
Conclusion Promoting blood circulation and removing blood stasis therapy shows unique advantages in the treatment of malignant
tumors. Relevant traditional Chinese medicines are characterized by multi - component，multi - target，multi - pathway intervention
and high safety，which have a good application prospect in the comprehensive treatment of tumors.
Key wordsKey words：：malignant tumor；Qi stagnation and blood stasis；traditional Chinese medicines for promoting blood circulation and
removing blood stasis；action mechanism

癌症是全球范围内的重大公共卫生问题，严重威

胁人类的生命健康。据统计，2022年全球癌症新发病例

近 2 000万例，死亡 970万例［1］。随着医疗水平的快速发

展，手术、放射治疗（简称放疗）、化学治疗（简称化疗）、

靶向治疗、免疫治疗等方式广泛应用癌症治疗［2 - 4］，提
高了患者的生存期，并优化了其预后生活质量。但以上

治疗手段仍存在不足，例如，手术适用于早期患者且易

复发；放疗和化疗毒副作用大、易出现耐药性；靶向和

免疫治疗响应率低，仅对部分患者有效，且易引发自身

免疫相关不良反应［5 - 6］。因此，探寻新的安全有效的肿

瘤治疗策略具有重要意义。中医药在肿瘤的防治方面

具有独特优势，中医强调整体观念和辨证施治，可根据

患者的个体差异进行综合治疗，不仅可有效抑制肿瘤

生长，还能改善患者的体质和免疫功能，提升生活质

量［7］；中药具有毒性小、不良反应少等优点，可提高治

疗的耐受性［8］。中医认为肿瘤的形成主要是由于正气

不足、脏腑失调而导致气滞血瘀，痰凝毒聚，毒热蕴结

形成肿块。肿瘤病因病机复杂，可分为毒热壅结型、痰

凝毒聚型、气滞血瘀型、阴阳失调（脏腑虚损）型

4类［9 - 13］，治疗原则以扶正祛邪为主，可分为清热解毒

法、软坚散结法、活血化瘀法、扶正培本法 4类［14］，另有

研究者在上述 4类基础上增加化痰祛湿法［12］。活血化

瘀法是恶性肿瘤的基本治法之一，中医认为气血不畅、

瘀血内阻是肿瘤发生和发展的关键病机之一［15］。现代

医学也发现，恶性肿瘤常伴血液黏度升高和外周血液

循环障碍等问题，表现为局部或全身的血瘀症状，如疼

痛、皮肤暗沉、舌暗等。瘀血的产生往往与正气虚损、气

机不畅等因素相关，进而导致“邪气内侵、正气不达”，

形成肿块。中医强调祛瘀不伤正、扶正不留邪，通过辨

证施治，遵循“疏其血气，令其条达”的治疗原则，以活

血化瘀法为基础，常配合益气温阳、滋阴养血、理气解

郁、化痰祛湿、抗癌解毒等多种治法，达到气血调和、血

脉通畅、阴阳平衡的状态，既能扶正治疗虚证，亦可祛邪

治疗实证［16］。活血化瘀类中药可通过改善气血运行、化

解病理产物等调节肿瘤微环境，进而抑制肿瘤生长。基

于此，本研究采用计算机检索中国知网和Web of Science
数据库中活血化瘀类中药治疗肿瘤的相关文献，检索

时限为 2001年 1月至 2024年 12月。综述了活血化瘀类

中药及其复方抗肿瘤作用机制的研究进展，旨在为肿

瘤患者制订更安全、有效的治疗方案提供参考。

1 活血化瘀类中药及其复方增效作用与应用价值

1. 1 复方制剂

活血化瘀类中药种类繁多，且药性和功能也存在

差异，可分为活血止痛、活血调经、活血疗伤与破血逐

瘀 4类。常见治疗恶性肿瘤的活血化瘀类复方（经方 /
验方 /名方）制剂有血府逐瘀汤、身痛逐瘀汤、少腹逐瘀

汤、膈下逐瘀汤、桃红四物汤、益肾化瘀汤、理冲汤、桂

枝茯苓丸、大黄牡丹汤、抵挡汤、桃仁承气汤、旋覆花

汤、通窍活血汤、莪黄汤、大黄 虫丸、鳖甲煎丸、活络

效灵丹、补阳还五汤、益气养血化瘀方、固本消瘤胶囊、

手拈散加味、蟾酥膏、复春片、活血消瘤汤、复方斑蝥胶

囊、丹参饮、下瘀血汤等。其中血府逐瘀汤出自清代王
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清任的《医林改错》，由桃仁、当归、生地黄、红花、牛膝、

枳壳、赤芍、桔梗、川芎、柴胡及甘草共 11味中药组方，

具有活血祛瘀，行气止痛之效［17］。郑巧等［18］研究发现，

血府逐瘀汤联合西药组治疗晚期肺癌瘀血阻络证癌痛

缓解有效率显著高于西药组，且可显著降低患者阿片

类药物的摄入量，大幅降低医疗费用，改善患者不适症

状，减轻不良反应。另一项动物实验研究也发现，血府

逐瘀汤联合放疗具有明显的放射增敏作用，可显著抑

制食管癌ECA109裸鼠移植瘤的生长［19］。
桂枝茯苓丸出自汉代张仲景的《金匮要略》，为治

疗瘀血内阻的代表方，由桂枝、茯苓、白芍、丹皮、桃仁5味
中药组方，具有活血化瘀、缓消癥块之效。张雅琳等［20］

研究发现，桂枝茯苓丸联合醋酸甲地孕酮治疗绝经后

子宫内膜癌患者的临床疗效显著优于单用醋酸甲地孕

酮，且可改善患者免疫功能，提高患者生存质量。贾苏

杰等［21］研究发现，加味桂枝茯苓丸可通过调控减少结

直肠腺瘤模型小鼠的腺瘤数量，增加腺瘤组织细胞凋

亡率，改善肠上皮腺体结构紊乱。

鳖甲煎丸也源自《金匮要略》，组方中包括下瘀血

汤和桂枝茯苓丸 2个祛瘀血方剂，为强化对“癥瘕”的治

疗效果，加入鳖甲、凌霄花、射干、鼠妇、蜣螂等［22］。最终

由鳖甲、射干、黄芩、柴胡、鼠妇、干姜、大黄、芍药、桂枝

等 23味中药组方，具有活血化瘀、消痞化积之效。伍梦

思等［23］研究表明，鳖甲煎丸可促进肝癌细胞凋亡，抑制

增殖、迁移和侵袭，进而抑制肝癌进展。李枝锦等［24］利
用鳖甲煎丸联合穴位注射治疗肝癌，显著提高了患者

的生存质量，且减少了不良反应发生。

1. 2 中药及活性成分

常见治疗恶性肿瘤的活血化瘀类中药有姜黄、丹

参、斑蝥、当归、莪术、三七、紫草、鳖甲、半枝莲、红花、

三棱、丹皮、牛膝、苏木、川芎、鸡血藤、延胡索、土鳖虫、

郁金、桃仁、赤芍、乳香、水蛭、地龙、皂角刺、血竭、没

药、红藤、益母草、八月札、泽兰、五灵脂、小蓟等；活性

成分有姜黄素、莪术酮、莪术醇、丹参素、丹参酮、丹酚

酸、丹参二萜醌、丹参新酮、斑蝥素、去甲斑蝥素、华蟾

素、川芎素、川芎嗪、阿魏酸、当归素、异戊巴比妥、欧式

丹宁、β - 榄香烯、桃仁苷、芦丁、芍药苷、芍药酸、绿原

酸、益母草碱、常春藤皂苷、红花黄色素、红花甲醇、紫

草素、红花多糖、丹皮酚、麝香酮等。其中姜黄为姜科植

物姜黄的干燥根茎，性温味辛、苦，归脾、肝经，具有破

血行气、通经止痛之效，临床常用于治疗胸胁刺痛、胸

痹心痛、癥瘕等症状。姜黄以中药配伍于方剂，始载于

《太平惠民和剂局方》，常与当归、川芎、赤芍配伍，以强

化行气活血祛瘀之效［25］；与郁金配伍，以强化行气祛瘀

之效［26］。其活性成分姜黄素是目前研究最多的抗肿瘤

中药活性成分之一，具有疗效显著、安全性好的特点，

已被美国国家癌症研究所（NCI）列为第三代癌化学预

防药，研究证实，姜黄素对多种类型的癌症均有防治作

用，并可增强化疗和放疗的有效性，减轻其副作用，提

高患者的生存质量［27］。
莪术为姜科植物蓬莪术、广西莪术或温郁金的干

燥根茎，性温，味辛、苦，归肝、脾经，始载于《药性论》，

具有行气破血、消积止痛的功效，被誉为“破血化瘀之

要药”，临床常用于治疗癥瘕痞块、瘀血经闭、胸痹心

痛、食积胀痛等症状。莪术常与其他中药配伍用于肿瘤

治疗，例如，莪术 - 黄芪是抗癌的常见药对，针对恶性

肿瘤气虚血瘀的病机共奏益气活血之效，体现了“气血

并调”“攻补兼施”的治则［28］。莪术还常与三棱配伍，三

棱为血中之气药，莪术为气中之血药，二者合用可行气

血，用于治疗癥瘕积聚、癌块诸症［29］。此外，现代研究发

现，莪术中含有 β -榄香烯、莪术醇、莪术酮、姜黄素等

多种抗肿瘤活性成分［30］，可显著抑制肺癌、肝癌、结直

肠癌、胃癌等多种癌症的生长与进展，具有良好的临床

应用与新药开发潜能。

丹参为唇形科植物丹参的干燥根和根茎，味苦，性

微寒，归心、肝经，始载于《神农本草经》，具有活血祛

瘀，通经止痛，清心除烦，凉血消痈的功效，临床上用于

胸痹心痛，癥瘕积聚，热痹疼痛，心烦不眠，疮疡肿痛等

病症。丹参常与其他中药配伍以增强效用，如与黄芪、

人参等配伍起益气活血之效，与鸡内金、鳖甲等药配伍

以增强祛瘀生新之效，与三棱、川芎等配伍增益行气活

血之效［31 - 32］。此外，丹参中的活性成分丹参酮ⅡA、二氢

丹参酮、丹酚酸 B、木犀草素等均具有抗肿瘤的活

性［33］，并具有多靶点的特性，可调节多种机制抑制肿瘤

的进展［34 - 35］。
斑蝥为芫菁科昆虫南方大斑蝥或黄黑小斑蝥的干

燥体，性味辛，热，有大毒，归肝、胃、肾经，始载于《神农

本草经》。斑蝥药性辛热、走蹿力强，具有破血逐瘀，散

结消癥，攻毒蚀疮之效，临床上常用于治疗肝癌、肉瘤

患者，其中肝癌晚期伴肝硬化的患者，若表现为腹水、

少尿，用斑蝥尤宜［35］。由于斑蝥有剧毒，目前临床常用

其制剂治疗恶性肿瘤，如复方斑蝥胶囊［36］、艾迪注射

液［37］等，安全性更高。现代研究发现，斑蝥中主要有效

成分为斑蝥素、斑蝥素酸镁、去甲斑蝥素等［38 - 39］，均具

有显著的抗肿瘤作用，临床应用价值较高。

2 活血化瘀类中药及其复方抗肿瘤作用机制

抑制肿瘤细胞增殖：抑制细胞增殖与调控细胞周

期是治疗恶性肿瘤的重要方向。蒋时红等［40］研究发现，

桂枝茯苓丸能显著抑制乳腺癌细胞MCF - 7的增殖，将

细胞周期阻滞于 S期，机制研究发现，其能下调细胞周
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期关键调控因子细胞周期蛋白依赖性激酶抑制因子

（Cki）、细胞周期蛋白依赖性激酶（Cdk）、细胞周期蛋白

（Cyclin）的表达。李明芬等［41］研究发现，鳖甲煎丸含药

血清能显著抑制肝癌细胞SMMC - 7721和Huh7的增殖

活性，将细胞阻滞于G0期，且通过全细胞转录组学挖掘

出的PNMT、ST8SIA5基因，可能是鳖甲煎丸抑制肝癌增

殖的核心基因。

诱导肿瘤细胞凋亡：细胞凋亡是限制细胞异常增

殖的重要机制，当肿瘤细胞受到内源性或外源性凋亡

信号时，会启动凋亡通路，减少肿瘤细胞数量并限制肿

瘤生长。因此，利用活血化瘀类中药诱导肿瘤细胞凋亡

已成为抗肿瘤治疗的重要策略。陈姗姗等［42］研究发现，

丹参中的丹参新酮可促进白血病THP - 1细胞凋亡，降

低抗凋亡基因B细胞淋巴瘤因子 - 2（Bcl - 2）的表达，并

上调凋亡基因半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶 - 3（caspase - 3）
的表达。赵舸等［43］研究表明，丹参酮ⅡA也能上调

caspase - 3、P53蛋白表达，降低Bcl - 2蛋白表达，并进

一步发现其能通过抑制蛋白激酶 CK2（CK2）介导的乳

腺癌缺失基因 1（DBC1）磷酸化诱导细胞凋亡，进而发

挥抗肿瘤作用。

抑制肿瘤转移和侵袭：据统计，90%以上的癌症相

关死亡与肿瘤细胞的迁移和侵袭有关。何涵等［44］研究

发现，活血化瘀类中药姜黄、莪术中的姜黄素能降低宫

颈癌HeLa细胞的平面迁移能力，并抑制细胞侵袭。机制

研究表明，姜黄素主要通过降低神经型钙黏蛋白（N -
cadherin）、波形蛋白（Vimentin）表达，上调上皮型钙黏

蛋白（E - cadherin）表达，从而发挥抑制肿瘤细胞转移

和侵袭的作用。此外，研究发现 β - 榄香烯可降低胃癌

细胞 SGC7901中基质金属蛋白酶 - 2 / 9（MMP - 2 / 9）
表达并逆转上皮 -间充质转化，进一步机制研究表明，

β - 榄香烯通过抑制微小 RNA - 1323（miR - 1323）的

表达，上调Cbl - b的表达，抑制表皮生长因子受体 -细

胞外信号调节激酶 / 蛋白激酶 B（EGFR - ERK / AKT）
通路，从而调节MMP - 2 / 9，进而抑制癌细胞的迁移和

侵袭，显著减少肺部转移性肿瘤结节的数量，表明 β -
榄香烯通过调节miR - 1323 / Cbl - b / EGFR信号轴抑

制胃癌的转移［45］。
抗肿瘤新生血管生成：新生血管生成是支持肿瘤细

胞生长和转移的重要过程，同时也增加了治疗的复杂性。

因此，抑制新生血管生成或调控其功能对遏制肿瘤恶化

和改善治疗效果具有积极意义。万莉［46］研究发现，延胡索提

取物和延胡索生物碱能抑制HepG2、LOVO、BGC - 823、
A549及人脐静脉血管内皮细胞HUVEC的增殖，并通过

Akt途径抑制血管内皮生长因子（VEGF）的表达，同时在

体内对鸡胚绒毛尿囊膜的新生血管的抑制率可达到

50%，表明延胡索提取物和生物碱具有抗肿瘤血管生成的

应用价值。另有研究发现，去甲斑蝥素可抑制结肠癌细胞

LOVO的生长，通过阻滞血管内皮生长因子受体2（VEGFR2）/
丝裂原活化蛋白激酶激酶MEK / ERK信号通路，降低

VEGF表达，以减少肿瘤血管的生成［47］，可作为潜在抗肿

瘤新生血管生成抑制剂。

改善血液高凝状态：血液高凝状态是恶性肿瘤患

者最常见的并发症，不仅会加剧血栓形成，还可通过增

强肿瘤细胞的黏附、促进血管生成等机制，进一步促进

肿瘤的生长、侵袭和转移。因此，改善血液高凝状态是

抑制肿瘤进展的重要策略。张岚等［48］研究发现，血府逐

瘀汤联合生脉饮能降低非小细胞肺癌患者血液黏度，

抑制血小板黏附聚集，增加凝血酶时间，降低VEGF、碱
性成纤维细胞生长因子（bFGF）、转化生长因子（TGF）
等促血管生成因子，从而改善血液高凝状态，减轻临床

血瘀症状。有研究发现，丹参酮ⅡA可抑制凝血酶蛋白、抑

制血小板表面P选择素（CD62P）、血小板活化复化物 - 1
（PAC - 1）的表达，降低血小板与结肠癌细胞的黏附作

用，从而发挥抗肿瘤作用［49］。
免疫调节：增强抗肿瘤免疫反应或解除肿瘤免疫

逃逸机制不仅有助于抑制肿瘤进展，还能提高免疫治

疗的疗效，改善患者预后。刘建邦等［50］研究发现，益母

草碱可通过激活环鸟苷酸 -腺苷酸合成酶 -干扰素基

因刺激蛋白（cGAS - STING）通路，增加 CD4 + T细胞和

CD8 + T细胞的比例，从而增强对肿瘤细胞的杀伤作用，

抑制小鼠肿瘤生长。周吉萍等［51］研究发现，川芎提取物

可通过调控miR - 181a抑制肿瘤相关巨噬细胞极化，增

强前列腺癌细胞的化疗敏感性，表明活血化瘀类中药

能调节机体免疫活性，增强抗肿瘤免疫功能。

3 总结与展望

中医认为肿瘤的形成主要与正气不足、气滞血瘀、

痰凝毒聚等因素相关，其病机复杂多样。瘀血内阻是肿

瘤发生和发展的关键病机之一，因此，活血化瘀法已成

为恶性肿瘤的重要治法，该法通过改善气血运行、疏通

血脉，达到祛邪抗癌的目的。目前，活血化瘀法在恶性

肿瘤治疗中的研究涵盖中医辨证施治的原则、活血化

瘀类药物的具体作用及其作用机制等内容［14 - 15］。本研

究发现，常见的用于治疗恶性肿瘤的活血化瘀方剂包

括血府逐瘀汤、桂枝茯苓丸、鳖甲煎丸等，研究与应用

最多的中药主要有莪术、姜黄、丹参、斑蝥等，主要活性

成分包括姜黄素、莪术酮、莪术醇、丹参酮、丹酚酸、丹

参二萜醌、斑蝥素、去甲斑蝥素等。这些活血化瘀方药

和成分在临床前与临床研究中均表现出显著的抗肿瘤

效果，并可增加放化疗的治疗敏感性，减轻患者不良反

应，提高患者的生存质量。此外，中医药治疗肿瘤具有

多成分、多靶点、多途径的独特优势，通过整理现有文

献发现，这些方药及活性成分可通过多种机制抑制肿
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瘤的发生与发展，包括抑制细胞增殖、诱导细胞凋亡、

抑制转移和侵袭、抗肿瘤新生血管生成、改善血液高凝

状态、调节抗肿瘤免疫功能等。

为进一步促进新型中药抗肿瘤药物的开发与现代

化研究，未来可重点关注以下几个方面。1）质量控制、

单体药物开发与现有成果深化：活血化瘀类中药多为

复方制剂，即使单味中药也具有复杂的化学成分，这极

大提高了质量控制的难度，限制了其在现代医学中的

广泛应用。后续研究将完善和优化中药提取物及复方

的质量标准体系，实现治疗效果的可控性和一致性，提

升药物的国际化认可度。同时，可利用药物化学、高通

量筛选和计算机辅助技术挖掘更多的关键活性成分，

开发结构明确、机制清晰的新型抗肿瘤单体药物，为临

床应用提供稳定可靠的治疗选择。此外，我国基于活血

化瘀类中药（或其有效成分）已成功开发并批准了一些

抗肿瘤单体药物或标准化提取物制剂上市，如华蟾素

注射液（含蟾毒配基类成分）、榄香烯乳注射液（莪术提

取物）及丹参酮ⅡA磺酸钠注射液等。未来的单体药物

开发应充分借鉴这些成果，挖掘更多具有临床价值的

活性成分。2）作用机制的深入研究：活血化瘀类中药因

其多成分、多靶点、多机制的特点，在肿瘤治疗中展现

了显著优势，但这一特性也导致抗肿瘤新药研发的科

学验证变得更加复杂。未来研究可结合现代分子生物

学技术，如基因组学、蛋白质组学和代谢组学，从分子

层面明确活血化瘀类中药的核心作用机制及其分子靶

点，并解析调控肿瘤微环境的关键信号通路，为靶向性

开发提供科学依据。3）新型制剂与靶向递送技术：单体

活性成分的药效常受到药物水溶性差、稳定性差、生物

利用度低、组织分布不均以及肿瘤复杂微环境的限制，

降低了药物在肿瘤治疗中的实际疗效。未来研究可结

合纳米技术、靶向药物递送系统及微环境响应型制剂

技术，设计纳米粒、微球、脂质体和水凝胶等药物递送

系统，瞄准肿瘤部位实现高效、精准的药物递送，提高

药物治疗的有效性。4）联合治疗与综合策略优化：肿瘤

的复杂性和异质性使单一疗法在治疗效果上具有局限

性，深入探索活血化瘀疗法的联合治疗潜力至关重要。

一方面，可与其他传统中医治则（如扶正培本、清热解

毒、软坚散结等）联合，并利用现代生物学技术解析其

科学内涵与协同机制；另一方面，可与现代西医治疗方

法（如放疗、化疗、免疫疗法）联合，利用活血化瘀类药

物的抗肿瘤、增效减毒作用，提升其治疗获益。

综上所述，本研究在梳理中医以活血化瘀法治疗

肿瘤相关研究的基础上，系统概述了活血化瘀类中药

的抗肿瘤作用机制，并全面总结了基于活血化瘀法治

疗恶性肿瘤的复方、单味中药及其活性成分，中医传统

理论与临床实践、现代药理学研究均显示活血化瘀类

药物在肿瘤治疗中显示出巨大的应用潜力，为活血化

瘀法在恶性肿瘤临床治疗中的应用及活血化瘀类中药

抗肿瘤研究提供了重要参考和科学依据。
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