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肺癌中医实证证候要素与临床相关因素的单因素分析

沈敏鹤1 阮善明2舒琦瑾1
(1浙江省中医院，杭州市邮电路54号，310006；2浙江中医药大学)

摘要 目的：探索肺癌中医实证证候要素与临床因素的相互关系及证的动态性演变规律，以期指导临床和提示预后。方法：采

用临床流行病学调查方法收集123例肺癌患者的病历和四诊资料，并分为无实证要素和血瘀要素、气滞要素、寒凝要素、热毒要

素、疵湿要素5种证候要素。并应用单因素方差分析、卡方检验与秩和检验分析证型和临床相关因素(性别、年龄、肿瘤部位、

ECOG评分、临床分期和治疗方法等)的关系。结果：痰湿证候要素占了总例数的55．3％，是肺癌发生发展的证候基础。熬毒要

素主要出现在疾病的晚期，有一定的预后作用。结论：痰湿要素在肺癌的实证要素与临床相关因素的单因素分析中是主导的证

候要素。

关键词肺癌／中医药疗法；证候要素

。肿-Fact盯蛐sis of patter啮of Ex删画ve L叫g C柚∞r and Rek朔m CIinic Facto璐
shen Minhel，Ru卸sha姗in矿，shu Qijinl

(1 C胁删舶甲删矿秭咖昭Pro试唧，舶略知u，孔咖昭胁妇，310006；2 z九咖愕№毋矿吼i麟e胁缸妇)
Abst嘣 obj倒v葛：Tb guide tlIe climc pmctice蚰d facilitateⅡ地Pm印∞is，tlIe dy衄_mic devel叩ing弛lation betweenⅡ怆驼∞∞ntial
丘Icto玛in Iung c锄cer 0fⅡ地exc∞sive 8)md舢e defined b)，1℃M tll∞ry锄d tIIo眈0f cIirIical w够唧lored．Methods：Ca∞files锄d four-
既aIIlinati伽r∞ords 0f 123 lung cancer patient8 we陀coⅡected丽tll the me山od 0f cli而c epidemiolo舀cal inv船ti蛐ion肌d we陀a180 sor．

ted into 5 kinds 0f∞sential sylldmme l弘。舟，wIIich were f如t叩Wit}Iout exc∞sive syrldrDme，f砬tor而tll blood stasi8，lh咖witll qi sta印a．
ti叩，f醅tor witll cold c∞gIll枷加，f如tor诵tlI he砒t弧in锄d f如tor witll pIIle俨-d锄p．WitII tlIe applic砒ion 0f one—fht叫a衄ly8i8 0f Vari一

彻ce、chi．8qua陀te8t aId mk test，tlle r乩Btio璐hip bemeen 8yIld咖e舳d relev蚰t cliIlic f缸to璐(fh ins咖e：gend盯，age，p∞ition 0f
tum盯，ECOG grades，dirIic 8tages锄d哦眦ing metllod)we陀aIlalyzed．R髑Ill馏：The sy耐mme witll phle俨卜darnp f如t∞∽co眦ItIed h

55．3％．hence it w硇eo啮idered鹳t11e b嬲ic 8yndrome pan锄0f the lung c锄cer．11le he砒一俩n f如t叫i8 maillly畔nt in tlle 18ter
gtage，wkch c伽M be used to indic砒e tl地pro印∞i8．C蚰删on：梳ng all tlle f如岫of tlIe l岫g c锄cer，“w曲tlle plllegm-damp tlI砒
played舳import明t mle∞c∞舡rIg to the明e·自Ictor肌a：Iysi8 of vari觚ce betw∞n the exc∞8iVe gyndmⅡ坨0f l叽g c锄cer alld吐屺rele、，蚰t

cliIlic fjctors．

1【ey Words hrIg C粕cer／Chine眈Medical-11lemJ可；Syndmme Fact啪 ’

肺癌是我国发病率最高的肿瘤疾病，目前，肺癌逐

渐形成以手术、放化疗、靶向药物、生物治疗、中医中药

综合治疗为基础的治疗模式，而随着综合治疗的协同

作用，肺癌患者的总生存期得到了极大的提高，I期患

者5年生存率可达47％，然而Ⅳ期患者却仅为

1．6％【1]。故在将肿瘤定义为慢性疾病的情况下，提高

不同的治疗手段的获益率，在无病进展时间、疾病进展

时间、生活质量上取得较大的成功是目前最为关键的

问题。本文拟就中医证候之实证要素探讨其与临床相

关因素之间的关系，以期指导临床。

l 临床资料

1．1资料来源：于2007年2月1日一2008年2月1

日期间，按照病例纳入标准，选择浙江中医药大学附属

第一医院和浙江省肿瘤医院就诊的肺癌患者作为观察

基金项目：国家中医药管理局“十一五”重点专科建设项目

(1lJIXl Lll3K252)

对象。共收集123例肺癌患者的资料，其中，男性76

例，占61．8％，平均年龄为(62．29±11．311)岁；女性

47例，占38．2％，平均年龄为(58．96±11．087)岁。实

证要素类型比例：无实证要素14例，占11．4％；气滞要

素6例，4．9％；血瘀要素14例，占11．4％；寒凝要素2

例，占1．6％；热毒要素19例，占15．4％；痰湿要素68

例，占55．3％。

1．2病例选择标准

1．2．1 纳入标准：1)经临床和细胞学或病理学诊断

为肺癌患者，具体采用世界卫生组织病理学分型标准；

2)神志清楚，能够进行交流的患者；3)人院时所需观

察的临床内容记载完整。

1．2．2排除标准：1)非原发性支气管肺癌患者；2)

妊娠或哺乳期妇女、精神病患者以及神志不清、无法语

言交流的患者；3)病理诊断不明确者；4)正在接受

放、化疗引起的突然证候改变的患者；5)不符合纳入
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标准或临床资料不全者。

2方法

2．1诊断标准

2．1．1 西医诊断标准：经临床和细胞学或病理学诊断

为肺癌患者，具体采用世界卫生组织病理学分型标准；

肺癌分期标准参照美国肿瘤联合会2002年第6版

TNM分期系统。

2．1．2中医证候要素诊断标准：依据实证的证候要

素，参考国家技术监督局发布的《中华人民共和国国家

标准·中医临床诊疗术语证候部分》口1，卫生部1997

年制订发布的《中药新药临床研究指导原则》"o制订

肺癌中医实证证候要素标准：1)血瘀要素：主症：a．刺

痛，痛有定处，拒按；b．脉络瘀血(诸如口唇爪甲紫暗，

或皮下紫斑，或肤表丝状如缕，或腹部青筋外露，或下

肢胀痛)；c．舌质紫暗或有瘀斑、瘀点；d．涩脉或无脉；

e．症积；f．离经之血(出血或外伤出血)；g．痛经，经血

色黑有血块，或闭经。次症：a．肌肤甲错；b．肢体麻木

或偏瘫；c．癫狂或健忘。2)气滞要素：胸胁脘腹胀闷疼

痛，时轻时重，走窜不定，胀痛常随太息、嗳气、肠鸣、矢

气而减，脉弦。3)寒凝要素：恶寒甚，无汗，头身或胸腹

疼痛，苔白，脉弦紧。4)热毒要素：壮热口渴，便血尿

血，或斑疹显露，或衄血、崩漏，便结尿黄，舌红绛，苔

黄，脉细数等。5)痰湿要素：大便稀溏，肢体困重，关节

酸痛，头重如裹，舌苔白腻，脉滑。

表1 肺癌实证证候要素与年龄的方差分析

注：$m㈨础。
续表2肺癌实证证候要素与病程、治疗手段和ECOG评分的秩和检验
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2．2资料采集与辨证

2．2．1 调查内容及其作为变量的赋值情况：姓名、性

别(男性1，女性2)、年龄、病理类型(腺癌l，鳞癌2，

其他非小细胞肺癌3，小细胞肺癌4)、肿瘤部位(左肺

上叶1，左肺下叶2，右肺上叶3，右肺中叶4，右肺下叶

5)、研究时的TNM分期(I期1，Ⅱ期2，Ⅲ期3，Ⅳ期

4)、病程(<1年l，1—2年2，>2年3)、吸烟(无l，有

2)、手术(无l，有2)、术后时间(<半年，半年到2年，

>2年)、放疗(无l，有2)、化疗(无1，有2)、服用中药

(无1，有2)、EcOG评分(0分1，1分2，2分3，3分4，

4分5)。
’

2．2．2质量控制：由一位具有中医专业知识的硕士研

究生调查，由两位固定的具有中医专业临床经验的主

治医师职称以上的医师依据2．1．2中医证候要素诊断

标准进行统一辨别实证证候要素分型。

2．3数据录入与统计学方法：利用EpiData3．1建立

肺癌数据库，采用2人独立录入原则，录完后进行数据

二次检验，有分歧处协商分析解决，注明解决办法，直

到两库完全一致。采用sPsSl3．0统计软件进行统计

分析。肺癌实证证候要素单因素分析：以肺癌实证证

候各要素为应变量，年龄为自变量进行方差分析。以

肺癌证候要素(如气滞组=1，非气滞组=2)为应变

量，以病程、吸烟与否、是否手术、放疗、化疗、服用中药

和EcOG评分为自变量进行秩和检验，以性别、病理类

型、肿瘤部位为自变量进行卡方检验。

3 结果

肺癌实证证候要素与年龄的方差分析，与病程、治

疗手段和ECOG评分的秩和检验，与性别、病理类型、

肿瘤部位的卡方检验见表l一4。

无实证要素与实证要素组在病理类型方面，P<

O．001，提示两者差异有统计学意义。这也为今后证候

实证的实质研究提供一定的研究基础。血瘀要素与非

血瘀要素组在ECOG评分方面比较，P<0．05，提示两

者差异有统计学意义，血瘀要素组的EcOG评分较低。

热毒要素与非热毒要素组在EcOG评分、是否放疗方

面比较，P<0．05，提示两者差异有统计学意义。热毒

要素组的EcOG评分较高，接受放疗的比例较高。而

临床各因素的分析，P>0．05，提示寒凝要素与非寒凝
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要素、痰湿要素与非痰湿要素组差异无统计学意义。

在肺癌实证与病程的相关研究中发现，痰湿要素贯穿

疾病的始终，气滞、血瘀、热毒实证要素穿插出现在疾

病的初期，这也从一个侧面反映出目前肺癌在祛邪的

治疗中以理气化痰为主的中医药治法的合理性。

4讨论

从总体上看，痰湿证候要素占了总例数的55．3％

(68／123)，在肺癌实证证候要素中占主导地位。痰湿

要素在性别与年龄中分布均匀，无论在I临床分期的早

期还是中晚期，在病理类型、肿瘤部位中均存在，是肺

癌发生发展的证候基础。热毒要素多出现在ECOG评

分较高的患者，说明热毒要素主要出现在疾病的晚期，

有一定的预后作用，而且接受放疗的居多，可能跟放疗

这一热毒之邪有一定关系。本研究表明，肺癌的实证

要素与临床相关因素的单因素分析，提示了一定的趋

势，但没有如外感之伤寒、温病所描述的证候那样有很

好的提示疾病阶段的作用，同时也说明痰湿要素是主

导的证候要素。另外，本研究采用单因素分析(如￡检

验、方差分析、卡方检验、秩和检验)，为下一步证型与

临床各因素的多因素分析做准备。
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中西医结合疗法治疗扁平疣50例

吴 秀程

(重庆市酉阳土家族苗族自治县人民医院，409800)

关键词 扁平疣／中西医结合治疗；@解毒消疣汤

笔者自2004年11月一2006年11月，采用中西结

合方法治疗扁平疣50例，取得了满意效果，现总结报

告如下。

1 临床资料

98例均系门诊患者，随机分为两组。治疗组50

例，男19例，女31例，年龄最大47岁，最小12岁，平均

28岁。对照组48例，男20例，女28例，年龄最大48

岁，最小9岁，平均28．5岁。两组病程均为2月一6

年，其中发于面部66例，发于手部32例；有瘙痒46

例，无任何感觉52例。

2治疗方法

治疗组：基本方：生龙骨、生牡蛎、磁石各309，大青

叶209，板蓝根209，生地黄309，制大黄109，虎杖209，

土茯苓159，白花蛇舌草209，紫草159，甘草109。皮肤

瘙痒加防风159；皮损脱落时加鸡血藤209，薏苡仁

209；有瘀点加当归159，赤芍159，红花109。儿童用量

酌减。每日l剂，水煎服，日服2次，早晚分服：另外，

再将药渣加水适量煎取药汁，用纱布浸湿后清洗皮疹

处，每日2次，每次洗10—15分钟，以清洗至面部或手

部皮损处发红为佳。同时运用聚肌胞2ml，每周肌肉注

射2次。

对照组：用聚肌胞肌注2ml，每周2次，口服阿昔洛

韦片0．29，每天3次。儿童用量酌减。同时用喷昔洛

韦乳膏擦皮损处，每日2次。

两组患者均以10天为1个疗程，2个疗程后观察

疗效。在用药后出现皮损增多、丘疹增大、潮红瘙痒加

剧是向愈的征兆。

3疗效标准与治疗结果

3．1疗效标准：临床痊愈：治疗后皮损完全消失，随

访1年无复发者。显效：皮损消退70％以上。有效：

皮损消退30—70％。无效：皮损消退不足30％或无

变化。

3．2治疗结果：治疗组治愈36例，显效9例，有效3

例，无效2例，总有效率96％；对照组治愈3例，显效2

例，有效31例，无效12例，总有效率75％。两组治愈

率、总有效率比较均差异有非常显著性(P<0．01)，治

疗组优于对照组。

4体会

扁平疣系由人类乳头瘤病毒感染所致的皮肤病。

中医学称之为“扁瘊”。其病因病机是由于肝胆血燥，

气血不和，外感风热之毒，蕴结于皮肤所致，故治疗应

以清热解毒、活血软坚为主。方中生龙骨、生牡蛎、磁

石软坚散结；大青叶、板蓝根、白花蛇舌草、虎杖、紫草

清热解毒；制大黄泻火解毒、逐瘀通络；土茯苓散风止

痒清热；生地黄清热凉血滋阴；甘草调和诸药。全方共

奏平肝散结、清热解毒、散风活血的作用。另外，聚肌

胞有增强免疫力、抗病毒的作用。故中西结合治疗，能

取得较好的效果，且未发现有毒副作用。

(2007一11一18收稿)
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