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肺癌中西医结合治疗研究进展

关键词肺癌／中西医结合治疗

李焕仪昊其标

(澳门科技大学，醚仔，澳f J，999078)

支气管肺癌(简称肺癌)为当前带界各地最常见

的恶性肿瘤之一，发病率在很多国家和地区都有明显

升高的趋势。我国肺癌发病率在城市中占常见恶性肿

瘤的首位，在农村占第三位⋯。根据澳门卫生局的

《澳门癌症登记年报2006}[2 3，癌症继续名列澳门十大

致死病因之首。其中，肺癌占据发病率及死亡率的首

位，在男性及女性人群中均是头号癌症杀手。因此，如

何提高肺癌的治疗效果，使患者得到合理的治疗非常

重要。中西医结合治疗肺癌有鲜明的特色和优势，取

得了较好的临床疗效，我们综合近10年来中西医结合

治疗肺痛的研究现状，报道如下。

1近期疗效分析

1．1 中药配合手术 中医认为，手术可以耗伤气血。

肺癌患者术后常有脾胃虚弱、气血不足表现，此时配合

中药健脾胃、养气血方，如参考四君子汤、人参养荣汤、

补中益气汤等，能明显加速体力恢复、改善临床症状，

亦可以防止术后复发和转移。扶正祛邪是中医治疗肿

瘤的特色之一，I临床与实验研究证明，中药通过提高免

疫功能，启动机体固有的抗癌因素的活性抑制肿瘤，延

缓肿瘤发展p1。林宇M‘等将肺癌术后监护期内按中

医辨证属阴虚夹热患者80例，分成中西医结合治疗组

42例及纯西药对照组38例，分别给予内服中药肺安

汤(麦冬、天冬、北沙参、鱼腥草、黄芩、瓜蒌仁等)结合

常规西药处理和单纯西药处理，观察手术后症状改善

方面有显著性差异。邱志楠"1等用莪桃汤(淫羊藿、

莪术、桃仁、半天葵、浙贝母等)对118例肺癌术后患

者进行治疗，并与100例术后西药对症治疗作对比观

察。表明中医药治疗在提高生活质量，改善临床症状

和延长生存期方面都有一定优势。

1．2中药配合化疗 曹建雄等怕。以益肺抗癌饮(西

洋参、黄芪、白术、茯苓、麦冬、杏仁、姜半夏、白花蛇舌

草、半枝莲、甘草等)为主配合化疗治疗中晚期肺癌30
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例，并与单纯化疗的30例作对照。治疗组CR 3例，

PR 23例，NC 3例，PD 1例；对照组CR0例，PR 13例，

NC 9例，PD 8例，2组临床疗效比较差异有显著性(P

<0．05)。该研究显示益肺抗癌饮具有扶正抗癌减毒

功能，是治疗中晚期肺癌患者的有效方剂。刘嘉湘一。

以中药益肺抗瘤饮加化疗(MAP方案)治疗非小细胞

肺癌80例，与单纯化疗组64例作对照，中药加化疗组

PR+NC为87．5％，单纯化疗组为71．88％；并对187

例II期肺癌治疗后远处转移情况(指对侧肺、肝、骨、

脑、心包、胸膜、肾上腺、皮下等)进行观察，结果：益肺

抗瘤饮组(85例)远处转移率为23．52％，益肺抗瘤饮

加化疗组(60例)为20％，单纯化疗组(42例)为

35．7％，显示益肺抗瘤饮有明显的抗肺癌转移作用。

卢氏哺1观察消积饮(黄芪、灵芝、莪术、白花蛇舌草等

组成)及其与化疗结合对中晚期肺癌的治疗作用。结

果消积饮能够缓解中晚期肺癌患者临床症状，提高患

者免疫功能，延缓肺癌发展和转移，改善患者生存质

量，延长生存期；与化疗药物配合应用，消积饮能提高

化疗药物的缩瘤效果并减轻化疗药物的毒副作用。

1．3中药配合放疗 中医药配合放疗的目的主要是

增加肺癌对放疗的敏感性，增强局部疗效和防治或减

轻放疗的毒副作用，研究表明活血化瘀药可改善机体

的血液循环即扩张血管，增加肿瘤部位的血流量，改善

局部乏氧状况，使进入瘤体的抗癌药物量增多，因而可

能提高放疗的疗效或起增效效果一j。常用药物有丹

参、川芎、红花、三棱、莪术、水蛭、乳香、赤芍等。张代

钊【l刨等运用自拟方扶正增效方(生黄芪、白术、太子

参、枸杞子、鸡血藤、红花、苏木、茯苓、鸡内金、石斛、沙

参、金银花)配合放疗肺癌患者，能增加放疗的近期疗

效，减轻副作用。程氏⋯1对不能切除之IIl期二IIE4,细

胞肺癌进行放疗并口服平消胶囊与单纯放疗对比研

究。综合治疗组采用高能X线或60Co一1线放疗，肺

原发灶DT60—70Gy，放疗期间口服平消胶囊。结果综

合治疗组生存率高于单纯放疗组，中位生存期延长，放

射性肺损伤的发生率明显低于单纯放疗组，且白细胞
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减少的机率降低，明显提高了生存质量。

2远期疗效分析

邱氏¨23用自拟方莪桃汤治疗肺痛术后患者，与西

药对症治疗作对比观察，结果治疗组5年生存期明显

高于对照组，且生活质量和临床症状改善均较对照组

为优。刘氏ll副观察化疗加中药治疗肺癌术后患者生

存率，术后2年内以CDDP，CTX和ADM联合化疗5

个疗程，口服自制中药康复丸3—4年。结果化疗加中

药能明显提高肺癌术后患者生存率。吴燕波。141以中

西医结合治疗中晚期老年非小细胞肺癌，治疗组26

例，对照组30例。治疗组在给予中药健脾益气的基础

上辨证论治加静脉或U服化疗，对照组采用单纯静脉

或订服化疗。结果瘤体变化比较，治疗组、对照组有效

率15．4％、16．7％；治疗组牛活质量提高；体重变化增

加；化疗前后毒副反应减轻。远期疗效：治疗组中位生

存期13．8个月，对照组9．4个月。

3对化放疗毒副作用的影响

随着新的有效抗癌药物的不断问地及新方案增

多，化疗的疗效得到很大提高。目前治疗肺癌主要以

联合方案为主，主要有EP，CAP，CAV，CAE，VIP，GP，

TP，DP，PC等¨5|。但化疗引起的毒副作用，往往使患

者难以承受，根据中医药辨证组方可增强化疗药物对

癌细胞的杀伤作用，同时亦可减轻化疗的毒副作用。

如李道阳一6j以扶正排毒抗癌方(黄芪、黄精、人参、仙

鹤草、鱼腥草、大黄、猪苓、半枝莲、白花蛇舌草、生天南

星、薏苡仁、桃仁、瓜萎等)配合化疗治疗非小细胞肺

癌63例，与单纯化疗6l例进行对照，近期疗效：中药

加化疗完全缓解及部分缓解为39．68％，单纯化疗组

为25．49％，2组毒副作用，中药加化疗组白细胞、血色

素下降均明显低于单纯化疗组。张霆等[171观察一贯

煎对非小细胞肺癌患者NP方案化疗减毒作用。92例

非小细胞肺癌患者分为NP方案化疗组(简称对照

组)，NP方案化疗加一贯煎(简称治疗组)各46例。

结果：治疗42天后治疗组肝肾功能、T细胞亚群、KPS

评分、(EORTC)QLQ—c30生活质量评分、LC 13肺癌

特异鼍表评分均优于对照组。认为，一贯煎可减轻非

小细胞肺癌患者NP方案化疗所致的毒副作用，改善

生活质量。

4对生活质量的影响

段金城。18。应用中西医结合方法治疗小细胞肺癌

96例，治疗组58例，化疗配合服用中药；对照组38

例，采用单纯化疗。治疗组病例同时进行中医辨证分

型，分为气阴两虚、肺脾气虚、气滞血瘀、脾肾阳虚四

型。结果显示，治疗组有效率明显高于对照组，有显著

性差异(P<0．05)，而治疗组骨髓抑制及消化道反应

明显低于对照组。该研究表明中西医结合治疗肺癌，

在扶正中加强抗癌能力，从而减轻患者痛苦、改善临床

症状、提高生活质量及生存率。胡冬菊等¨钊应用加昧

百合固金方(生地黄、黄芪、龙葵、石上柏、白英、百合、

沙参等)，化疗前l周开始服用，并用NP方案化疗，对

照组单用NP方案化疗治疗非小细胞肺癌各30例。

临床研究显示：治疗组有效率为43．33％，对照组为

24．14％，2组比较无统计学意义(P>0．05)，但生活质

量改善及免疫功能变化比较差异有显著性(P<

0．01)。临床观察证明，加味自．合固金方对肺癌患者

肿瘤瘤体有缩小和稳定作用，且能显著改善临床症状，

提高生活质量，提高免疫功能，减轻化疗毒副反应，延

长生存期。

5对免疫功能的影响

程晓东‘玑等观察中药扶正方(生黄苠、北沙参、生

白术、天冬)治疗小鼠Lewis肺癌，发现能抑制肿瘤生

长，稳定病灶，提高生存质量；提高红细胞C36受体活

性，降低红绌胞免疫复合物含量，提高红细胞免疫黏附

肿瘤细胞能力，增强血清红细胞免疫黏附促进凶子活

性，降低抑制冈子活性，与化疗组进行比较，差异有显

著性意义。孙燕旧¨应用现代免疫学指标观察了500

余例患者接受扶正中药治疗过程中的动态变化。说明

扶正中药对细胞免疫功能有一定的增强作用。这类中

药对化放疗所致的肾上腺皮质和骨髓功能的抑制有一

定保护作用。实验研究发现，黄苠、女贞子的水提物和

活性成分具有消除肿瘤患者过量的抑制性淋巴细胞

(TS)的活性，从而使正常免疫功能得到恢复；同时还

发现扶正中药能激活巨噬细胞的活性，促进干扰素的

产生，并能保护和促进造血干细胞，与白细胞介素2有

协同作用。

6讨论

近几年来，中西医结合治疗肺癌取得一定的进展，

主要体现在如下几方面：1)中医药治疗肺癌仍以辨证

论治为主，辨病与辨证相结合，在改善临床症状，延长

带瘤生存时间，提高生存质量等方面取得了良好的临

床疗效。2)中眄医结合治疗肺癌进展较快，尤其体现

在中药对肺癌放化疗减毒和增效及手术后防复发转移

方面的研究。3)众多学者通过对肺癌的治则与专方研

究，为探索肺癌的证型演变规律及相关标准的统一奠

定了坚实的基础。4)中成药新药、新剂型不断涌现，既

便于患者治疗，又有利于客观疗效评判。

同时，也存在着一些不足：如现行的中医肿瘤疗效

(下转第150页)
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细菌性的食物，使身体疲于应付，最终失去抵抗细菌的

能力，则会造成细菌在身体长期生存及发展。这时身

体将不会有任何不适的症状，以致于细菌可以在体内

留存数十年，一方面耗尽身体的能量，另一方面也击溃

了人体的免疫系统。这才是致癌的最大因素。因此，

生食动物性食物，才是最主要的致癌物质。

肿瘤或癌细胞治本的方法主要是养成下列生活习

惯：严格执行一式三招，养成规律的生活习惯。正确的

对付疾病，不使疾病残留后遗症。不食用生的动物性

食物。不轻易动怒，如不可避免的动了怒，则必需在未

开始生病前就采取正确的消气措施：按摩肝经，或找中

医针灸师在脚上太冲穴针灸，留针15min。食用陈皮

梅疏泄肝气。

由于肿瘤和癌细胞的产生都在人体血气能量很低

的情况下才会产生，因此，当生活习惯改变了，也解决

了营养的吸收问题时，血气能量会快速上升。随着人

体快速的脱离低血气水平，肿瘤和癌症很决就出现了

变化。肿瘤会逐渐充水变软变大，其中有些人甚至会

快速充水发胖，当肿大、变小，反复的进行相同的过程，

肿瘤会逐渐减小直到消失为止，这是人体将固体垃圾

一层一层充水稀释后经由血管排出的必要过程。癌细

胞则会很快的出现缩小的现象。

血气愈低的疾病，通常较血气高的疾病好得快，这

是由于当血气恢复上升的趋势以后，必定先跨越较低

的血气水平。以我们的经验，多数的癌症，只要严格改

善生活习惯，3个月之内就会出现变化，4个月至1年

癌细胞或肿瘤就会消失，比尿毒症及糖尿病都好得

快些。

3病案举例

成功实例：我们曾经协助过一个经过台湾某医院

确诊为肺癌的患者，经我们了解后认为他的癌细胞长

在肺外部。以现代医学的观点，在肺部的外面，仍属于

肺的范围，因此认为是肺腺癌。但是从中医的观点，肺

的外面，则是大肠经别(经络的分支)经过的部位。因

此判断他的问题主要应来自大肠，可能和肺无关。治

疗时就从这个方向着手，结果1年后，患者回原来的医

院检查，已经再找不到癌细胞的痕迹。

治疗癌症并不需要什么灵丹妙药，再借一句佛家

的话语，人的身体是一个完整的小宇宙，万法俱足，何

需外求。治疗癌症并不需要什么特殊的能力和功法，

只要平心静气的活好每一天，给身体安详平静的空间，

足够的养份，它自有去除疾病的妙法。给得了癌症朋

友的一句忠告：不要把癌症当成上苍给予您的惩罚，应

该把它当成您人生的一个考验和机会，它有机会让您

在活着时重新审视自己，找出问题解决它，您才会得到

真止的平静和健康。过了这一关，您会有更美好的

明天。

(2009—12-28收稿)口
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评价过分趋向于西医化。肺癌的辨证分型尚不够规

范，无相关统一标准，不利于临床进一步深层次研究。

目前还缺乏大规模、多中心、随机双盲对照试验研究，

许多疗效观察结果不能完全令人信服，今后应在这方

面加强努力，从经验医学向循证医学(evidence—based

medicine)转变。
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