
中医药治疗晚期肺癌化疗减毒增效作用的研究进展

章　村　田
（天津中医药大学，天津，３００１３９）

摘要　肺癌是当今世界上最常见的恶性肿瘤之一，在全国城市居民病死率中居首。由于肺癌临床症状出现较晚，手术根治难度
较大，因此，临床普遍应用化疗控制治疗。但其在抑制和杀伤肿瘤细胞的同时也杀伤正常机体细胞，对患者有多系统的、不同程

度的不良反应。中医药配合化疗往往能起到良好的减毒增效作用，笔者对此进行了综述，以期能在临床中得到更广泛的应用。
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　　原发性支气管肺癌，为起源于支气管黏膜或腺体
的恶性肿瘤。由于肺癌前期症状体征不明显，导致发

现时已有很大一部分进入Ⅲ ～Ⅳ期，手术很难根治。
因此，化疗成为现代医学治疗晚期肺癌的主要手段，但

是其在杀伤肿瘤细胞的同时也杀伤正常机体细胞，对

患者有多系统的、不同程度的不良反应。中医药配合

化疗具有减毒增效作用，效果显著，具有广泛的应用前

景。有研究证明若是不加干预，化疗带来的不良反应

反而会影响患者治疗信心，加重病情。此时中医药干

预配合化疗可以明显减轻副反应，起到减毒增效的作

用［１］。

１　肺癌化疗的不良反应
肺癌化疗不良反应种类繁多，研究显示［２］主要包

括血液系统毒性、肾脏毒性、胃肠道毒性、肝脏毒性、心

脏毒性、神经系统毒性、肺脏毒性。具体症状上，刘赛

珍［３］总结了 ６８例肺癌化疗患者统计得出静脉炎占
７６４７％，胃肠道反应占９１１８％，骨髓抑制占５０％，脱
发占 ６９１２％，口腔溃疡占 ６７６５％，泌尿道反应占
１０２９％。乔莉华等［４］总结了５６例肺癌患者化疗后症
状得出骨髓抑制占５５３６％、胃肠道反应占９２８６％、
静脉炎占 ４６４３％、口腔溃疡占 ６０７１％、肾毒性占

８９３％、脱发占８０３６％。可见，虽然化疗的不良反应
种类繁多，但其中以胃肠道反应、黏膜损伤和骨髓造血

系统抑制和免疫抑制为主。

２　中医药的减毒增效作用
２１　中药注射剂　中药注射剂可以直接将有效成分
注入体内，在改善不良反应、增强免疫力上有优势，而

且性价比高，给患者负担少，临床应用广。目前应用的

中药注射剂主要有扶正类注射剂和清热解毒类注射剂

两种。

２１１　参芪扶正注射液　肺癌晚期除痰瘀互结外，多
伴随脾胃运化失职，正气亏虚而无力抗邪。因此静脉

注射扶正类注射液显得尤为重要。于密林等［５］应用参

芪扶正注射液配合化疗治疗７１例中晚期肺癌。治疗
后，在恶心、呕吐、腹泻、便秘、脱发、血常规及肝肾功能

这些指标上治疗组优于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。同时，参芪扶正注射液不仅能整体提高
患者的卡氏（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ）评分（以下简称 ＫＰＳ评分），而
且在配合化疗时能明显减少胃肠道反应，提升各项免

疫指标［６］。

２１２　生脉注射液　生脉注射液具有益气强心，扶正
祛邪、活血化瘀、抗凝等作用。临床多用于气阴两虚型
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肿瘤患者。研究显示［７－８］生脉注射液配合化疗能明显

提高化疗有效率，在不良反应上，无论是化疗后白细胞

数量减少程度还是胃肠道副反应例数均少于单纯化疗

组，证明生脉注射液配合化疗的确具有减毒增效的作

用。

２１３　清热解毒类注射剂　相对于单纯注射抗生素，
在某种程度上中医药清热解毒注射剂更能有效地抑制

癌性感染，同时对于肿瘤本身也有更好的抑制作用。

华建锋等［９］应用蟾酥注射液联合抗生素治疗肺癌化疗

后肺部感染５０例，治疗组总有效率为８８％，对照组总
有效率为７２％，２组在发热、气喘、肺部音、咳嗽、咳
痰等症状消失时间上治疗组明显快于对照组（Ｐ＜
００５）。另有报道［１０］应用复方苦参注射液配合化疗能

明显控制癌症的转移，延长患者生存期，减少单纯化疗

不良反应，提高患者生存质量。

２２　中成药　治疗肺癌的中成药种类繁多，按类型可
分为补益剂和消瘤剂。严劲松等［１１］报道应用参芪十

一味片联合化疗治疗５７例非小细胞肺癌，结果治疗组
不良反应较少，与对照组相比除腹泻和其他不良反应

（肌肉关节痛、手足感觉异常、静脉炎、脱发）外差异均

有统计学意义（Ｐ＜００５），同时 ＫＰＳ评分也明显高于
对照组。此外，抗肿瘤中成药也能明显改善化疗后呼

吸道和消化道症状、减轻癌性发热、疼痛等一系列症

状［１２－１３］。

２３　中药汤剂　在临床中药汤剂已成为普遍的治疗
手段运用于肺癌各期。初期可以配合手术恢复正气，

中期可配合放化疗因证施治，晚期可以减轻临床症状，

提高生活质量，延长生存期。中医治法众多，其中以健

脾补肾法、清热解毒法、补气生血法、益气活血法为主。

２３１　健脾法为主　健脾法多应用于脾气亏虚，运化
无力，湿邪泛滥，阻碍气机等引起的一系列症状。有报

道［１４］以健脾化湿法配合化疗能明显改善肺癌脾虚痰

湿中阻型呕吐，提高患者红细胞、白细胞、中性粒细胞

的绝对值，同时还能激活补体系统，大幅度提升免疫学

指标，稳定瘤体，疗效确切［１５－１６］。

２３２　补肾法为主　肺癌晚期脾肾两虚，多出现二便
失禁，腰膝酸软，肾不纳气，畏寒等虚像。此时多以补

肾为主，兼以消瘤则往往能取得良好的疗效。张永杰

等［１７］应用扶正消积方联合化疗治疗晚期非小细胞肺

癌６４例，结果显示治疗组临床症状总改善率为７５％，
对照组总改善效率为４６９％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），在骨髓抑制和胃肠道反应上治疗组均少于对照
组，２组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组 ＫＰＳ
评分明显高于对照组，２组比较有统计学意义（Ｐ＜

００５）。另有研究［１８－１９］显示补肾法配合化疗亦能稳定

瘤体，显著提高治疗有效率，延长生存期，减少骨髓抑

制等严重不良反应。

２３３　清热解毒法为主　多数肺癌由于正气亏虚抗
邪不力经常伴随着发热和感染，单纯应用西药抗生素

难以根治，严重降低患者生存质量。若以清热解毒法

治疗则能起到良好的疗效。祝家成等［２０］应用清热解

毒化痰法辅助治疗晚期老年肺癌５６例，治疗组在体重
变化、生活质量、咳嗽、咳痰、乏力、气短等方面，疗效均

优于对照组（Ｐ＜００５）。还有报道［２１］显示消瘤汤配合

化疗能明显提高ＫＰＳ评分，改善乏力，咳嗽咳痰，胸闷
憋气，痰中带血等症状，提高患者食欲和生存质量。

２３４　补气生血法　肺癌化疗后一般都伴随周身乏
力、唇甲色白等气血两虚证，中医常以补气生血法治

疗。临床报道［２２－２３］应用八珍汤配合化疗能明显改善

化疗后骨髓抑制，升高白细胞、粒细胞和血小板总数，

增强抗病能力。另有孙兆等［２４］以益气合剂联合化疗

治疗晚期非小细胞肺癌 １４０例。治疗组患者外周血
Ｔｈ１型细胞因子 ＴＮＦ－α、ＩＬ２水平升高（Ｐ＜００５），
Ｔｈ２型细胞因子 ＩＬ－４、ＩＬ－１０水平下降（Ｐ＜００５），
存在Ｔｈ２向Ｔｈ１漂移现象。提示益气合剂配合化疗能
改善化疗药物导致的免疫力低下。

２３５　益气活血法　肺癌病程长，久病入络，瘀血内
生。临床上应用益气活血通络汤能提高治疗率，不同

程度缓解咳嗽、气短、乏力等症状。对于痰中带血、发

热、食欲不振等化疗不良反应也能改善［２５］。邵晨

东［２６］应用益肺养阴消积汤配合化疗治疗晚期非小细

胞肺癌６０例，结果治疗组的稳定率（ＣＲ＋ＰＲ＋ＮＣ）明
显高于对照组（Ｐ＜００１）。治疗组生活质量提高率和
下降率分别为 ５２９％和 １１８％，而对照组分别为
３０８％和２６９％，有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　结语

随着对于晚期肺癌机制的研究，其化疗方案已逐

渐成型。化疗虽然可以控制癌症的进展和转移，但是

同时带来的不良反应有时也可能是致命的。如今，中

医在肺癌化疗不良反应的治疗上已经逐渐形成体系，

对于一些症状有其独特的疗效。但是对于肿瘤的控

制、转移以及终末期症状的缓解上还存在着一定的缺

陷，确切作用机制还不是十分明确，药理作用靶点的研

究还是处于初级阶段，有待于进一步研究。同时在现

有研究的基础上，如何最大程度地发挥中医药治疗的

特色，仍有待我们去完善和发掘。
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