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益气清肺汤联合化疗治疗老年晚期非小细胞肺癌

对患者生活质量的影响

刘俊波　黄常江　廖天华　莫春明　韦赤勇
（广西贵港市中医院肿瘤科，贵港，５３７１００）

摘要　目的：观察益气清肺汤联合化疗治疗老年晚期非小细胞肺癌对患者生活质量的影响。方法：将６３例患者随机分为治疗
组３３例与对照组３０例，２组均采用相同化疗方案治疗；２１ｄ为１个周期，２个周期评价疗效。治疗组在化疗前２ｄ加用益气清
肺汤治疗。观察２组治疗后中医临床证候变化、治疗前后生活质量量表ＥＯＲＴＣ－ＱＬＱ－ＳＦ－３６调查问卷评价及不良反应。结
果：２组中医临床证候变化比较，治疗组与对照组总改善率分别为８４８％和６００％（Ｐ＜００５）；２组治疗前后生活质量量表
ＥＯＲＴＣ－ＱＬＱ－ＳＦ－３６调查问卷评分比较，治疗组躯体功能、角色功能、情绪功能、物理症状及整体健康状况均优于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而认知功能、社会功能差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组不良反应比较，治疗组低于对照组（Ｐ＞
００５）。结论：益气清肺汤联合化疗治疗老年晚期非小细胞肺癌具有改善中医临床证候，减轻不良反应，提高生活质量，延长生
存期。
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　　肺癌是严重威胁人类健康的一种疾病，目前其发
病率居老年恶性肿瘤首位，治愈率较低，大多数发现时

已为晚期，失去手术时机。根据２０００年我国第５次人
口普查的资料，我国６５岁以上的老年人口达８８１１万
人，占总人口的６９６％，这标志着我国己经进入了老

年型人口的国家行列。５０％以上的肺癌患者确诊时年
龄超过６５岁，因而肺癌也被称为“老年癌”［１］。由于
老年人机体代谢功能降低，脏器能状态减退以及并发

症多、治疗耐受性差等原因，老年肺癌患者有着其自身

的特点，因而其中医治疗方案也有其特殊性和针对
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性［２］。然而迄今为止，肺癌的疗效仍未有显著提高。

随着生物—心理—社会医学模式的建立，改善和提高

恶性肿瘤患者的生活质量，延长生存期，均已成为恶性

肿瘤在治疗、疗效评价和判断预后方面越来越被重视

的问题［３］。因此强调生活质量评价显得十分重要。中

医药治疗肺癌有独特的优势，具有改善症状、延长生存

期的作用，用药较为安全，尤其适合老年肺癌患者体质

较弱的特点［４］。部分中药配合化疗治疗晚期 ＮＳＣＬＣ，
能使大部分患者的病情缓解、保持稳定，改善其免疫功

能，无明显不良反应，并明显提高生活质量，使大多数

患者带瘤生存，值得临床推广应用［５］。２０１０年４月至
２０１３年５月，我们采用益气清肺汤联合化疗治疗老年
晚期非小细胞肺癌３３例，并与单纯采用化疗治疗３０
例作对照比较观察。现总结如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本组６３例均为２０１０年４月至２０１３
年５月在广西贵港市中医院肿瘤科符合诊断标准的住
院患者。６３例患者按数字表法随机分为治疗组３３例
与对照组３０例。治疗组男２５例，女８例；年龄６２～７５
岁，平均（７１５±５６）岁；病程３４～４０ｄ，平均（３５６±
２３）ｄ；病理类型：腺癌１９例，鳞癌９例，腺鳞癌５例；
临床分期：ＩＩＩａ期５例，ＩＩＩｂ期９例，ＩＶ期１９例。对照
组男２５例，女５例；年龄６０～７３岁，平均（６７５±６５）
岁；病程３３～３９ｄ，平均（３５８±１９）ｄ；病理类型：腺癌
１８例，鳞癌８例，腺鳞癌４例；临床分期：ＩＩＩａ期３例，
ＩＩＩｂ期８例，ＩＶ期１９例。２组资料经统计学处理，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　采用中国抗癌协会１９９７年颁布的原
发性支气管肺癌诊断标准［６］，中医辨证分型按《中药新

药临床研究指导原则（试行）诊断标准》［７］，选择气阴

两虚证病例为观察对象。气阴两虚证：咳嗽少痰或带

血，咳声低弱，神疲乏力气短，自汗盗汗，口干不多饮，

舌质红或淡红，有齿痕，苔薄脉细弱。

１３　纳入标准　１）符合原发性支气管肺癌诊断标
准［６］，经病理组织学或细胞学证实为 ＮＳＣＬＣ者，包括
在腺癌、鳞癌、腺鳞癌等类型；２）按国际分期（ＴＮＭ）标
准［８］属于ＩＩＩａ／ＩＶ期者；３）年龄≥６２岁；４）按美国东部
肿瘤协作组制定的体力状况评分（ＥａｓｔｅｒｎＣｏｏｐｅｒａｔｉｖ
ｅｏｎｃｏｌｏｇＹＧｒｏｕｐＰｅｒｆｏｒｍ－ａｎｃｅＳｔａｔｕｓ，ＥＣＯＧＰＳ）标准
评分为０～２分，预计生存期在３个月以上；５）心、肝、
肾功能基本正常；６）至少有１个可供测量的病灶；７）近
１个月内未作过其他抗肿瘤治疗；８）自愿参加本研究，
签署知情同意书。

１４　排除标准　１）有精神障碍者；２）妊娠及哺乳期

妇女；３）对本研究药物过敏者。
１５　治疗方法　２组均采用单药吉西他滨治疗，方
案：注射用盐酸吉西他滨（商品名：健择，进口药品注册

标准 ＪＸ１９９８００４２，进口药品注册证号 Ｈ２００５１７１，２００
ｍｇ／瓶）１０００ｍｇ／ｍ２，静脉滴注，第１、８天；２１ｄ为１个
周期，连续治疗２个周期评价疗效。化疗期间予镇吐、
对症支持等药物，每周查２次血常规，若出现ＩＩ～ＩＩＩ度
骨髓抑制，予以集落细胞刺激因子（Ｇ－ＣＳＦ）至血常规
恢复正常。治疗组在化疗前 ２ｄ加用益气清肺汤治
疗，药物组成：黄芪３０ｇ、太子参１８ｇ、五味子９ｇ、麦冬
１２ｇ、桑白皮１２ｇ、杏仁１２ｇ、半夏１２ｇ、瓜蒌壳１２ｇ、郁
金１２ｇ、枇杷叶１２ｇ、陈皮９ｇ、白花蛇舌草３０ｇ。随证
加减：发热加石膏３０ｇ、知母１０ｇ；咳痰血加仙鹤草３０
ｇ、三七粉３ｇ（冲服）；口干加芦根１８ｇ、石斛１２ｇ；便秘
加大黄６ｇ（后下）。日１剂，清水煎至２００ｍＬ，早晚分
２次口服。２８ｄ为１个疗程，２个疗程评价疗效。
１６　观察项目与方法　１）中医证候疗效［７］：根据其治

疗前后积分值变化情况评定，以单项症状评分的总积

分为中医证候积分，其中积分值≥２／３为显著改善，积
分值下降≥１／３为部分改善，积分值无变化为无改善。
２）治疗前后均对患者的生活质量进行评价，生活质量
量表评价方法采用 ＥＯＲＴＣ－ＱＬＱ－ＳＦ－３６生活质量
调查问卷评价［９］。包括５个功能表：躯体功能、角色功
能、认知功能、情绪功能、社会功能；１２项物理症状：疲
劳、恶心呕吐、疼痛、睡眠紊乱、食欲下降、腹泻等；分４
个量组：“没有”为０分，“有一点”为１分，“有一些”为
２分，“非常多”为３分；整体生活质量量表（１～７分），
得分越高表明功能越好。３）不良反应评定按 ＷＨＯ抗
癌药物毒性分度（０～ＩＶ度）为评价标准［５］。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数
据分析。数据以（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用 ｔ检验，计
数资料采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组中医证候疗效比较（见表１）　２组中医证候
疗效显著改善率及总改善率比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），治疗组优于对照组。

表１　２组中医证候疗效比较［例，（％）］

组别 例数 显著改善 部分改善 无改善 总改善率（％）

对照组 ３０ ７ １１ １２ ６００
治疗组 ３３ １１ １７ ５ ８４８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　２组生活质量量表 ＥＯＲＴＣ－ＱＬＱ－ＳＦ－３６调查
问卷评价比较（见表２）　治疗组躯体功能、角色功能、
情绪功能、物理症状及整体健康状况均优于对照组，差
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异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而认知功能、社会功能差 异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　２组生活质量量表ＥＯＲＴＣ－ＱＬＱ－ＳＦ－３６调查问卷评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 物理症状 整体健康状况

对照组 ３０ 治疗前 ７３±１３ ３２±０８ ５１±２４ ４０±０３ ２６±１３ １７２±２３ ６３±０６
治疗后 ６５±１４ ４０±０３ ６０±２１ ４２±０６ ２８±１４ １６４±２６ ５１±０２

治疗组 ３３ 治疗前 ７２±１２ ３１±０２ ５４±２６ ４３±０４ ２７±１２ １８３±２４ ６５±０３
治疗后 ８４±１７ ４８±０６ ７１±２５ ４５±０２ ２９±１６ ２０１±２１ ４６±０８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　２组不良反应比较（见表３）　治疗组血白细胞
计数、恶心呕吐程度低于对照组（Ｐ＜００５），但血小板
计数２组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗
组优于对照组。

表３　２组不良反应比较［例，（％）］

组别 例数 项目 ０ Ｉ ＩＩ ＩＩＩ ＩＶ 发生率（％）

对照组 ３０ 白细胞计数 １０ ７ １２ １ ０ ６６７
血小板计数 １８ ６ ５ １ ０ ４００
恶心呕吐 ４ １０ １３ ３ ０ ８６７

治疗组 ３３ 白细胞计数 ２１ ７ ５ ０ ０ ３６４

血小板计数 ２５ ５ ３ ０ ０ ２４２

恶心呕吐 １４ １０ ８ １ ０ ５７６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
老年肺癌的治疗己从最佳支持治疗向积极地综合

治疗方向过渡，由于老年人肿瘤生物学特性、机体储备

功能、代谢动力学等差异，年轻人的试验结果不能类推

至老年人身上［１０］。老年晚期非小细胞肺癌患者体质

较差，病情复杂，多伴有严重并发症，目前主要采用中

西医结合的治疗方法。中医药具有改善症状明显，副

反应小等特点而备受青睐。随着 ＷＨＯ健康新概念的
提出和医学模式的转变，生活质量的研究在肿瘤学领

域越来越受到重视。生活质量研究已成为肺癌综合治

疗领域日渐引人关注的研究方向，尤其是针对晚期肺

癌的评价［１１］。因此，只有将机体整体生存质量评价指

标引入中医临床疗效评价体系中，才能科学、全面反映

其确切疗效，体现中医肿瘤治疗的特色［３］。

中医药在我国历史悠久，资源丰富，抗癌中药复方

和单味药很多用中药配合化疗治疗恶性肿瘤，在改善

临床症状、生活状态和生活质量、减轻毒副作用方面均

优于单纯化疗，所以中西医结合治疗恶性肿瘤应是首

选治疗之一。中西医结合治疗老年晚期非小细胞肺癌

无论在患者放疗、化疗阶段或晚期患者的治疗均是最

佳的治疗方案。益气清肺汤方中黄芪、太子参、五味

子、麦冬益气养阴，补肺生津、保肺清心；桑白皮清肺中

邪气、除痰止嗽；名医李杲曰：“桑白皮，甘以固元气之

不足而补虚，辛以除肺气之有余而止嗽。”瓜蒌壳、陈

皮宽胸理气、化痰散结；郁金行气活血、解郁化痰；配合

瓜蒌壳理气止痛；半夏、杏仁、枇杷叶止咳化痰、降逆止

呕；白花蛇舌草清热解毒、化瘀散结。现代药理研究证

实，中药具有影响肿瘤细胞增殖动力学和细胞周期、诱

导肿瘤细胞凋亡、改善免疫状态、增效减毒的作用［１２］。

黄芪具有广泛的免疫调节作用，如可上调 Ｔｈ１、下调
Ｔｈ２，有效促进宿主的免疫应答，调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２比值，
使血清 ＩＬ－４水平明显降低，减轻气道变应性炎症反
应［１３］。太子参、五味子、麦冬有调整中枢神经功能紊

乱，抗惊厥，兴奋呼吸，强心升压作用，同时还有“适应

源”样作用，能调节免疫功能［１４］。白花蛇舌草水煎液

灌胃使荷瘤小鼠体内的肿瘤细胞出现了明显的细胞凋

亡；白花蛇舌草水煎液灌胃能够明显地抑制肿瘤生长

并延长荷瘤动物的生存时间［１５］。诸药合用，共奏益气

养阴，清肺化痰之功效。临床结果表明，２组中医临床
证候疗效比较，治疗组与对照组总改善率为８４８％和
６００％（Ｐ＜００５）；２组治疗前后生活质量量表
ＥＯＲＴＣ－ＱＬＱ－ＳＦ－３６调查问卷评分比较，治疗组躯
体功能、角色功能、情绪功能、物理症状及整体健康状

况均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而认
知功能、社会功能差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组
不良反应比较，治疗组不良反应低于对照组（Ｐ＜
００５）。由此可见，中医药治疗老年晚期非小细胞肺
癌，在稳定病灶、改善临床症状、提高生活质量、延长生

存期及减轻不良反应等方面具有十分重要的临床意

义。中药药理作用错综复杂，中药复方的作用机制更

具有“多成分、多渠道、多作用靶点”的特点。益气清

肺汤联合化疗治疗老年晚期非小细胞肺癌具有改善中

医临床证候，减轻不良反应，提高生活质量，延长生存

期。体现了中医药治疗老年晚期非小细胞肺癌的优势

与作用。
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１例，发生阴道黏膜充血清洁度Ⅱ°３例，占５０例８％，
对照组发生阴道黏膜严重充血，切口肉芽组织增生，阴

道清洁度Ⅲ°１例，阴道黏膜充血及阴道清洁度Ⅱ°６
例，共占５０例中１４％，２组比较有统计学意义。
３　讨论

通过上述指标对比，不难发现随着科学的新法接

生，人们保健意识不断的提升和各类高效抗生素的规范

应用，严重的产褥感染率已明显下降。但是下生殖道感

染的发病率临床上实际并不低于文献记载。所以适当

的以药物外洗预防此类疾病发生是必要的。中医学认

为产后阴血骤虚，卫表不固，抵抗力下降，恶露排出，血

室已开、胞脉空虚，易致邪毒入侵。中医称外阴为阴户、

玉门，宫颈口为子门，笔者解读其为生殖系统之门户。

据《备急千金要方》“产后玉门不闭”。《妇女大全良

方》“产后阴脱、玉门不闭。”《诸病源侯论》“四边中于

湿，风气从下而入阴里”及《校注妇人良方》“登厕风入

阴户”的论述，均说明阴户、玉门又是防止外邪侵入的

关口［２］。我们选用红核妇洁洗液，此药是以山楂核为

原料、经现代干馏工艺提取而成的一种新型单味纯中药

外用洗液制剂，具有解毒祛湿，杀虫止痒的功效。将其

配制成１０％浓度后 ｐＨ值不超过４０，正常阴道 ｐＨ值
为３８～４４，故维持阴道局部生态坏境不必担阴道菌
群失调之忧。它含有以酸类、酚类、羟基类和醛类等数

百种活性成分，不直接对正常细胞黏附而产生破坏作

用，反而对于已受病原体破坏而产生细胞膜极性改变的

病变细胞可发生黏附、渗入及凝固作用。从而对病原体

产生破坏和杀伤作用［３］。经国家卫生部妇科药理基地

天津中医学院第二附属医院研究临床实验证明：红核妇

洁洗液具有较强的杀菌、灭菌之功效［４］。对炎性阴道

黏膜、性交痛、阴道清洁度改善及尿道刺激症状均有良

好的效果。它对白色念珠菌、金黄色葡萄球菌、链球菌、

大肠杆菌、绿脓杆菌、淋球菌等泌尿生殖道的病菌均有

不同程度的抑制作用，对淋球菌和绿脓杆菌的抑制作用

最强，并且不产生耐药性。由于其独特的纯天然性、无

不良反应，哺乳期可放心使用，可称之为生殖道门户的

好卫士。亦可堪称其为“一药当关，万菌莫入”。值得

临床推广使用。
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