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临床研究

养肺方治疗老年晚期非小细胞肺癌氩氦刀冷冻

术后并发症的临床研究
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摘要　目的：探讨养肺方减轻老年晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者接受氩氦刀冷冻术后并发症的临床疗效。方法：将８６
例接受氩氦刀冷冻治疗患者按照意愿分为中西医结合组４５例（养肺方＋最佳对症治疗）和西医治疗组４１例（仅予最佳对
症支持），评价其术后并发症的发生次数和缓解时间、体力状况和临床症状。结果：１）术后并发症：２组病例氩氦刀术后并
发症均以咳嗽加重最多见，其次为术后疼痛，第三为咯血／痰中带血，经常规对症治疗后，中西医结合组咳嗽缓解时间
（５１１±２１７）ｄ，比西医治疗组（６６８±３１２）ｄ短（Ｐ＜００５）；中西医结合组术后疼痛缓解时间（３４７±１９２）ｄ，比西医治
疗组（５３５±２０６）ｄ短（Ｐ＜００５）；２）术后ＰＳ评分：术后１个月和术后３个月中西医结合组ＰＳ评分改善情况均优于西医
治疗组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；３）临床症状：术后１个月中西医结合组中咯痰、神疲乏力及食欲不振症状改善
情况优于西医治疗组（Ｐ＜００５）；术后３月中西医结合组咳嗽、咯痰量、胸痛、神疲乏力、口干咽燥及食欲不振等症状改善
情况优于西医治疗组（Ｐ＜００５）。结论：老年晚期ＮＳＣＬＣ患者氩氦刀冷冻术后服用养肺方，可缩短术后并发症缓解时间、
改善体力状况和临床症状。

关键词　老年晚期非小细胞肺癌；氩氦刀冷冻术；养肺方；术后并发症；临床症状
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　　氩氦刀冷冻治疗具有靶向性强、创伤小、恢复快
等优点，为丧失外科手术切除机会的老年晚期非小

细胞肺癌（ＮｏｎＳｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）患者
带来新希望［１２］。前期研究显示，氩氦刀冷冻治疗虽

为微创治疗，仍对全身辨证带来影响，气虚、痰湿、瘀

毒、阴虚是主要证型［３］。在此基础上，全国名老中医

王沛教授总结多年治肺癌经验组成“养肺方”，多年

来一直用于肺癌的氩氦刀冷冻术后巩固治疗，临床

上取得了较好疗效［４］。本研究探讨养肺方减轻老年

晚期ＮＳＣＬＣ氩氦刀冷冻术后并发症的疗效，为进一
步制定氩氦刀冷冻治疗术后中医药诊疗规范提供可

靠的临床依据。

１　资料和方法
１１　病例来源　以年龄≥６５岁的ⅢＢ期和Ⅳ期
ＮＳＣＬＣ并接受氩氦刀冷冻治疗的患者为研究对象。
病例收集自２０１２年３月至２０１５年３月期间于北京
中医药大学东方医院肿瘤科住院患者共８６例。
１２　诊断标准　西医诊断标准采用《２０１０年中国
肺癌临床指南》非小细胞肺癌诊断标准［５］及国际肺

癌研究协会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆ
ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，ＩＡＳＬＣ）２００９年第７版分期标准（ＩＡＳＬＣ
２００９）。中医证候诊断标准及疗效判定参照国家药
品监督管理局颁布的《新药（中药）临床研究指导原

则》［６］及国家技术监督局发布《中医临床诊疗术语

（证候部分）》（ＧＢ／Ｔ１６７５１２１９９７）拟定。疗效评价
标准：采用实体瘤ＲＩＣＩＳＴ疗效评价标准。
１３　病例纳入标准　１）年龄≥６５岁且临床分期为
ⅢＢ期或Ⅳ期患者；２）经临床和细胞学／病理学证实
为非小细胞肺癌（包括经氩氦刀冷冻治疗术中取病

理确诊者）；３）符合氩氦刀冷冻治疗肺癌适应征；４）
预计生存期大于３个月且ＰＳ评分≤３分者；５）中医
证型为气阴两虚，痰瘀互结者；６）病历资料完整并自
愿接受参加本研究治疗。

１４　病例排除标准　１）入组前（１个月内）曾接受
手术、放疗、化疗或其他抗肿瘤治疗者（不包括中

药）；２）肿瘤病灶局部已使用其他局部消融治疗；３）
有严重心、肺、肝、肾、血液系统、严重感染或精神病

患者；４）具有氩氦刀手术禁忌证；５）不能按本研究要
求完成治疗者。

１５　终止研究标准　１）冷冻治疗期间出现其他严

重并发症，危及生命者；２）氩氦刀术后接受本研究不
允许的治疗方法，肿瘤病灶使用了其他局部消融治

疗，如射频、微波等减轻肿瘤负荷治疗；３）要求退出
本临床研究者。

１６　研究方法
１６１　分组方案　入组病例根据患者意愿分组，按
照是否接受中药“养肺方”治疗分为中西医结合组和

西医治疗组。中西医结合组：氩氦刀术后予中药“养

肺方”口服 ＋最佳对症治疗（ＢｅｓｔＳｕｐｐｏｒｔｉｖｅＣａｒｅ，
ＢＳＣ），不包括西医抗肿瘤治疗。西医治疗组：氩氦刀
术后予最佳支持治疗（ＢＳＣ），不包括中医药治疗。
１６２　治疗方法　１）使用氩氦刀靶向手术系统
（ＥｎｄｏｃａｒｅＣｒｙｏｃａｒｅＴＭＳｕｒｇｉｃａｌＳｙｓｔｅｍ）：在ＣＴ引导
下推进带芯穿刺针，通过导丝经皮引入鞘管套后抽

出内芯，将氩氦刀顺着穿刺鞘插入肿瘤固定。根据

瘤体大小、形状、部位等因素设计冷冻治疗方案。开

启氩氦刀冷冻系统，开始输入氩气，冷冻温度显示
１３０℃至１４０℃，持续冷冻３０ｍｉｎ后，然后停输氩
气，改输氦气复温５ｍｉｎ，使温度显示为１０℃至２０
℃，拔出氩氦刀。瘤灶２～４ｃｍ者氩氦刀行１次冷
冻治疗，瘤灶５～６ｃｍ者氩氦刀多刀（１～４把刀）。
手术结束时复查 ＣＴ，观察冰球范围。２）中药治疗：
养肺方组方：沙参、天冬、麦冬、五味子、浙贝母、生半

夏、干蟾皮、茯苓、猪苓、三七粉等。中药服用的具体

方法是：术后第１天开始予中药“养肺方”口服治疗，
日１剂，分早晚２次口服，连服３个月。
１７　随访与记录　本研究采用住院期间观察，出院
后随访的方式，分别于术前１ｄ、术后１周、术后１个
月、术后３个月进行随访。如患者随访不到，视为脱
失病例，不再进行记录。

１８　统计方法与数据处理　数据库的建立采用
Ｅｐｉｄａｔａ３１，数据统计分析采用 ＳＰＳＳ２００软件，所
有的假设检验均采用双侧检验，Ｐ＜００５认为差异
具有统计学意义。

２　结果
２１　一般资料　共计纳入病例８６例，其中，中西医
结合组４５例，西医治疗组４１例。２组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。
２２　术中ＣＴ影像监测评价　肿瘤瘤灶冷冻后，病
灶毁损区 ＣＴ值均见明显降低，中西医结合组根治
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１５例，冰球覆盖瘤灶范围８５％ ～９５％者（显效）１２
例，冰球覆盖瘤灶范围６０％～８５％者（有效）１４例；４
例患者因病灶位置较靠近纵膈和大动脉或手术过程

配合较差等原因导致冰球覆盖瘤灶范围在６０％以
下者（无效）３例，有效率９１１１％；西医治疗组评价
根治者１２例，显效１３例，有效１３例；无效３例，有
效率９２６８％，经非参数检验，Ｚ＝０４６９，Ｐ＝０５５３
＞００５，２组比较差异无统计学意义。

表１　患者一般资料情况

组别 中西医结合组 西医治疗组 Ｐ

年龄 （岁） ７３０８±４６１７２８１±４５８ ０７５３
性别 男 ２５（５５５６％）２４（５８５４％） ０６００

女 ２０（４４４４％）１７（４１４６％）
临床分型 周围型 ３８（８４４４％）３１（７６６１％） ０２０５

中央型 ７（１５５６％）１０（２４３９％）
吸烟指数 ≥４００（支年）２６（５７７８％）２１（５１２２％） ０８０１

＜４００（支年）１９（４２２２％）２０（４８７８％）
ＴＮＭ分期 ⅢＢ期 ２２（４８８９％）２１（５１２２％） ０５７６

Ⅳ期 ２３（５１１１％）２０（４８７８％）
ＰＳ评分 ０１分 ２９（６４４４％）２７（６５８５％） ０１３２

２３分 １６（３５５６％）１４（３４１５％）

表２　术中ＣＴ影像监测评价表（ｎ）

组别 中西医结合组 西医治疗组 总计

例数 ４５ ４１ ８６
根治 １５ １２ ２７
显效 １２ １３ ２５
有效 １４ １３ ２７
无效 ４ ３ ７

有效率（％） ９１１１ ９２６８ ９１８６
Ｚ ０４６９
Ｐ ０５５３

２３　２组 ＰＳ评分改善情况比较　比较２组患者术
后ＰＳ评分变化情况，经秩和检验，术后１个月和术
后３个月中西医结合组 ＰＳ评分改善情况均优于西
医治疗组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。术后１
周２组ＰＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表３。

表３　２组不同时点ＰＳ评分改善情况（ｎ）

时点 组别
ＰＳ评分

合计 提高 稳定 降低
Ｚ Ｐ

术后１周 中西医结合组 ４５ ９ １９ １７ －１６１８０１０６
西医治疗组 ４１ ７ ２１ １３

术后１个月 中西医结合组 ４５ ２０ ２１ ４ －２０７７００３８
西医治疗组 ４１ １７ １６ ８

术后３个月 中西医结合组 ４５ １８ ２３ ４ －２３６２００１８
西医治疗组 ４１ １３ １７ １１

２４　临床症状改善情况
２４１　术后１个月　比较２组术后１个月临床症

状改善情况，经秩和检验，咯痰、神疲乏力及食欲不

振３个症状２组改善情况差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），提示中西医结合组中咯痰、神疲乏力及食欲
不振症状改善情况优于西医治疗组。见表４。

表４　术后１月肺癌相关临床症状改善情况（ｎ）

症状 组别 减轻 加重 不变 Ｚ Ｐ

咳嗽 中西医结合组 １８ ３ １５ －１４９５ ０１３５
西医治疗组 １１ ６ １４

咯痰 中西医结合组 １６ ７ １３ －２３３５ ００２０

西医治疗组 ８ １５ １１
痰中带血 中西医结合组 １１ １ ６ －０６８５ ０４９３

西医治疗组 ９ ２ ６
胸痛 中西医结合组 １１ １ ２ －１１７１ ０２４２

西医治疗组 ８ ３ ２
神疲乏力 中西医结合组 １８ ５ １１ －３０９９ ０００２

西医治疗组 ７ １５ １３
气短 中西医结合组 １１ ３ ９ －０９９６ ０３３４

西医治疗组 ６ ４ １１
口干咽燥 中西医结合组 ６ ２ ２ －１２１２ ０２２５

西医治疗组 ２ ３ ２
胸闷憋气 中西医结合组 ９ ２ ６ －１０３０ ０９１８

西医治疗组 ８ ２ ７
食欲不振 中西医结合组 １１ ４ ７ －２０４０ ００４１

西医治疗组 ４ ８ ５

　　注：与西医治疗组比较Ｐ＜００５。

２４２　术后３个月　术后３个月比较２组症状改
善情况，经秩和检验，咳嗽、咯痰、神疲乏力、口干咽

燥及食欲不振５个症状２组改善差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５），提示中西医结合组咳嗽、咯痰量、胸
痛、神疲乏力、口干咽燥及食欲不振等症状改善情况

优于西医治疗组。见表５。
表５　术后３个月肺癌相关临床症状改善情况（ｎ）

症状 组别 减轻 加重 不变 Ｚ Ｐ

咳嗽 中西医结合组 ２３ ３ １１ －２４５０００１４

西医治疗组 １０ ８ １２
咯痰 中西医结合组 １６ ５ １４ －２８８２０００４

西医治疗组 ７ １５ １２
痰中带血 中西医结合组 １１ ２ ５ －０５８８０５５６

西医治疗组 ９ ３ ６
胸痛 中西医结合组 １２ １ １ －１２５５０２０９

西医治疗组 ８ ３ ２
神疲乏力 中西医结合组 ２０ ５ ９ －２９９５０００３

西医治疗组 ９ １５ １１
气短 中西医结合组 １３ ３ ７ －１４６５０１４３

西医治疗组 ６ ５ １０
口干咽燥 中西医结合组 ６ ２ ２ －２０８２００３７

西医治疗组 １ ５ ２
胸闷憋气 中西医结合组 ９ ２ ６ －０８０８０４１９

西医治疗组 ８ ４ ６
食欲不振 中西医结合组 １１ ５ ６ －２２５０００２４

西医治疗组 ３ ９ ５

　　注：与西医治疗组比较Ｐ＜００５。
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表６　术后并发症发生频次及发生率

术后并发症
中西医结合组

发生例数（ｎ） 发生率（％）
西医治疗组

发生例数（ｎ） 发生率（％） χ２ Ｐ

咳嗽加重 ２７ ４１５４ ２５ ３８４６ ０１２８ ０７２０
咯血／痰中带血 １９ ２９２３ １８ ２７６９ ００６８ ０７９５
术后疼痛 ２１ ３２３１ ２３ ３５３８ ０１６６ ０６８４
发热 ７ １０７７ ９ １３８５ ０２８５ ０５９３
气胸 ３ ４６２ ４ ６１５ ０２０８ ０６４８

胸腔渗液 ５ ７６９ ７ １０７７ ０３６７ ０５４５
肺部感染 ６ ９２３ ８ １２３１ ０３２０ ０５７１
恶心呕吐 ２ ３０７ ３ ４６２ ０３４１ ０５５９

表７　术后并发症缓解时间表

并发症
中西医结合组

例数 缓解天数（ｄ）
西医治疗组

例数 缓解天数（ｄ） ｔ Ｐ

咳嗽加重 ２７ ５１１±２１７２▲ ２５ ６６８±３１１９ －２１１８ ００３８
术后疼痛 １９ ３４７±１９２２▲ １８ ５３５±２０６０ －２６６７ ００１２

咯血／痰中带血 ２１ ３５０±１７７３ ２３ ３８９±１５３７ －０４８５ ０６３５
发热 ７ ５７１±３８１７ ９ ６３３±３６７４ －０３２９ ０７４７

　　注：▲与西医治疗组比较Ｐ＜００５。

２５　术后并发症发生频次及缓解时间
２５１　术后并发症发生频次　２组病例氩氦刀术
后并发症均以咳嗽加重最多见，其次为术后疼痛，第

三位咯血／痰中带血，其他并发症包括发热、肺部感
染、气胸、胸腔积液、肺部感染、恶心呕吐等，经常规

止咳、化痰、止血、止痛、抗感染、退热等对症处理后

能缓解，未出现严重甚至致死性并发症，经卡方检

验，２组并发症发生例数及发生率差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５）。
２５２　术后并发症缓解时间　术后并发症予止咳、
化痰、止血、止痛、抗感染、退热等常规治疗，按照并

发症发生率前四位为咳嗽加重、术后疼痛、咯血或痰

中带血、手术相关性发热。中西医结合组咳嗽缓解

时间（５１１±２１７）ｄ，比西医治疗组（６６８±３１２）ｄ
短（Ｐ＜００５）；中西医结合组术后疼痛缓解时间
（３４７±１９２）ｄ，比西医治疗组（５３５±２０６）ｄ短
（Ｐ＜００５）；中西医结合组术后咯血或痰中带血和
手术相关性发热缓解时间比西医治疗组短，但差异

均无统计学意义（Ｐ＞００５）。

图１　术后并发症缓解时间比较图

３　讨论
《黄帝内经》云：“邪之所凑，其气必虚”。金代

张元素《活法机要》云：“壮人无积，虚人则有之。脾

胃怯弱，气血两衰，四时有感，皆能成积。”明代张景

岳在《景岳全书》中说：“脾肾不足及虚弱失调的人，

多有积聚之病。”恶性肿瘤的发生，根本原因是正气

亏虚。老年晚期肺癌患者常伴有肺脾气虚，脾虚失

健之证，表现为神疲乏力、食欲不振、气短、自汗盗汗

等症状，随着疾病进展和病情加重，正气亏虚难以避

免［７］；氩氦刀直接打击肿瘤，属于中医“攻法”的范

畴［８］，攻邪伤正，使老年肺癌患者正气亏虚进一步

加重。脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，肺脾气虚、

脾虚失运，水液停聚而生痰成饮，使肺气不畅，肃降

失调，导致咳喘痰多等表现。因此中医治疗需注意

加强益气健脾的作用，补益正气可以改善食欲不振、

神疲乏力等症状；脾得健运，则水湿得以运化，肺肃

降功能恢复，从而使咳痰、咯痰等症状亦可缓解。

氩氦刀消融肿瘤病灶作用快速、直达病所；相比

之下，中药治疗起效缓慢而持久，但可持续长时间使

用，两者结合，优势互补。前期研究显示，氩氦刀冷

冻治疗虽为微创治疗，仍对全身辨证带来影响［９］，

气虚、痰湿、瘀毒、阴虚是主要证型。在此基础上，王

沛教授总结多年治肺癌经验组成“养肺方”［１０］。王

老认为，肺为娇脏，喜润而恶燥，六气太过，五志过

极，皆可化热积毒，故治以养阴清肺为先，喜用沙参、

（下接第２３５页）
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降低患者血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等细胞因子的含
量，值得临床推广应用。
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麦冬、五味子；王老认为痰为阴邪，其性阴柔，难速消

散，提示肿瘤的顽固性［１１］；“随气升降，无处不到”提

示肿瘤的易转移性［１２］，因此生半夏为王老特色用药

之一［１３］，《药性论》言“有大毒，……去胸中痰满，下

肺气，主咳结，新生者摩痈肿不消，能除瘤瘿”；干蟾

皮具有解毒、消肿止痛，用治一切无名肿毒［１４］；猪

苓、茯苓方、五味子、三七粉合为佐使，共奏养阴益

气、化痰解毒之功［１５］。养肺方在改善患者体力状

况、临床症状和减轻术后并发症方面表现出明显的

优势，也提示了中医药参与晚期非小细胞肺癌全程

治疗的有效性与必要性。
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