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适形调强放疗联合中药治疗局部非小细胞
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摘要　目的：观察适形调强联合参麦注射液治疗局部非小细胞肺癌的临床疗效。方法：选择２０１３年９月至２０１５年８月在
我院接受治疗的非小细胞肺癌患者８６例，随机分为对照组和治疗组，每组各４３例，对照组患者接受单纯适形调强放射治
疗，治疗组在对照组基础上同时接受参麦注射液治疗，观察２组患者的近期治疗效果，比较２组治疗前后ＫＰＳ评分的变化
及放疗后不良反应的发生情况。结果：治疗组总有效率为８１４％，观察组为７６７％，治疗组高于对照组，但差异无统计学
意义（χ２＝０２８１，Ｐ＞００５）。治疗组治疗后ＫＰＳ评分改善者更多，差异有统计学意义（χ２＝６７８９，Ｐ＜００５）。治疗组各
个不良反应的例数均低于对照组，且乏力、放射性食管炎、放射性皮炎、白细胞下降例数显著低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。结论：适形调强放疗联合参麦注射液治疗非小细胞肺癌的效果优于单纯放疗。
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　　肺癌是严重危害人类健康的疾病，肺癌无论是
年发病人数还是年死亡人数，均居全球癌症首位，在

我国肺癌已成为癌症死亡的首要病因［１３］。由于许

多患者在疾病早期常无明显症状，确诊时多错过了

最佳手术时机，因此，非小细胞肺癌多采取多学科综

合治疗。我国传统中医药越来越多地应用于多种恶

性肿瘤疾病的治疗中，也越来越为患者所接受。现

代研究发现许多中草药含有多种氨基酸、微量元素、

维生素等成分，能提高人体免疫力，有些还具有抗

炎、抗肿瘤的作用。本次研究旨在观察适形调强放

疗联合中药治疗局部非小细胞肺癌的临床疗效，并

对我院８６例非小细胞肺癌患者的临床诊治资料作
出分析，现将具体内容报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１３年９月至２０１６年６月
在我院接受治疗的非小细胞肺癌患者８６例，将患者
随机分为对照组和治疗组，每组４３例，对照组患者
接受单纯适形调强放射治疗，治疗组在对照组基础
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上同时接受参麦注射液治疗。对照组中男２７例，女
１６例，年龄范围３５～７８岁，平均年龄（６４７±３３）
岁，临床分期Ⅲａ期２９例，Ⅲｂ期１４例，分型鳞癌２３
例，腺癌２０例；治疗组中男２６例，女１７例，年龄范
围３４～７６岁，平均年龄（６３２±３５）岁，临床分期
Ⅲａ期３１例，Ⅲｂ期１２例，分型鳞癌２５例，腺癌１８
例；２组患者一般资料比较，差异无统计学意义，具
有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　所有患者治疗前均进行血常规、肝
肾功能、心电图、肺功能、胸部 ＣＴ等常规检查，且均
经病理学确诊为非小细胞肺癌，ＣＴ检查显示有可测
量病灶。

１３　纳入标准　ＫＰＳ评分≥６０分，预计生存期≥３
个月，不能耐受手术治疗、无手术指征或拒绝手术及

化疗，无放疗禁忌证且此前未接受放射治疗。

１４　排除标准　排除已有远处转移、严重心肺肝肾
等脏器功能异常、对观察药物过敏、拒绝配合治疗等

的患者。

１５　治疗方法　对照组：治疗前为患者制作体模，
每次治疗位置需保持一致，将定位图像上传至放疗

计划系统，进行靶区勾画，照射区域包括原发病灶及

累及的淋巴结，采用直线加速器６ＭＶＸ进行治疗，
单次照射剂量１８～２５Ｇｙ，总剂量６０～７０Ｇｙ，脊髓
最大剂量＜４５Ｇｙ，１次／ｄ，５次／周，共６～７周。

治疗组：该组患者在对照组基础上，同时接受参

麦注射液治疗，参麦注射液５０～１００ｍＬ静脉滴注，１
次／ｄ，连续２周为１个疗程，１个疗程结束后，间隔１
周，再次开始第２个疗程的治疗。
１６　统计学方法　将观察数据录入 ＳＰＳＳ１９０统
计学软件中进行分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验，计数资料以例数表示，组间比较采
用卡方检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
１７　观察指标　观察２组患者的近期治疗效果，比
较２组治疗前后ＫＰＳ评分的变化及放疗后不良反应
的发生情况。

１８　疗效判定标准　按照 ＷＨＯ指定的实体瘤近
期疗效评价标准评价，治疗结束１个月以后评价疗
效；分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、稳定
（ＳＤ）、进展（ＰＤ）４个等级，总有效率 ＝（ＣＲ＋ＰＲ）／
总例数×１００％。治疗后ＫＰＳ评分提高１０分以上为
改善，提高或降低１０分以内的为稳定，降低１０分以
上为降低。

２　结果
２组患者近期治疗效果的比较详见表１，治疗组

总有效率为８１４％，观察组为７６７％，治疗组高于
对照组，但差异无统计学意义（χ２ ＝０２８１，Ｐ＞
００５）。２组患者治疗后 ＫＰＳ评分变化情况的比较
详见表２，治疗组治疗后ＫＰＳ评分改善者更多，差异
有统计学意义（χ２＝６７８９，Ｐ＜００５）。２组患者放
疗后不良反应的发生情况详见表３，治疗组各个不
良反应的例数均低于对照组，且乏力、放射性食管

炎、放射性皮炎、白细胞下降例数显著低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　２组患者近期治疗效果的比较［ｎ（％）］

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 总有效率（％）

治疗组 ４３ ８ ２７ ８ ０ ８１４
对照组 ４３ ５ ２８ １０ ０ ７６７

表２　２组患者治疗后ＫＰＳ评分变化情况的比较（ｎ）

组别 例数 改善 稳定 降低

治疗组 ４３ ２５ １４ ４
对照组 ４３ １３ １９ １１

表３　２组患者放疗后不良反应的比较（ｎ）

组别 例数
恶心

呕吐
乏力

放射性

肺炎

放射性

食管炎

放射性

皮炎

白细胞

下降

治疗组 ４３ ７ ８ ３ ４ １３ １３
对照组 ４３ １２ １８ ８ １１ ２４ ２４

３　讨论
原发性支气管肺癌简称肺癌，为起源于支气管

黏膜或腺体的恶性肿瘤，其发病率为肿瘤的首

位［４６］。肺癌的病因及发病机制目前尚未完全明确，

通常认为其发病与吸烟、职业致癌因子、空气污染、

电离辐射、饮食营养、遗传和基因改变等因素有关，

因此临床应提倡对有以上风险因素人群的筛查，对

于４０岁以上长期吸烟者应定期进行体检，有可疑征
象者，如持续无明显诱因的刺激性咳嗽、反复痰中带

血且无其他原因可解释、反复发作的同一部位的肺

炎等，应进行必要的辅助检查、定期随访等。肺癌患

者的临床表现与病变大小、位置、类型、分期、是否转

移等有关，部分患者可无症状，仅在体检时偶然发

现，部分患者可表现为咳嗽、咳痰、痰中带血、咯血、

气短、声音嘶哑、吞咽困难、胸痛、胸水、发热、体重下

降等，发生转移的患者可表现为头痛、恶心、呕吐、语

言障碍、病理性骨折、黄疸等。

肺癌按组织病理学分为非小细胞肺癌和小细胞

肺癌，非小细胞肺癌又分为鳞癌、腺癌、大细胞癌、腺

鳞癌、类癌等。局部非小细胞肺癌的治疗主要包括

手术、根治性放疗及根治性综合治疗。对于可耐受
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手术的Ⅰａ、Ⅰｂ、Ⅱａ、Ⅱｂ期患者首选手术治疗，Ⅲ
期患者通常给予放疗或综合治疗。放射治疗的基本

目标是努力提高放射治疗的治疗增益比，即最大限

度地将放射线的剂量集中到病变内，杀灭肿瘤细胞，

而是周围正常组织和器官少受或免受不必要的照

射［７９］。理想的放射治疗技术应按照肿瘤形状给靶

区很高的致死剂量，而靶区周围的正常组织不受照

射。适形调强放疗就是一种提高质量增益比的较为

有效的物理措施，使高剂量区分布的形状在三维方

向上与靶区的形状一致，靶区内及表面的剂量处处

相等。

中医古籍有关肺癌的论述散见于“肺积”“咳

嗽”“咯血”“胸痛”等病证中。中医认为癌病的形成

为正气内虚，气滞、血瘀，痰结、湿热毒等相互纠结，

日久积滞而成有形之肿块，病理属性总属本虚标实，

多是因虚而致实，是一种全身属虚，局部属实的疾

病［１０１２］。中晚期肿瘤耗伤人体气血津液，故多出现

气血亏虚，阴阳两虚等，邪气愈盛，正气愈虚，病情日

益加重。肺癌之本虚以阴虚、气阴两虚多见，标实以

气阻、瘀血、痰浊多见。

参麦注射液主要功能为益气固脱、养阴生津。

参麦注射液的主要成分包括红参、麦冬、聚山梨酯

８０、亚硫酸氢钠。红参即人参的熟用品，经蒸制后干
燥，为补气药，味甘微苦，性平，归肺、脾、心经，有大

补元气，补脾益肺，生津，安神益智之功效；中医认为

热邪不仅伤津，而且耗气，对于热病气津两伤，口渴，

脉大无力者，既能补气，又能生津；现代研究发现红

参含有多种人参皂苷、挥发油、氨基酸、微量元素及

有机酸、糖类、维生素等成分；人参有抗疲劳的作用，

促进蛋白质、ＲＮＡ、ＤＮＡ的合成，促进造血系统
功能，调节胆固醇代谢等作用，能增强机体免疫功

能，此外还有抗炎、抗过敏、抗利尿及抗肿瘤等多

种作用。麦冬为补阴药，味甘、微苦，性微寒，归

胃、肺、心经，有养阴生津，润肺清心之功效；麦

冬善养肺阴，清肺热，适用于阴虚肺燥有热的鼻燥

咽干，干咳痰少、咳血，咽痛音哑等症；《本草汇

言》： “清心润肺之药，肺热肺燥，咳声连发，肺

痿叶焦，短气虚喘，火伏肺中，咯血咳血”［１３１５］；

现代研究发现麦冬含有多种甾体皂苷、β谷甾醇、
豆甾醇、高异黄酮类化合物、多种氨基酸、各种类

型的多聚糖、维生素Ａ样物质、铜、锌、铁、钾等
成分；麦冬能增强网状内皮系统吞噬能力，升高外

周白细胞，提高免疫功能。

放疗可有效控制肿瘤的生长，减轻患者痛苦，提

高患者生存率，但在放疗过程中，靶区接受照射的同

时，正常组织也会受到一定的照射，从而对正常组织

造成一定的损伤，患者可出现不同程度的皮肤黏膜、

胃肠道及全身性的不良反应，如恶心、呕吐、头晕、乏

力、食欲减退、白细胞降低、放射性皮炎、放射性肺

炎、放射性食管炎等。放疗的木器是控制肿瘤生长，

减轻患者痛苦，在控制肿瘤的同时不能给患者造成

不可接受的放射损伤。放射诱发正常组织改变取决

于放射的总剂量、单次剂量以及照射体积，患者可出

现反应强烈的早期反应，也可出现早期反应不明显

但晚期反应不可逆的情况，为预防晚期不可逆的损

伤还需医生制定合理的放射方案，控制总剂量、单次

剂量、照射体积以及疗程。在预防不良反应方面，参

麦注射液则如上述所说具有补气、生津、润肺的功

效，红参及麦冬中的有效成分可促进造血系统功能，

提高外周白细胞，提高机体免疫力，从而预防一些不

良反应的发生。

本次观察结果显示，治疗组总有效率为

８１４％，观察组为７６７％，治疗组高于对照组，但差
异无统计学意义（χ２＝０２８１，Ｐ＞００５）。治疗组治
疗后 ＫＰＳ评分改善者更多，差异有统计学意义（χ２

＝６７８９，Ｐ＜００５）。治疗组各个不良反应的例数均
低于对照组，且乏力、放射性食管炎、放射性皮炎、白

细胞下降例数显著低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），说明参麦注射液有一定的抗辐射作用，
可减轻因放射治疗所导致的皮肤、消化道及全身反

应。但本次观察的病例数及观察时间有限，仍需扩

大样本量长期观察。

综上所述，许多非小细胞肺癌患者就诊时多错

过最佳手术时机，综合治疗是临床治疗非小细胞肺

癌的主要方法之一，适形调强放疗可提高治疗增益

比，参麦注射液可提高机体免疫力，适形调强放疗联

合参麦注射液治疗非小细胞肺癌的效果优于单纯放

疗，参麦注射液有一定的抗辐射作用，可减轻放疗不

良反应。
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