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临床研究

晚期非小细胞肺癌中医药联合外治法的临床研究

朱丽华　陈尚雅　李和根　赵丽红　田建辉　姚逸临　徐蔚杰　周　蕾　周之毅
（上海中医药大学附属龙华医院肿瘤科，上海，２０００３２）

摘要　目的：评价中医药联合外治法对晚期非小细胞肺癌（ＮｏｎｓｍａｌｌＣｅｌｌｌｕｎｇＣａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）中医症状及免疫功能的影
响。方法：以６０例ⅢｂⅣ期ＮＳＣＬＣ患者为研究人群，观察路径组与非路径组患者在中医症状量化评分表及外周血Ｔ淋巴
细胞水平方面的差异。结果：２组治疗后的中医症状评分均低于治疗前，临床路径组显著低于非路径组（Ｐ＜００５）；２组治
疗后ＣＤ８＋ＣＤ２８＋均有所提高，路径组治疗后显著高于治疗前（Ｐ＜００５），同时显著高于非路径组（Ｐ＜００５）。结论：中医
药治疗联合外治法，能有效改善晚期非小细胞肺癌患者临床症状，并可通过改变免疫状态来提高抗肿瘤能力。
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　　肺癌已成为目前发病率最高及死亡率最高的恶
性肿瘤之一［１］。经过多年的临床实践和发展，中医

药综合防治恶性肿瘤已经形成了系统的体系，外治

法由于疗效确切、实施简便、消化道反应小等优点而

日益受到重视［２］。我们对６０例晚期非小细胞肺癌
患者采用中医药联合外治法的中医临床路径方案，

获得一定临床疗效。

１　资料与方法
１１　病例来源　２０１２年７月至２０１３年７月，我院
肿瘤科收治的晚期 ＮＳＣＬＣ患者。经病理学或细胞
学检验为非小细胞肺癌，ⅢｂⅣ期患者，接受中医药
治疗。共 ６０例患者。男 ３４例（５６７％），女 ２６例
（４３３％）；平均年龄（６２３±９９６）岁；组织学类型：

腺癌４３例，鳞癌９例；临床分期：Ⅲｂ期８例，Ⅳ期
５２例；中医证型：气虚证３３例，阴虚证２７例；ＰＳ评
分：０分９例，１分４３例，２分８例。分为中医路径
组、中医非路径组各３０例。２组治疗前在性别、年
龄、组织学分型上比较，差异均无统计学意义，具有

可比性。

１２　治疗方法　中医路径组治疗方案：运用肺癌中
医临床路径的中医综合治疗方案。辨证选择口服中

药汤剂，１剂／ｄ，分早晚两次水煎服，２００ｍＬ／次，口
服。气虚型：治以益气健脾、化痰散结，方选六君子

汤加减治疗。阴虚型：治以益气养阴、清热化痰，方

选生脉饮合沙参麦冬汤加减治疗。根据辨证依据选

择中药注射液，１次／ｄ，静滴，１０ｄ为１个疗程，每２１
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ｄ为１个周期。中药外治法：隔姜艾灸：将生姜切成
薄片，中间针刺数孔，置关元穴施灸，每次１５ｍｉｎ，以
温补肾阳；穴位敷贴：取穴肺俞、肾俞、膻中、足三里、

列缺等，每次按压５０次，３次／ｄ，以健脾益肺。均为
１０ｄ为１个疗程，每２１ｄ为１个周期。中医非路径
组治疗方案：不严格按照中医临床路径的中医治疗

方法，根据医生的经验和习惯用药，未接受相关外治

方法。观察周期：所有患者接受 ２个周期的治疗。
观察指标：治疗前后中医症状分级量化评分及外周

血Ｔ细胞免疫功能评价。
１３　统计学方法　运用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１９统计
软件包对数据进行统计学处理。计量资料：治疗前

后均数比较用配对 ｔ检验，组间均数的相互比较采
用ｔ检验，不符合正态分布者，则采用２组间秩和检
验。计数资料用 χ２相检验，有序等级资料用 Ｒｉｄｉｔ
检验，以Ｐ＜００５为有统计学意义。
２　结果
２１　中医症状　通过采用中医症状量化评分表，对
每位入组患者中医症状进行评分，２个疗程后计算
各自平均值。分别对中医路径组、中医非路径组进

行统计学分析，各组症状评分的均值：中医路径组治

疗后均分为（８２７±２０２）低于治疗前（１０２３±
２３０）（Ｐ＜００１），差异有统计学意义；中医非路径
组治疗后低于治疗前，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。中医路径组治疗后均分为（８２７±２０２），低
于非路径组（１１６７±２４５）（Ｐ＜００１），差异有统计
学意义。见表１。

表１　中医症状分级量化评分分析

组别 治疗前平均值 治疗后平均值

路径组 １０２３±２３０ ８２７±２０２

非路径组 １２０３±２３３ １１６７±２４５△△

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００１，与２组间比较△△Ｐ＜００１。

２２　外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等表达水平与肺肿
瘤临床病理参数的关系　应用流式细胞检测方法对
肺癌患者进行外周血Ｔ淋巴细胞表达水平测定。结
果显示不同病理类型的肺肿瘤患者之间的外周血

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等细胞表达水平虽有差异，但差
异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。不同临床分期的肺
肿瘤患者之间的外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等细胞
表达水平虽有差异，但差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。不同ＥＣＯＧＰＳ评分的肺肿瘤患者之间的外
周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等细胞表达水平虽有差异，
但差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。不同中医证型
的肺肿瘤患者之间的外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等
细胞表达水平虽有差异，但差异均无统计学意义（均

Ｐ＞００５）。见表２。
２３　外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ８＋ＣＤ２８＋等表
达水平与中医药治疗前后的关系　结果显示，２组
治疗后外周 ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞水平均有所
升高，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗后
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋水平均有所下降，但差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。２组 ＣＤ８＋ＣＤ２８＋均有所提高，路径组
治疗后１０７７％显著高于治疗前８６６％，治疗后路
径组 ＣＤ８＋ＣＤ２８＋显著高于非路径组（Ｐ＜００５）。
见表３。
３　讨论

上海中医药大学附属龙华医院刘嘉湘教授早在

上世纪７０年代就率先提出了“扶正治癌”学说［３］，

认为肺癌乃因虚而得病，因虚而致实，全身属虚、局

部属实之疾患，其虚以气虚、阴虚、气阴两虚多见，实

则在于气滞、血瘀、痰凝、毒聚。中医扶正培本，就是

要以辨证论治为基础，选用培植本元、扶助正气的中

药，调节气血阴阳、脏腑经络，达到“带瘤生存”的目

的［４］。近年研究表明，中医药联合外治法干预晚期

表２　外周血Ｔ淋巴细胞表达水平与肺肿瘤临床病理参数的关系（％）

组别 例数 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４／ＣＤ８ ＣＤ５６＋１６ ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ ＣＤ４＋ＣＤ４５ＲＡ＋ ＣＤ８＋ＣＤ２８＋

病理

　腺癌 ４３ ７３９±１１０６ ４６５３±１１００ ２４３０±６９４ ２６０±３６６ ２０４１±１１１４ １０２５±３６２ １３３７±６５１ ８８７±４１２
　鳞癌 ９ ８０５３±６５２ ４７７１±９４８ ２９３８±８８８ １８５±０９４ １８２８±１１１４ １０４０±４４４ １３３０±８３３ １０１６±４３８
　其他 ８ ６８８１±６２２ ４３０９±１０５８ ２３０１±８７２ ２２４±１１９ ２６０３±１１１４ ８０３±３２９ １３８４±１０６４ ６９４±３４５
分期

　Ⅲｂ ８ ７５４４±１２５９ ４２０８±１３５０ ２９０４±４７０ １５１±０６１ １８７０±１４２８ ７６９±３５２ １２０５±６２４ ９０１±３５４
　Ⅳ ５２ ７４０３±１０１２ ４６１９±１０１５ ２４２５±７７９ ２５８±３３６ ２１１７±１０１１ １０３３±３６６ １３６４±７４６ ８７７±４２１
ＥＣＯＧＰＳ
　０ ９ ７４７２±１４０７ ４６０２±１３５７ ２６０３±１０３４ ４２１±７９６ ２０７８±１４３２ ９５６±４５９ １６１１±９１３ ８１０±４６０
　１ ４３ ７４６４±１０００ ４６４８±１０３７ ２４９３±７６０ ２１５±１００ ２０５１±１０２９ １０１６±３７４ １３３９±７３１ ８６２±４０７
　２ ８ ７１３６±８３２ ４５２９±９９５ ２３３９±３７０ ２００±０６１ ２２７１±８９９ ９４８±２９０ １０５８±３５１ １０６０±３７４
中医证型

　气虚 ３３ ７５０２±１０７０ ４７３０±１０１７ ２４７５±６３５ ２１４±０９３ ２０５０±１１４８ １０３３±３１４ １２４７±５０６ ９０７±４４５
　阴虚 ２７ ７３２４±１００６ ４４９７±１１２６ ２５０６±９０３ ２８０±４６０ ２１２６±９７３ ９５５±４３６ １４５９±９２９ ８４８±３６９
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表３　外周血Ｔ淋巴细胞表达水平与中医药治疗前后的关系

分组 例数 时间 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４／ＣＤ８ ＣＤ５６＋１６ ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ ＣＤ４＋ＣＤ４５ＲＡ＋ ＣＤ８＋ＣＤ２８＋

路径组 ３０ 治疗前 ７３５４ ４６５５ ２４０９ ２１７ １９２９ １０１４ １４６８ ８６６
３０ 治疗后 ７５７９ ４８３４ ２３４２ ２２５ １９８２ ９４１ １５８１ １０７７△

非路径组 ３０ 治疗前 ７２６４±９８５ ４４１６ ２５３６ ２７７ ２０３９ １０５５ １２１７ ８９５
３０ 治疗后 ７３１５±８６２ ４５９２ ２４１５ ２７ １９５４ １０４７ １１７５ ７２４

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５，与组间比较△Ｐ＜００５。

ＮＳＣＬＣ，可起到减轻放化疗不良反应［５］、改善症

状［６］、提高生活质量［７］、调节免疫功能［８］等作用。

对２３８例ＮＳＣＬＣ术后病例回顾性研究显示：中医药
联合外治法与术后患者 ＤＦＳ相关［９］。本研究提示，

对于晚期ＮＳＣＬＣ患者，中医药联合多种外治法的综
合治疗模式能有效改善患者临床症状，并且可通过

调节患者的免疫状态起到抗肿瘤的作用。

早在《素问》就有相关记载：“年四十，阳气衰，

而起居乏；五十体重，耳目不聪明矣；六十阳气大衰，

阴痿，九窍不利，上实下虚，涕泣皆出矣。”关元穴为

生气之源，五脏六腑之本，为强壮保健的重要穴位。

常灸关元穴能大补元气、养肾气、升阳举陷、温经散

寒。因此《扁鹊心书》就有记载：“每夏秋之交，即灼

关元十壮，久久不畏寒暑，累日不饥……人至三十，

可三年一灸脐下三百壮；五十，可二年一灸脐下三百

壮；六十，可—年—灸脐下三百壮，令人长生不老。”

并且灸法亦能治疗脱症，虚劳赢瘦、遗精、阳萎等症。

《扁鹊心书》又有记载：“医之治病用灸，如煮菜需

薪，今人不能治大病，良由不知针灸故也……凡大病

宜灸脐下五百壮。补接真气，即此法也。”

现代机理研究表明灸关元穴有抗衰老，提高免

疫力的作用。高洪泉等［１０１２］通过针刺老年大鼠足

三里和关元穴，观察针刺对脑、心、肝、肾组织中的

ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＮＯ含量的影响。结果发现针刺可升高
ＳＯＤ的活性，降低 ＭＤＡ的含量。雷菲等［１３］实用温

和灸衰老大鼠的双侧肾腧发现能有效提高血清皮质

醇含量，胸腺ＧＲ表达显著下降。吴霞等［１４］系统分

析针灸延缓衰老的有效性，发现在有效率、衰老症状

积分、ＳＯＤ方面针灸延缓衰老的疗效明显高于对照
组。闫亚南等［１５］采用直接灸原发性肝癌癌前病变

大鼠发现通过直接灸、隔姜灸干预后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ
细胞的含量显著升高，对肝癌癌前病变病理形态学

变化有改善作用，提高充分免疫应答效应。Ｔ细胞
免疫状态在肿瘤的发生、发展及转归等方面扮演重

要角色。共刺激分子 ＣＤ２８主要表达在 ９５％的
ＣＤ４＋Ｔ细胞和约５０％的 ＣＤ８＋Ｔ细胞上，与 Ｂ细胞
上的Ｂ７相互作用产生“第二信使”使 Ｔ细胞活化，

形成免疫应答［１６］。机体对肿瘤细胞的反应主要是

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞承担的。根据 ＣＤ２８的表达与否，
可将 ＣＤ８＋Ｔ细胞分为细胞毒性 Ｔ细胞（ＣＤ８＋

ＣＤ２８＋，ＣＴＬ）和抑制性 Ｔ细胞 （ＣＤ８＋ＣＤ２８－，
Ｔｓ）［１７］。ＣＤ８＋ＣＤ２８＋Ｔ细胞为 ＭＨＣ类限制性细胞
毒前体细胞，在ＣＤ４＋Ｔ细胞的细胞因子作用下，分
化为效应性杀伤Ｔ细胞，同时还可释放某些细胞因
子诱导靶细胞的凋亡，对肿瘤细胞具有特异性杀伤

作用［１８］。方治［１９］对晚期肿瘤患者外周血 Ｔ细胞
ＣＤ８＋ＣＤ２８＋、ＣＤ８＋ＣＤ２８－进行检测，治疗前，Ⅲ ～
Ⅳ期恶性肿瘤患者 ＣＤ８＋ＣＤ２８－明显高，ＣＤ８＋

ＣＤ２８＋明显低于正常；治疗后，治疗有效患者趋于正
常。另有相关研究显示艾灸科有效改善洪流患者的

临床症状，卢璐等［２０］用循证医学证据评价了艾灸结

合化疗对恶性肿瘤患者生活质量的影响，结果显示

艾灸联合化疗科显著提高患者的功能评分，同时可

减低疲劳、恶性呕吐的症状分值，降低食欲丧失、失

眠、便秘、腹泻等症状评分。另外一项 Ｍｅｔａ［２１］提示
针灸治疗能有效纠正白细胞减少症。

本研究显示经中医综合治疗后，肺癌患者的

ＣＤ８＋ＣＤ２８＋Ｔ细胞水平有所提高，亦与文献报道相
符［２２２３］。可以初步揭示多元中医综合治疗包括相

关外治方法，可以改善肿瘤的微环境，从而提高免疫

功能，进一步达到控制肿瘤，延长生存的作用。
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