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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（ＮｏｎｓｍａｌｌＣｅｌｌｌｕｎｇＣａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）中医症状及免疫功能的影
响。方法：以６０例ⅢｂⅣ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＜００５）；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＜００５），同时显著高于非路径组（Ｐ＜００５）。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
１１　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，ⅢｂⅣ期患者，接受中医药
治疗。共 ６０例患者。男 ３４例（５６７％），女 ２６例
（４３３％）；平均年龄（６２３±９９６）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。

１２　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。
１３　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＜００５为有统计学意义。
２　结果
２１　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（８２７±２０２）低于治疗前（１０２３±
２３０）（Ｐ＜００１），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＞
００５）。中医路径组治疗后均分为（８２７±２０２），低
于非路径组（１１６７±２４５）（Ｐ＜００１），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 １０２３±２３０ ８２７±２０２

非路径组 １２０３±２３３ １１６７±２４５△△

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００１，与２组间比较△△Ｐ＜００１。

２２　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＞００５）。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＞
００５）。不同ＥＣＯＧＰＳ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＞００５）。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＞００５）。见表２。
２３　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＞００５）。２组治疗后
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋水平均有所下降，但差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。２组 ＣＤ８＋ＣＤ２８＋均有所提高，路径组
治疗后１０７７％显著高于治疗前８６６％，治疗后路
径组 ＣＤ８＋ＣＤ２８＋显著高于非路径组（Ｐ＜００５）。
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 ４３ ７３９±１１０６ ４６５３±１１００ ２４３０±６９４ ２６０±３６６ ２０４１±１１１４ １０２５±３６２ １３３７±６５１ ８８７±４１２
　鳞癌 ９ ８０５３±６５２ ４７７１±９４８ ２９３８±８８８ １８５±０９４ １８２８±１１１４ １０４０±４４４ １３３０±８３３ １０１６±４３８
　其他 ８ ６８８１±６２２ ４３０９±１０５８ ２３０１±８７２ ２２４±１１９ ２６０３±１１１４ ８０３±３２９ １３８４±１０６４ ６９４±３４５
分期

　Ⅲｂ ８ ７５４４±１２５９ ４２０８±１３５０ ２９０４±４７０ １５１±０６１ １８７０±１４２８ ７６９±３５２ １２０５±６２４ ９０１±３５４
　Ⅳ ５２ ７４０３±１０１２ ４６１９±１０１５ ２４２５±７７９ ２５８±３３６ ２１１７±１０１１ １０３３±３６６ １３６４±７４６ ８７７±４２１
ＥＣＯＧＰＳ
　０ ９ ７４７２±１４０７ ４６０２±１３５７ ２６０３±１０３４ ４２１±７９６ ２０７８±１４３２ ９５６±４５９ １６１１±９１３ ８１０±４６０
　１ ４３ ７４６４±１０００ ４６４８±１０３７ ２４９３±７６０ ２１５±１００ ２０５１±１０２９ １０１６±３７４ １３３９±７３１ ８６２±４０７
　２ ８ ７１３６±８３２ ４５２９±９９５ ２３３９±３７０ ２００±０６１ ２２７１±８９９ ９４８±２９０ １０５８±３５１ １０６０±３７４
中医证型

　气虚 ３３ ７５０２±１０７０ ４７３０±１０１７ ２４７５±６３５ ２１４±０９３ ２０５０±１１４８ １０３３±３１４ １２４７±５０６ ９０７±４４５
　阴虚 ２７ ７３２４±１００６ ４４９７±１１２６ ２５０６±９０３ ２８０±４６０ ２１２６±９７３ ９５５±４３６ １４５９±９２９ ８４８±３６９
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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 ７３５４ ４６５５ ２４０９ ２１７ １９２９ １０１４ １４６８ ８６６
３０ 治疗后 ７５７９ ４８３４ ２３４２ ２２５ １９８２ ９４１ １５８１ １０７７△

非路径组 ３０ 治疗前 ７２６４±９８５ ４４１６ ２５３６ ２７７ ２０３９ １０５５ １２１７ ８９５
３０ 治疗后 ７３１５±８６２ ４５９２ ２４１５ ２７ １９５４ １０４７ １１７５ ７２４

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５，与组间比较△Ｐ＜００５。

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［１０１２］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［２２２３］。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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量影响的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．医学研究生学报，２０１６，２９（１）：７５８２．

［２１］李媛，张航飞，邓宏勇，等．针灸治疗白细胞减少症数据挖掘分

析［Ｊ］．中国中医药科技，２０１６，２３（４）：４９４４９６．

［２２］金秀国，刘晓光，刘波，等．胃癌患者外周血淋巴细胞ＣＤ８、ＣＤ２８

表达的检测及临床意义［Ｊ］．江西医学检验，２００７，２５（１）：１７１８．

［２３］李金星，张春来，高伟．３８例肺癌患者外周血淋巴细胞 ＣＤ８及

ＣＤ２８水平检测分析［Ｊ］．山东医药，２００６，４６（２０）：６４．

（２０１６－０４－０７收稿　责任编辑：白桦）

·１４·世界中医药　２０１７年１月第１２卷第１期


