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５０例肺癌患者中西医结合治疗后舌脉象参数的变化
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摘要　目的：观察肺癌患者中西医结合治疗后其舌脉象参数变化情况，探讨舌脉象参数变化在肺癌患者中西医结合治疗
过程中的临床意义。方法：于２０１５年１月至２０１６年４月，选取该阶段内我院采取中西医结合疗法治疗的５０例肺癌患者
作为此次研究的对象，分别于治疗前、治疗后１个月、治疗后２个月，采用舌脉象数字化分析仪对肺癌患者的舌象图片和
关部脉图进行检测，比较治疗前、治疗后１个月、治疗后２个月患者的舌象参数、脉象参数。结果：与治疗前相比，治疗后１
个月、治疗后２个月肺癌患者脉象参数中的ＰＳＲ１明显增高（Ｐ＜００５），ＰＳＲ２明显降低（Ｐ＜００５）；与治疗后１个月相比，
治疗后２个月肺癌患者脉象参数中的ＰＳＲ１明显降低（Ｐ＜００５），ＰＳＲ２、ＰＳＲ３均明显增高（Ｐ＜００５）；治疗前与治疗后相
比，肺癌患者的脉象参数ＣＳＲ１、ＣＳＲ２、ＣＳＲ３均未出现明显改变（Ｐ＞００５）。与治疗前相比，治疗后１个月肺癌患者的舌
象润燥指数、腐腻指数、裂纹指数均明显增高（Ｐ＜００５），厚薄指数明显降低（Ｐ＜００５）；与治疗后１个月相比，治疗后２
个月肺癌患者的裂纹指数明显降低（Ｐ＜００５），厚薄指数明显增高（Ｐ＜００５），润燥指数和腐腻指数未发生明显改变（Ｐ＞
００５）。结论：在肺癌患者采用中西医结合疗法治疗的过程中，舌脉象参数的变化可有效反映肺癌患者的中西医结合治疗
效果，可作为中西医结合治疗肺癌的疗效评估指标。
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　　肺癌是临床常见的恶性肿瘤，其发病率随着近
年来工业的不断发展而逐年增高，肺癌的发病率在

男性恶性肿瘤中高居首位，在女性恶性肿瘤中居于

第二位或第三位，多发生于支气管黏膜上皮，对人们

的身体健康和生命安全构成严重威胁［１３］。目前，临

床治疗肺癌多采取分子靶向治疗、中医治疗等，其中

中西医结合疗法在肺癌患者中具有其独特优势，可

有效延长肺癌患者的生存时间，提高肺癌患者的生

存质量［４５］，但由于中医疗效评价体系尚不够完善，

对采取中西医结合治疗的肺癌患者的疾病转归判
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断、病情预后评估较为不利，故临床上应对肺癌患者

的中西医结合治疗进行深入研究，建立健全中西医

结合治疗肺癌的转归及预后评估体系［６］。舌脉象参

数是中医治疗方面的重要指标，而临床上对于舌脉

象参数在肺癌患者中西医结合治疗过程中的应用意

义尚存在争议，本次研究于２０１７年３至 ２０１６年 ４
月选取了５０例采取中西医结合治疗的肺癌患者进
行研究，通过观察肺癌患者中西医结合治疗前后其

舌脉象参数变化情况，以探讨舌脉象参数变化在肺

癌患者中西医结合治疗过程中的临床意义。现将结

果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　于２０１５年１月至２０１６年４月，选
取该阶段内我院采取中西医结合疗法治疗的５０例
肺腺癌患者作为此次研究的对象，所有患者均经影

像学检查、病理诊断被确诊为肺腺癌，均接受分子靶

向药物治疗和中医治疗。５０例患者中，男２７例，女
２３例，年龄 ３１～６９岁，平均年龄（４５１７±１２６２）
岁。此次研究经患者及其家属知情同意，且经医院

伦理委员会审批许可。

１２　纳入标准　经胸部 Ｘ线片或 ＣＴ检查可见肺
部存在病灶；经病理、细胞学诊断为肺腺癌；中医辨

证分型为气阴两虚证；Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分达到６０分，预
计存活时间超过３个月；临床资料完整［７８］。

１３　排除标准　健康状况 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分不足 ６０
分，存活时间不足３个月；严重心、肝、肾功能不全患
者；放疗患者；存在肺部手术史患者；临床资料欠缺

者。

１４　治疗方法　所有患者均接受化疗联合中医治
疗，化疗方案为培美曲赛 ＋顺铂化疗方案，化疗前１
周给予患者１０００μｇ维生素 Ｂ１２（浙江瑞新药业股
份有限公司，国药准字 Ｈ３３０２０６０１）静脉注射、４００
μｇ叶酸 （福建明华制药有限公司，国药准字
Ｈ１９９９３２２９）口服；化疗前１ｄ及化疗第１天，给予患
者８ｍｇ地塞米松（石家庄市协和药业有限公司，国
药准字Ｈ１３０２１１４１）口服；每次化疗前，给予患者昂
丹司琼 （深圳致君制药有限公司，国药准字

Ｈ２００００５７９）口服，以防止患者出现呕吐；化疗第 １
天，给予患者５００ｍｇ／ｍ２培美曲塞（上海凯茂生物医
药有限公司，国药准字Ｈ２００８０２１０），静脉滴注，化疗
第１～３天，给予患者２５ｍｇ／ｍ２顺铂（齐鲁制药有限
公司，国药准字Ｈ３７０２１３５７），静脉滴注，１个化疗周
期均为２１ｄ，连续治疗２个化疗疗周期。中医治疗
采用自制的中药拟方肺积方方治疗，药材组成为黄

芪、白术、石见穿、石上柏、天门冬、北沙参、麦冬、山

慈菇、鱼腥草等，加水煎煮，煎煮至药汁剩３００ｍＬ即
可，分早晚２次服用。
１５　检测方法　所有患者均采取正坐体位或仰卧
体位，双臂自然伸展，与心脏齐平，腕部尽量伸直，手

掌向上，手指稍微弯曲，在腕部下方垫一枚脉枕。采

用体质辨证仪对肺癌患者的舌象图片和关部脉图进

行检测，脉象图片分别于治疗前、治疗后１个月、治
疗后２个月采集，取若干个压力段，在每个压力段内
对最佳取脉压力脉图和舌象图进行采集，采集时间

均为１０ｓ，采集完毕，传送至计算机系统中进行分
析。

１６　观察指标　比较治疗前、治疗后１个月、治疗
后２个月患者的舌象参数、脉象参数。舌象参数主
要包括润燥指数、腐腻指数、裂纹指数、厚薄指数，其

中润燥指数主要是指舌象图中白斑区在整个舌面的

占有比例，所占比例越高，则说明越润，反之则越燥；

腐腻指数主要是指待测舌苔的纹理特征向量与各标

准样本舌苔纹理特征向量之间的腻苔像素点在整个

舌苔的占有比例，所占比例越高，表示腻苔越多；裂

纹指数主要是指舌象图中裂纹区域像素点在整个舌

面的占有比例，所占比例越高，表示裂纹越多越明

显；厚薄指数主要是指舌苔区域内红色像素点在整

个舌苔的占有比例，所占比例越高，表示越薄，反之

则越厚。脉象参数主要包括功率谱能比（ＰＳＥ１、
ＰＳＲ２、ＰＳＲ３）、倒谱能比（ＣＳＲ１、ＣＳＲ２、ＣＳＲ３）。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件处理数据，
润燥指数、腐腻指数、裂纹指数、厚薄指数、ＰＳＥ１、
ＰＳＲ２、ＰＳＲ３、ＣＳＲ１、ＣＳＲ２、ＣＳＲ３等计量资料进行 ｔ
检验，表示为（珋ｘ±ｓ）。当Ｐ＜００５时，差异有统计学
意义。

２　结果
２１　治疗前后肺癌患者的脉象功率谱能比、倒谱能
比指标比较　与治疗前相比，治疗后１个月肺癌患
者脉象参数中的 ＰＳＲ１明显增高（Ｐ＜００５），ＰＳＲ２
明显降低（Ｐ＜００５），ＰＳＲ３未出现明显变化（Ｐ＞
００５）；与治疗前相比，治疗后２个月肺癌患者脉象
参数中的ＰＳＲ１明显增高（Ｐ＜００５），ＰＳＲ２明显降
低（Ｐ＜００５），ＰＳＲ３明显增高（Ｐ＜００５）；与治疗后
１个月相比，治疗后２个月肺癌患者脉象参数中的
ＰＳＲ１明显降低（Ｐ＜００５），ＰＳＲ２、ＰＳＲ３均明显增高
（Ｐ＜００５）；治疗前与治疗后相比，患者的脉象参数
ＣＳＲ１、ＣＳＲ２、ＣＳＲ３均未出现明显改变（Ｐ＞００５）。
见表１、表２。
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表１　治疗前后肺癌患者的脉象功率谱能
比指标比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

时间 ＰＳＲ１ ＰＳＲ２ ＰＳＲ３

治疗前 ０４９±００５ ０３１±００４ ０１０±００５
治疗后１个月 ０５８±００９ ０２２±００５ ０１１±００６
治疗后２个月 ０５４±００４△ ０２６±００３△ ０２６±００９△

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；与治疗后１个月相比，△Ｐ＜００５。

表２　治疗前后肺癌患者的脉象倒谱能
比指标比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

时间 ＣＳＲ１ ＣＳＲ２ ＣＳＲ３

治疗前 ０２０９±００１３ ０１９９±００１４ ０１９８±００１５
治疗后１个月 ０２１０±００１２ ０１９８±００１５ ０１９７±００１６
治疗后２个月 ０２０８±００１４ ０２００±００１３ ０１９９±００１７

２２　治疗前后肺癌患者的舌象参数比较　与治疗
前相比，治疗后１个月肺癌患者的舌象润燥指数、腐
腻指数、裂纹指数均明显增高（Ｐ＜００５），厚薄指数
明显降低（Ｐ＜００５）；与治疗前相比，治疗后２个月
肺癌患者的润燥指数明显增高（Ｐ＜００５），腐腻指
数明显增高（Ｐ＜００５），厚薄指数明显降低（Ｐ＜
００５），裂纹指数未发生明显改变（Ｐ＞００５）；与治
疗后１个月相比，治疗后２个月肺癌患者的裂纹指
数明显降低（Ｐ＜００５），厚薄指数明显增高（Ｐ＜
００５），润燥指数和腐腻指数未发生明显改变（Ｐ＞
００５）。见表３。

表３　治疗前后肺癌患者的舌象参数比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

时间 润燥指数 裂纹指数 厚薄指数 腐腻指数

治疗前 ０７２±０２５ ０４７±００９ ０３４±００５ ０５４±０１６
治疗后１个月 ０９６±０２１ ０５８±０１０ ０２１±００６ ０６９±０１３

治疗后２个月 ０９３±０２０ ０４８±００８△ ０２８±００９△ ０６８±０１２

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；与治疗后１个月相比，△Ｐ＜００５。

３　讨论
近年来，随着工业的不断发展，空气污染逐渐加

剧，肺癌的患病率呈逐年递增趋势，肺癌的死亡率在

恶性肿瘤中位居首位，每年约有１３０肺癌患者发生
死亡［９１１］。肺癌主要包括腺癌、鳞癌、大细胞癌，肺

癌早期的癌细胞生长速度较为缓慢，临床症状不具

有典型性，多数肺癌患者在就诊时其肺癌已经发展

为晚期，晚期肺癌患者的癌细胞多出现局部转移扩

散，病情恶化快，容易出现死亡，尤其是老年患者，其

耐受力差，且容易出现心脑血管事件，如患者未能得

到及时有效的治疗，癌细胞的扩散无法得到有效控

制，肺癌患者很可能发生猝死［１２１４］。因此，临床上有

必要对肺癌进行深入的研究，以寻求有效治疗肺癌

的方法。

目前，临床上治疗肺癌的方法以化疗为主，通过

化疗药物对肿瘤病灶和肿瘤细胞产生作用，从而达

到抗肿瘤的目的，但由于化疗药物多具有不良反应，

患者在化疗过程中容易出现化疗不良反应，导致化

疗的效果欠佳。近年来，随着中医学的不断发展，中

医治疗在恶性肿瘤中也得到了广泛的应用，其中中

医治疗与化疗相结合的中西医结合治疗方案得到了

临床一致认可，可有效缓解肺癌患者的临床症状，延

长肺癌患者的生存期限，具有其独特的优势［１５］。但

由于当前中医药治疗、中西医结合治疗的疗效评价

体系尚不健全，在中医药治疗、中西医结合治疗的过

程中，多采取叙述性判断进行疗效评估，缺乏客观数

据，导致中医药治疗、中西医结合治疗的疗效判定不

够客观。舌脉象参数在近年来被逐渐应用于中医药

治疗、中西医结合治疗的疗效评估中，其客观化研究

逐步深入，但临床方面关于舌脉象评估的报道较少，

为此，本次研究特选取了５０例采取中西医结合治疗
的肺癌患者进行分析，研究结果显示，在脉象方面，

与治疗前相比，治疗后１个月、治疗后２个月肺癌患
者脉象参数中的 ＰＳＲ１明显增高（Ｐ＜００５），ＰＳＲ２
明显降低（Ｐ＜００５），治疗后２个月肺癌患者脉象
参数中的 ＰＳＲ１较治疗后 １个月明显降低（Ｐ＜
００５），治疗后２个月肺癌患者的 ＰＳＲ２、ＰＳＲ３较治
疗后１个月均明显增高（Ｐ＜００５），而治疗前后肺
癌患者的脉象参数 ＣＳＲ１、ＣＳＲ２、ＣＳＲ３均未出现明
显改变（Ｐ＞００５），说明在肺癌患者进行中西医结
合治疗的过程中，肺癌患者的脉象参数会发生一定

的变化，可通过脉象参数的变化测定对肺癌患者的

中西医结合治疗效果进行判断；在舌象参数方面，与

治疗前相比，治疗后１个月肺癌患者的舌象润燥指
数、腐腻指数、裂纹指数均明显增高（Ｐ＜００５），厚
薄指数明显降低（Ｐ＜００５），治疗后２个月肺癌患
者的裂纹指数较治疗后 １个月明显降低（Ｐ＜
００５），治疗后２个月肺癌患者的厚薄指数较治疗后
１个月明显增高（Ｐ＜００５），治疗后１个月、２个月
的润燥指数和腐腻指数未发生明显改变（Ｐ＞
００５），说明在肺癌患者采取中西医结合治疗的过程
中，肺癌患者的舌象参数会随着治疗的深入而出现

变化，其中裂纹指数、厚薄指数在治疗后２个月与治
疗后１个月出现反向变化，这可能是因为在治疗过
程中，患者出现了不良反应。

综上所述，在肺癌患者采用中西医结合疗法治

疗的过程中，舌脉象参数的变化可有效反映肺癌患

者的中西医结合治疗效果，可作为中西医结合治疗

肺癌的疗效评估指标。
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