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中晚期非小细胞肺癌患者采用中西医结合疗法的

临床治疗效果研究
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摘要　目的：观察利用化疗联合益气养阴化痰毒中药治疗中晚期非小细胞肺癌患者的疗效，并对治疗方法的机制进行分
析探索。方法：选取２０１６年２月至２０１６年７月于商丘市中医院确诊收治的中晚期非小细胞肺癌患者９６例作为研究对
象，随机分为对照组和观察组，每组４８例。对照组采用标准化疗手段治疗；观察组采用化疗手段联合益气养阴化痰毒中
药进行治疗。分别选取２组患者的２个疗程后的病灶变化、中医候症积分、行为状况（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分）、外周血象及细胞因
子ＳＬＲ２Ｒ及ＴＮＦα作为治疗指标进行疗效比较。结果：２组患者分别经过各自治疗后：病灶变化上，观察组有效率
（１６６７％）高于对照组（１４５８％），但差异无有统计学意义（χ２＝００７９，Ｐ＝０７７９），观察组的病灶稳定率（８１２５％）高于
对照组（６０４２％），且差异有统计学意义（χ２＝５０４２，Ｐ＝００２５）；中药候症积分上，观察组的改善率（８７５０％）高于对照
组（５８３３％），且差异有统计学意义（χ２＝２１５４２，Ｐ＝００００）；Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分改善情况上，观察组的增加稳定率（７２９２％）
高于对照组（４０００％），且差异有统计学意义（χ２＝３２９２８，Ｐ＝００００）；外周血象变化上，观察组骨髓抑制占比（１０４２％）
低于对照组（５０００％），且差异有统计学意义（χ２＝３７１５２，Ｐ＝００００）；细胞因子ＳＬＲ２Ｒ及ＴＮＦα变化上，观察组患者治
疗后的细胞因子 ＳＬＲ２Ｒ及 ＴＮＦα情况均优于对照组，且差异具有统计学意义（ｔ＝３９５６，Ｐ＝００００；ｔ＝３７９７，Ｐ＝
００００）。结论：对于中晚期非小细胞肺癌患者采用益气养阴化痰毒重要联合化疗相较于单独使用化疗手段能够更好地控
制病灶情况，缓解患者病情，增强治疗效果，值得在临床推广使用。
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　　近年来，由于环境恶化及空气污染，我国的原发
性肺癌的发病率及死亡率逐年上升，且死亡率升幅

在全国恶性肿瘤中已居首位［１］。非小细胞肺癌

（ＮｏｎｓｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）是肺癌中最常
见的组织病理学类型，约占全部肺癌的 ８０％～
８５％［１］，且患者确诊时多已达到中晚期，甚至已出现

转移，从而错过最佳的治疗时机。目前临床用于治

疗中晚期ＮＳＣＬＣ的主要手段有全身化疗、放疗及放
射性粒子植入术等，然而化疗对于患者往往会产生

一系列不良反应，并会导致患者的免疫系统紊乱、免

疫功能下降，因此，对于中晚期 ＮＳＣＬＣ有效治疗方
法的研究已成为了目前临床医师的重要课题。随着

中医发展及临床研究显［２３］，从中医角度讲肺癌的主

要形成原因为正气不足而导致邪毒郁结于肺，从而

使肺气带痰凝、阻塞脉络，气痰胶结，日久便形成积

块，正如《医宗必读》所记：“积之成也，正气不足而

后邪气居之”。我们依据肺癌患者正气不足的形成

基础而采用益气养阴、化痰解毒的中药配合化疗的

中西医结合治疗方法，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年２月至２０１６年７月
于我院确诊收治的中晚期 ＮＳＣＬＣ患者９６例，随机
分为观察组与对照组，每组４８例，其中观察组患者
男２３例，女 ２５例，平均年龄（６９２３±１０１１）岁，
ＴＮＭ分期ＩＩＩ期患者３１例，ＩＶ期患者１７例；对照组
患者男 ２２例，女 ２６例，平均年龄（７００８±１１０２）
岁，ＴＮＭ分期ＩＩＩ期患者２９例，ＩＶ期患者１９例。２
组患者年龄、男女比例及ＴＮＭ分期等方面差异均无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组患者临床资料比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

项目
观察组

（ｎ＝４８）
对照组

（ｎ＝４８） ｔ／χ２ Ｐ

年龄（岁） ６９２３±１０１１ ７００８±１１０２ ０３９３８ ０６９５０
男女比例 ２３／２５ ２２／２６ ００４１８ ０８３７９
ＴＮＭＩＩＩ期 ３１ ２９ ０１７７８ ０６７３３
ＴＮＭＩＶ期 １７ １９ ０１７７８ ０６７３３

１２　纳入标准　１）依照《中国常见恶性肿瘤治疗规
范》［４］的肺癌诊断标准，患者经过 ＣＴ、Ｘ线、纤支镜
活检、肺穿刺及手术检查后确诊为原发性支气管肺

癌；２）依据国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）公布的癌症分期标
准（ＴＮＭ），患者确定为 ＩＩＩ期或 ＩＶ期的中晚期非小

细胞性肺癌（ＮＳＣＬＣ）；３）依据《中药新药临床研究
指导原则》［５］支气管肺癌诊断标准：咳嗽、痰少、痰中

带血、气短喘促、神疲乏力、面色发白、恶风、盗汗、口

干少饮、有齿印、苔薄及脉细弱等气阴两虚、痰毒内

结合症状；４）患者未经过其他治疗或经过化疗结束
２个月以上肺部仍有病灶或复发的患者；４）患者行
为状况评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ）≥６０分，预计生存３个月以
上的患者；５）患者及其家属同意签署知情同意书。
１３　排除标准　１）不符合原发性非小细胞肺癌诊
断标准或其病理特征未明确的患者；２）患者经过手
术切除正在进行化疗或化疗周期不足２个月的患
者；３）患者的心脏、肝脏及肾脏等主要脏器功能明显
异常或检测值大于正常值上限２倍以上；４）多种药
物过敏患者或有化疗禁忌证；５）患者及其家属不同
意签署知情同意书或不同意随访。

１４　治疗方法　观察组采用中药治疗联合化疗的
治疗方式：１）中药为益气养阴化痰解毒方，其基本组
成为生地黄１２ｇ、太子参１５ｇ、白术１２ｇ、北沙参１５
ｇ、麦冬９ｇ、生黄芪３０ｇ，并酌情加入鱼腥草１５ｇ、夏
枯草１５ｇ或浙贝母９ｇ等。患者服用１剂／ｄ，清水
煎汤２００ｍＬ，分早晚２次口服，２１ｄ为１疗程，服用
２个疗程。２）采用 ＵＩＣＣ指定的对于非小细胞肺癌
常规化疗方案作为本研究的化疗方式：１）一线方案：
诺维本＋顺铂，２１ｄ为１个疗程，持续２个疗程；２）
二线方案：吉西他滨或紫杉醇＋顺铂，２１ｄ为１个疗
程，持续２个疗程。依据患者情况及药物耐受程度
选取相应的化疗方案，同时在患者化疗过程中进行

水化，并采用胃复安、地塞米松及昂丹司琼等药物减

轻其胃肠道不良反应。对照组采用与观察组相同的

化疗方式，其化疗方案、量程、用药剂量及辅助用药

剂量均与观察组相同。

１５　观察指标　１）对 ２组患者治疗前后的
Ｋａｒｎｏｓｋｙ评分进行比较：评分增加≥１０分为提高；减
少≥１０分为降低，减少或增加不足 １０分为稳定。
增加稳定率 ＝（提高 ＋稳定）／本组例数 ×１００％。
２）对 ２组患者治疗前后白细胞（ＷＢＣ）、红蛋白
（ＨＢ）及血小板（ＰＬＴ）等外周血象的变化进行统计
记录。３）观察２组患者治疗前后细胞因子 ＳＩＬ２Ｒ
及ＴＮＦα的变化。
１６　疗效判定指标　１）依据《中药新药临床研究指
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导原则》［５］中有关２组患者治疗前后中医侯状的变
化：显著改善为治疗后患者临床候症积分值比治疗

前下降约 ７０％；部分改善为患者比治疗前下降约
３０％；积分无变化者为无改善。改善率＝（显著改善
＋部分改善）／本组例数 ×１００％；２）疗效判定标准：
完全缓解（ＣＲ）为患者经过Ｘ射线或纤支镜诊断后，
病灶完全吸收并维持４周以上；部分缓解（ＰＲ）病灶
缩小≥５０％，并维持４周以上；稳定（ＮＣ）病灶缩小
不到５０％或扩大不到２５％；进展期（ＰＤ）病灶较之
前增大 ２５％。有效率 ＝（ＣＲ＋ＰＲ）／本组例数 ×
１００％。稳定率 ＝（ＣＲ＋ＰＲ＋ＮＣ）／本组例数 ×
１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计
分析处理，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，组间数据的比
较采用χ２或ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　２组患者在经过各自
治疗后均无明显缓解（ＣＲ）的病例。观察组部分缓
解（ＰＲ）８例，稳定（ＮＣ）２２例，进展期（ＰＤ）１９例，有
效率为１６６７％，稳定率为８１２５％；对照组患者部
分缓解（ＰＲ）７例，稳定（ＮＣ）２２例，进展期（ＰＤ）１９
例，有效率为１４５８％，稳定率为６０４２％。结果显
示，观察组的治疗有效率要高于对照组，但两者差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组患者在瘤体稳定性比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），表明观察组在流
体稳定性方面优于对照组。见表２。

表２　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）

组别 例数 ＰＲ ＮＣ ＰＤ 有效率（％） 稳定率

观察组 ４８ ７（１４５８）２２（４５８３）１９（３９５８） ７（１４５８） ２９（６０４２）
对照组 ４８ ８（１６６７）３１（６４５８）９（１８７５） ８（１６６７） ３９（８１２５）
χ２ — — — — ００７９ ５０４２
Ｐ — — — — ０７７９ ００２５

２２　２组患者中医候症积分的变化　观察组患者
在经过本组治疗后中医候症积分下降≥７０％的有
１０例，其中积分下降≥３０％的有 ３２例，改善率为
８７５０％；对照组患者中医候症积分下降≥７０％的有
７例，积分下降 ≥３０％ 的有 ２１例，改善率为
５８３３％。结果显示，观察组的中医候症总积分相较
于对照组明显下降，且差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２３　Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分改善情况　观察组患者治疗后
ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分提高８例，稳定２７例，降低１３例，增
加稳定率为７２９２％；对照组患者提高２例，稳定１７

例，降低２９例，增加稳定率３９５８％。观察组患者的
增加稳定率明显高于对照组患者，且差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　２组患者中医候症积分的变化（ｎ，％）

组别 积分下降≥７０％ 积分下降≥３０％ 改善率（％）

对照组 ７ ２１ ５８３３０
观察组 １０ ３２ ８７５００
χ２ — — ２１５４２
Ｐ — — ００００

表４　２组患者Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分改善情况比较（ｎ，％）

组别 提高 稳定 降低 增加稳定率（％）

对照组 ２ １７ ２９ ４０
观察组 ８ ２７ １３ ７２９２
χ２ — — — ３２９３１
Ｐ — — — ００００

２４　外周血象变化　观察组患者在经过治疗后出
现５例Ｉ度骨髓抑制，占比１０４２％，未出现 ＩＩ、ＩＩＩ、
ＩＶ度骨髓抑制情况；对照组患者在治疗后出现 １０
例Ｉ度骨髓抑制情况，１４例 ＩＩ度骨髓抑制情况，占
总数的５０００％。结果显示观察组骨髓不良反应的
情况明显轻于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。

表５　２组患者外周血象变化的比较（ｎ，％）

组别 Ｉ度骨髓抑制 ＩＩ度骨髓抑制 比例

观察组 ５ ０ １０４２
对照组 １０ １４ ５０００
χ２ — — ３７１５２
Ｐ — — ００００

表６　２组患者ＳＬＲ２Ｒ及ＴＮＦα的变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＳＩＬ２Ｒ ＴＮＦα

对照组 ４８ 治疗前 １１３１６±１０７６ ３６０１±５１９
治疗后 １０５９７±８０７ ４１２２±７１５

ｔ — — ３７０４ ４０８６
Ｐ — — ００００ ００００

观察组 ４８ 治疗前 １１４０８±１０５２ ３５４３±７２９
治疗后 ９７６７±１２０９ ４７６１±９２１

ｔ — — ７０９４ ７１８４
Ｐ — — ００００ ００００

２组患者治疗后比较
ｔ — — ３９５６ ３７９７
Ｐ — — ００００ ００００

２５　ＳＬＲ２Ｒ及ＴＮＦα的变化　对照组患者在经过
治疗后ＳＬＲ２Ｒ水平较治疗前明显下降（Ｐ＜００５），
ＴＮＦα相较于治疗前明显上升（Ｐ＜００５）；观察组
ＳＩＬ２Ｒ水平治疗后明显下降（Ｐ＜００５），ＴＮＦα相
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较治疗前明显升高（Ｐ＜００５），２组患者治疗后的
ＳＬＲ２Ｒ及 ＴＮＦα具有较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表６。
３　讨论

在当今世界最常见的恶性肿瘤之中，原发性支

气管肺癌已成为目前人类癌症的主要死亡原因且其

病因至今尚无完全明了。现代医学普遍认为肺癌的

发生与患者吸烟有关，同时各类致癌物质、电离辐

射、大气污染及患者自身遗传物质的改变均可能引

发肺癌的产生。相关研究表明，肺癌好发于４０岁以
上的男性，且最常见的组织病理学类型为非小细胞

肺癌（ＮＳＣＬＣ），ＮＳＣＬＣ患者确诊时多已达到晚期并
出现转移，错过了最好的治疗时机［５］。由此可见，对

于ＮＳＣＬＣ的有效治疗方案的研究具有重要意义。
肺癌病症症状与中医中“肺涨”“肺积”等症状相类

似。《杂病源流犀烛》中所述：“邪积胸中，阻塞气

道，气不宣通，为痰为食为血，皆得与正相搏，邪即

胜，正不得而制之，随结成型而有块。”即中医理论中

肺癌形成的主要原因为正气不足，气痰胶结，日久形

成积块，由此可见良好的益气养阴、化痰解毒的中药

能够较好的对肺部病情进行治疗。

本研究中使用的益气养阴、化痰解毒中药主要

以黄芪大补元气，以滋补肺阴的北沙为君药，同时辅

以太子参、白术补气护卫，燥湿健脾；以和生地黄、麦

冬滋补肺肾之阴为臣药，加之杏仁润肺化痰，同时以

夏枯草、山豆根及鱼腥草来清热解毒以解癌毒；蛇六

谷、石上柏、浙贝等化痰软坚散结以助消瘤；兼以甘

草调和诸药。临床研究表明［６１０］，肿瘤患者均存在

细胞免疫功能低于常人，尤其患者的 Ｔ淋巴细胞群
及ＬＡＫ细胞均处于低下水平。而本研究结果显示：
相较于仅使用化疗治疗的患者，采用中西医结合治

疗的患者病灶改善率、稳定率、中医候症积分、

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分及外周血象变化情况均较优。考虑
此结果与本方中许多补气药如黄芪、太子参均能增

强单核吞噬细胞吞噬能力，扶正培本中药能够抑制

肿瘤浸润及转移功能，清热解毒药及祛湿化痰药如

夏枯草、山豆根、鱼腥草等具有明显的抗肿瘤作用有

关［１１１６］。ＳＬＲ２Ｒ是对于淋巴细胞表面具有脱落作
用的Ｐ５５蛋白，作为一种免疫抑制物，能对Ｔ细胞周
围ＩＬ２，减少机体自身的自分泌效应；ＴＮＦ经研究［７］

表明为迄今为止抗肿瘤作用最强的细胞因子。癌症

患者本身的细胞免疫状态收到抑制，血清 ＳＩＬ２水
平较高，ＴＮＦ水平较低。本研究结果表明，中西医结
合手段联合治疗相较常规化疗更能够降低患者的

ＳＩＬ２Ｒ水平、增高ＴＮＦ水平［１７２０］。此临床研究表明

的益气养阴化痰解毒中药能够显著下调 ＳＩＬ２Ｒ及
上调ＴＮＦ，是免疫功能得到改善从而增强抗肿瘤效
用。

综上所述，本研究发现以益气养阴化痰解毒中

药配合常规化疗治疗中、晚期非小细胞肺癌具有良

好的治疗效果，能够稳定瘤体、抑制肺癌发展的作

用，其疗效水平优于仅使用常规化疗治疗的对照组，

并能够改善患者的中医候症，提高患者的生命质量，

提高其机体的免疫水平，值得在临床推广使用。同

时由于本研究的样本数量及研究时间有限，有关于

益气养阴化痰解毒中药配合常规化疗治疗非小细胞

肺癌的相关机制需要进一步研究。
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３　讨论
便秘又称“便闭”“大便秘结”“大便难”等。现

代医学［９］认为小儿便秘跟以下因素息息相关：１）饮
食因素，现代生活水平提高，小儿所食之物，多为精

细少渣或辛辣炙
!

之品，所含纤维素物质量少，加之

饮水不足。２）生活因素，患儿排便时间不定，没有形
成习惯，没能建立良好的排便反射，缺乏体育锻炼。

有的孩子不愿在幼儿园或学校公厕排便，有便意时

憋便，久而久之失去便意，可数日不排便。３）精神因
素，如学习压力大，精神紧张，会致便秘。或患儿粪

便嵌顿，发生肛裂，痛苦异常，经此后对排便产生恐

惧而拒排以致粪便更干。４）药物因素，有些小儿长
期服用泻药，导致肠道菌群发生紊乱。所以，现代医

学多采用改善膳食、培养排便习惯等综合治疗，一如

对照组所采用的治疗方法，疗效不尽如人意。

中医认为小儿便秘的发生与其生理特性是分不

开的。小儿“脾常不足”，挑食、厌食、喂养不当，容

易损伤脾胃，导致乳食积滞胃肠，大肠传导失司，糟

粕不能顺降，而成便秘。加之小儿“肝常有余”，多

动多闹易哭易急，肝气素旺，化火侮土，更会加重便

秘。部分患儿于外感发热后，肺气不降，腑气不易下

行，亦会继发便秘。小儿“阳常有余，阴常不足”，无

论外感、亦或内伤，所积之食，所感之邪，均极易化热

而伤津燥液，致大肠津液不足而传导不利。所以临

床上所见便秘患儿多为燥热内结或食积内热。

小儿化毒散，源于明代《痘疹金镜录》赛金化毒

散，现收录于《中华人民共和国药典》（２０１５版）［１０］。
其药物组成为：人工牛黄、珍珠、雄黄、大黄、黄连、甘

草、天花粉、川贝母、赤芍、乳香（制）、没药（制）、冰

片等。本品为杏黄色至棕黄色的粉末，其中大黄泄

热通便，《本草新编》云其“善荡涤胃肠积滞，能调中

化食，通利水谷”，水谷通而脾胃自然调和。珍珠，清

肝除热，《本草求真》谓其“味甘，既能益脾，寒能除

热，体坚复能磨积消滞……除心肝二经之热”，肝气

畅而腑气自然通达。二者相配，肝脾同调，食积燥热

并除，共为君药。牛黄、赤芍入肝，黄连入胃，助君药

清肝胃之热；川贝母、花粉，润肺化痰，导热下行，生

津止渴，利肺以通大肠之气。冰片、雄黄辛温，散火

散滞，乳香、没药辛苦温，行气活血定痛，助君药通便

而防诸苦寒药，凉遏伤脾之弊。甘草调和诸药。上

药共用，泄热导滞，舒畅肝胆，通利胃肠，颇合病机。

表１显示采用小儿化毒散治疗小儿便秘，总有效率
为９８０％，远高于对照组（总有效率为７１４％）（Ｐ
＜００５）。表２表明，治疗组较对照组能更有效改善
便秘及其相关症状（Ｐ＜００５）。表３表明，治疗组
复发率远低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。说明小儿化毒散能有效改善小儿便秘，提高
临床有效率，且起效时间快，复发率低，值得推广使

用。
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