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摘要　目的：研究中医辨证论治联合化疗对肺癌近期疗效以及生命质量的影响，分析该治疗方式的价值。方法：随机选取
２０１１年至２０１４年１月期间来我院进行治疗的肺癌患者９０例，并分为２组，观察组使用中医辨证论治联合化疗，对照组使
用单纯化疗，经过２个疗程的治疗后比较２组患者的近期疗效，并对治疗前后生命质量差异进行评价。结果：观察组治疗
总有效率为９３３３％，ＣＲ９例（２０００％）、ＰＲ３３例（７３３３％），这３项均高于对照组，对照组分别为 ７７７８％、１５５６％和
６２２２％，Ｐ＜００５；观察组的１年生存率、２年生存率和３年生存率分别为６８８９％、３７７８％和１７７８％均明显高于对照组
的４６６７％、２４４４％、１１１１％，Ｐ＜００５；观察组的平均中位生存期为（１８２±５１）个月也明显多于对照组的（１３０±３７）
个月，Ｐ＜００５，观察组总不良反应更小；治疗后观察组的生理情况、社会家庭情况、情感、功能和肺癌症状评分分别为
（１９３±３５）、（２０５±３１）、（１７６±２８）、（１９０±３７）和（２５０±４７）远远大于对照组，Ｐ＜００５。结论：中医辨证论治
联合化疗是治疗肺癌的有效方案，较单一化疗大大提高了患者的生存期，并有效缓解疼痛提高生命质量。
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　　随着社会经济的发展、全球人口数量的增加以
及人口老龄化形式的严峻，现代人各类不良习惯的

养成，所以和肺癌相关性死亡报道的案例突飞猛进，

已成为男性死亡的第一诱因，女性中第２位导致死
亡的癌类疾病［１３］。目前，肺癌威胁到我国国民的健

康，据ＷＨＯ研究显示，而我国在２０２５年，将会成为

第一肺癌大国，因此肺癌的治疗以及预后受到了极

大的重视。肺癌在中医辨证中属于肺积、息贲、痞

癖，肺癌的治疗方式多种多样，其中最具特色的就是

中医辨证论治疗法，故本院对９０例肺癌患者开展中
医辨证论治联合化疗和单纯化疗的治疗效果研究，

并分析２种治疗方式下患者的生存期差异以及治疗
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后生命质量评分情况，综合探讨中医辨证论治的可

行性，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１４年１月
在我院就诊的肺癌患者９０例，患者诊断以 ＷＨＯ肺
癌组织学分类标准和中医诊断（符合中医证候特

征）标准为依据，均经病理学、细胞学检查证实。随

机分为２组。观察组：男３１例，女１４例；年龄２８～
７４岁，平均年龄（４６２±７５）岁，类型，腺癌２９例、
鳞癌８例、大细胞癌６例、未分化癌２例；对照组：男
３３例，女１２例，年龄２５～７２岁，平均年龄（４８１±
７０）岁，类型，腺癌２７例、鳞癌８例、大细胞癌７例、
未分化癌３例。２组列入研究者的一般资料比较无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）经病理学或影像学证实符合肺
癌的患者；２）未行过胸部放疗和手术治疗者；３）告知
患者及家属本次科研的目的、方法及参与意义，自愿

参加本研究并签署知情同意书者。

１３　排除标准　１）中途退出治疗计划者；２）临床资
料缺失者；３）有恶性肿瘤史或肺部转移者；４）有严重
心肺、肝脏或肾功能不全等疾病者；５）预计生存期≤
３个月者［４６］。

１４　治疗方法　对照组：给予本组患者基本的对症
支持治疗，包括营养支持、疼痛缓解、化疗治疗以及

输血等均有利于患者的疗法，详细参照肺癌化疗治

疗指南。观察组：本组患者在对照组的基础上给予

中医辨证论治，使用中草药进行肺癌中医证候以及

临床症状进行药物的加减，参照北京中医医院肺癌

中医药诊治方案来拟定药方，每２周根据患者辨证
结果和病情进行药方的调整。

１５　观察指标　于治疗日开始计算患者的生存时
间，截止到３年治疗期结束或者末次随访时刻，每个
月都使用电话方式进行对患者的随访联系，叮嘱患

者的回院复查；并统计中位生存期以及治疗中出现

的不良反应。评价 ３年内结局指标生命质量
（ＱＯＬ），以美国肺癌生命质量量表为标准，从生理情
况（７项）、社会家庭情况（７项）、情感（６项）、功能

（７项）以及肺癌症状（９项）五个方面进行生命质量
评价，采用一点也不、有一些、有些、相当、非常五级

标准划为０～４分，将每个方面所有项分数相加来计
算总分，分数高低和生命质量成正比［７９］。

１６　疗效判定标准　统计治疗疗效，分为ＣＲ（完全
缓解）、ＰＲ（部分缓解）、ＳＤ（稳定）、ＰＤ（疾病进展），
统计治疗总有效率＝（ＣＲ数 ＋ＰＲ数）／总患者数 ×
１００％，评价标准：ＣＲ，肿瘤病变灶完全消失，并且维
持在１个月以上，且没有新病灶出现；ＰＲ，病灶体积
缩小５０％以上，并且维持在１个月以上，且没有新病
灶出现；ＳＤ，病灶体积缩小 ５０％以下或者增扩大
２５％以内，但是无新鲜病灶出现；ＰＤ，病灶体积扩大
２５％以上或者出现转移和新病灶。
１７　统计学方法　采用Ｅｘｃｅｌ录入数据，ＳＰＳＳ１９０
软件进行数据结果分析。组间比较采用 ｔ检验，检
验计量数据采用平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；用百
分比表示计数资料，数据比较采取χ２进行校验。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗总有效率分析　观察组治疗总有效率为
９３３３％，ＣＲ９例（２０００％）、ＰＲ３３例（７３３３％），这
３项均高于对照组，对照组分别为７７７８％、１５５６％
和６２２２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　３年内生存率、中位生存期和不良反应的发生
率　观察组的１年生存率、２年生存率和３年生存率
分别为 ６８８９％、３７７８％和 １７７８％均明显高于对
照组的４６６７％、２４４４％、１１１１％；观察组的平均中
位生存期为（１８２±５１）个月也明显多于对照组的
（１３０±３７）个月，观察组总不良反应更小。差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　ＱＯＬ评分　２组在治疗前，ＱＯＬ５个方面的评
分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组５个
方面的评分均明显升高，Ｐ＜００５，治疗后观察组的
分数要远远大于对照组，观察组的生理情况、社会家

庭情况、情感、功能和肺癌症状评分分别为（１９３±
３５）、（２０５±３１）、（１７６±２８）、（１９０±３７）和
（２５０±４７）。见表３。

表１　２组治疗总有效率［例（％）］

组别 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 治疗总有效率

观察组（ｎ＝４５） ９（２０００％） ３３（７３３３％） ２（４４４％） １（２２２％） ４２（９３３３％）
对照组（ｎ＝４５） ７（１５５６％） ２８（６２２２％） ７（１５５６％） ３（６６７％） ３５（７７７８％）

　　注：Ｐ＜００５。
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表２　２组３年内生存率、中位生存期和不良反应的发生率（珋ｘ±ｓ）

组别 １年生存率（例，％） ２年生存率（例，％） ３年生存率（例，％） 中位生存期（月） 不良反应发生率（例，％）

观察组（ｎ＝４５） ３１（６８８９％） １７（３７７８％） ８（１７７８％） １８２±５１ １０（２０００％）
对照组（ｎ＝４５） ２１（４６６７％） １１（２４４４％） ５（１１１１％） １３０±３７ １７（３７７８％）

　　注：Ｐ＜００５。

表３　２组治疗前后２组的ＱＯＬ评分差异（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 生理情况 社会家庭情况 情感 功能 肺癌症状

观察组（ｎ＝４５） 治疗前 ７８±１７ ８９±２０ ７１±１２ ８２±２１ １０６±１８
治疗后 １９３±３５ ２０５±３１ １７６±２８ １９０±３７ ２５０±４７

对照组（ｎ＝４５） 治疗前 ７５±１６ ９１±２１ ７０±１２ ８０±２４ １０３±１７
治疗后 １４３±２３ １５０±３５ １２７±２２ １３７±２９ １９２±３８

　　注：Ｐ＜００５。

３　讨论
随着经济的发展，肺癌的发生率和死亡率引起

了医学界的注意，该病病情发展极快，容易转移，且

３年生存率极低，而我国将会在２０２５年，肺癌人数
将会达到１００万，肺癌的有效治疗和生存期的延长
已成为我国重要的公共卫生问题。肺癌作为世界上

最常见的恶性肿瘤之一，已成为我国城市人口恶性

肿瘤死亡原因的第１位，由于该病的早期症状不明
显，在发现并接受治疗时已经为晚期，患者的预后较

差，在５年生存率很极低，对肺癌患者预后的判断，
延长生存期受到了极大的重视［１０１２］。肺癌受吸烟、

职业、污染、电离辐射、既往肺部慢性感染和遗传等

因素的影响，在疾病早期会有胸部胀痛、咳嗽、低热

以及痰血，晚期会出现食欲不振、体重下降、呼吸困

难以及咯血等严重表现，对患者的生命造成威胁。

而这些临床在中医范围属于肺积、息贲、痞癖。随着

诊疗水平的提高和相关研究报道的增多，肺癌的治

疗方式也开始多样化，从单纯的放疗化疗到如今独

具特色的中西医综合治疗。中医辨证施治没有规范

的统一标准，肺癌患者常有抑郁的负面心理，通过理

气解郁治疗肺癌有着令人惊奇的治疗效果。

中医称肺癌为“肺癌”或“肺积”，中医认为，肺

癌是由正气内虚、邪毒外侵引起，导致痰浊内聚，气

滞血瘀，蕴结于肺，进而引起肺失宣发与肃降。临床

主要表现为咳嗽、咯血、胸痛、发热气急。《灵枢·

邪气脏腑病形》中提到：“肺脉……微急为肺寒热，

怠惰，咳唾血，引腰背痛。”在疾病早期以邪实为主，

患者主要表现为气滞血瘀，痰湿毒蕴；进展到晚期则

以正虚为主，多见阴虚毒热，气阴两虚。临床治疗的

主要原则为扶正祛邪，标本兼治，并辨证施治。气滞

血瘀者需进行活血化瘀、行气化滞，对痰湿蕴肺者需

行气祛痰、健脾燥湿，气阴两虚者需益气养阴，阴虚

毒热者需养阴清热、解毒散结；从而实现治疗目的，

扶正祛邪。另外，结合疏肝解郁，可调节患者因抑郁

等不良情绪引起的肝气不舒，对预后有一定的促进

作用。

在本研究中，观察组治疗总有效率为９３３３％，
ＣＲ９例（２０００％）、ＰＲ３３例（７３３３％），这３项均高
于对照组；观察组的１年生存率、２年生存率和３年
生存率分别为６８８９％、３７７８％和１７７８％均明显
高于对照组的 ４６６７％、２４４４％、１１１１％，Ｐ＜
００５；观察组的平均中位生存期为（１８２±５１）个
月也明显多于对照组的（１３０±３７）个月，Ｐ＜
００５，观察组总不良反应更小，辨证论治作为中医治
疗的特色，更有针对性的治疗不但收到了更好的治

疗效果，延长生存期，温和的药性在缓解疼痛的同时

还降低化疗引起的不良反应，通过提高自身免疫力

达到治疗效果；治疗后观察组的生理情况、社会家庭

情况、情感、功能和肺癌症状评分远远大于对照组，

Ｐ＜００５，中医辨证论治下提高了ＱＯＬ评分，增加患
者的晚期幸福指数，减轻心理负担［１３１４］。

综上所述，中医辨证论治对于肺癌的治疗有着

深远的意义，较单一化疗可以大大提高患者的中位

生存期，延长生存时间的同时还能提高生命质量，中

医辨证施治结合化疗能更针对患者的病情发展来进

行治疗方案调整，而且还能有效缓解癌性疼痛，提高

生命质量，中医辨证论治治疗联合化疗为一值得借

鉴的治疗方案［１５］。
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综上所述，得出以下结论：金匮肾气丸辅助治疗

可有效优化支气管哮喘缓解期患者的细胞免疫及体

液免疫功能，有助于病情优化及急性发作的抑制，是

一种高效可行的全新治疗方案，值得在日后临床实

践中推广应用。
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