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中药“扶正消瘤方”联合射频消融术治疗老年晚期

非小细胞肺癌的临床效果和预后

程　晔　周　玟
（江苏省肿瘤医院中西医结合科，南京，２１００２９）

摘要　目的：探讨中药“扶正消瘤方”联合射频消融术（ＲＦＡ）治疗老年晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的临床疗效。方法：选
取２０１１年２月至２０１３年５月江苏省肿瘤医院收治的 ＮＳＣＬＣ患者１３６例，随机分为观察组（ｎ＝６８例）及对照组（ｎ＝６８
例）。对照组给予射频消融术（ＲＦＡ）治疗；观察组在上述基础上联合中药“扶正消瘤方”治疗。２组疗程均为２个月。评
价２组患者近期疗效、近３年生存率、生命质量（ＱＯＬ）和体力状况（ＰＳ）评分改善情况，观察治疗期间２组不良反应发生
率。结果：对照组疾病有效率为６０３％，观察组治疗后疾病有效率为８８２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。术后２周２
组ＱＯＬ、ＰＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后１个月、３个月观察组 ＱＯＬ、ＰＳ评分改善情况均明显优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组咳嗽、气短、神疲乏力、胃纳差、失眠等临床症状评分均明显低于对照组
（Ｐ＜００５）。观察组术后胸痛、胸腔积液、咯血、发热、消化道不良反应发生率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组１年生
存率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组２、３年生存率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：扶正
消瘤方联合ＲＦＡ治疗老年晚期ＮＳＣＬＣ近期疗效显著，能改善体力状况和临床症状，提高患者生命质量，且创伤小，安全性
高；远期在延长生存率方面表现出优势。
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　　近年来，肺癌的病死率呈明显增高趋势，其发生
率位居我国恶性肿瘤之首［１］。非小细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）是肺癌的一种，临床治疗以放化疗和手术
为主，但ＮＳＣＬＣ对放化疗敏感性较低，且部分患者
发现时已进入晚期，错过了手术最佳时机［２］。因此

采取一种新型非手术方式以期控制肿瘤进展是目前

临床研究重点。射频消融（ＲＦＡ）是近年来在临床上
广泛使用的新兴微创技术，已用于恶性肿瘤的治疗，

其安全性和疗效已得到了临床肯定［３］。既往研究显

示，中医药联合手术、放化疗、微创等参与治疗肺癌，

在增效减毒、改善患者生命质量方面具有独特优

势［４］。我科将ＲＦＡ与肺癌经验方“扶正消瘤方”优
势结合治疗恶性肿瘤，取得了较好疗效，现报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集２０１１年２月至２０１３年５月
期间于我院治疗的 ＮＳＣＬＣ患者１３６例。随机分为
观察组（ｎ＝６８例）及对照组（ｎ＝６８例），对照组男
３２例，女３６例，年龄６５～７６岁，平均年龄（６９５±
３７）岁，病理类型：鳞癌 ３１例、腺癌 ３０例、其他 ７
例；淋巴结增大与远处转移：纵隔淋巴结增大２０例、
同侧肺门淋巴结增大２３例、锁骨上淋巴结增大２５；
ＴＮＭ分期：Ⅲｂ期３５例，Ⅳ期 ３３例。观察组男 ３５
例，女３３例，年龄６５～７３岁，平均年龄（６９８±８６）
岁，病理类型：鳞癌３０例、腺癌３２例、其他６例；淋
巴结增大与远处转移：纵隔淋巴结增大２２例、同侧
肺门淋巴结增大 ２５例、锁骨上淋巴结增大 ２１例；
ＴＮＭ分期：Ⅲｂ期３６例，Ⅳ期３２例。２组临床一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可
比性。

１２　诊断标准　西医诊断符合《２０１０中国肺癌临
床指南》关于ＮＳＣＬＣ的诊断标准［５］。中医证候诊断

参照国家药监局颁布的《中药新药临床研究指导原

则》［６］。

１３　纳入标准　１）经临床和病理检测确诊为
ＮＳＣＬＣ；２）年龄≥６５岁且肿瘤直径≤５ｃｍ，无法手
术者；３）符合 ＲＦＡ治疗适应证；临床分期为ⅢＢ、Ⅳ
期；４）预计生存期 ＞３个月且 ＰＳ评分≤３分者；５）
病历资料完整并自愿参与本次研究治疗。

１４　排除标准　１）入组前接受手术、放化疗的患
者；２）有不可控制心脏疾病者，合并慢性感染或炎性
反应；３）有严重肝、肾、血液系统疾病，长期使用激素

或者是骨髓移植，或有精神病的患者；４）不能按要求
完成治疗者。

１５　治疗方法　对照组在ＣＴ引导下行ＲＦＡ治疗。
ＲＦＡ治疗系统为北京博莱德光电技术开发有限公司
生产，ＣＴ仪器为美国 ＧＥ公司 ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＰｌｕｓ４多
层ＣＴ机。患者取仰卧位，采用低剂量 ＣＴ扫描明确
肿瘤位置，确定穿刺点以及深度、角度。常规皮肤消

毒，对穿刺点及胸膜予以局部麻醉，在无菌操作下将

针穿刺达病灶外缘，观察周围有无肋骨、神经以及大

血管等需避让，确认针尖达最佳位置，打开电极呈

“伞”状，接通射频电流，再次采用 ＣＴ扫描确认电极
是否完全覆盖病灶，每次治疗范围为 ２０ｃｍ半径
中，对于肿瘤直径范围小于４０ｃｍ的患者，行 ＲＦＡ
治疗２次即可；肿瘤直径＞４ｃｍ的患者，需根据病灶
大小、立体构象，确定功率和时间为１５～３０ｍｉｎ，进
行不同方向以及层面治疗，消融结束后收回射频针

电极，然后拔针包扎穿刺点。予以ＣＴ扫描确认患者
无异常后静卧２ｈ。

观察组在对照组基础上联合中药扶正消瘤方治

疗，组方：太子参３０ｇ，天冬、麦冬各１５ｇ，川贝母、浙
贝母各１０ｇ，杏仁１０ｇ、鱼腥草１５ｇ、生黄芪１５ｇ、枸
杞子１５ｇ、炒谷麦芽、炒麦芽各１５ｇ，半枝莲２０ｇ、白
花蛇舌草２０ｇ等组成，煎汁口服。用药方法：术后
第１天开始中药口服治疗，每剂水煎后分装２袋，早
晚各１袋，连服３个月。
１６　观察指标　肺癌近期疗效、体力状况、生命质
量、临床症状改善程度以及并发症、生存率。

１７　疗效判定标准
１７１　肺癌近期疗效标准［７］　参照美国国立癌症
研究所制定的评价标准，分为完全缓解（ＣＲ）：治疗
后患者癌灶完全消失；部分缓解（ＰＲ）：治疗后患者
肿块面积缩小５０％；疾病稳定（ＳＤ）：治疗后患者肿
块大小缩小率小于５０％或者是增大率≤２５％；疾病
进展（ＰＤ）：治疗后患者进展为１个或多个肿块，增
大面积大于２５％，或出现新的病灶，有效率 ＝ＣＲ率
＋ＰＲ率。
１７２　体力状况 ＰＳ评分　分别于２组患者术后１
周、１月、３月评价体力状况，０级：能够正常活动；１
级：患者症状较轻，生活上能做到自理，并能从事轻

体力劳动；２级：患者能耐受肿瘤症状，生活上能够
自理，白天卧床时间低于５０％；３级：患者肿瘤相关
症状严重，白天半数以上时间均需卧床，但能起床站
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立，部分生活仍能自理；４级：患者病重卧床不起；５
级：死亡。患者体力状况提高：治疗后患者体力状况

评分较治疗前下降 ＞１级；稳定：治疗后体力状况评
分较治疗前增加或者是下降低于１级；降低：治疗后
体力状况评分较治疗前提高＞１级。
表１　２组患者不同时间点ＱＯＬ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 术后２周 术后１个月 术后３个月

观察组（ｎ＝６８） ４５８２±３４１ ４７６２±２５１ ４８１６±２５２
对照组（ｎ＝６８） ４５８９±３４３ ４５９８±２５３ ４６１３±２５１

ｔ ０１１９３ ３７９４７ ４７０６５
Ｐ ０９０５２ ００００２ ０００００

表２　２组患者不同时间点ＰＳ评分比较（例）

组别 提高 稳定 降低

观察组（ｎ＝６８）
　术后１周 １３ ３０ ２５
　术后１个月 ３０ ３２ ６
　术后３个月△ ２９ ３５ ４
对照组（ｎ＝６８）
　术后１周 １０ ３４ ２４
　术后１个月 ２２ ２８ １８
　术后３个月 ２４ ２５ １９

　　注：与对照组术后１个月比较，Ｐ＜００５；与对照组术后３个月

比较，△Ｐ＜００５

１７３　生命质量评分［７］　观察２组患者术后１周、
１月、３月生命质量（ＱＯＬ）评分表，得分越高，生命质
量越好。

１７４　临床症状改善评定　评价２组患者治疗３
个月后咳嗽、气短、神疲乏力、胃纳差、失眠等临床症

状评分，无症状评０分，有症状记２分，症状显著４
分。

１７５　并发症、生存率统计　分别统计２组术后气
胸、胸痛、胸腔积液、咯血、发热、消化道不良反应发

生率；术后随访３年，统计２组术后１年、２年、３年
生存率差异。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件进行数据
统计分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较用ｔ检验；计数资料以率表示，采用 χ２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　对照组治疗后 ＣＲ２９
例，ＰＲ１２例，ＳＤ１４例，ＰＤ１３例，有效率为６０３％，观
察组治疗后ＣＲ４０例，ＰＲ２０例，ＳＤ６例，ＰＤ２例，有效
率为８８２％，２组有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。
２２　２组患者 ＱＯＬ、ＰＳ评分比较　术后２周２组
ＱＯＬ、ＰＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
术后１个月、３个月观察组ＱＯＬ、ＰＳ评分改善情况均
明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１、表２。
２３　２组患者临床症状评分比较　治疗后，观察组
咳嗽、气短、神疲乏力、胃纳差、失眠等临床症状评分

均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组不良反应比较　观察组术后发生气胸 ３
例、胸痛 ２０例、胸腔积液 ７例、咯血 ６例、发热 ２９
例、消化道不良反应 ３例；对照组术后发生气胸 ４
例、胸痛２７例、胸腔积液１３例、咯血１１例、发热３９
例、消化道不良反应１５例，除气胸发生率外，２组其
他不良反应发生率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
２５　２组远期生存率比较　观察组１年生存率明
显高于对照组（Ｐ＜００５）。２组２年、３年生存率比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。
３　讨论

近年来，肺癌的临床发病率逐年上升，其治疗多

以手术为主，但部分肺癌确诊时已进入晚期，错过手

术的最佳时机；或者是肿瘤大小，不适宜进行手术治

疗。放化疗是目前临床用于辅助治疗恶性肿瘤的常

用方式，但放疗、化疗用于 ＮＳＣＬＣ的辅助治疗，部分
ＮＳＣＬＣ肿瘤细胞对其敏感度不高，因此对病灶进展
的控制效果不佳，局部肿瘤细胞不能经放化疗杀

灭［８］。且随着年龄增长，老年ＮＳＣＬＣ患者多具有年
老体弱、各组织器官功能退行性病变、并发症多等特

表３　２组患者临床症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咳嗽 气短 神疲乏力 胃纳差 失眠

对照组（ｎ＝６８）
　术前 ３３１±０４５ ３６１±０３４ ３４３±０３１ ３３７±０６１ ２４９±０５６
　术后３个月 ２３３±０２１ ２６２±０１２ ２１２±０１０ ２２３±０３３ １９８±０４７

观察组（ｎ＝６８）
　术前 ３３２±０４６ ３６０±０３５ ３４５±０３２ ３３９±０６４ ３１０±０５３
　术后３个月 １９２±０３４△ ２１３±０２２△ １７５±０１３△ １８２±０４１△ １５３±０４９△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组远期生存率比较［例（％）］

组别 １年 ２年 ３年

对照组（ｎ＝６８） ３５（５１５） ２０（２９４） ９（１３２）
观察组（ｎ＝６８） ４９（７２１） ２６（３８２） １２（１７６）

　　注：与对照组１年比较，Ｐ＜００５

点，多数无法耐受手术应激反应及放化疗，因此，对

老年ＮＳＣＬＣ患者的治疗目标以减轻肿瘤负荷、改善
中医临床证候、延长远期生存率、降低复发转移风

险、提高生命质量为主。

ＲＦＡ是一种新型微创技术，通过高频电流产生
高温，温度达７０℃以上时可使肿瘤细胞灭活；同时
肿瘤组织的周围血管凝固，阻断其血供和营养供给，

进而降低肿瘤转移率［９１０］。目前，ＲＦＡ治疗已在转
移性肝癌、原发性肝癌中应用广泛，并取得显著效

果［１１］。相关研究认为，肺肿瘤周围血流量低、散热

困难，能起到隔热、绝缘的效果，加之肺部肿瘤组织

热量积聚、温度升高快［１２］，因此，肺部肿瘤更加适合

ＲＦＡ治疗，消融效果更加确切。本组研究采用 ＲＦＡ
治疗老年晚期 ＮＳＣＬＣ患者，尽管部分肿瘤直径较
大，但未形成病灶侵犯，则可根据肿瘤立体构象，ＣＴ
扫描下引导ＲＦＡ电极行多方向、多层面的肺部肿瘤
射频治疗，大多数均可达到治疗目的。

研究表明，中西医结合治疗中晚期 ＮＳＣＬＣ，在
减少肿瘤转移，减毒增效以及改善肿瘤患者预后方

面具有广阔的开发与应用前景［１３］。中医学认为，肺

为娇脏，喜润恶燥，易受内外邪气侵袭，六气太过，五

志过极，皆可化热积毒，因此临床治疗应以养阴清肺

为先。本研究中扶正消瘤方由太子参、天冬、麦冬、

川贝母、浙贝母、杏仁、鱼腥草、生黄芪、枸杞子、炒麦

芽、半枝莲、白花蛇舌草等组成。方中太子参补气养

阴，清热生津，人参大补元气，同时具有复脉固脱、补

脾益肺之功；现代药理从人参中分离出多种人参皂

苷，具有抑制体外培养人肿瘤细胞生长以及分裂的

能力，阻碍癌细胞生长及增殖；麦冬味甘、微苦，润肺

清心、泻热生津、化痰止呕、治嗽行水；川贝母、浙贝

母性凉，甘平，入肺经，具有润肺止咳化痰平喘，清热

化痰，开郁散结的功效；杏仁苦温宣肺；鱼腥草清热

解毒，治肺炎，肺脓疡，热痢；半枝莲有清热解毒，活

血化瘀，消肿止痛，抗癌之功效；黄芪益气托毒，补肺

固表，《珍珠囊》：“黄芪甘温纯阳，其用有五：补诸虚

不足，一也；益元气，二也；壮脾胃，三也；去肌热，四

也；排脓止痛，活血生血，内托阴疽，为疮家圣药，五

也。”白花蛇舌草具有清热解毒，活血利尿，消痛散

结的功效；天冬具有养阴润肺，滋补肝肾的功效；现

代药理研究表明，其有升高血细胞、延长抗体存活时

间以及增强网状内皮吞噬功能的作用［１４］。以上诸

药配合，并随症加减，从整体调整机体脏腑、阴阳、气

血，共奏养阴益气、化痰解毒之功，抑制肿瘤的发生

和发展。与 ＲＦＡ治疗相结合，可明显改善老年
ＮＳＣＬＣ患者术后咳嗽、气短、神疲乏力、胃纳差、失
眠等相关症状，提高近期治疗疗效。

另一方面，对于老年晚期 ＮＳＣＬＣ患者，疗效评
价不单是强调瘤体缩小、消退，而是使患者能够获得

生命质量、体力状况、远期生存率的最大益处。带瘤

生存、改善体力状况以及提高患者生命质量是中医

药治疗ＮＳＣＬＣ有别于西医疗效的显著特征。本研
究观察组采用 ＲＦＡ联合中药扶正消瘤方治疗老年
晚期ＮＳＣＬＣ患者，能显著提高患者生命质量及体力
状况，远期在延长３年生存率方面表现出优势。由
此可见，中医扶正消瘤方参与老年晚期ＮＳＣＬＣ全程
治疗的有效性以及必要性。
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期，诱导细胞的凋亡，还具有细胞毒作用，能通过免

疫机制增强抗胖瘤活性［１８］。结合《素问·至真要大

论》中所言：“诸湿肿满，皆属于脾。”脾为生痰之源，

加入茯苓重在健脾利湿，使脾健则痰无以生。现代

研究认为，茯苓多糖具有抗肿瘤、免疫调节、抗感染

等作用，能显著提高机体免疫功能，增强机体对肿瘤

细胞的杀伤能力。综合全方，组方严谨，谨守病机，

以治“气”为要，共奏宣降肺气、清热化痰、理气宽

胸、通畅腑气之功。

本次研究结果显示，采用清气化痰汤联合化疗

治疗中晚期非小细胞肺癌痰热阻肺证，观察组患者

近期疗效显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
与生命质量相关的情感、活动功能、生理、社会

ＦＡＣＴＬ评分较对照组升高显著，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；且治疗后的肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、
ＣＹＦＲＡ２１１水平均显著低于对照组患者，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。由此可以总结出，清气化痰
汤联合化疗能显著提高中晚期非小细胞肺癌痰热阻

肺证患者的生命质量，减毒增效优势突出，其机制与

下调ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１１等因子表达而诱导癌
细胞凋亡有一定相关性，值得临床推广运用。
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