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化疗对晚期非小细胞肺腺癌患者中医证候的影响
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摘要　目的：探讨培美曲塞联合顺铂（ＰＰ）化疗方案对原发性晚期非小细胞肺腺癌患者中医证候的影响。方法：选取２０１５
年１月至２０１７年１月新乡市中心医院肿瘤内科收治的经病理学检查明确确诊的晚期原发性非小细胞肺腺癌患者１１２例，
进行ＰＰ化疗方案治疗，于化疗前８ｄ和化疗后第８天、１６天分别观察患者的中医证型、舌象以及脉象。结果：化疗后第８
天脾虚痰湿证患者（１２５０％）明显少于化疗前８ｄ脾虚痰湿证患者（４００８％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；化疗后第８
天气阴两虚证（２７６８％）和气滞血瘀证（２５００％）患者明显多于化疗前８ｄ气阴两虚证（９８２％）和气滞血瘀证（７１４％）
患者（Ｐ＜００５）；化疗后 ８ｄ淡红舌（２５８９％）、腻舌（１１６１％）患者明显少于化疗前第 ８天淡红舌（３６６１％）、腻舌
（２５００％）患者（Ｐ＜００５）；化疗后８ｄ红舌（３３９３％）、紫暗舌（１９６４％）、光剥苔（４４６４％）患者明显多于化疗前第８天
红舌（２２３２％）、紫暗舌（５３６％）、光剥苔（２１４３％）患者；化疗后８ｄ细脉（２８５７％）、滑脉（９８２％）患者患者明显少于
化疗前第８天细脉（３７５０％）、滑脉（２５８９％）患者患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；化疗后８ｄ细数脉（２２３２％）、弦
脉（２５００％）患者明显多于化疗前第８天细数脉（９８２％）、弦脉（７１４％）患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：原
发性晚期非小细胞肺腺癌患者行ＰＰ方案前后中医证候变化有规律可循，化疗后气阴两虚证、气滞血瘀证，可在化疗前增
加相应中医药干预治疗。
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　　肺癌（ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ）是一种来源于支气管黏膜
或腺体的恶性肺部肿瘤，属于对人群健康和生命威

胁最大的恶性肿瘤之一［１３］。原发性非小细胞肺癌

（ＮｏｎＳｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）属于肺癌中的
一种类型。早期原发性非小细胞肺癌患者可采取手

术切除的治疗手段，治愈几率较大，但８０％的原发
性非小细胞肺癌患者就诊时已是晚期。目前临床中

常采用化疗的方式治疗晚期原发性非小细胞肺癌患

者。有研究证实，化疗能提高原发性非小细胞肺癌

患者的生存率，尤其是对肺腺癌更具有优势［４６］。食

品药品监督管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，
ＦＤＡ）于２００８年９月３０日批准培美曲塞联合顺铂
（ＰＰ）方案作为治疗非鳞癌非小细胞肺癌的一线治
疗方案［７８］。本研究为了探讨ＰＰ化疗方案对原发性
晚期非小细胞肺腺癌患者中医证型的影响，现将结

果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１７年１月
新乡市中心医院肿瘤内科收治的经病理学检查明确

确诊的晚期原发性非小细胞肺腺癌患者１１２例，其
中男８２例，女 ３０例，年龄 ４４～６９岁，平均年龄
（６４１８±１２３２）岁；ＩＩＩａ期１４例，ＩＩＩｂ期３６例，ＩＶ期
６２例；３４例既往有吸烟史，２２例既往有饮酒史。患
者均可主动配合完成调查，并取得监护人或患者本

人的书面知情同意。

１２　诊断标准　根据中华人民共和国卫生部医政
司编写的《新编常见恶性肿瘤诊治规范》的诊断标

准进行确诊。根据国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）和美国联
合癌症分类委员会（ＡＪＣＣ）制定的原发性非小细胞
肺腺癌ＴＮＭ临床分期标准进行分期，所有患者均为
ＩＩＩ～ＩＶ期。
１３　纳入标准　１）所有患者均经病理学检查明确
确诊为原发性非小细胞肺腺癌；２）影像学上显示患
者胸部具有可测量的病灶；３）卡氏评分（ＫＰＳ）＞６０
分，能够耐受化疗；４）预计生存期≥３个月，血常规、
肝肾功能正常；５）治疗１个月前未接受过其他抗肿
瘤治疗（包括手术切除、放射治疗、中医治疗及分子

靶向药物治疗等）。

１４　排除标准　１）合并严重的其他系统疾病，不能
进行化疗的患者；２）治疗前１个月前接受过其他抗
肿瘤治疗；３）有精神病史、脑部疾病史或智能障碍；

４）存在非原发性非小细胞肺腺癌转移的第二肿瘤的
患者。

１５　脱落与剔除标准　１）临床资料缺失者；２）治疗
依从性差，不能遵医嘱治疗。

１６　治疗方法　给予培美曲塞（南京先声东元制药
有限公司生产，国家准字：Ｈ２００９０１３５）５００ｍｇ／ｍ２，
第１天静脉注射，顺铂（云南植物药业有限公司生
产，国家准字：Ｈ５３０２１７４０），第１ｄ至第３ｄ静脉滴
注，２１ｄ为１个疗程，所以患者均至少接受２个疗
程。化疗期间给予５ＨＴ３受体拮抗剂和其他止吐药
物，以减轻消化道反应，根据患者具体情况应用粒细

胞集落刺激因子（北京双鹭药业有限公司生产，国家

准字：Ｓ１９９８００１０）升白细胞治疗。
１７　观察指标　于化疗前８ｄ和化疗后第８天、１６
天分别观察患者的中医证型、舌象以及脉象。舌象

包括舌色和舌苔，舌色：淡红舌、红舌、紫暗舌、薄白

舌、红绛舌；舌苔：光剥苔、腻舌、白腻舌、黄腻舌。

１８　疗效判定标准　虚症参照高等院校第七版教
材《中医诊断学》，结合临床实际，拟定的虚症诊断

标准。实证参照中国中西医结合研究会血瘀证专业

委员会制定的《血瘀证诊断标准》，结合临床实际，

拟定的实证诊断标准。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对数
据进行统计学分析。组间比较采用 ｔ检验计量数据
采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；用百分比来表示计
数资料，数据对比采取 χ２进行校验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　中医证型变化情况　化疗后第８天脾虚痰湿
证患者（１２５０％）明显少于化疗前８ｄ脾虚痰湿证
患者（４００８％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；化
疗后第 ８天气阴两虚证（２７６８％）和气滞血瘀证
（２５００％）患者明显多于化疗前 ８ｄ气阴两虚证
（９８２％）和气滞血瘀证（７１４％）患者，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；其余差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。
２２　 舌象变化情况 　 化 疗 后 ８ｄ淡 红 舌
（２５８９％）、腻舌（１１６１％）患者明显少于化疗前第
８天淡红舌（３６６１％）、腻舌（２５００％）患者，差异有
统计 学 意 义 （Ｐ＜００５）；化 疗 后 ８ｄ红 舌
（３３９３％）、紫暗舌（１９６４％）、光剥苔（４４６４％）患

·８９８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．４



者明显多于化疗前第８天红舌（２２３２％）、紫暗舌
（５３６％）、光剥苔（２１４３％）患者，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；其余差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。

表１　２组患者化疗前后中医证型变化情况［例（％）］

组别 化疗前８ｄ 化疗后第８天 化疗后第１６天

脾虚痰湿证 ４５（４００８％） １４（１２５０％） １４（１２５０％）
肺脾气虚证 ２８（２５００％） １７（１５１８％） １４（１２５０％）
阴虚内热证 １４（１２５０％） １４（１２５０％） １７（１５１８％）
气阴两虚证 １１（９８２％） ３１（２７６８％） ２８（２５００％）
肾阳亏虚证 ６（５３６％） ８（７１４％） ８（７１４％）
气滞血瘀证 ８（７１４％） ２８（２５００％） ３１（２７６８％）

　　注：与化疗后第８天比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者化疗前后舌象变化情况［例（％）］

组别 化疗前８ｄ 化疗后第８天

淡红舌 ４１（３６６１％） ２９（２５８９％）

红舌 ２５（２２３２％） ３８（３３９３％）

紫暗舌 ６（５３６％） ２２（１９６４％）

薄白舌 ４５（４００８％） ４１（３６６１％）
红绛舌 １０（８９３％） １０（８９３％）
光剥苔 ２４（２１４３％） ５０（４４６４％）

腻舌 ２８（２５００％） １３（１１６１％）

白腻舌 ６（５３６％） ６（５３６％）
黄腻舌 ８（７１４％） ６（５３６％）

　　注：与化疗后第８天比较，Ｐ＜００５

２３　脉象变化情况　化疗后８ｄ细脉（２８５７％）、
滑脉（９８２％）患者患者明显少于化疗前第８天细脉
（３７５０％）、滑脉（２５８９％）患者患者，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；化疗后８ｄ细数脉（２２３２％）、
弦脉（２５００％）患者明显多于化疗前第８天细数脉
（９８２％）、弦脉（７１４％）患者，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；其余差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表３。

表３　２组患者化疗前后脉象变化情况［例（％）］

组别 化疗前８ｄ 化疗后第８天

细脉 ４２（３７５０％） ３２（２８５７％）

滑脉 ２９（２５８９％） １１（９８２％）

细数脉 １８（９８２％） ２５（２２３２％）

滑数脉 ９（８０４％） ８（７１４％）
弦脉 ８（７１４％） ２８（２５００％）

沉细脉 ６（５３６％） ８（７１４％）

　　注：与化疗后第８天比较，Ｐ＜００５

３　讨论
肺癌在我国位于恶性肿瘤死因第１位［９１１］。原

发性非小细胞肺癌包括鳞癌、腺癌、大细胞癌，约占

肺癌的８０％～８５％。对于早期肺癌患者手术切除效
果良好，但晚期肺癌患者一般已发生转移，同时因为

癌肿的存在多数患者体质和承受能力较差，常常合

并多种并发症，因此大部分原发性晚期非小细胞肺

腺癌患者不可采取受手术治疗。

培美曲塞（ＰｅｍｅｔｒｅｘｅｄｄｉｓｏｄｉｕｍｆｏｒＩｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＰＩ）
是一种结构上含有核心为吡咯嘧啶基团的抗叶酸制

剂，能够破坏细胞内叶酸依赖性的正常代谢过程。

顺铂（Ｃｉｓｐｌａｔｉｎ，ＤＤＰ）是一种重金属络合物，主要作
用于ＤＮＡ的嘌呤和嘧啶碱基，可抑制 ＤＮＡ的复制
过程。根据国内研究结果证实，ＰＰ方案治疗非小细
胞肺癌疗效确切［１２１３］。

ＰＰ方案对于原发性晚期非小细胞肺腺癌患者
确实起到了很好的作用，但化疗带来的不良反应使

患者依从性以及生命质量都收到了很大的影响。目

前中医在治疗癌症方面，可以起到减毒增效、提高患

者生命质量以及控制复发转移的作用［１４］。如果在

患者化疗前就能给予针对性措施，就可进一步减轻

和改善化疗所带来的不良反应，提高患者的生命质

量。

中医在治疗上重视全面调整人体机能，中医证

型可以反映患者疾病的发展规律，使医师可以在治

疗过程中从整体入手、辨证论治。本研究中，化疗后

第８天脾虚痰湿证患者（１２５０％）明显少于化疗前
８ｄ脾虚痰湿证患者（４００８％），差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；化疗后第８天气阴两虚证（２７６８％）和
气滞血瘀证（２５００％）患者明显多于化疗前８ｄ气
阴两虚证（９８２％）和气滞血瘀证（７１４％）患者，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。可见化疗前脾虚痰湿
证（４００８％）、肺脾气虚证（２５００％）构成比最高，
而化疗后化疗后 ８、１６ｄ显示的气阴两虚证
（２７６８％）（２５００％）、气 滞 血 瘀 证 （２５００％）
（２７６８％）构成比最高。因此可以推断，ＰＰ化疗属
于外源性“热毒”，耗气伤阴，气虚日久，血行不畅，

加重气滞瘀证；同时也可理解为邪毒导致淤积体内

而致气滞血瘀。舌像和脉象能很大程度的反映患者

体内的阴阳变化。本研究中，化疗后 ８ｄ淡红舌
（２５８９％）、腻舌（１１６１％）患者明显少于化疗前第
８天淡红舌（３６６１％）、腻舌（２５００％）患者，差异有
统计 学 意 义 （Ｐ＜００５）；化 疗 后 ８ｄ红 舌
（３３９３％）、紫暗舌（１９６４％）、光剥苔（４４６４％）患
者明显多于化疗前第８天红舌（２２３２％）、紫暗舌
（５３６％）、光剥苔（２１４３％）患者；化疗后８ｄ细脉
（２８５７％）、滑脉（９８２％）患者患者明显少于化疗
前第８天细脉（３７５０％）、滑脉（２５８９％）患者，差

（下接第９０３页）
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性脑卒中的临床疗效及安全性评价［Ｊ］．中国临床药理学杂志，

２０１５，３１（１６）：１５６９１５７１．

［２］王桂斌．依达拉奉对缺血性脑卒中的治疗作用及机制研究进展

［Ｊ］．国际神经病学神经外科学杂志，２０１３，４０（２）：１６８１７１．

［３］王燕，杨学青，陈晓光，等．补肾疏肝汤治疗老年脑卒中后抑郁的

临床观察［Ｊ］．中国医药，２０１２，７（３）：３７０３７１．

［４］中华医学会神经病学分会脑血管病学组急性缺血性脑卒中诊治

指南撰写组．中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１０［Ｊ］．中华神

经科杂志，２０１０，４３（２）：１４６１５３．

［５］中华全国中医内科学会．中风病诊断、疗效评定标准［Ｊ］．陕西中

医，１９８８，４（９）：１５５１５９．

［６］温宏峰，王瑞彤，李继来．缺血性脑卒中患者阿司匹林或氯吡格

雷及其联合应用抗血小板治疗的研究［Ｊ］．临床神经病学杂志，

２０１３，２６（３）：１８０１８２．

［７］ＰｒａｓａｄＶＳＧ，ＫｕｍａｒＡＰＲ，ＫａｒｒａＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔ

ｓｔｕｄｙｏｆａｓｐｉｒｉｎａｎｄｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ａｎｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＲｅｓｅａｒｃｈＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈａｒ

ｍａｃｙ，２０１２，３（１１）：１３１１３３．

［８］张向东，淳彩璞，阿珊．依达拉奉联合奥扎格雷钠治疗进展性缺

血性脑卒中疗效观察［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１３，１６（６）：

３１３３．

［９］苏万鹏，海英．通腑法治疗中风病源流浅析［Ｊ］．光明中医，２０１２，

２７（４）：６４３６４４．

［１０］李晶，张华东，王振兴，等．从《金匮要略·中风历节病脉证并

治》论痹病发病机制［Ｊ］．北京中医药，２０１３，３２（６）：４４８４４９．

［１１］宋大桥，曹校校，俞小芬，等．中西医结合治疗急性脑出血的临

床研究———中医中风病诊疗规范研究之二［Ｊ］．世界中医药，

２０１５，１０（９）：１３５８１３６２．

［１２］李红凯．补阳还五汤对脑卒中后康复疗效观察［Ｊ］．陕西中医，

２０１４，３５（６）：６５７６５８．

［１３］谢佳宏，杨志新，韩淑丽．补阳还五汤治疗缺血性脑卒中恢复期

的系统评价［Ｊ］．中医药导报，２０１５，２１（２０）：７８８２，８６．

［１４］ＺｈａｏＹ，ＣｈｕＸ，ＰａｎｇＸＢ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｇｒｏｕｐｏｆＸｉａｏｓｈｕａｎｔｏｎｇｌｕｏｆｏｒｍｕｌａｉｎｖｉｖｏａｎｄｉｎ

ｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮａｔＭｅｄ，２０１５，１３（２）：９９１０７．

［１５］ＭａｒａｄｎｉＡ，ＫｈｏｓｈｎｅｖｉｓａｎＡ，ＭｏｕｓａｖｉＳＨ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｍａｔｒｉｘｍｅｔ

ａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ（ＭＭＰｓ）ａｎｄＭＭＰｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｏｎｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕ

ｒｙｓｍｓ：ａｒｅｖｉｅｗａｒｔｉｃｌｅ［Ｊ］．ＭｅｄＪＩｓｌａｍＲｅｐｕｂＩｒａｎ，２０１３，２７（４）：

２４９２５４．

［１６］蓝艳．补阳还五汤对气虚血瘀型缺血性脑卒中患者血浆基质金

属蛋白酶影响［Ｊ］．福建中医药，２０１３，４４（１）：２１２２．

［１７］钟芳芳，吴承龙，孙新芳，等．补阳还五汤联合依达拉奉对脑缺

血再灌注损伤后神经细胞凋亡的影响［Ｊ］．浙江医学，２０１６，３８

（３）：１９２１９４，２０４．

（２０１７－１２－２６收稿　责任编辑：王明）
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异有统计学意义（Ｐ＜００５）；化疗后 ８ｄ细数脉
（２２３２％）、弦脉（２５００％）患者明显多于化疗前第
８天细数脉（９８２％）、弦脉（７１４％）患者，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。可见化疗可以加重患者气
阴两虚和气滞血瘀，使血液处于高凝状态，相对较易

发生转移。因此，可在化疗前增加中医药干预治疗，

如使用益气养阴、活血化瘀的中药等，防止化疗后气

阴两虚和气滞血瘀。

综上所述，原发性晚期非小细胞肺腺癌患者行

ＰＰ方案前后中医证候变化有规律可循，化疗后气阴
两虚证、气滞血瘀证，可在化疗前增加相应中医药干

预治疗。
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