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基于中医要素分析以及源于精气理论

运用肺岩宁方治疗肺癌
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摘要　目的：探讨肺癌的中医症候要素分布与临床相关因素的关系以及源于精气理论的肺岩宁方对中医要素的影响。方
法：选取２０１６年１１月至２０１７年１１月潍坊市中医院肿收治的肺癌患者１１８例作为研究对象。采用临床病理学调查方法
对１１８例对象进行阴虚要素、阳虚要素、气虚要素、血虚要素及无虚症要素５种要素类型分型分析，分别应用单因素方差
分析、秩和检验、卡方检验分析各要素与年龄、性别、病程、ＥＣＯＧ评分、治疗方法、病理类型及肿瘤位置的关系，并观察肺
岩宁方对各中医要素的影响。结果：肺癌的中医要素以阴虚及气虚要素为主，占总要素的９４０７％；阳虚要素与放疗、手术
有关（Ｐ＜００５）；血虚要素与病程、ＥＣＯＧ评分、手术有关（Ｐ＜００５）；气虚要素与ＥＣＯＧ评分有关（Ｐ＜００５）；肺岩宁方对
阴虚及气虚要素改善明显（Ｐ＜００５）。结论：阴虚要素及气虚要素在肺癌的中医要素分布上占主导地位，具有显著性；肺
岩宁方对改善精气两亏型肺癌患者的症状及生命质量上有显著的疗效，具有重要的应用价值。

关键词　肺癌；调查；中医症候要素；影响因素；肺岩宁方；疗效；生命质量；相关分析
ＡｎａｌｙｓｉｓＢａｓｅｄｏｎＳｙｎｄｒｏｍｅＦａｃｔｏｒｓｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆＦｅｉｙａｎｎｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎＯｒｉｇｉｎａｔｅｄｆｒｏｍＪｉｎｇｑｉＴｈｅｏｒｙｏｎＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ
ＣｕｉＴａｏ，ＷａｎｇＧｕａｎｇｃｈｕｎ，ＣａｉＸｉｎｓｈｅｎｇ

（ＳｅｃｏｎｄＯｎｃｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＷｅｉｆａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｗｅｉｆａｎｇ２６１０４１，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｆａｃｔｏｒｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＦｅｉｙａｎｎｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｒｉｇｉｎａｔｅｄｆｒｏｍＪｉｎｇｑｉｔｈｅｏｒｙｏｎＴＣＭｆａｃｔｏｒｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１１８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄｆｒｏｍＷｅｉｆａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｆｒｏｍＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１６ｔｏＮｏ
ｖｅｍｂｅｒ２０１７．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｃｌａｓｓｉｆｙａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｆｉｖｅｅｌｅｍｅｎｔｓｏｆｙｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，
ｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｂｌｏｏｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎ１１８ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｅａｃｈｆａｃｔｏｒａｎｄａｇｅ，
ｓｅｘ，ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ＥＣＯＧｓｃｏｒｅ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ，ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅａｎｄｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒｓｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａ
ｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｒｉａｎｃｅ，ｒａｎｋｓｕｍｔｅｓｔａｎｄｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＦｅｉｙａｎｎｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅＴＣＭｅｌｅｍｅｎｔｓｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｍａｉｎｆａｃｔｏｒｓｏｆＴＣＭｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｗｅｒｅｙｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ９４０７％ ｏｆｔｈｅｔｏ
ｔａｌｆａｃｔｏｒｓ；ｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｆａｃｔｏｒｗａｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）；ｂｌｏｏｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｆａｃｔｏｒｗａｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅ
ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ＥＣＯＧｓｃｏｒｅ，ａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）；ｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｆａｃｔｏｒｗａｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅＥＣＯＧｓｃｏｒｅ（Ｐ＜００５）；Ｆｅｉｙ
ａｎｎｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｙｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｙｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｆａｃｔｏｒａｎｄｑｉｄｅ
ｆｉｃｉｅｎｃｙｆａｃｔｏｒｐｌａｙａｌｅａｄｉｎｇｒｏｌｅｉｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＴＣＭｅｌｅｍｅｎｔｓｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ．ＦｅｉｙａｎｎｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｅｓｓｅｎｃｅａｎｄｑｉ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏ
ｍｏｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ；Ｓｕｒｖｅｙ；ＳｙｎｄｒｏｍｅｅｌｅｍｅｎｔｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ；ＦｅｉｙａｎｎｉｎｇＤｅｃｏｃ
ｔｉｏｎ；Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；Ｒｅｌａｔｅｄａｎａｌｙｓｉｓ
中图分类号：Ｒ２７３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０１．０４６

　　肺癌全称为原发性支气管肺癌，是危害到人类
生命健康的重要恶性肿瘤之一。据报道，肺癌的临

床发病率及死亡率均居于全球恶性肿瘤的前列［１２］。

近年来，随着我国环境污染的加剧，肺癌的临床发病

率及病死率均出现了明显的上升趋势，已成为我国

目前重点关注的公共卫生安全问题。目前，临床上

在以手术、生物治疗、放化疗、靶向治疗以及中医中

药等多种治疗手段共同协同作用下，肺癌患者的生

存率有了一定的提高，但远期生存率仍然较低［３４］。

因此，控制肺癌患者的病情进展、提高患者生存率及
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生命质量是当前面临的关键问题。现代医学证实，

肺癌的发病机制与环境污染、吸烟、辐射、特殊职业

因素、遗传等多种因素有关［５７］。在各因素的作用下

导致患者体质及脏腑功能发生变化而导致肺癌的发

生。而近年来，我国传统医学在肺癌治疗中取得的

成绩有目共睹。本文旨在对肺癌的中医虚症症候要

素进行了分析，并探讨了源于精气理论的肺岩宁方

对各中医要素的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１１月至２０１７年１１月
潍坊市中医院肿收治的肺癌患者１１８例作为研究对
象。其中男性７６例，中位数年龄６３２４岁；女性４２
例，中位数年龄５８８７岁；中医虚症要素占比：阴虚
要素５３例，占４４９２％；阳虚要素４例，占３３９％；
气虚要素 ５８例，占 ４９１５％；血虚要素 ２例，占
１６９％；无虚症要素１例，占０８５％。本研究经院伦
理会批准（伦理审批号：１６０９２１）。
１２　诊断标准　所有患者经临床症状、影像学、细
胞学及组织病理学诊断确诊，西医符合世界卫生组

织（ＷＨＯ）中组织病理学分型标准及美国肿瘤联合
会（ＡＪＣＣ）第７版［８］中 ＴＮＭ分型标准；中医虚症症
候要素符合国家标准中《中医临床诊疗术语证候部

分（国家标准 ＧＢ／Ｔ１６７５１２１９９７）》《中药新药临床
研究指导原则》第３版［９］中肺癌中医虚症症候要素

标准：１）阴虚要素：舌红少苔、口燥咽干、潮热盗汗、
五心烦热、午后颧红及脉细数；２）阳虚要素：面白、气
短、舌淡胖、口淡不渴、神疲乏力、畏寒肢冷、尿清便

溏；３）气虚要素：气短、自汗、神疲乏力、少气懒言、纳
谷少馨、脉虚细无力、舌淡胖或有齿痕；４）血虚要素：
面白色淡、头晕眼花、脉细、心悸失眠、手足麻木，女

性闭经或量少色淡或月经不调。

１３　纳入标准　符合以上西医、中医标准，具有正
常的沟通交流能力，完整的病历资料。排除标准：病

理诊断不明确，非原发性支气管肺癌，其他恶性肿

瘤，精神疾病，妊娠及哺乳期妇女，已接受治疗后突

发的症候要素改变者，病历资料不全者，患者及家属

均知情且已签署同意书。

１４　排除标准　排除有自杀趋向者；精神疾病者。
１５　脱落与剔除标准　１）发生严重药物不良反应
者；２）资料不全者；３）治疗依从性差，中途终止治疗
退出者；４）未按照试验方案规定接受治疗者；５）因各
种原因疗程未结束退出治疗或失访者。

１６　治疗方法　采用肺岩宁方对患者进行治疗，肺
岩宁方主要组成：生黄芪、白术、女贞子、黄精、山茱

萸、淫羊藿、灵芝、蜂房等组成，常规煎服，生药含量

为１０ｇ／ｍＬ，服用 １５０ｍＬ／次，每天早晚各服用 １
次，２个月为１个疗程，共服用２个疗程。
１７　观察指标　分别由２名信息采集员根据预先
设计好的信息采集表对患者进行逐一询问、检查、并

记录结果，利用ＳＰＳＳ２００统计软件建立数据库，由
２名数据录入员对询问结果进行独立录入并经二次
检验确认数据准确无误后进行数据分析。各变量赋

值方法性别（男／女：１／２），病程（１年内／１２年／２年
以上：１／２／３），ＥＣＯＧ评分（０分／１分／２分／３分／４
分：１／２／３／４／５），化疗（是／否：２／１），放疗（是／否：２／
１），手术（是／否：２／１），中医（是／否：２／１），肿瘤部位
（左肺上叶／左肺下叶／右肺上叶／右肺中叶／右肺下
叶：１／２／３／４／５），病理类型（腺癌／鳞癌／小细胞肺癌／
非小细胞肺癌：１／２／３／４）。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计数资料以例或率（％）表示，以肺癌患
者中医症候要素为应变量，患者年龄为自变量进行

单因素方差分析；以肺癌患者中医症候要素为应变

量，患者病程、患者体力状况（ＥＣＯＧ）评分、是否手
术、放疗、化疗、是否服用中药、是否吸烟等为自变量

进行秩和检验；以性别、肿瘤位置及病理类型为自变

量进行χ２检验；肺岩宁方治疗前后症候要素变化采
用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　患者中医症候要素分布及与年龄的比较　阴
虚要素占４４９２％，气虚要素占４９１５％，阴虚要素
及气虚要素占总要素的 ９４０７％，显著高于其他要
素（Ｐ＜００５）；各症候要素与年龄分析结果（Ｆ＝
１６８７，Ｐ＝０１３２）。见表１。

表１　中医症候要素分布与年龄的比较

症候要素 例数［例（％）］ χ２／Ｐ 年龄中位数 标准差 标准误 Ｆ／Ｐ

阴虚要素 ５３（４４９２） ５９５１１／００００ ６４７７ １０５５９ １５５７ １６８７／０１３２
阳虚要素 ４（３３９） ６３３８ １１７６４ １２４６
气虚要素 ５８（４９１５） ５９７５ ９７７６ １９７８
血虚要素 ２（１６９） ６１６４ １１６５３ １８９４
无虚症要素 １（０８５） ６２３３
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２２　患者中医症候要素与病程、ＥＣＯＧ评分及治疗
手段的秩和检验　阳虚要素放疗、手术与非阳虚要
素比较（Ｐ＜００５）；血虚要素病程、ＥＣＯＧ评分、手
术与非血虚要素比较（Ｐ＜００５）；气虚要素 ＥＣＯＧ
评分与非气虚要素比较（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　中医症候要素与病程、ＥＣＯＧ评分
　　及治疗手段的比较（分）

症候要素 病程 ＥＣＯＧ 化疗 放疗 手术 中医

阴虚要素 ６１７６ ６８６７ ５８４５ ６１５６ ６１７７ ６７８８
非阴虚要素 ６２３５ ５７４６ ６５０８ ６２３３ ６２４８ ５８７３
阳虚要素 ６３４４ ６２４５ ７６４３ ９０６７ ９７５４ ６２１７
非阳虚要素 ６１８７ ６１７８ ６３７８ ６１１２ ６１３５ ６１７７
气虚要素 ６２９１ ５３６６△ ６３７６ ６０１１ ６２５５ ６４５６
非气虚要素 ６１２０ ６９８７ ６０８８ ６３６４ ６１４６ ５９８７
血虚要素 ４５８７▲ ９１２３▲ ７５３４ ７０２８ ３８５１▲ ５４７６
非血虚要素 ６１２７ ６２０９ ６２４７ ６２４６ ６２２７ ６１２７

　　注：与非阳虚要素比较Ｐ＜００５；与非气虚要素比较△Ｐ＜

００５；与非血虚要素比价▲Ｐ＜００５

２３　患者中医症候要素与性别、病理类型的比较　
各症候要素与性别、病理类型 χ２检验结果（Ｐ均 ＞
００５）。见表３。

表３　中医症候要素与性别、病理类型的比较

症候要素
性别

（男／女，例） χ２ 腺癌 鳞癌
小细胞

肺癌

非小细胞

肺癌
χ２

阴虚要素 ３７／１６ １２２６ ３３ １７ ０ ３ ０４０５
非阴虚要素 ３９／２６ ３７ ２２ ２ ４
阳虚要素 ３／１ ０２０２ ２ ２ ０ ０ ００１２
非阳虚要素 ７３／４１ ６８ ３７ ２ ７
气虚要素 ４０／１８ １０３４ ３７ １６ ２ ３ ０３２１
非气虚要素 ３６／２４ ３３ ２３ ０ ４
血虚要素 １／１ ０１８４ １ １ ０ ０ ０００６
非血虚要素 ７５／４１ ６９ ３８ ２ ７

２４　患者中医症候要素与肿瘤位置的比较　各症
候要素与肿瘤位置的 χ２检验（Ｐ均 ＞００５）。见表
４。

表４　各中医症候要素与肿瘤位置的比较（例）

症候要素
左肺

上叶

左肺

下叶

右肺

上叶

右肺

中叶

右肺

下叶
χ２

阴虚要素 １１ １５ ８ ７ １２ ０１３３
非阴虚要素 ２０ １３ ７ １１ １４
阳虚要素 １ ２ ０ ０ １ ０１９７
非阳虚要素 ３０ ２６ １５ １８ ２５
气虚要素 １８ １０ ６ １１ １３ ００１０
非气虚要素 １３ １８ ９ ７ １３
血虚要素 ０ １ １ ０ ０ ００９７
非血虚要素 ３１ ２７ １４ １８ ２６

２５　肺岩宁方治疗后各症候要素变化情况　肺岩
宁方治疗后阴虚及气虚要素显著减少（Ｐ＜００５），

其他各症候要素无显著变化（Ｐ均 ＞００５）。见
表５。

表５　肺岩宁方治疗后各症候要素变化情况（例）

症候要素 治疗前 治疗后 χ２ Ｐ

阴虚要素 ５３ ４４ ９８３５ ０００２
阳虚要素 ４ ３ １１４３ ０２８５
气虚要素 ５８ ５０ ８５９３ ０００４
血虚要素 ２ １ １３３３ ０２４８
无虚症要素 １ １ － －

３　讨论
近年来，随着肺癌发病率及病死率的持续升高，

已引起医学界的广泛关注和重视。现代医学证实，

肺癌的发生是由空气污染、吸烟、辐射、职业致病因

素、饮食习惯、遗传等多种因素共同作用的结果造成

的。而中医以为，癌症多是由于患者自身体质虚弱、

正气不足基础上，受到外邪入侵、饮食不节、劳逸失

度、环境恶化、情志不畅等多种因素的影响，最终造

成癌症发生［１０］。中医体质学在关于癌症发生机制

中的各项研究结果显示，人体体质因素是维持机体

正常活动功能的关键因素，不同体质与疾病发生、发

展有着密切的关系，在疾病发展过程中起到非常关

键的作用［１１］。体质特征是人体正气盛衰的一种反

映，体质学理论认为，不同体质类型决定了是否发

病、决定了病症的产生、进展及归转情况，临床上依

据不同体质特征，可以对病情进展情况起到很好的

预测作用，并且可为临床提供重要的治疗依据［１２］。

同时，中医症候是中医辨证治疗的核心依据，准确判

断中医症候、证型是进行后续有效施治的基础。因

此，针对肺癌患者的中医症候要素的分析对肺癌的

治疗及预后具有重要的临床意义。

中医证候要素主要是指辨证治疗是所确定的病

性和病位，是证候辨识的病变更本，由多种不同的因

素所组成，具有高维性［１３］。“证”既是中医对客观物

体状态的一种概况和描述，也是对物体在空间上所

呈现出的形状及态势（即临床表现“症”）的一种概
况和描述。而“候”是中医对客观物体状态在时间

上呈现出的特征及规律的一种概况和描述，将两者

合并则是中医症候的总括，指的是客观物体在空间

时间上的变化特征，是中医临床经验的总结以及辨

证治疗的依据［１４］。本研究对中医虚症要素分析结

果显示，阴虚要素比例占４４９２％，气虚要素比例占
４９１５％，两者合计占总要素的９４０７％（１１１／１１８），
表明阴虚要素及气虚要素是肺癌症候要素中的主导

要素，占主导地位；而各个要素在性别、年龄上均呈
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现均匀分布。结果同等［１５１６］研究结果较为一致。

本研究气虚要素组 ＥＣＯＧ评分；血虚要素组病程、
ＥＣＯＧ评分、手术；阳虚要素组放疗、手术均有别于
对应的非气虚、血虚及阳虚要素组。结果提示，气虚

要素组ＥＣＯＧ评分偏低；血虚要素组未接受手术的
比例较高，同时在肺癌病情早期即出现血虚症状，且

ＥＣＯＧ评分偏低；而阳虚要素组未接受放疗及手术
的比例较高。此外，研究结果显示，肺癌中医要素与

病理类型、肿瘤位置比较中差异无统计学意义。

根据肺癌中医要素结果，我们认为癌症是人体

脏腑虚弱、精气亏虚又长期收受四时不正之气侵袭，

造成机体阴阳不和，五脏功能失调，五行失衡，形气

关系败乱的病理过程。根据其年龄及主要中医要素

分布状况，多数肺癌属于肺肾两虚按照中医五行学

说“金水相生”理论，我们提出肺癌精气亏虚理论和

益气养精的肺癌治法，以改善其临床症状要素。中

医对肿瘤的治疗理念是补虚泻实，重在补虚，重建阴

阳五行，达到“盛者衰之，衰者盛之”的目的。肺岩

宁方是徐振晔教授多年来治疗肺癌的经验方，该方

主要由生黄芪，白术，女贞子，黄精，山茱萸，淫羊藿，

灵芝，蜂房等多味中药组成，具有益气养精，散结解

毒的功效［１７］。该方对于精气两亏型，证见神疲乏

力，腰漆酸软，头晕耳鸣，口干少饮，纳谷不佳，脉细

无力，舌淡苔少等作用显著。临床上已有广泛的应

用，且在改善患者症状及机体功能方面具有显著的

效果［１８１９］。本研究结果显示，经肺岩宁方治疗后，

阴虚要素及气虚要素得到显著改善。结果提示，肺

岩宁方对改善精气两亏型肺癌患者的症状及生命质

量上有显著疗效。

综上所述，阴虚要素及气虚要素在肺癌的中医

要素分布上占主导地位，具有显著性；肺岩宁方对改

善精气两亏型肺癌患者的症状及生命质量上有显著

的疗效，具有重要的应用价值。
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