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祛瘀汤联合 ＧＰ化疗治疗阴虚内热型
晚期肺癌的疗效观察

孙　琮　王士汉　张阳阳　杨兴?
（安徽省六安市中医院肺病科，六安，２３７００６）

摘要　目的：探讨祛瘀汤联合 ＧＰ化疗治疗阴虚内热型晚期肺癌的疗效及对患者血清肿瘤标志物的影响。方法：选取
２０１６年３月至２０１８年３月六安市中医院收治的晚期肺癌患者７８例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察
组，每组３９例，对照组应用ＧＰ化疗方案进行治疗，观察组应用祛瘀汤联合ＧＰ化疗方案进行治疗。分别对２组患者的临
床疗效、肿瘤标志物、血小板指标、凝血功能、纤溶系统以及中医症候积分等相关指标进行客观比较。结果：观察组疗效优

于对照组（Ｐ＜００５）；观察组肿瘤标志物水平明显低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组血小板指标水平变化与对照组差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；观察组凝血功能指标水平变化与对照组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组纤溶系统指标改善情
况明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；另外，２组间治疗前后的中医症候积分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中以观察组治疗后的改善程度最为显著。结论：在针对阴虚内热型晚期肺癌的治疗过程当中，采用祛瘀汤联合
ＧＰ化疗方案治疗的效果理想，且可以有效缓解患者的中医症候，临床上应当进一步推广应用。
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　　对于肺癌晚期患者的治疗主要目的就是延长患
者的生命周期，通过化疗对晚期癌症患者进行治疗

时目前最为常用的治疗手段［１］。研究显示，晚期肺

癌患者大多存在凝血功能障碍，这使得患者患病期

间出现血栓的概率大大增加，所以在临床应用中多

使用抗凝药物进行治疗，进一步保证患者的预后情

况，提高患者的生命质量［２］。中医认为，肺之气阴最

易耗伤，当其受邪，临床会表现为气阴不足的证候，
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气虚无力推动血液运行，血行瘀滞，气虚无力布津，

津聚成痰，痰瘀互结，形成肿块。另外，在我国中医

学认为患者出现高凝状态与机体气滞血瘀有很大的

关系，进行调节可改善患者临床症状。我们此次研

究采用祛瘀汤联合 ＧＰ化疗对晚期肺癌患者进行治
疗，取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年３月至２０１８年３月
六安市中医院收治的晚期肺癌患者７８例作为研究
对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每

组３９例，对照组中男２１例，女１８例，年龄４５～
６８岁，平均年龄 （６２２±３２）岁，鳞癌 １８例，
腺癌１６例，腺鳞癌３例，大细胞癌２例，癌症分
期：Ⅲ期 ２１例，Ⅳ期 １８例，卡氏 （ＫＰＳ）评分
（ＫＰＳ）：（７２１±７３）分；观察组中男２２例，女
１７例，年龄 ４６～６９岁，平均年龄 （６３２±３２）
岁，鳞癌１９例，腺癌１６例，腺鳞癌２例，大细胞
癌２例，癌症分期：Ⅲ期２０例，Ⅳ期１９例，ＫＰＳ
评分：（７２１±７３）分，２组患者一般资料比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。本
研究经我院医学伦理委员会批准。本研究经我院医

学伦理委员会批准。

１２　纳入标准　１）经临床诊断确诊为晚期肺癌；２）
入组患者均符合中医气虚血瘀的诊断标准；３）患者
不符合手术指证或不愿接受手术治疗；４）ＫＰＳ评分
＞６０分；瘀积生存时间超过２个月；５）对于本次研
究知情，并且在同意书上签字。

１３　排除标准　１）合并肺结核、支气管哮喘、支气
管扩张等肺部疾病；２）存在内分泌疾病或严重感染
者；３）对本次研究所用药物过敏者；４）曾使用过免疫
增强剂治疗的患者；５）不愿参与本次研究者；６）有精
神疾病史。

１４　治疗方法　对照组患者采取 ＧＰ化疗进行治
疗，治疗方法：吉西他滨（江苏正大清江制药有限公

司，国药准字 Ｈ２００９３９２０），１０ｇ／ｍ２，第１～８天通
过静脉滴注方式给药；顺铂（云南生物谷药业有限公

司，国药准字 Ｈ２００４３８８９），化疗第１天开始静脉滴
注给药，８０ｍｇ／ｍ２，用药前为患者口服地塞米松，４
周为１个疗程，其中前３周化疗期，然后停药１周为
观察期。观察组在对照组基础上增加重要汤剂祛瘀

汤，药方为：黄芪 ６０ｇ、人参 １２ｇ、三棱 １２ｇ、白术
１５ｇ、莪术１２ｇ、天冬３０ｇ、夏枯草３０ｇ、天南星１２ｇ、
补骨脂１５ｇ、桔梗１２ｇ、生地黄１５ｇ、枳壳１２ｇ、水蛭
１５ｇ、麦冬３０ｇ、瓜蒌１５ｇ、白花蛇舌草３０ｇ。对于痰

瘀内阻型可加白芥子、当归，对于气血瘀滞型可加青

皮、川芎。以水煎服，每日１剂，２次／ｄ。治疗４周为
１个疗程。
１５　观察指标　对２组患者的疗效进行观察统计，
并记录肿瘤标志物治疗前后检测结果；使用发光免

疫分析法检测肿瘤标志物，使用全自动血液分析仪

（西门子ＡＤＶＩＡ２１２０全自动血细胞分析仪）分析血
液内各成分变化，统计并记录血小板标志物治疗前

后检测结果：血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽
度（ＰＤＷ）、血小板计数（ＰＬＤ）；统计并记录凝血功
能指标治疗前后检测结果：血浆凝血酶原时间

（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、活化凝血酶时间（ＡＰＴＴ）、
纤维蛋白原（ＦＩＢ）；统计并记录纤溶系统指标治疗
前后检测结果：Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白降解物
（ＦＤＰ）；参照《中药新药临床研究指导原则》气虚血
瘀症”诊断标准，即主症为面色晦暗、疼痛、体倦乏力

和皮下瘀斑，次症为肢体麻木、头晕目眩，舌脉为舌

质瘀斑，脉涩或沉弦，具备主症２项，次症１项以上，
结合舌脉可诊断。

１６　疗效判定标准　按治疗效果将其分为显效：卡
氏功能状态评分（ＫＰＳ评分）增加≥１０％，且咳嗽、胸
闷、发热等临床症状消失；有效：ＫＰＳ评分增加 ＜
１０％，咳嗽、胸闷、发热等临床症状减轻；无效：ＫＰＳ
评分下降，临床症状无改善，甚至加重，有效率＝（显
效＋有效）／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料用例（％）表示，进行 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组疗效优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 有效率

对照组（ｎ＝３９）１８（４６１５）６（１５３８）１５（３８４６） ２４（６１５４）
观察组（ｎ＝３９）３０（７６９２）７（１７９５） ２（５１３） ３７（９４８７）

χ２值 ４２１４ ０２１５ ５３５３ ４２４１
Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２２　２组患者肿瘤标志物分析　治疗后２组患者肿
瘤标志物水平均比治疗前有所降低，且观察组明显低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者血小板指标分析　治疗后２组患者
血小板指标水平变化与治疗前比较，２组间比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
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表２　２组患者肿瘤标志物水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＣＡ１２５
（Ｕ／ｍＬ）

ＣＥＡ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＮＳＥ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＹＦＲＡ２１
（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ５７４±１０３ １８３±４１ ３５７±１４３ ５４±０４
　治疗后 ５３２±１１９ １４４±３６ ２４４±７４ ３５±０６
观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ５７７±１２１ １７８±４４ ３５６±４３ ５４±０４
　治疗后 ４５３±１０２ １０４±２１ １７４±４４ ２５±０２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者血小板指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＬＴ（×１０９） ＭＰＶ（ｆｌ） ＰＤＷ（％）

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２１４１±３４１ ９１±１９ １６７±１６
　治疗后 ２１７１±３４４ ９１±１９ １６７±１７
观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２１５８±３４５ ３７８±１７ １６６±１６
　治疗后 ２１３２±３３８ ９１±１８ １６８±１７

２４　２组患者凝血功能、纤溶系统指标比较　观察
组凝血功能指标水平变化与对照组比较，除 ＦＩＢ外，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），观察组纤溶系统指
标改善情况明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者中医症候积分比较　２组患者治疗前
后的中医症候积分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中以观察组治疗后出现下降水平，而对照
组部分指标（面色晦暗、体倦乏力、舌暗瘀斑）则呈

现上升水平。见表５。
３　讨论

肺癌是我国临床比较常见的恶行肿瘤，据数据

统计显示，近几年肺癌在我国的发病情况呈现逐年

上升趋势，而且大部分的患者疾病已发展至晚期，很

难通过手术进行治疗，对于此类患者通过有效的治

疗措施可以使患者的生命周期延长，生命质量得到

改善［３］。目前临床对于晚期恶性肿瘤最常用的治疗

手段就是化疗，对于肺癌患者的治疗公认的治疗方

案就是ＧＰ方案，但是该治疗方案在改善患者临床
症状方面取得的结果并不是很满意［４］。研究表明，

肺癌患者的血液与正常人相比凝血能力更强，使患

者机体内出现凝血抗凝纤溶系统失衡的状态，所以
肺癌患者往往会合并有肺拴塞、静脉栓塞、脑血管意

外、脏器出血以及弥漫性血管内凝血等严重并发症，

使患者的预后情况受到影响［５］。

在中医学上肺癌属于“肺积”的范畴，患者出现

血液高凝状态是因为体内血气瘀堵导致［６］。本虚标

实是我国中医学对于“肺积”的基本病机认识，也就

是指外邪侵袭、正气亏虚，使患者肺功能因宣发速降

而出现失常，因肺气瘀堵，导致津液不化，就会产生

大量痰液，又因疾病影响使患者血行不畅、气虚、气

滞，长时间处于此状态就会导致患者痰液与瘀毒相

结合，最终导致患者肺积发病［７］。所以对于肺积患

者，２个重要的致病因素为气虚和血瘀，为了缓解其
病症，改善患者气虚和血液是关键［８］。在中医学认

为，肿瘤的产生是因为气血失常，留滞不去，使机体

出现郁结壅塞，从而导致出现肿瘤［９］。另外，亦有研

究发现［１９］，化疗虽然在一定程度上提高了肺癌患者

的生命质量，但其亦认为化疗药物属大毒之品，会伤

表４　２组患者凝血功能、纤溶系统指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＤＤ（μｇ／Ｌ） ＦＤＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １６２±３４ １１２±１４ ３１４±６１ ４１±１１ ４１３３±３４３ ７８±１５
　治疗后 １６８±３４ １２３±１４ ３３１±６４ １９±１１ ５３７４±４１４ ８９±１６

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 １６２±３２ １１８±１４ ３１３±５８ ４１±１１ ４１３３±３３３ ７９±１５
　治疗后 １６５±３３ １２２±１５ ３２８±６５ ３１±１２△ ３２５９±２７４△ ５１±１１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　中医症候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 面色晦暗 体倦乏力 肢体麻木 舌暗瘀斑 疼痛 脉涩 总分

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２３８±０４７ ２９０±０５３ ０８７±０１５ ２３８±０６４ １５８±０３７ １００±０２１ １１４０±３１７
　治疗后 ２４３±０４４ ２９３±０５１ ０６３±０１０ ２４７±０７９ １５５±０４０ ０９０±０１４ １０２８±２１４
观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２４０±０４８ ２８９±０５１ ０８５±０１３ ２３８±０６５ １５６±０３９ １０１±０２０ １１３５±３２０
　治疗后 ２１３±０３４△ １５０±０２２△ ０５２±００８△ １２１±０４０△ １４２±０２４△ ０８２±０１１△ ７３０±１４０△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５
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及患者脾胃，致气血生化乏源，脉络不畅，瘀血内停，

加之易于阻滞脉络，致使瘀血不化反加重。目前，已

有多项研究［１１］对如何提高肺癌的治疗效果以及改

善患者血液高凝状态进行研究，其中有研究采用活

血化瘀的药物（当归、五灵脂、没药、芍药、蜈蚣等）

治疗中晚期非小细胞肺癌，结果发现其可以有效改

善血液高凝状态和恶性肿瘤存在的内环境，有利于

肿瘤治疗。而在崔珍等［１２］的研究中，其采用的补气

益肺活血的药物可以发挥出益气、补血、活血化瘀等

效果，有效缓解了肺癌患者的临床症状，且安全性较

高。而我们此次研究中所采用益气活血的药方，为

患者纠正肺积气虚症状，进而改善患者血液高凝状

态，方中所用药物黄芪、白术、党参主要是起益气健

脾之功效，方中君药为丹参、水蛭、红花，共同起到活

血化瘀的功效，臣药为枳壳、陈皮、半夏，主要起化痰

行气的功效，佐药为当归，主起补血活血的功效，然

后使用黄芪、党参作为辅助，谓之气血同源，气为血

之母，血为气之帅，故需行气及摄血，其为患者调节

血气，使患者气滞瘀堵症状得到改善，诸药合用，共

同起到化痰行气、益气活血的功效，该方与肺积气虚

血瘀的病因病机相符［１０］。我们此次研究结果显示

观察组患者的血液内 ＦＢＩ、ＤＤ、ＦＤＰ治标水平变化
均明显优于对照组（Ｐ＜００５），这一结果说明，祛瘀
汤可有效改善患者的血液高凝状态，降低并发症的

发生率，改善患者预后。

我们一般通过检测肿瘤标志物的水平变化来判

断恶性肿瘤的发展情况，我们此次研究所检验的

ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＮＥＳ、ＣＹＦＲＡ２１均为临床常用肿瘤检
测标志物，可以明确显示肿瘤的进展［１３］。目前已经

有不少研究证明，当患者肿瘤急剧发展时，该类标志

物的表达会随肿瘤发展、扩大而出现明显上升，当患

者的疾病得到有效控制时，ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＮＥＳ、ＣＹ
ＦＲＡ２１等肿瘤标志物的水平会出现明显下降［１４］。

通过分析２种治疗方案对于肿瘤标志物的影响，发
现，观察组患者肿瘤标志物水平与对照组相比明显

下降（Ｐ＜００５），这一结果说明，祛瘀汤联合 ＧＰ化
疗对于控制患者肿瘤进展的效果更明显。可能是因

为祛瘀汤方中的黄芪中含有黄芪多糖，该物质对于

肿瘤细胞的凋亡可以起到诱发的作用，是肿瘤细胞

受到阻滞而停留与 Ｇ１期，进而发挥出抗肿瘤的效
果［１５］。其中丹参中含有丹参酮ⅡＡ，对于肺癌细胞
的增值起都爱抑制作用［１６］。白花蛇舌草可以有效

增强机体免疫力，对于肿瘤细胞ＤＮＡ的复制起到抑
制作用，进而控制肿瘤疾病的发展。

综上所述，在针对阴虚内热型晚期肺癌的治疗

过程当中，采用祛瘀汤联合 ＧＰ化疗方案治疗的效
果理想，临床上应当进一步推广应用。
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