
新中医 2014 年 11 月第 46 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2014 Vol.46 No.11

［收稿日期］ 2014-06-25
［作者简介］毛建林（1967-），男，副主任医师，研究方向：胸外科。

肺癌高居我国恶性肿瘤发病率和死亡率的第一

位，其中又以非小细胞肺癌(NSCLC)占大多数，约

80%～85%[1]。目前对于中期 NSCLC 患者，主要采

用手术联合化疗的方法进行治疗，然而这 2 种疗法

也存在对机体打击大，不良反应多等问题[2]。因此，

笔者对应用中医药联合手术和化疗治疗 NSCLC 进行

了研究，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合美国国家综合癌症网络 2008

版非小细胞肺癌治疗指南[3]中Ⅲa 期的诊断和分期标

准；年龄 50～70 岁；预期生存时间＞6 月；卡氏评

分≥60 分，可以耐受化疗。入选患者在参与实验前

均已知悉研究可能带来的收益与风险，并签署知情同

意书。
1.2 排除标准 合并严重心脑血管疾病、糖尿病、
肝肾功能不全、感染等其他可能导致死亡的疾病患

者；白细胞计 数 ＜3.0×109/L、血 小 板 计 数 ＜6×
1010/L，红细胞计数＜2×1012/L，或血红蛋白＜8.0

g/dL 的患者；具有其他化疗禁忌症的患者。
1.3 一般资料 选取 2010 年 1～12 月在本院住院

治疗的 88 例患者作为研究对象，采用随机数字表法

将患者随机分为实验组和对照组各 44 例。实验组男

23 例，女 21 例；平均年龄(58.3±7.5)岁；腺癌 19

例，鳞癌 17 例，大细胞癌 8 例。对照组男 25 例，

女 19 例；平均年龄(59.6±8.0)岁；腺癌 21 例，鳞

癌 16 例，大细胞癌 7 例。2 组一般资料比较，差异

均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用新辅助化疗加根治手术、术后化

疗方式进行治疗。新辅助化疗采用 MIP 方案：于第

1 天将丝裂霉素按 6 mg/m2 体表面积溶于 500 mL 生

理盐水静脉滴注，异环磷酰胺按 3 g/m2 体表面积溶

于 500 mL 生理盐水静脉滴注(3 h 滴完)，顺铂按 50

mg/m2 体表面积溶于 500 mL 生理盐水静脉滴注，之

后休息 20 天为 1 疗程，共化疗 3 疗程。术后化疗采

用 CAP 方案：第 1 天，环磷酰胺按 400 mg/m2 体表

面积溶于 500 mL 生理盐水静脉滴注，阿霉素按 40

mg/m2 体表面积溶于 500 mL 生理盐水静脉滴注，之

后休息 27 天为 1 疗程，共化疗 6 疗程。
2.2 实验组 在对照组治疗的基础上加用康艾注射

液进行治疗。于每次化疗(包括新辅助化疗)疗程开始

时先给予患者康艾注射液(长白山制药股份有限公司
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生产，国药准字 Z20026868，规格：每支 20 mL)

40 mL，加入 250 mL 生理盐水中静脉滴注，每天 1

次，连用 14 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [4]所列指标评价患者新辅助化疗后症状改善

情况。采用 WHO 抗癌药物急性及亚急性毒性分级标

准评价 2 组患者的不良反应情况以比较 2 种疗法的

安全性，随访并比较患者 3 年生存率以评价远期疗

效，随访终点为 3 年期满或患者死亡。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS19.0 软件进

行处理。计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检

验，等级资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 于化疗结束 1 周后评定疗效。采用

RECIST 标准[5]评价新辅助化疗后肿瘤缓解情况。完

全缓解：所有目标病灶完全消失；部分缓解：病灶基

线长径之和缩小＞30%；稳定：病灶基线长径之和

缩小≤30%；进展：肿瘤基线长径之和增加＞20%

或出现新病灶。
4.2 2组肿瘤缓解情况比较 见表 1。观察组患者全

部完成新辅助化疗，对照组 3 例(6.82%)因严重骨髓

抑制、1 例(2.27%)因严重胃肠道反应终止新辅助化

疗，共 40 例(90.91%)患者完成新辅助化疗。表 1 所

示为治疗后，实验组肿瘤缓解情况优于对照组，但差

异无显著性意义(P＞0.05)。

表1 2 组肿瘤缓解情况比较 例(%)

4.3 2组不良反应情况比较 见表 2。实验组中性粒

细胞减少、恶心、呕吐、便秘或腹泻 4 种不良反应

发生情况均少于对照组(P＜0.05，P＜0.01)。

表 2 2 组不良反应情况比较 例(%)

4.4 2组远期生存率比较 见表 3。实验组共 34 例

患者完成随访，对照组共 38 例患者完成随访。实验

组 2 年生存率高于对照组(P＜0.05)；2 组第 1、3 年

的生存率比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。

表3 2 组远期生存率比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

研究表明，新辅助化疗加手术治疗、术后化疗对

于中晚期肿瘤患者有提高手术切除率、降低远期复发

率和提高生存率等优势，因此在临床应用越来越广

泛。然而，长时间的化疗也会对患者的机体造成伤

害，引起各种不良反应，甚至导致患者死亡；同时，

部分患者因出现严重不良反应无法耐受化疗，不得不

中途退出治疗，因而无法获得满意的治疗效果。因

此，给予患者积极的支持治疗十分重要。康艾注射液

以人参、黄芪、苦参为主要原料组方，全方攻补兼

施，扶正祛邪，补气而不恋邪，化湿而不伤正气，具

有益气固表、调和营卫之功效[6]。黄芪味甘，性微

温，具有补气固表、托毒排脓之功效，现代医学研究

表明，黄芪富含黄芪多糖和黄芪皂苷，具有增强网状

细胞吞噬功能、增强自然杀伤细胞等免疫细胞活性、
促进白细胞和多核细胞增殖等功效，从而提高机体对

肿瘤的杀伤力。人参味甘、微苦，性微温，具有大补

元气、复脉固脱、补脾益肺之功效，其富含的人参

皂苷可以促进脾集落形成单位增殖及红系、粒系和

巨核系分化，起到提升以白细胞为主的全血细胞的

作用[7]。苦参味苦、性寒，具有清热燥湿之功效，研

究表明其具有一定的抗癌活性，并可升高白细胞。
此外，康艾注射液还可减轻化疗造成的胃肠道不良

反应[8]。
本研究结果显示，实验组患者的肿瘤缓解情况与

对照组相当，提示康艾注射液虽然具有一定的抗癌效

果，但其疗效并不显著。但是在不良反应方面，实验

组中性粒细胞减少、恶心、呕吐、便秘或腹泻 4 种

不良反应发生情况均少于对照组，提示了康艾注射液

在升高白细胞、防治消化道不良反应方面有良好作

用。同时，由于不良反应减轻，使更多的患者得以完

组 别

实验组

对照组

n
44

40

完全缓解

0

0

部分缓解

18(40.91)

13(32.50)

稳定

22(50.00)

21(52.50)

进展

4(9.09)

6(15.00)

不良反应

中性粒细胞减少

恶心

呕吐

便秘或腹泻

0 度

28(63.64)

20(45.45)

20(45.45)

30(68.18)

Ⅰ～Ⅱ度

12(27.27)

22(50.00)

20(45.45)

8(18.18)

Ⅲ～Ⅳ度

4(9.10)

2(4.55)

4(9.10)

6(13.64)

0 度

10(25.00)

6(15.00)

10(25.00)

16(40.00)

Ⅰ～Ⅱ度

20(50.00)

20(50.00)

18(45.00)

15(37.50)

Ⅲ～Ⅳ度

10(25.00)

14(35.00)

12(30.00)

9(22.50)

实验组(n=44) 对照组(n=40)

组 别

实验组

对照组

n
34

38

1 年生存率

32(94.12)

35(92.11)

2 年生存率

28(82.35)①

22(57.89)

3 年生存率

22(64.71)

18(47.37)
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引经药，又称“引经报使药”。引经是中医药学

先贤在归经与配伍理论基础上，经过长期临床实践总

结出的用药经验。明·何瑭《医学管见》曰：“引经

即引治病之使，至谓病之所在，各须有引导之药，使

药与病遇始得有功。”通过配伍引经药，引导其他药

物作用于病所，引导他药归经脉，使得与之配伍的药

物的作用方向或部位改变或有所侧重集中，甚至可直

接影响和引导正气归宅以及病邪外达[1～2]。
中医药治疗癌症以扶正祛邪为指导思想，中西医

结合治疗可以取长补短，充分发挥其在癌症治疗各阶

段的作用。笔者认为，在治疗癌症用药时可酌情加入

相应病变部位的引经药，配伍他药，引导中药以及相

应治疗的西药、靶向药物入病所，扶正气祛病邪，会

有事半功倍的效果。兹以引经药桔梗防治肺癌为例，

成新辅助化疗和术后化疗，从而提高了治疗效果。实

验组患者的 1、2、3 年生存率均优于对照组，其中 2

年生存率 2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)，

提示采用中西医结合治疗 NSCLC 可以改善患者临床

症状，减轻化疗的不良反应，提高患者远期生存率，

疗效确切。
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［摘要］引经是在中医药学归经与配伍理论基础上，经过长期临床实践总结出的用药经验。以引经药桔梗防治肺癌为例，将引
经理论与癌症用药治疗相结合，利用引经药引导相应中药以及靶向药物进入病所病灶、扶正祛邪，阐明引经理论在治疗癌症中的
作用，为中西医结合治疗癌症提供另一种思路。
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