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非小细胞肺癌(NSCLC)是原发性肺癌的一大类型， 占肺癌

的 80%左右。 非小细胞肺癌起病 隐 匿， 大 多 数 患 者 就 诊 时 已

是中晚期病例。 目前中晚期肺癌的治疗主要是化疗(和 / 或 放

疗)、 靶向药物治疗以及中医药治疗等。 金福安汤是国医大师

邓铁涛教授治疗肺癌经验方。 本研究主要是对比化疗联合中医

验方金福安汤与单纯化疗两种方案治疗中晚期肺癌的临床疗效

与安全性， 并以 DDR 双能量减影为影像学评价指标， 结果报

道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 病理诊断的Ⅲ、 Ⅳ期非小细胞肺癌患者， 临

两虚证集中于发病后期。 肖丽春等 [7]研究发现， 慢性胃炎患者

的中医证型随着胃黏膜的病理变化而转变， 呈现肝胃气滞型→
胃热炽盛型→胃阴不足型的发展规律。 本研究结果亦提示病理

类型和中医证型间具有一定的相关性， 这与之前发表的一些文

献报道相符。

综上可见， 胃癌前病变的病理类型与中医证型间存在一定

的相关性， 本课题的研究为胃癌前病变的早期发现和辨证论治

提供可参考的临床研究数据。
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［ 摘要］ 目的： 采用直接数字放射技术 （ DDR） 双能量减影评价金福安汤治疗中晚期非小细胞肺癌的疗效。 方法： 将 40 例中

晚期非小细胞肺癌患者随机分为 2 组各 20 例， 单纯化疗组予 GP 方案为基础化疗， 综合治疗组在对照组的基础上加用金福安汤治

疗， 采用 DDR 双能量减影作为影像评价， 比较 2 组临床疗效及安全性。 结果： 2 组有效率、 稳定率比较， 经 χ2 检验， 差异均无统

计学意义 （ P > 0.05） 。 治疗后 2 组患者咳嗽、 血痰、 胸痛、 气短、 乏力等症状评分均较治疗前显著下降 （ P < 0.05） ； 且综合治疗

组咳嗽、 胸痛、 乏力等症状积分下降较单纯化疗组更显著 （ P < 0.05） 。 治疗后综合治疗组体力活动状态 （ PS） 评分明显著降低，

与同组治疗前及单纯化疗组治疗后比较， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） 。 在改善白细胞减少、 恶心/呕吐不良反应方面综合治疗

组疗效优于单纯化疗组， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 化疗联合金福安汤治疗中晚期肺癌有利于改善患者临床症状和

生存质量， 安全性高。 DDR 双能量减影可作为影像评价疗效指标。
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床分期参照 2009 年国际抗癌联盟(UICC)TNM 分期标准 [1]。 中

医辨证标准参考 《中医新药临床研究指导原 则(试行)》 [2]中肺

癌的临床分型， 分为气虚痰湿证、 阴虚热毒证、 气阴两虚证、

气血瘀滞证 4 种证型。

1.2 纳入标准 ①年龄 18～70 岁； ②体力活动状态(PS)评分

0～3 分； ③临床评估能耐受化疗者； ④预期生 存期大于 3 月

者。

1.3 排 除 标 准 ①合 并 其 他 恶 性 肿 瘤 或 严 重 心 脑 血 管 疾 病、

血液系统疾病以及精神病患者； ②妊娠期或哺乳期妇女； ③患

者不接受中医药治疗， 或者依从性差者。

1.4 一般资料 观察病例均为 2013 年 10 月～2014 年 9 月在

广州中医药大学第一附属医院肿瘤科和广州医科大学附属肿瘤

医院内科住院治疗的 肺 癌 患 者 40 例。 按 信 封 法 随 机 分 2 组，

各 20 例 。 综 合 治 疗 组 男 14 例 ， 女 6 例 ； 平 均 年 龄 (52.12±
11.45)岁； Ⅲa 期 3 例， Ⅲb 期 7 例， Ⅳ期 10 例； 腺癌 14 例，

鳞癌 4 例， 其他 2 例。 单纯化疗组男 12 例， 女 8 例； 平均年

龄(51.85±13.52)岁； Ⅲa 期 4 例， Ⅲb 期 8 例， Ⅳ期 8 例； 腺

癌 13 例， 鳞癌 6 例， 其他 1 例。 2 组一般资料比较， 差异无

统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2.1 单纯化疗组 以 GP 方案为化疗基本方案： 吉西他滨 1.25

g/m2， 静脉滴注， D1/D8； 顺铂 80 mg/m2， 静滴， D1。 21 天为

1 疗程， 2 疗程后评估疗效。

2.2 综合治疗组 GP 为化疗方案同单纯化疗组。 加用金福安

汤回加减治疗。 处方： 太子参、 苇茎、 生薏仁各 30 g， 生半夏

(先煎)、 浙贝母、 丹参、 生南星(先煎)各 15 g， 桃仁、 山慈菇

各 10 g， 守宫 6 g。 随症加减， 每天 1 剂， 连续服用 21 天为 1

疗程， 连续服用 2 疗程。

2 组患者均接受基础对症、 支持治疗。 2 疗程后评估血象、

肝肾功能、 心电图、 胸部 DDR 双能减影 X 线扫描等。

3 观察指标与统计学方法

3.1 临床症状积分 咳嗽、 血痰、 胸痛、 气短、 乏力等常见

症 状 分 4 级： 无 症 状 计 0 分、 轻 度 1 分、 中 度 2 分、 重 度 3

分。

3.2 生存质量 按照 PS 评分标准[3]评定， 比较治疗前后 PS 评

分的变化情况。

3.3 不良反应 对比 2 组患者呕吐、 乏力、 血象、 肝肾功能

损害等不良反应的发生率和程度。

3.4 统计学方法 应用 SPSS16.0 软件包处理数据进行统计学

分析。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 目标瘤体大小根据治疗前后 DDR 双能量减影

测量结果进行比较。 疗效评价标准参照 WHO 标准判定， 可分

为完全缓解(CR)、 部分缓解(PR)、 无变化(NC)、 进展(PD)。 有

效率 =CR+PR； 稳定率 =CR+PR+NC。

4.2 2 组临床疗效比较 治疗 2 疗程后 DDR 双能量减影评估

疗效。 综合治疗 组 临 床 有 效 率(CR+PR)为 30%(6/20)， 稳 定 率

(CR+PR+SD)为 80%(16/20)； 对照组临床有 效率为 25%(5/20)，

稳 定 率 为 70%(14/20)。 2 组 有 效 率、 稳 定 率 比 较 ， 经 卡 方 检

验， 差异均无统计学意义(P > 0.05)。

4.3 2 组治疗前后症状积分比较 见表 1。 治疗后 2 组患者咳

嗽、 血痰、 胸痛、 气短、 乏力等症状评分均较治疗前显著下降

(P < 0.05)； 且综合治疗组咳嗽、 胸痛、 乏力等症状积分下降较

单纯化疗组更显著(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后临床症状积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较， ①P < 0.05； 与单纯化疗组治疗后比

较， ②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后 PS 评分比较 见表 2。 治疗后综合治疗组

PS 评分明显著降低， 与同组治疗前及单纯化疗组治疗后比较，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 PS 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较， ①P < 0.05； 与单纯化疗组治疗后比

较， ②P < 0.05

4.5 不良反应 见表 3。 在白细胞减少、 恶心 / 呕吐不良反应

方面， 综合治疗组发生毒副反应较对照组减轻， 经等级资料非

参数检验， 差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 不良反应 例

5 讨论

金福安汤方中南星、 半夏和桃仁具有燥湿化痰、 活血化瘀

临床症状

咳嗽

血痰

胸痛

气短

乏力

治疗前

1 .55±0.66

1 .25±1 .01

1 .53±0.90

1 .69±0.85

1 .55±0.85

治疗后

0.48±0.41①

0.69±0.50①

0.51±0.43①

0.76±0.58①

0.49±0.44①

治疗前

1 .53±0.87

1 .31±1.10

1 .50±0.92

1 .61±0.99

1 .53±0.97

治疗后

0.95±0.68①②

0.78±0.72①

0.85±0.78①②

0.83±0.73①

0.89±0.77①②

综合治疗组(n=20) 单纯化疗组(n=20)

组 别

综合治疗组

单纯化疗组

n
20

20

治疗前

2.08±0.42

2.14±0.53

治疗后

1 .54±0.37①②

1 .87±0.41

不良反应

恶心 / 呕吐

腹泻

脱发

白细胞减少

ALT/AST 升高

BUN/Cr 升高

Ⅰ级

9

3

1

8

4

2

Ⅱ级

3

1

0

4

1

1

Ⅲ级

2

0

0

1

0

0

Ⅳ级

1

0

0

0

0

0

Ⅰ级

3

2

2

6

3

1

Ⅱ级

6

1

0

8

1

1

Ⅲ级

8

1

0

4

0

0

Ⅳ级

2

0

0

0

0

0

综合治疗组(n=20) 对照组(n=20)
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功效， 共为君药； 苇 茎、 薏 苡 仁 和 浙 贝 母 清 肺 化 痰， 配 合 守

宫、 山慈菇、 丹参加 强 散 结 消 肿， 共 为 臣 药； 太 子 参 健 脾 益

气， 扶正祛邪， 为佐 药。 诸 药 合 用， 共 奏 健 脾 益 气、 化 痰 祛

瘀、 消肿消积之功[4]。 本研究主要是对比化疗联合中医验方金

福安汤(综合治疗组)与单纯化疗(对照组)两种方案治疗中晚期

肺 癌 的 临 床 疗 效 与 安 全 性 ， 本 研 究 表 明 ， 金 福 安 汤 联 合 GP

方案治疗中晚期肺癌， 可 减 轻 化 疗 的 毒 副 反 应， 并 具 有 改 善

中 晚 期 非 小 细 胞 肺 癌 患 者 临 床 症状积分、 提高患者生存质量

等功效。

双能量减影技术是利用 2 种不同 X 线能量曝光， 并将获

得图像进行减影处理的现代 X 线技 术 [5]。 DDR 双 能 量 减 影 技

术的最近适应症包括胸部、 气管、 喉部以及骨骼等部位病变的

检出[5]。 与常规胸片相比较， DDR 双能量减影可将胸部范围的

骨和软组织结构独立显示， 有效去除胸廓骨骼影的遮挡， 并减

轻肋骨投影噪声， 从而提高肺部结节的可视性和检出率 [6]。 本

研 究 以 DDR 双 能 量 减 影 为 金 福 安 汤 治 疗 肺 癌 影 像 学 评 价 指

标， 结果显示 DDR 双能量减影可有效评估肺癌治疗前后肿瘤

大小变化。 本研究中 2 组治疗的临床有效率及稳定率差异无统

计学意义， 可能与入组病例较少、 接受治疗周期较短有关。 进

一步研究可考虑扩 大 入 组 病 例、 完 成 4~6 周 期 治 疗 后 再 次 评

估以及开展 DDR 双能量减影与 CT 和 / 或 MR 进 行 对 比 评 估

等。
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中医治疗微创旋切术围手术期乳腺肿瘤患者效果观察

丁菲菲

义乌市妇幼保健院， 浙江 义乌 322000

［摘要］ 目的： 观察中医治疗微创旋切术围手术期乳腺肿瘤患者的效果。 方法： 选取 100 例乳腺肿瘤患者为研究对象， 随机分

为观察组和对照组各 50 例， 对照组仅采用微创旋切术治疗， 观察组在对照组治疗的基础上采用中医治疗， 比较 2 组的住院时间、

术后疼痛评分、 不良事件发生情况和生活质量。 结果： 观察组术后 48 h、 72 h 的疼痛评分低于对照组， 不良事件发生率低于对照

组， 切口愈合时间、 住院时间短于对照组， 差异均有统计学意义 （P < 0.05）。 观察组精神状态、 食欲、 睡眠、 日常活动等方面的

生活质量评分均高于对照组， 差异均有统计学意义 （P < 0.05）。 结论： 中医治疗能够提高微创旋切术围手术期乳腺肿瘤患者的治

疗效果， 改善生活质量， 减少术后疼痛。
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