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原发性支气管肺癌作为临床一种常见的恶性肿瘤，其中非

小细胞肺癌占 80% 左右，由于该病症早期症状无特异性，临

床就诊时大部分患者处于中晚期，失去最佳根治手术时机[1]，

预后差，5 年生存率相对低。现代医学认为肺癌治疗的有效方

案为手术加术后化疗或放疗，但受患者年龄、家庭条件、体质

等多种因素影响，常规西医干预效果并不理想[2]。中医药在肿

瘤治疗中有一定的优势，且近年来临床应用较多，基于此，本

研究在常规西医治疗基础上对本院收治的原发性支气管肺癌患

者行中医辨证施治，报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合原发性支气管肺癌诊断标准[3]，经影像

学及病理学检查证实；②Karnofsky(KP S)评分≥50 分，预计

生存期至少 3 月；③符合《中医病证诊断疗效标准》 [4]中脾肺

气虚型的辨证标准，表现出咳嗽、气短、痰多，大便不实，倦

怠无力，舌胖、舌质淡、苔白腻，脉细数；④接受肺癌手术治

疗，术后准备接受化疗干预；⑤符合医学伦理委员会要求，患

者知情并同意。
1.2 排除标准 ①肝肾功能严重障碍；②合并其他恶性肿瘤；

③精神异常、认知障碍；④因各种原因中途退出者；⑤不符合

纳入标准者。
1.3 一般资料 纳入本院 2010 年 5 月—2012 年 5 月收治的

原发性支气管肺癌患者共 70 例，采用随机双盲法分为对照组

与观察组，每组 35 例。对照组男 22 例，女 13 例；年龄

20～76 岁，平均(53.6±10.4)岁；腺癌 13 例，肺鳞癌 16 例，

小细胞肺癌 6 例；TN M 分期：Ⅱ期 6 例，Ⅲ期 24 例，Ⅳ期 5

例；合并高血压病 8 例，合并糖尿病 6 例。观察组男 23 例，

女 12 例；年龄 19～74 岁，平均(54.0±10.5)岁；腺癌 13 例，

肺鳞癌 17 例，小细胞肺癌 5 例；TN M 分期：Ⅱ期 5 例，Ⅲ

期 25 例，Ⅳ期 5 例；合并高血压病 9 例，合并糖尿病 7 例。
2 组性别、年龄、癌症类型、TN M 分期等比较，差异均无统

计学意义(P＞0.05)，有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 根据患者合并症给予降血压或降血糖等对症处

理，另外术后接受单纯化疗治疗。G P 化疗方案：第 1 天、第

8 天给予 1000 m g/m 2 吉西他滨(江苏奥赛康药业股份有限公司

生产)静脉滴注，3 h 内完成；第 1～3 天行 20 m g/m 2 顺铂(云

南生物谷药业股份有限公司生产)静脉滴注，间隔 21 天再重复

(21 天为 1 周期)，治疗 3 周期。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上联合中医辨证治疗，治则

以补脾益肺，清热散瘀为主，行肺积 1 号方加减干预，成分：

黄精、薏苡仁、灵芝各 30 g，茯苓 24 g，南沙参、百合各

20 g，黄芪 15 g，白花蛇舌草、党参、陈皮、石斛、麦冬、山

慈姑、牡丹皮、玉竹、丹参各 10 g，炙甘草 6 g。痰多且难以

咯出者加瓜蒌、川贝母及苦杏仁；咳嗽严重者添加枇杷叶、前

胡；咯血者添加仙鹤草、白及；纳呆者添加焦三仙、木香。每

天 1 剂，水煎，每次服 150 m L，每天 2 次。21 天为 1 疗程，

围手术期中西医结合治疗原发性支气管肺癌临床观察
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［摘要］ 目的：观察围手术期中西医结合治疗原发性支气管肺癌的临床效果。方法：采用随机双盲法将 70 例原发性支气管肺

癌患者分为 2 组，每组 35 例，对照组术后给予单纯化疗治疗，观察组在对照组治疗基础上行中医辨证治疗，比较 2 组的临床疗

效，治疗前后中医证候总积分、生存质量 Karnofsky （KPS） 评分，不良反应及 1 年、3 年生存率。结果：观察组总有效率 80.0%，

对照组总有效率 54.3%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，观察组中医证候总积分较治疗前、对照组下降，差异

均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组 KPS 评分较治疗前、对照组升高，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。观察组 3 年生存率

42.9%，对照组 3 年生存率 20.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组患者在治疗期间均无明显不良反应发生。结论：

相比单纯化疗干预，在化疗基础上联合中医辨证治疗能明显提高患者的生存质量，改善预后。
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表 3 2 组 1 年、3 年生存率比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

共治疗 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察和记录 2 组患者治疗前、3 疗程结束后

的中医证候总积分、生存质量 KP S 评分及不良反应情况。另

外，治疗后随访 1～3 年，统计 2 组患者的 1 年生存率、3 年

生存率。
3.2 统计学方法 采用 SP SS19.0 统计软件分析数据。计数

资料以百分比表示，采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采

用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《现代肿瘤诊断治疗学》 [5]拟定疗效评定

标准，于 3 疗程结束后评定疗效。完全缓解(C R )：肿瘤病灶消

失且持续至少 1 月；部分缓解(P R )：单个肿瘤病灶最大双径乘

积减少 50% 及以上，且持续至少 1 月；无变化(N C )：单个肿

瘤病灶最大双径乘积减少不足 50% ，或增大不足 25% ；进展

(P D )：单个肿瘤病灶最大双径乘积增大 25% 及以上。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率 80.0% ，

对照组总有效率 54.3% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后中医证候总积分及 KPS 评分比较 见表 2。
治疗后，观察组中医证候总积分较治疗前、对照组下降，差异

均有统计学意义(P＜0.05)；观察组 KP S 评分较治疗前、对照

组升高，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后中医证候总积分及 KPS 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 不良反应情况 2 组患者在治疗期间均无肝肾功能损害、
白细胞下降等明显不良反应发生。
4.5 2 组 1 年、3 年生存率比较 见表 3。观察组 3 年生存率

42.9% ，对照组 3 年生存率 20.0% ，2 组比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)。
5 讨论

近年来我国原发性支气管肺癌的发病率呈现不断上升趋

势，不仅增加患者的身心痛苦，而且给家庭、社会带来较大的

经济压力。目前临床治疗肺癌方法较多，包括手术、放疗、化

疗等，其中常见的治疗方案为手术联合术后放疗或(和)化疗。
化疗干预虽能增强手术效果，抑制肿瘤细胞进一步生长发育、
转移，但受化疗毒副反应、多药耐药性增加等影响，术后单纯

化疗效果并不理想，远期生存率仍较低。
中医学认为肺癌属于“肺积”、“肺岩”等范畴，以肿块

增大、质地坚硬为特点，常伴有纳差、乏力等全身症状，《难

经·五十六难积病》中记载“肺之积……覆大如杯。久不已，

令人洒淅寒热，喘咳，发肺壅”。大量文献记载肺癌发病与外

邪、气虚血瘀密切相关，即正虚邪实，正气亏损后外邪乘于

肺，肺气不畅致使宣降失司，津停成痰，痰凝气滞，使络脉阻

塞，形成血瘀，日久成块。为此治疗以补气益肺、清热散瘀为

主。肺积 1 号方为张念志医师长久工作经验所得，主要含有

薏苡仁、灵芝、黄精、茯苓、南沙参、百合、丹参、党参、麦

冬、白花蛇舌草、玉竹等。其中薏苡仁入脾、肺、肾经，具有

健脾、补肺、清热利湿的功效，为癌症预防常见中药；灵芝安

神、平喘，现代药理学研究表明，灵芝能明显增强机体的免疫

力，有一定的抗肿瘤作用，同时可保肝解毒，有效防治心血管

疾病[6]；茯苓利水消肿；南沙参益气祛痰、养阴润肺；百合清

肺润燥止咳；丹参主要功效为活血祛瘀、安神止痛；党参不仅

可补中益气、养血，而且能明显增强机体的免疫力[7]；麦冬养

阴生津、清心润肺；白花蛇舌草清热解毒；玉竹养阴生津。诸

药共奏补气益肺、清热散瘀的功效。
本研究结果显示，观察组总有效率高达 80.0% ，明显高

于对照组(P＜0.05)，肯定了中医药在肺癌治疗中的价值。观察

组治疗后中医证候总积分低于对照组，KP S 评分高于对照组，

提示中医辨证治疗能明显改善原发性支气管肺癌患者的临床症

状，提高患者的生存质量，改善预后。观察组 3 年生存率

42.9% ，高于对照组(P＜0.05)。提示中医辨证治疗能明显提高

肺癌患者 3 年生存率，且无明显不良反应，安全可靠，可作

为原发性支气管肺癌治疗的重要辅助手段。
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乳腺癌近年来其发病率逐年呈上升趋势[1]。外科手术是治

疗乳腺癌的重要方法，其手术范围经历了由小到大，再由大到

小的螺旋上升过程，随着女性对人体美学的重视和循证医学对

该术式疗效的认可支持，保乳手术正逐渐成为早期乳腺癌首选

术式[2]。然而无论何种手术方式，手术后仍有一定比例的术后

并发症出现[3～4]。衢州市人民医院和衢州市中医院近年来用中

药对乳腺癌术后并发症进行治疗，取得了良好的疗效，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2004 年 1 月—2007 年 12 月衢

州市人民医院和衢州市中医院早期乳腺癌并进行手术治疗患

者，共 219 例。其中 107 例行保乳手术治疗，112 例行改良

根治术治疗。所有患者均为女性，保乳手术组年龄(42.1±3.6)

岁；TN M 分期：I 期 79 例，ⅡA 期 28 例。改良根治术组年

龄(41.7±3.5)岁；TN M 分期：I 期 80 例，ⅡA 期 32 例。2 组

患者年龄、临床分期、肿瘤大小等情况比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①原发单个乳腺肿瘤；②肿瘤距乳晕的距

离≥3 cm ；③肿瘤部位：位于外上或外下象限；④肿瘤直

径≤2 cm ；⑤经病理检查确诊；⑥肿块与乳房大小比例适中，

不影响术后美观。
2 治疗方法

2.1 保乳手术组 采用肿物局部扩大切除术(切除肿瘤周围约

1～2 cm 的正常组织)或肿物象限切除术，局部扩大切除术切

缘的内、外、上、下、基底分别标记送冰冻切片病理检查，达

到各切缘阴性；若切缘阳性则扩大切除 1 cm 范围至切缘阴

性，二次切缘阳性则行改良根治术(本研究中无二次切缘阳性

患者)。
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中药方治疗乳腺癌术后并发症疗效观察
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［摘要］ 目的：观察 2 种术式治疗早期乳腺癌术后并发症发生情况和中药治疗并发症的临床疗效。方法：早期乳腺癌并进行

手术治疗患者 219 例，行保乳手术 107 例为保乳手术组，同期行改良根治术 112 例为改良根治术组。术后并发症给予中药方治

疗。分析 2 组术后并发症发生情况和中药治疗效果。结果：总有效率保乳手术组 88.89%，改良根治术组 86.11%，2 组比较，差异

无统计学意义 （χ2=0.077，P ＞ 0.05）。保乳手术组并发症 9 例 （8.41%），改良根治术组并发症 27 例 （24.11%），保乳手术组并发

症发生率显著低于改良根治术组 （χ2=9.81，P ＜ 0.01）。结论：保乳手术治疗早期乳腺癌患者，术后并发症明显降低，中药方对患

侧上肢水肿、皮下积液、皮瓣血运障碍等并发症具良好临床疗效。
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