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非小细胞肺癌是临床上预后差、病死率高的恶性肿瘤之
一，大部分患者在确诊时已进展为中晚期，生存期往往不超过

12月，尤其是老年患者的死亡率更高[1]。化学药物治疗(以下
简称化疗)作为临床治疗恶性肿瘤的主要方法，虽然能杀伤癌

细胞，但亦会伤及正常细胞的功能，降低机体免疫力，影响患

者的生活质量。近年来，笔者结合自身经验及恶性肿瘤的病机
特点，在中医辨证论治的基础上，采用中药经验方联合化疗治

疗非小细胞肺癌，效果满意，现报道如下。
1 临床资料

本研究选择 2013 年 2 月—2015 年 5 月本院收治的 94
例中晚期非小细胞肺癌患者为研究对象，患者自愿参与研究，

认真阅读知情同意书并签字。参照《中国常见恶性肿瘤诊治规
范》 [2]、 《中医诊疗常规》 [3]中的相关标准确诊。患者久咳，
咳黄痰，身热或伴有喘息症状，神疲乏力，胸闷气短，浮肿便

溏，腹胀纳呆，舌质淡、苔薄，边有齿痕，脉沉细数，中医辨
证为肺脾气虚兼痰热证。排除依从性差、药物耐受性欠佳、存
在药物禁忌症，患精神疾病、痴呆的患者；合并有严重心血
管、肝肾功能、造血系统病变的患者；合并有肺系其他病证的
患者；术前生存质量明显低下的患者。按照随机数字表法分为
对照组和观察组。对照组 47例，女 20例，男 27例；年龄
45～75岁，平均(57.2±3.1)岁；其中ⅢB期 30例，Ⅳ期 17

例；病理类型：腺癌 23例，鳞癌 19例，腺鳞癌 5例。观察
组 47例，女 23例，男 24例；年龄 45～75岁，平均(56.8±
3.5)岁；其中ⅢB期 31例，Ⅳ期 16例；病理类型：腺癌 22

例，鳞癌 21例，腺鳞癌 4例。2组一般资料经统计学处理，
差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予 TP方案化疗，紫杉醇注射液(扬子江药业集
团有限公司)135～175 mg/m2，于第 1天静脉滴注；顺铂(江苏
豪森药业股份有限公司)20 mg/m2，于第 1～3 天静脉滴注，
每 3周重复化疗，3周为 1疗程，共治疗 2疗程。
2.2 观察组 在对照组的化疗方案基础上加用自拟益脾清肺
经验方内服治疗，处方：黄芪、薏苡仁各 30 g，太子参、丹
参、茯苓、枳壳、红藤各 15 g，白术、山药、当归、鸡血藤、
半边莲各 10 g，桑白皮、鱼腥草各 9 g，陈皮 8 g，桔梗、甘
草各 6 g，浙贝母 4 g。随症加减：乏力甚者将太子参改为炒
党参 15 g；便溏甚者加入白豆蔻 15 g，乌梅 8 g；腹胀甚者加

入山楂 10 g；痰多者加入胆南星 8 g。取上方每天 1剂，水
煎，分早晚 2次服用，3周为 1疗程，连服 2疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①用全自动化学发光免疫分析仪以电化学发
光法检测 2 组患者治疗前后的糖类抗原(CA125)、癌胚抗原
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［摘要］目的：观察益脾清肺经验方联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌的临床效果。方法：将 94例中晚期非小细胞肺癌肺脾
气虚兼痰热证患者随机分为对照组和观察组各 47例。2组均给予 TP方案化疗，观察组则加用益脾清肺经验方内服治疗，3周为 1
疗程，连续治疗 2疗程。比较 2组的近期疗效，检测治疗前后糖类抗原（CA125）、癌胚抗原（CEA）、神经元特异性烯醇化酶
（NSE） 等肿瘤标志物水平的变化，用癌症治疗功能性量表（FACT-L） 评估 2组患者生存质量的改善情况。结果：观察组有效率
为 63.8%，对照组有效率为 34.0%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。治疗后，2组 CA125、CEA、NSE水平均低于治疗
前（P ＜ 0.05），观察组各指标水平均低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组与生活质量相关的生理、情感、活动功能、社会/家庭状况的
评分均高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：益脾清肺经验方联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌近期疗效确切，能显著提高患者的生活
质量，其机制可能与可调控血清肿瘤标志物的水平有一定相关性。
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(CEA)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)等肿瘤标志物，试剂由深
圳市海华医疗器械有限公司提供，操作严格按照说明书进行。
②用由美国芝加哥 Rush- Presbyterian- St. Luke医学中心研
制的癌症治疗功能性量表(FACT- L)重点评估 2组患者治疗前

后与生存质量相关的生理、情感、社会、活动功能等方面的改
善情况，评分愈高，代表生活质量愈好。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0软件分析数据。计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。以 P＜0.05
代表差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照世界卫生组织实体瘤疗效评价标准 [4]拟
定。完全缓解(CR)：病灶全部消失；部分缓解(PR)：病灶缩小
超过 50%；稳定(SD)：病灶缩小不足 50%或扩大不足 25%；

进展(PD)：病灶扩大超过 25%，或出现新病灶。
4.2 2 组近期疗效比较 见表 1。观察组有效率为 63.8%，
对照组有效率为 34.0%，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=
8.344，P＜0.01)。

表 1 2组近期疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2 组治疗前后肿瘤标志物比较 见表 2。治疗前，2 组
CA125、CEA、NSE水平比较，差异均无统计学意义 (P＞
0.05)；治疗后，2组各指标水平均低于治疗前(P＜0.05)，观察
组各指标水平均低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后肿瘤标志物比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2组治疗后生活质量评分比较 见表 3。治疗后，观察组
与生活质量相关的生理状况、情感状况、活动功能、社会 /家
庭状况的评分均高于对照组(P＜0.05)。

表 3 2组治疗后生活质量评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

非小细胞肺癌是肺癌最常见的组织类型，现代医学认为，

其发病与大气污染、工业污染、吸烟等因素有关，其中吸烟是
最主要的危险因素之一[5]。化疗是临床上治疗中晚期非小细胞
肺癌的一线标准方案[6]，虽能有效抑制体内癌细胞的生长，但

是亦会伤及正常细胞，在损伤机体免疫力的同时还会产生不同

程度的毒副作用。相比而言，近年来，中医药治疗肺癌因其辨
证论治、整体调治、治病求本等优势而为临床所青睐。
中医学多将肺癌归属于咳嗽、肺积、胸痛、息贲、痰饮等

范畴。中晚期患者以中老年人居多，考虑到患者自身脏腑功能
不足的特点，再结合癌症邪毒内结的病理机制，多表现为本虚

标实之证，正气不足、邪毒内结是其关键病机。肺脾气虚证为
中晚期非小细胞肺癌患者的常见证型，多因肺脾虚弱，脾虚失

于健运，肺虚失于宣降，导致气虚而不行，气机不畅，水道不

利，易化生湿浊，聚而生痰，阻滞经脉，产生“瘀、痰、毒”
的病机特点。因此，临床须以补益脾肺为本，辅助给予化瘀、
祛痰、解毒之药物。笔者自拟益脾清肺经验方中太子参体润性
和，主入脾肺二经，功可益气健脾、生津润肺、养阴益血；现
代药理学研究表明，太子参所含有的糖类、苷类等成分具有
增强免疫力、抗疲劳、抗肿瘤、抗菌、抗氧化等作用，可显
著降低肺癌、结肠癌等各种癌症死亡率 [7]。黄芪主入脾肺经，
补益正气，鼓舞气机，有健脾益肺之功；现代药理学研究认

为，黄芪的多种有效成分具有突出的免疫活性，能够通过调节

Th1/Th2、增强 T淋巴细胞功能、刺激自然杀伤细胞增殖等机
制强化机体的免疫功能，从而抑制肿瘤的增长 [8]。白术、茯
苓、山药均以补益为主，功可健脾益气、燥湿止泻；现代药理
学研究表明，白术可通过促进肿瘤细胞凋亡，降低肿瘤细胞的

增殖，提高机体抗肿瘤能力，增加对肿瘤细胞的细胞毒作用以

及降低肿瘤组织的侵袭转移能力等多种途径产生抗肿瘤作

用 [9]。桑白皮主入肺经，善透肺络之热，功在泻肺平喘；桔梗
为肺经引经之药，功可宣发肺气、祛痰排脓；浙贝母主入肺
经，可清热化痰，开郁散结；当归、丹参、鸡血藤主入血分，
重在养血活血，使补中有行；现代药理学研究认为，活血化瘀

中药能够通过纠正肿瘤细胞的缺氧微环境、抑制肿瘤转移相关
黏附分子表达、增强其对化疗药物的敏感性、抑制肿瘤微血管
生成等机制而发挥抗肿瘤转移作用[10]。枳壳行气散结、宽中消
痞，利于气机枢转；鱼腥草、红藤、半边莲、薏苡仁功可清热
解毒、消肿利尿，现代药理学研究表明，清热解毒中药具有抗
病原微生物、抗炎、清除热毒等功效，能够通过直接抑制肿瘤
细胞增殖、诱导细胞的分化与逆转、诱导细胞凋亡、抗突变等
作用达到抗肿瘤的目的[11]。陈皮健脾理气、燥湿化痰；甘草调
和诸药。多药配伍，扶正与祛邪并举，共奏健脾益肺、化痰祛
瘀、清热解毒之功。
本次研究结果显示，运用益脾清肺经验方治疗的观察组患

者近期疗效优于对照组，生理状况、情感状况、活动功能、社

组 别

观察组

对照组

n
47
47

CR
0
0

PR
30(63.8)
16(34.0)

SD
15(31 .9)
17(36.2)

PD
2(4.3)

14(29.8)

有效率(%)
63.8①

34.0

组 别

观察组

对照组

n

47

47

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CA125(U/mL)
273.6±6.7
90.5±4.2①②

270.2±5.3
151.4±5.1①

CEA(ng/mL)
124.5±6.3
28.9±3.8①②

123.7±5.9
77.6±4.8①

NSE(ng/mL)
28.4±3.1
20.5±2.2①②

27.8±3.0
24.2±2.5①

组 别

观察组

对照组

n
47
47

生理状况

27.5±2.4①

18.2±2.1

情感状况

23.4±1 .8①

20.2±1 .5

活动功能

21 .5±3.5①

16.7±3.6

社会 /家庭状况
25.2±2.9①

21.4±2.5
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会 /家庭状况的评分均高于对照组，可见，益脾清肺经验方标

本兼治、攻补兼施，其谨守病机，治疗肺脾气虚证中晚期非小
细胞肺癌患者疗效确切，能显著提高患者的生活质量。观察组
患者经治疗后，CA125、CEA、NSE等肿瘤标志物水平显著
降低，笔者认为服用该方可提高机体免疫力，降低肿瘤细胞的

增殖速度、促进肿瘤细胞凋亡、增加对肿瘤细胞的细胞毒作用
等是其起效的主要作用机制，值得在临床推广运用。
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吉非替尼联合鸦胆子油乳注射液治疗老年晚期非小细胞肺癌临床研究
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［摘要］目的：观察吉非替尼联合鸦胆子油乳注射液治疗老年晚期非小细胞肺癌（NSCLC） 患者的临床疗效。方法：将 76例
老年晚期 NSCLC患者随机分为 2组各 38例，对照组单用吉非替尼片进行治疗，观察组在对照组治疗的基础上加以鸦胆子油乳注
射液治疗，2组患者均治疗 2月。观察 2组患者治疗前后的 T细胞群因子水平、卡氏功能状态（KPS） 评分改善情况、副反应发生
情况和随访 1年的生存情况。结果：观察组疾病控制率和有效率均高于对照组（P ＜ 0.05）。治疗后，2组 CD3+、CD4+、自然杀伤
（NK） 细胞水平及 CD4+/CD8+值均较治疗前下降（P ＜ 0.05），观察组各指标值均高于对照组（P ＜ 0.05）。观察组治疗后生存质量提
高率高于对照组，减少率低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组副反应发生率比较，差异无统计学意义（P ＜ 0.05）。
观察组 1年生存率为 57.89%，与对照组的 42.11%比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：采用吉非替尼联合鸦胆子油乳注射
液治疗老年晚期 NSCLC患者能有效提高临床疗效，提高患者的免疫功能和改善患者的生存质量，且不增加毒副反应，是一种安
全、有效的治疗方案。
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