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扶正抗癌方联合化疗治疗非小细胞肺癌
疗效研究
何敏　 周浴　 邝军　 朱建勇　 张立波

【摘要】　 目的　 探讨扶正抗癌方联合化疗治疗非小细胞肺癌的临床疗效。方法　 对本院２００６
年７月至２０１２年６月住院非小细胞肺癌患者６７例，按照随机数字表法分为治疗组３３例和对照组
３４例，对照组采用化疗治疗，治疗组在对照组基础上使用扶正抗癌方治疗，治疗２个周期后，观察两
组临床疗效、中医症候积分、Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分标准（ＫＰＳ）评分、毒副反应情况。结果　 近期
临床疗效比较：治疗组有效率为３６ ３６％（１２ ／ ３３），对照组有效率为２３ ５２％（８ ／ ３４），两组有效率比
较不具有统计学意义（χ２ ＝ ０ ７７６，Ｐ ＞ ０ ０５）。中医症状积分改善情况及ＫＰＳ改善情况比较：治疗组
中医症候积分和ＫＰＳ评分较治疗前有明显改善，与治疗前比较，具有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗后
治疗组症状积分及ＫＰＳ评分明显优于对照组，具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５或０ ０１）。毒副反应发生
情况比较：治疗组恶心呕吐、口腔黏膜炎、肝损害、白细胞减少发生例数明显少于对照组，两组比较
具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１或Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 化疗联合扶正抗癌方能缓解非小细胞肺癌患者临
床症状，提高患者的生活质量，降低化疗的不良反应。
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　 　 肺癌是临床常见恶性肿瘤，可以分为小细胞肺
癌和非小细胞肺癌。肺癌属于中医的“咯血”、“喘
证”、“胸痛”范畴，正虚邪实是肺癌的主要致病因
素，外邪袭肺，致肺气宣降失司，气机不畅，血行瘀
阻；饮食劳倦，情志失调，形成肿块；肺癌患者多年
老体弱，肾气不足，或长期慢性肺部疾患，正气不足
无力驱除外邪，血行不畅，日久成块。肺癌的发病
率在逐年提高，中国肺癌的发病率近几年每年平均
增长速度为２６ ９％，发病年龄一般在４０岁以上，男
女比例约为３ ～ ５ ∶ １，７０％ ～ ８０％患者确诊即为晚
期，适合手术治疗较少，为此常采用放疗、化疗等介
入治疗方案，延长患者生存期。化疗多有严重的并
发症，部分患者难以耐受并发症而停止化疗，本组
患者在化疗基础上给予患者扶正抗癌方治疗，现报
告如下。
!

　 对象与方法
１ １　 对象

湖北医学院附属人民医院２００６年７月至２０１２
年６月非小细胞肺癌住院患者６７例，所有患者均经
影像学检查、病理学检查等明确诊断。按照随机数
字表法分为治疗组３３例和对照组３４例。治疗组男
２３例，女１０例；年龄３８ ～ ７０岁，平均年龄（５７ ８ ±
５ ９）岁；临床分期：ⅢＢ期２４例，Ⅳ期９例；病理分
型：鳞癌１１例，腺癌１９例，其它３例；Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能
状态评分标准（ＫＰＳ）评分（７３ １０ ± ６ ９１）分。对照
组男２２例，女１２例，年龄４１ ～ ６９岁，平均年龄
（５６ ９ ± ５ ４）岁；临床分期：ⅢＢ期２５例，Ⅳ期９例；
病理分型：鳞癌９例，腺癌２３例，其它２例；卡氏评
分（７２ ８１ ± ６ ４２）分。两组在临床症状、病理分型、
临床分期、卡氏评分等方面不具有统计学意义，具
有临床可比性（Ｐ ＞ ０ ０５）。
１ ２　 诊断标准

西医诊断参照２００２年《中药新药临床研究指
导原则》［１］关于原发性支气管肺癌诊断标准制定，
符合临床诊断、细胞学诊断、病理学诊断、肺癌ＴＮＭ

（ｔｕｍｏｒ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ）分期系统标准。中医诊断标
准参照１９９７年《中医内科学》，符合气阴两虚证：咳
嗽少痰，或痰中带血，或痰稀而黏，气短喘促，咳声
低弱，乏力，面色苍白，盗汗或自汗，口干少饮，舌质
红，苔薄，脉细弱。
１ ３　 纳入标准

（１）符合中西医诊断标准；（２）年龄＞ １８岁；
（３）无化疗禁忌症；（４）ＫＰＳ评分≥７０分；（５）预计
生存期＞ ３个月；（６）至少有一个可以测量的病灶；
（７）不适合手术的患者；（８）ＴＮＭ分期属于Ⅲ ～
Ⅳ期。
１ ４　 排除标准

（１）有心、肝、肾等严重疾病患者，或者出血性疾
病患者；（２）哺乳期妇女或者妊娠期妇女；（３）手术、
放射治疗患者，或者正在进行化疗的患者，或化疗、放
疗结束时间不足２个月；（４）严重的急性感染，未得到
控制；（５）对多种药物过敏或过敏体质患者。
１ ５　 治疗方法

对照组给予单纯化疗方案。ＮＰ方案：长春瑞滨
（Ｎａｖｅｌｂｉｎｅ，ＮＶＢ）２５ ｍｇ ／ ｍ２，第１天、第８天静脉滴
注，顺铂（ｃｉｓｐｌａｔｉｎ，ＤＤＰ）２５ ｍｇ ／ ｍ２，第１ ～ ３天静脉
滴注；或者ＴＰ 方案：紫杉醇（ｔａｘｏｌ，Ｔ）１３５ ～
１７５ ｍｇ ／ ｍ２，第１ 天静脉滴注，顺铂（ＤＤＰ）
２５ ｍｇ ／ ｍ２，第１ ～ ３天静脉滴注。２１天为一个周期，
连用两个周期。治疗组在对照组基础上再用扶正
抗癌方。方剂组成：当归１５ ｇ、北沙参１５ ｇ、浙贝母
１２ ｇ、麦冬１２ ｇ、黄芪３０ ｇ、女贞子１２ ｇ、石见穿３０ ｇ、
天竺黄１５ ｇ、生牡蛎３０ ｇ、白蚤休３０ ｇ、石上柏３０ ｇ。
加水１０００ ｍｌ，药物浸泡１小时，煎煮３０分钟，取药
液１０００ ｍｌ，２煎加水１０００ ｍｌ，煎煮２０分钟，取汁
３００ ｍｌ。早晚各１次口服，１５０ ｍｌ ／次，服用至本疗程
结束。两组均治疗２个周期后进行疗效评价。
１ ６　 观察指标
１ ６ １　 近期临床疗效　 临床疗效评价按照ＷＨＯ
关于实体瘤疗效标准进行评价［２］。根据肿瘤吸收
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程度分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、稳定
（ＳＤ）、进展期（ＰＤ）。有效＝完全缓解＋部分缓解。
３个月复查胸部ＣＴ ／ ＭＲＩ。
１ ６ ２　 生活质量　 治疗前后对患者采用Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ
功能状态评分标准（ＫＰＳ）进行评分，观察生活质量
改善情况。
１ ６ ３　 中医症候积分　 主要观察症状包括干咳、咳
痰、痰中带血、气短、乏力、胸闷、五心烦热、自汗盗
汗、口干咽燥，按照无、轻、中、重分别记为０、１、２、３
分，每周评估记录一次。
１ ６ ４　 毒副反应　 （１）血常规：每周期化疗前１天
及第７天、１４天进行血常规检查，观察白细胞、血小
板、中性粒细胞、血红蛋白。（２）肝、肾功能：每周期
化疗前１天空腹肝功能检查。观察谷丙转氨酶、谷
草转氨酶、总胆红素；血肌酐、血尿素氮。（３）不良
反应：恶心呕吐、口腔黏膜炎发生情况。观察２度以
上毒副反应发生例数。
１ ７　 统计学处理

使用ＳＰＳＳ １３ ０对数据进行处理，计数资料采
用卡方检验，计量资料以（ｘ ± ｓ）表示，计量资料采
用ｔ检验，以Ｐ ＜ ０ ０５为具有统计学意义。

"

　 结果
２ １　 近期临床疗效比较

经卡方检验，治疗组有效率为３６ ３６％ （１２ ／
３３），对照组有效率为２３ ５２％（８ ／ ３４），两组有效率
比较不具有统计学意义（χ２ ＝ ０ ７７６，Ｐ ＞ ０ ０５），见
表１。
２ ２　 中医症状积分改善情况及ＫＰＳ改善情况比较

经ｔ检验，治疗组中医症候积分较治疗前有明
显改善，与治疗前比较，具有显著性差异（Ｐ ＜
０ ０５）；治疗后治疗组症状积分明显低于对照组，具
有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。治疗组ＫＰＳ评分较治疗
前明显上升，与治疗前比较具有显著性差异（Ｐ ＜
０ ０５）；对照组ＫＰＳ无明显改善（Ｐ ＞ ０ ０５）；治疗后
治疗组ＫＰＳ评分明显高于对照组，两组比较具有统
计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１），见表２。
２ ３　 毒副反应发生情况比较

经ｔ检验，治疗组恶心呕吐、口腔黏膜炎、肝损
害、白细胞减少发生例数明显少于对照组，两组比
较具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１或０ ０５），肾损害、血
小板降低方面无显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５），见表３。

表１　 近期临床疗效比较（ｎ，％）
组别 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 有效率

治疗组（ｎ ＝ ３３） ０（０） １２（３６ ３６） １４（４２ ４２） ７（２１ ２２） １２（３６ ３６）ａ

对照组（ｎ ＝ ３４） ０（０） ８（２３ ５２） １２（３５ ３０） １４（４１ １８） ８（２３ ５２）
注：与对照组比较，ａＰ ＞ ０ ０５

表２　 中医症状积分改善情况及ＫＰＳ评分改善情况比较（ｘ ± ｓ，分）
组别 中医症候积分 ＫＰＳ评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组（ｎ ＝ ３３） １１ ０３ ± ２ ０３ ７ ２４ ± ２ ３５ａｂ ７３ １０ ± ６ ９１ ７６ ４２ ± ５ ９０ａｂ

对照组（ｎ ＝ ３４） １０ ９８ ± １ ９７ １０ ４２ ± １ ８６ ７２ ８１ ± ６ ４２ ７１ ９２ ± ６ ２０

组间比较ｔ值 ０ １０ － ６ １５ ０ １７ ４ ９３

Ｐ ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０１ ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０１

注：与治疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与对照组比较，ｂＰ ＜ ０ ０１

表３　 毒副反应发生情况比较（ｎ，％）
组别 恶心、呕吐 口腔黏膜炎 肝损害 肾损害 白细胞减少 血小板降低

治疗组（ｎ ＝ ３３） ４（１２ １２）ｂ ２（６ ０６）ａ １（３ ０３）ａ １（３ ０３） ４（１２ １２）ａ ０（０）
对照组（ｎ ＝ ３４） １５（４４ １１） １０（２９ ４１） ９（２６ ４７） ３（８ ８３） １３（３８ ２３） ３（８ ８３）

χ２ ６ ９４ ４ ７２ ５ ５２ ０ ２４ ４ ７３ １ ３３

Ｐ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５ ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０５ ＞ ０ ０５

注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０ ０５，ｂＰ ＜ ０ ０１
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　 讨论
中晚期恶性肿瘤是临床治疗的难点，单一治疗

方案常效果不好，多采用联合用药或综合治疗来改
善临床疗效。中晚期肺癌治疗的主要目的是缓解临
床症状，提高患者的生活质量。不可切除的Ⅲ期非
小细胞肺癌的综合治疗主要采用含铂化疗方案或化
疗结合放射治疗的方案。Ⅳ期肺癌治疗主要采用化
疗为主，以顺铂为基础的联合化疗效果优于单一支
持治疗方案［３］，研究显示，第三代化疗方案优于第二
代化疗方案［４］，本组采用第三代含铂化疗方案进行
化疗。但是化疗的细胞毒性产生的不良反应患者常
难以耐受，部分患者难以完成化疗治疗方案，因此，
需要采用其它方法联合治疗降低不良反应发生率，
提高疗效。

中医认为，肺癌由于正气虚弱，邪毒袭肺，郁结
胸中，气滞血瘀，久成肿块。与脾、肾不足相关。脾
气虚，则痰湿与外邪凝结成块；肾气不足，脾失运化，
津液无源，热毒袭肺，津液凝聚成痰，或成肿块，所以
肺癌乃气血痰之结聚而成。正虚邪实是其主要病
机，治疗以扶正抗癌。本组采用扶正抗癌方治疗，方
中黄芪为补气上品，在本方为君药。具有生津养血，
补气升阳，固表止汗的功效，临床上主要用于治疗气
虚乏力，血虚等证。药理学研究表明，黄芪具有增强
细胞免疫、体液免疫功能，调节免疫功能作用。有研
究显示［５］，黄芪多糖对小鼠Ｈ２２、Ｓ１８０等细胞株有明
显抑制作用，抑瘤率达４１ ７％、５１ ０％。北沙参、麦
冬共为臣药，养阴润肺，主要用于肺热、干咳、伤津口
渴、痰中带血［６］；佐以女贞子养阴清虚热，女贞子能
够逆转肿瘤细胞对巨噬细胞的功能抑制发挥治疗肿
瘤作用［７］。浙贝母、天竺黄具有清热化痰、散结止
咳，主治风热犯肺、痰火咳嗽。研究显示，浙贝母能
够抑制肺癌转移灶数目，浓度达到７５ ｍｇ ／ ｍｌ浙贝母
水提物有明显的抑制作用［８］。石见穿、白蚤休、石上
柏具有清热解毒，抗癌止血作用。生牡砺软坚散结，
收敛固涩。当归补血活血。多药联用，共奏补正祛
邪抗癌功效。

评价其疗效不仅依靠实体瘤消除客观情况，还

需要主观评价患者ＫＰＳ。本研究治疗组与对照组的
近期临床疗效比较，不具有统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。
治疗组治疗后ＫＰＳ评分明显优于对照组，具有统计
学意义（Ｐ ＜ ０ ０１），说明中药能明显改善患者生活
质量。本研究提示，中药能明显改善患者干咳、气
短、乏力、口干等气虚、阴虚的症状，中医症状积分改
善情况治疗组也优于对照组，说明在改善临床症状
方面效果优于单纯化疗。

治疗组恶心呕吐、口腔黏膜炎、肝损害、白细胞
减少不良反应发生例数明显少于对照组，说明中药
有保护消化道、肝脏及造血细胞作用。肾损害、血小
板降低与对照组无差异。中药当归能促进骨髓造
血，黄芪从细胞因子水平改善骨髓造血，对白细胞有
保护作用，对血小板作用较弱［９］。

综上所述，化疗联合中药能缓解患者临床症状，
提高患者的生活质量，降低化疗的不良反应，化疗配
合中药是一种合理的治疗途径。
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