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加味金水六君煎治疗晚期表皮生长因子受体野生型非小

细胞肺癌 40 例

李占林摇 何晓华摇 岳斌摇 杜俊宝摇 马峰摇 赵丽霞

揖摘要铱 摇 目的摇 观察加味金水六君煎治疗晚期表皮生长因子野生型非小细胞肺癌的临床疗

效。 方法摇 将 80 例患者随机分为实验组和对照组各 40 例。 实验组以加味金水六君煎加减联合化

疗,对照组单纯化疗,比较两组瘤体大小变化、生活质量改善情况及不良反应。 结果摇 实验组在肿瘤

瘤体大小变化方面与对照组无显著差异,但在生活质量的改善方面优于对照组(P<0. 05),治疗组的

卡氏评分明显高于对照组,且不良反应较对照组明显减低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 加

味金水六君煎联合化疗治疗晚期 EGFR 野生型非小细胞肺癌能提高患者的生活质量,且毒副反应较

低,疗效显著。
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摇 摇 非小细胞肺癌(non鄄small cell lung cancer,NSCLC)依据

驱动 基 因 表 皮 生 长 因 子 受 体 ( epidermal growth factor
receptor,EGFR)突变状态可以分为 EGFR 突变型和 EGFR 野

生型两大类,EGFR 突变阳性(主要发生在第 19 和 21 外显

子)的 NSCLC,应用 EGFR 酪氨酸激酶抑制剂(EGFR鄄tyrosine
kinase inhibitor,EGFR鄄TKI)单药治疗安全有效,其代表药物

厄洛替尼、吉非替尼已经成为 EGFR 突变阳性 NSCLC 的标

准一线治疗方案,而对 EGFR 野生型的 NSCLC,EGFR鄄TKI 的
治疗效果欠佳,化疗仍是治疗晚期 EGFR 野生型 NSCLC 的

主要手段,但毒副作用大,不良反应多。 在此基础上配合加

味金水六君煎,可取得更好的疗效,现将其报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

80 例晚期非小细胞肺癌患者均为本院中医肿瘤科、肿
瘤内科、呼吸内科 2013 年 12 月至 2015 年 12 月住院病人,
按照随机数字表将患者分为实验组和对照组,其中实验组

40 例,男 25 例,女 15 例,平均年龄(62. 36依9. 45)岁,病程 6
个月 ~ 2 年,平均病程(12. 36依5. 28)月;对照组 40 例,男 27
例,女 13 例,平均年龄(65. 42依11. 53)岁,病程 7 个月 ~ 2
年,平均病程(13. 16依6. 37)月。 两组患者的一般资料经统

计学分析,差异不具有统计学意义(P>0. 05),可对两组患者

进行对比。
1. 2摇 纳入与排除标准

纳入标准:(1)经影像学诊断为芋b ~ 郁期肺癌;(2)经
病理学或细胞学检查诊断为非小细胞肺癌;(3)经基因检测

为 EGFR 野生型;(4)卡氏(Karnofaky)评分逸60 分;(5)无

其他重要脏器的功能障碍,血常规、肝肾功能及心功能基本

正常。
排除标准:(1)年龄<18 岁或>78 岁;(2)合并有心、脑、

肝、肾和造血系统等严重疾病;(3)精神病患者。
1. 3摇 治疗方法

对照组:化疗方案均选自一线非小细胞肺癌化疗方案:
吉西他滨+顺铂或紫杉醇+顺铂或多西他赛+顺铂或长春瑞

滨+顺铂。
实验组:在化疗基础上予以加味金水六君煎加减口服。

金水六君煎药物组成为:熟地黄 24 g、当归 24 g、陈皮 12 g、
半夏 12 g、茯苓 10 g、甘草 10 g,在该方基础上,如患者神疲

乏力、少气懒言症状明显,可加用黄芪、党参等;如患者自汗、
盗汗症状明显,可加用浮小麦、鳖甲等。 所有患者均治疗 4
个周期,以 21 天为 1 个化疗周期。
1. 4摇 观察指标

1. 4. 1摇 瘤体大小变化观察 摇 对比治疗前后的胸部 CT 变

化,参照《中国常见恶性肿瘤诊疗规范》 [1] 第六分册原发性

支气管肺癌化疗疗效评定标准进行评定,分为完全缓解

(complete response,CR)、部分缓解(partial response,PR)、无
变化(no change,NC)及进展(progressive disease,PD),缓解

率(response rate,RR)= CR+PR /可评价病例数伊100% ,治疗

4 个疗程后作疗效评价。
1. 4. 2 摇 生活质量评定 摇 按 WHO 制定的 karnofsky 计分标
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准[2]为依据,计算治疗前后两组的卡氏评分值。
1. 4. 3摇 不良反应观察摇 按 WHO 制定的抗癌药急性和亚急

性毒副反应的表现和分级标准及 WHO 规定的静脉反应分

级标准[3] ,评价治疗的毒副反应。
1. 5摇 统计学处理

数据采用 SPSS 18. 0 统计软件进行分析,瘤体大小变化

及不良反应为两分类等级资料,两组间比较采用秩和检验;
卡氏评分为计量资料,以均数依标准差(x依s)表示,数据符合

正态性及方差齐性,两组间比较采用独立样本 t 检验,
P<0. 05为差异有统计学意义的界限。

2摇 结果

2. 1摇 瘤体大小变化观察

实验组和对照组的 RR 分别为 37. 50% 和 35. 00% ,经
秩和检验,两组差异无统计学意义( z = 0. 398、P = 0. 690)。
见表 1。

表 1摇 两组患者治疗前后瘤体大小变化

组别 例数
完全缓解

(CR)
部分缓解

(PR)
无变化

(NC)
进展

(PD)
缓解率

(RR)
实验组 40 0 15 13 12 37. 50%

对照组 40 0 14 12 14 35. 00%

2. 2摇 生活质量评定

治疗前,两组患者卡式评分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗后,实验组患者卡式评分有所升高,比较差

异有统计学意义(P<0. 05);实验组治疗前后比较,差异有统

计学意义(P<0. 01)。 见表 2。

表 2摇 两组患者治疗前后 karnofsky 评分变化(x依s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

实验组 40 69. 86依4. 67 83. 09依6. 64ab

对照组 40 66. 78依5. 32 61. 07依8. 68

注: 与对照组比较,aP<0. 05;与同组治疗前比较,bP<0. 01。

2. 3摇 不良反应观察

80 例患者均可评价毒副反应。 经秩和检验,两组患者

在白细胞减少、血红蛋白减少、血小板减少、恶心呕吐、转氨

酶升高方面均有统计学差异,其 P 值分别为 0. 028、0. 049、

0. 034、0. 030、0. 036,均小于 0. 05;两组患者在脱发、周围神

经毒性方面无统计学差异(P>0. 05)。 见表 3。

3摇 讨论

研究表明,化疗是 EGFR 野生型晚期 NSCLC 患者一线、
二线首选的治疗方式,主要是含铂类的药物联合紫杉醇、多
西他赛、吉西他滨、培美曲塞、长春瑞滨等。 目前并没有临床

研究可以回答应用哪个化疗方案更好[4] 。 由于培美曲塞在

张家口地区属于非医保目录药物,且价格较昂贵,因此限制

了其在本地区的应用,故本研究仅采用其他四种药物联合铂

类作为研究对象。
近 40 年来,中西医结合治疗恶性肿瘤已取得较好的进

展,特别是对放化疗减毒增效作用,对肿瘤预防,控制肿瘤转

移和促进康复等,均取得较好的成绩,以中西医结合的综合

治疗模式和方向是治疗晚期恶性肿瘤不可缺少的重要手段

之一。 临床研究[5鄄8]显示,中西医结合治疗中晚期肺癌总缓

解率明显高于单纯化疗组,并能提高患者免疫系统功能、改
善症状、减少毒副反应、提高造血功能、提高生活质量。 因此

充分发挥中医药在肺癌综合治疗中的特色和优势,积极开展

中医药的临床和基础研究,应用中药配合化疗治疗中晚期肺

癌,扬长避短,相互补充,既能发挥化疗对肿瘤病灶癌细胞的

直接杀伤作用,又能发挥中药扶助正气、调理和提高患者的

免疫功能、预防和降低化疗的毒副反应的功效,保证化疗过

程顺利完成,达到祛邪而不伤正,标本兼治的目的。 两者结

合,相得益彰,不失为一种综合治疗晚期肺癌的较好疗法。
在本研究中,用加味金水六君煎随症加减联合化疗治疗晚期

EGFR 野生型 NSCLC,提高了患者的生活质量,减轻了化疗

所致的毒副反应。 单纯化疗组的骨髓抑制发生率可达 70%
以上,联合加味金水六君煎以后,骨髓抑制发生率不到

60% ,且多为轻度,患者易耐受,而患者恶心呕吐及肝功能损

害等方面亦明显减少,值得临床推广应用。
金水六君煎出自明代医家张景岳的《景岳全书》,其药

物组成为:陈皮、半夏、熟地黄、当归、茯苓、甘草,主要功效为

养阴化痰。 在金水六君煎养阴化痰的基础上加益气及温阳

药物,可以对肺癌的治疗起到增效的作用。 顾梦飚[9] 通过

分析 480 例原发性肺癌中医证型与国际 TNM 分期的关系,
认为气阴两虚型是中晚期肺癌的主要证型。 本研究显示,化

表 3摇 两组患者治疗后毒副反应情况

毒副反应
实验组 40 例

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

对照组 40 例

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

白细胞减少 19 9 7 5 0 9 13 9 6 3
血红蛋白减少 33 4 3 0 0 25 9 5 1 0
血小板减少 20 5 2 11 2 8 12 5 8 7
恶心呕吐 31 6 3 0 0 22 11 4 2 1

肝功能异常 33 3 1 3 0 24 8 4 3 1
脱发 26 7 5 2 0 25 8 6 1 0

周围神经病变 32 6 2 0 0 28 8 3 1 0
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疗联合加味金水六君煎治疗 EGFR 野生型晚期 NSCLC 可以

明显提高患者的生活质量,且毒副作用及不良反应明显降

低。 然而,由于中药基础方面的研究不足,尤其是在抗瘤的

作用机制方面研究不够深入,且本研究病例数仍较少,因此

期待今后应用更大样本、前瞻性、多中心的临床研究,获得更

全面的数据,以便更好地服务于临床。
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扶正固元方对缺血性中风恢复期患者 NIHSS 评分、Barthel
指数、MRS 及神经功能的影响

柏建中

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨扶正固元方对缺血性中风恢复期患者 NIHSS 评分、Barthel(简称 BI)指数、
MRS 及神经功能的影响。 方法摇 选择本院 2013 年 4 月 ~ 2015 年 2 月收治的 90 例缺血性中风恢复

期患者为研究对象,以随机数字表法分为对照组 30 例、康复组 30 例、康复联合扶正组 30 例,对照组

继续神经内科营养神经治疗,康复组实施康复治疗,康复联合扶正组接受康复治疗+扶正固元方治

疗,对三组患者治疗后 NIHSS 评分、Barthel 指数、MRS 及神经功能等变化进行观察。 结果摇 对照组

神经功能修复有效率为 56. 67% 、康复组为 80. 00 % 、康复联合扶正组为 96. 67 % ,康复联合扶正组

明显高于其他两组,康复组高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗前 NIHSS 评分、BI 指数

及 MRS 评分三组无明显差异,治疗 4 周、3 个月后均出现变化,康复联合扶正组 NIHSS 评分、MRS 评

分明显低于康复组、对照组,BI 指数较对照组及康复组高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 缺

血性中风恢复期患者在康复治疗基础上扶正固元方治疗可促进神经功能恢复,提高患者生存能力,
改善生活质量,值得推广应用。
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摇 摇 脑血管疾病是高发于中老年人群的疾病,其具有较高的

致死率及致残率,大多预后较差。 缺血性中风为常见脑血管

疾病类型,占所有中风的 75%左右,可对神经功能造成严重

损害,给患者及其家庭均带来沉重负担[1] 。 以往针对缺血

性中风主要采取超早期溶栓治疗,但是因中风病机特点致使

脑微环境失调,单一靶点治疗难以取得良好的治疗效果。 中

风恢复期给予康复治疗虽然有利于各项技能恢复,但是单一

使用康复治疗恢复较慢,难以短期内取得满意疗效。 中医具

有多靶点治疗的特点,但是因对缺血性中风治疗无客观证

据,致使临床应用受限。 本研究对缺血性中风恢复期患者使

用扶正固元方治疗,并对治疗后效果进行分析,为临床用药

提供参考,报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选择本院 2013 年 4 月 ~ 2015 年 2 月收治的 90 例缺血


