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揖摘要铱 摇 目的摇 研究肺癌恶性胸腔积液中医证型与病理类型、性别、年龄、积液量的关系。 方

法摇 选择石家庄市中医院住院的 125 例明确诊断的肺癌恶性胸腔积液患者作为研究对象,收集患者

的病理类型、性别、年龄、积液量、影像资料及中医四诊等临床资料;参照文献及科室经验,将其辨证

分为 4 型。 利用 SPSS 统计软件分析肺癌恶性胸腔积液中医分型与病理类型、性别、年龄、积液量之

间的关系。 结果摇 (1)肺癌恶性胸腔积液的不同病理类型的中医证型分布经卡方检验无显著性差

异(P>0. 05);(2)不同性别的肺癌恶性胸腔积液患者,中医证型分布经卡方检验无显著性差异

(P>0. 05);(3)不同年龄段的肺癌恶性胸腔积液患者的中医证型分布经卡方检验有显著性差异

(P<0. 05);(4)在积液量方面,中医证型分布情况经卡方检验无差异性(P>0. 05);(5)肺癌恶性胸

腔积液的 4 个证型中最常见的是脾肾阳虚证、气阴两虚证。 结论摇 肺癌恶性胸腔积液中医证型与病

理类型、性别、积液量无明显相关性;与年龄段具有一定的相关性。 这可能为中医诊治肺癌恶性胸

腔积液提供一定的参考依据,为肺癌恶性胸腔积液的中医规范化治疗打下一定基础。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To study the correlation between TCM syndrome types distribution
characteristics of Malignant Pleural Effusion (MPE) and pathological type, gender, age, and effusion
quantity. Methods摇 125 patients of MPE caused by lung cancer that diagnosed definitely were chosen as
research object, to collect pathological type, gender, age, effusion quantity ,image data and information of
4 diagnostic methods with TCM; in the meantime, on the basis of literature and the experience of the de鄄
partment, all the patients were divided into 4 TCM syndrome types . To analyze relationship between TCM
syndrome types and pathological type, gender, age, effusion quantity by means of SPSS. Results摇 There
were no significant differences between pathological type and TCM syndrome types via Chi鄄square test; the
distribution of TCM syndrome types in patients with different gender was no significant difference; the
difference was significant in the distribution of TCM syndrome types in patients with different age group;
there was no significant difference between the TCM syndrome types and effusion quantity; spleen鄄kidney
yang deficiency and deficiency of qi and yin were the most common TCM syndrome types of MPE caused by
lung cancer. Conclusions摇 There was no obvious correlation between TCM syndrome types of MPE caused by
lung cancer and pathological type, gender, effusion quantity; TCM syndrome types were closely correlated
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with age. This could provide some references for diagnosis and treatment of MPE caused by lung cancer by
using TCM, and lay a foundation for the standardization of TCM treatment of MPE caused by lung cancer.

揖Key words铱摇 Lung cancer; 摇 Malignant pleural effusions;摇 TCM syndrome types;摇 Correlation

摇 摇 肺 癌 是 恶 性 胸 腔 积 液 ( malignant pleural
effusion, MPE)最常见的病因。 出现 MPE 表明肿瘤

播散或已进展至晚期,中位生存期为 3 ~ 12 个月。
肺癌所致 MPE 患者生存期最短[1鄄2]。 鉴于肺癌并

MPE 多发、控制困难、容易复发、严重影响患者生活

质量等特点,近年来对其研究明显增多,MPE 的中

医治疗也有一定效果。 但大部分研究文献关注重

点是 MPE 的治疗,而对其中医证型的研究相对较

少。 因此本研究试着对肺癌 MPE 的辨证分型与病理

类型(非小细胞肺癌与小细胞肺癌)、年龄(>60 岁

与臆60 岁)、性别(男与女)、积液量(大量、中量、少
量)的关系进行了初步的探索研究。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选择石家庄市中医院肿瘤科自 2009 年 1 月至

2013 年 12 月收治的肺癌并 MPE 患者 125 例。 所有

病例均经活检或手术病理、脱落细胞学或胸膜活组

织检查确诊。 本研究经石家庄市中医院伦理委员

会同意,参与患者均签订知情同意书。
1. 2摇 纳入排除标准

1. 2. 1摇 纳入标准摇 (1) 经病理或细胞学明确诊断

的肺癌;(2)胸腔积液细胞沉淀中找到肺癌细胞或

胸膜活检组织中观察到肺癌细胞的病理变化;(3)
经 B 型超声、CT、MRI 等其中至少一项影像检查显

示恶性胸腔积液量;(4)卡氏评分逸60 分,预计生存

时间>90 天者;(5)排除其他疾病导致的胸腔积液;
(6)患者及家属知情同意,签署知情同意书,自愿参

加临床调查,能够如实回答问题。
1. 2. 2摇 排除标准摇 (1)凡不符合上述纳入标准者;
(2)孕妇、哺乳期妇女及有化疗禁忌证者;(3)晚期

危重患者,预计生存期<90 天者;(4)有药物过敏

史者。
1. 3摇 中医辨证分型

中医辨证分型参照文献[3鄄6] 结合本科诊治 MPE
经验分型,分为:饮停胸胁证、气郁痰阻证、脾肾阳

虚证、肺肾两虚证。
饮停胸胁证:咳嗽气喘,息促不能平卧,胸水较

多,患侧肋间胀满,舌淡苔白腻,脉沉弦或弦滑。
气郁痰阻证:咳唾引痛,咳痰不爽,胸闷,胸胁

胀满,气短,呼吸不畅。 大便黏腻,舌苔薄白或薄

黄,脉弦。
脾肾阳虚证:咳嗽,咳稀白痰,胸闷喘促,动则

尤甚,精神萎靡,畏寒肢冷,腹胀便溏,面色 白,舌
淡苔薄白,脉沉细。

肺肾两虚证:气短喘促,咳嗽痰少,痰质黏稠,
咳声低弱,神疲乏力,大便干,小便黄,舌质偏红淡

胖,或有齿印,苔少,脉细弱。
1. 4摇 资料收集

收集患者的性别、年龄、病理类型、积液量及影

像检查结果等。 积液量评定参照文献[7]。
1. 5摇 统计学方法

应用 SPSS 13. 0 软件包进行统计分析,文中数

据均为计数资料,故采用卡方检验,以 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 肺癌 MPE 中医证型与病理类型的关系

经卡方检验,肺癌 MPE 的中医证型在不同病理

类型的分布并无差别(P>0. 05)。 但从表 1 中可以

看到 4 种中医证型中,脾肾阳虚证出现的最多,共计

60 例,占 48% (60 / 125 例);4 种证型中,脾肾阳虚

证在非小细胞癌出现的多,计 35 例,占 43. 8% (35 /
80 例),小细胞肺癌 25 例,占 55. 6% ,肺肾两虚证在

2 种病理类型的患者中比例差距大,非小细胞肺癌

有 30 例,占 37. 5% (30 / 80 例),小细胞肺癌有 8 例,
占 17郾 8% (8 / 45 例)。

表 1摇 肺癌 MPE 中医证型与病理类型的关系(n)

证型 非小细胞肺癌 小细胞肺癌 合计

饮停胸胁证 8 7 15

气郁痰阻证 7 5 12

脾肾阳虚证 35 25 60

肺肾两虚证 30 8 38

合计 80 45 125

2. 2摇 肺癌 MPE 中医证型与性别的关系

经卡方检验,肺癌 MPE 患者不同性别的中医证

型分布无差别(P>0. 05)。 从表 2 中可见:4 种中医

证型中,脾肾阳虚证在男女中出现最多,共计 56 例,
占 44. 8% (56 / 125 例);肺肾两虚证居第 2 位,共计
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44 例,占 35. 2% (44 / 125 例)。

表 2摇 肺癌 MPE 中医证型与性别的关系(n)

男 女 合计

饮停胸胁证 6 8 14

气郁痰阻证 5 6 11

脾肾阳虚证 27 29 56

肺肾两虚证 23 21 44

合计 61 64 125

2. 3摇 肺癌 MPE 中医证型与年龄的关系

经卡方检验,肺癌 MPE 不同年龄段的中医证型

分布有差别(P<0. 05)。 从表 3 中可见:其中>60 岁

患者例数明显多于臆60 岁患者;臆60 岁患者 4 种中

医证型中饮停胸胁证有 21 例,比例为 47. 7% (21 /
44 例), 比其他 3 种证型比例高 (气郁痰阻证

18郾 2% ,脾肾阳虚证 13. 6% ,肺肾两虚证 20. 5% );
>60 岁患者 4 种中医证型中脾肾阳虚证比例明显高,
50. 6% (41 / 81 例),肺肾两虚证其次,25. 9%;125 例

患者中脾肾阳虚证比例占多,37. 6%(47 / 125 例)。

表 3摇 肺癌 MPE 中医证型与年龄的关系(n)

证型 臆60 岁 >60 岁 合计

饮停胸胁证 21 8 29

气郁痰阻证 8 11 19

脾肾阳虚证 6 41 47

肺肾两虚证 9 21 21

合计 44 81 125

2. 4摇 肺癌 MPE 中医证型与积液量的关系

经卡方检验,不同积液量的中医证型分布无差

别(P>0. 05)。 从表 4 中可见:肺癌 MPE 以大量、中
量积液多见,少量积液相对少见;4 种中医证型中脾

肾阳虚证患者例数居多,在 3 组中分别有 13 例、20
例、7 例。

表 4摇 肺癌 MPE 中医证型与积液分布的关系(n)

证型 大量 中量 少量 合计

饮停胸胁证 15 18 5 38

气郁痰阻证 9 7 4 20

脾肾阳虚证 13 20 7 40

肺肾两虚证 8 11 8 27

合计 45 56 24 125

3摇 讨论

中医药是治疗肺癌 MPE 的一大特色,具有改善

临床症状、提高免疫功能、减少化疗药物副作用、改

善生活质量、延长生存期等优势[8鄄13]。 所以积极运

用中西医结合的方法治疗 MPE 成为必然。 辨证论

治是中医理论的精髓,证型则是辨证论治的核心、
前提,是辨证、处方、用药的依据。

近年来中医对肺癌 MPE 的中医辨证分型研究

日益增多,但无针对中医辨证分型与病理类型、年
龄、性别及积液量等客观资料的研究。 对肺癌 MPE
的证型特点进行研究可以指导临床更好地处方用

药治疗,进一步提高中医临床疗效,具有十分重要

的理论意义和实用价值。
因此,本研究综合中医专家辨证分型并结合本

科诊疗经验基础上,制定出肺癌 MPE 的 4 个常见证

型,并收集 125 例肺癌 MPE 的中医证型、病理类型、
性别、年龄、积液量等临床资料,利用统计软件分析

病理类型、性别、年龄、积液量的中医证型分布是否

有差别,肺癌 MPE 中医证型是否有一定规律性,为
进一步规范中医治疗 MPE 提供一定的参考数据。

从上述数据分析中,可以得出:(1)肺癌 MPE
的不同病理类型的中医证型分布无显著性差异

(P>0. 05)。 中医的证型是机体在疾病发展过程中

的某一阶段的病理属性概括,包括病变的部位、原
因、性质以及邪正关系,反映这一阶段病理变化的

本质,是一个动态的变化。 而肺癌 MPE 的病理类型

确定后基本定性,在其发展过程中通常不会改变,
不同病理类型生物学特性不同,可以表现成不同的

证型。 因此,本研究认为肺癌 MPE 中医证型与病理

类型之间不具有相关性。 当然这也可能与本研究

所收集的资料以晚期病例为多等因素有关,还有待

进一步的研究。 (2)不同性别中医证型分布无显著

性差异(P>0. 05)。 男女均以虚证为主,实证偏少,
可能与患者年龄偏大有关。 (3)不同年龄段中医证

型分布有显著性差异(P<0. 05),分析认为随着年龄

的增长,人体的正气逐渐亏虚,尤以脾、肺、肾之气

亏虚为主,气虚水液运化失常,导致积液。 且中国

处于老龄化社会,肺癌发病仍以老龄人为主,且本

研究所收集病人年龄分布>60 岁的占多数,这也可

能是影响结果的一个因素。 (4)在积液量方面,各
个中医证型分布情况无差异性(P>0. 05),通过对每

个病例的观察,认为积液量与患者的身体状态、病
情发展、肿瘤细胞对胸膜的侵犯程度等因素相关,
身体状态越差、病情发展越迅速越重、肿瘤侵犯越

广泛,积液量越多,越难以控制。 (5)肺癌 MPE 的 4
个辨证分型中脾肾阳虚证、气阴两虚证的患者数量
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是比较多的,这可能与所收集的病例年龄相关,老
年人容易出现脾肾亏虚、气阴两虚的证型。

综上所述,本文通过对 125 例肺癌 MPE 患者中

医证型与病理类型、性别、年龄、积液量之间的研究发

现肺癌 MPE 中医证型与病理类型、性别、积液量无明

显相关性;与年龄之间具有一定的相关性。 这可能为

临床中医诊治肺癌 MPE 时提供一定的参考依据,从
而对肺癌 MPE 的中医诊治规范化研究做出初步探

索。 当然,本研究仍存在很多不足,如病例数少、辨证

分型为自拟等,未来可重点对辨证分型客观化、数据

化、表格化,作进一步的深入研究,这就需进一步开展

前瞻性、大规模、多中心的临床研究。
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表 1摇 中国和巴西牛蒡草中牛蒡苷含量

样品编号 质量分数(% ) 样品编号 质量分数(% )

中国牛蒡鄄1 3. 75依0. 002 巴西牛蒡鄄1 0. 284依0. 003
中国牛蒡鄄2 3. 72依0. 002 巴西牛蒡鄄2 0. 279依0. 001
中国牛蒡鄄3 3. 70依0. 003 巴西牛蒡鄄3 0. 281依0. 002
平均值(% ) 3. 72 平均值(% ) 0. 281

3摇 讨论

牛蒡是药食同源的药用植物之一,具有产量大和

产地众多的特点。 除了药用外,也常作为蔬菜供日常

食用,享有“蔬菜之王冶的美誉,营养价值极高,在日本

可与人参媲美[7]。 牛蒡是中国和巴西同时分布的物

种,但 2010 版《中华人民共和国药典》(一部)规定菊

科植物牛蒡 A. lappa 的干燥成熟果实作为牛蒡子入

药;巴西则以牛蒡地上部分入药,与《中华本草》记载

牛蒡茎叶入药相符,能够清热除烦、消肿止痛。
药典中牛蒡子指标性成分为牛蒡苷且含量不

得少于 5% [6]。 而牛蒡地上部分则缺少质量研究指

标。 本实验针对巴西牛蒡,购买了中国牛蒡草与其

对比,初步研究表明巴西牛蒡草中的牛蒡苷含量远

低于中国牛蒡草的牛蒡苷含量,且二者均低于药典

牛蒡子标准。 有报道牛蒡苷主要存在果实中,绿原

酸主要存在于茎叶中[8],因此有待进一步扩大样本

量,挖掘巴西及中国牛蒡草中有效成分及药理作用

等,从而对巴西草药牛蒡的质量研究及临床使用、
扩大中药资源和安全有效用药提供重要依据。
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