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肺癌的发病率与死亡率均占据恶性肿瘤的第 1

位，由于肿瘤的隐匿性，约 86%肺癌患者在确诊时

已属中晚期，失去了手术根治的机会，在发展中国家

5 年生存率只有 8.9%[1]。化疗是目前最常用的治疗手

段，但由于毒副作用较大，严重影响患者生活质量，

甚至缩短生存期，因而整体疗效不够理想[2]。中医中

药已成为治疗肺癌非常重要的手段。笔者对于化疗后

的非小细胞肺癌(NSCLC)患者采用中药维持治疗，取

得显著疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 经 CT、MRI 等影像学检查、纤维支

气管镜、肺穿刺活检确诊为原发性支气管肺癌[3]。
1.2 纳入标准 ① 经 病 理 检 测 证 实 为 NSCLC，

TNM 分期Ⅲ～Ⅳ期；②一线化疗完成后疗效评价为

疾病无进展；③KPS 评分 >65 分，预计生存时间≥6

月；④血常规、肝肾功能基本正常；⑤患者本人知情

同意。
1.3 排除标准 ①有严重出血倾向者，如咯血、吐

血等症；②肺癌有脑转移病灶且症状未得到控制者；

③合并严重心、肝、肾等系统疾病；④精神障碍疾病

者；⑤有脑转移，临床症状未得到控制者。
1.4 一般资料 本组 70 例均来自于 2012 年 2 月～
2013 年 5 月本院肿瘤科，采用随机方法分为 2 组各

35 例。对照组男 22 例，女 13 例；年龄 51～74 岁，

平均(59.5±7.3)岁；KPS 评分(68.8±4.7)分。观察组

男 24 例，女 11 例；年龄 49～77 岁，平均(60.2±
8.6)岁；KPS 评分(69.1±5.2)分。2 组性别、年龄、
KPS 评分等一般资料比较，差异均无显著性意义(P＞

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予患者西医常规对症支持治疗，不

使用中药饮片、中成药等。对患者定期复查随访，2
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［摘要］ 目的：观察中医药综合治疗对中晚期非小细胞肺癌（NSCLC） 化疗后患者生活质量及无进展生存
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0.01）；治疗后观察组疲倦、疼痛、恶心与呕吐、呼吸困难、失眠、食欲丧失、便秘、腹泻评分均较治疗前下降
（P < 0.01，P < 0.05），并低于对照组（P < 0.01）；观察组无进展生存期（7.1±0.8） 月，优于对照组的（4.3±
1.4） 月（P < 0.01）。结论：中医药综合治疗能提高化疗后中晚期 NSCLC患者的生存质量，减轻临床临床症
状，延长无进展生存期。
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月复查评估 1 次，直至出现病情进展。
2.2 观察组 ①静脉滴注黄芪多糖 (天津赛诺制药

有限公司)，每次 250 mg，每天 1 次，连续使用 10

天为 1 疗程，停用 5 天后可进行下一疗程，可使用

5～8 疗程。②扶正消积方，药物组成：生黄芪、熟

地黄各 30 g，白术、北沙参、石见穿各 15 g，茯苓、
黄精、白花蛇舌草、半枝莲各 20 g，莪术 12 g，西

洋参、当归、生甘草各 10 g，另以全蝎、蜈蚣、生南

星、生半夏、三七等量打细粉，每次冲服 10 g，每天

1 剂，常规煎服 2 次。直至出现病情进展后终止研

究。出现病情进展后均根据美国国立综合癌症网络治

疗指南给予患者二线挽救治疗或最佳支持治疗方案。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①记录 2 组无进展生存期(PFS)：指

患者从一线化疗病情获得控制至疾病进展或死亡的时

间。②进行治疗前后 KPS 评分。③生命质量评定，

采用欧洲癌症研究和治疗组织生命质量核心量表

(EORTCQLQ-C30)[4]，包括 5 个功能量表，3 个症状

量表，6 个单项测量项目和一个整体生活质量量表。
其中功能量表和整体生活质量评分的得分越高，表示

生活质量状况越好；症状量表得分越高，表示生活质

量状况越差。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用

χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 KPS 评分提高≥10 分以上为提高；

减少≥10 分以上为下降；提高或减少＜10 分者为稳

定。
4.2 2 组 KPS 评分比较 见表 1。治疗后观察组

KPS 评分提高加稳定率 85.71%，对照组 42.85%，

2 组比较，差异有非常显著性意义(P < 0.01)，观察组

优于对照组。

表 1 2 组 KPS 评分比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

4.3 2组无进展生存期比较 无进展生存期观察组

(7.1±0.8)月，对照组(4.3±1.4)月，2 组比较，差异

有非常显著性意义(P < 0.01)，观察组延长了无进展

生存期。
4.4 2组生活质量评分及各症状评分比较 见表 2。
治疗后对照组整体生活质量评分有所升高，各症状评

分均有下降，但差异均无显著性意义(P ＞ 0.05)，治

疗后观察组整体生活质量评分均较治疗前升高(P <

0.01)，并高于对照组(P < 0.01)。2 组治疗后疲倦、
疼痛、恶心与呕吐、呼吸困难、失眠、食欲丧失、便

秘、腹泻评分均治疗前下降(P < 0.05，P < 0.01)，观

察组上述症状评分均低于对照组(P < 0.01)。

组 别

对照组

观察组

n
35

35

提高

3

12

稳定

12

18

下降

20

5

提高加稳定率(%)

42.85

85.71①

与治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治疗后比较，③P < 0.01

表 2 2 组生活质量评分及各症状评分比较(x±s) 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n

35

35

躯体功能

51.3±13.6

56.3±14.8

50.5±15.7

71.2±16.4②③

情绪功能

55.3±15.8

60.2±16.4

53.7±16.5

74.1±17.2②③

角色功能

54.2±15.1

59.5±16.5

53.7±16.7

73.2±17.4②③

社会功能

48.7±17.3

55.4±16.0

49.2±16.6

70.3±18.1②③

整体生活质量

51.2±16.3

57.3±17.9

52.7±16.7

72.6±17.5②③

疲乏

62.5±19.2

51.3±14.8①

61.2±17.7

20.5±12.8②③

疼痛

56.3±17.5

41.5±15.4①

57.1±18.7

23.5±11.9②③

恶心呕吐

40.3±16.2

32.5±14.1①

38.9±15.7

15.2±8.3②③

呼吸困难

51.3±20.2

34.7±13.6①

49.4±19.3

21.6±10.3②③

失眠

48.3±18.5

31.5±12.6①

50.5±17.6

18.1±10.2②③

食欲丧失

52.7±18.9

40.3±12.8①

53.4±20.3

17.3±9.6②③

便秘

34.7±12.4

23.4±10.6①

35.6±13.7

10.2±5.9②③

腹泻

29.3±11.5

15.5±6.7①

30.6±10.8

6.5±4.2②③

5 讨论

近年来现代医学主张，在一线标准联合化疗方案

后，对疾病无进展且体力状况良好的患者，选择毒副

作用较小的药物如细胞毒药物单药维持化疗或分子靶

向药进行维持治疗，但这些药物不但较昂贵，而且化

疗药物的毒性蓄积、骨髓抑制、感染率增加等降低了

生活质量，不良反应发生率也增加[5]。中药汤剂与中

成药早已广泛应用于化疗缓解后的中晚期 NSCLC

患者，能有效恢复患者化疗后的免疫功能、提高肿

瘤稳定率、改善临床症状、提高生活质量及延长生期

等[6～7]。
中医药治疗恶性肿瘤有着悠久的历史，“治未

病”思想贯穿于中医药防治肿瘤的始终，认为肿瘤经

手术、放化疗后，邪气虽渐消，但仍有癌毒蛰伏体

内，成为“余毒”、“伏邪”，而癌毒之邪其性走窜、
易乘虚鸱张而余薪复燃，四行旁窜，肿瘤复发转移，
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因此中医学提出“务必先安未受邪之地”防病思想[8]，

主张在手术或放化疗后采用中药持续治疗，此维持治

疗的主张是一致的。
现代医学逐渐认识到因癌症较难治愈，手术、放

化疗手段也难以将肿瘤完全根除，因此很难用治愈率

来评价治疗效果。随着生物医学模式的改变，对于肿

瘤患者人们更加关注“人”的因素，关注的“治疗效

果”内容更加丰富与多样化，不再单纯追求瘤体的大

小，患者及其家属更愿意接受“追求高质量的生活，

不延长痛苦的生存”这一观念，更关注生存期的延长

和生活质量的改善[9]，而这也符合中医学带“瘤”生

存的观点。
肺癌在古代文献论述中属于肺积、肺痈、息积等

范畴。其病因主要责之于虚、痰、瘀、毒。正如《医

宗必读》所言：“积之成者，正气不足，而后邪气踞

之。”因此学者主张从益气扶正、活血化瘀和清热解

毒 3 方面入手治疗[9]。
黄芪具有补气固表、敛疮排脓、消肿生肌等功

效，是中医常用的补气药物，主要含多糖、皂苷。黄

芪多糖是中药黄芪中一种重要的大分子物质，近年

来研究发现黄芪多糖对特异性免疫和非特异性免疫

都具有增强作用[10]；黄芪多糖可通过诱导肿瘤细胞

凋亡，将肿瘤细胞的周期控制在 G1 期；通过调节具

有杀伤肿瘤细胞的细胞因子，发挥杀瘤作用[11]。扶

正消积方中西洋参补气养阴，清火生津，生黄芪补

气益肺，黄精补气养阴，健脾，润肺，益肾，北沙

参养阴清肺，益胃生津，白术、茯苓健脾益气。白

花蛇舌草、半枝莲、石见穿清热解毒，莪术、全蝎、
蜈蚣、生南星、生半夏、三七均化痰活血、散结消

癥，诸药合用扶正驱邪，共奏益气补肺、清热解毒、
散结消癥之功。本组资料显示该维持治疗方案能稳

定和提高患者生活质量，减轻 NSCLC 患者临床症

状，并能延长无进展生存期，患者获得益处，值得临

床使用。
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