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肺癌的发病率居各恶性肿瘤之首，严重威胁着人类的健

康，非小细胞肺癌大约占肺癌 80%，其中超过 50%是 65 周
岁以上老年人，发现时大部分处于晚期，化疗仍是目前治疗晚

期非小细胞肺癌主要手段之一，但其毒副反应严重影响了患者

的生活质量。笔者采用中药参麦注射液治疗老年晚期非小细胞

肺癌化疗患者，收到较好的疗效，现报道如下。
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参麦注射液对改善老年晚期非小细胞肺癌生活质量临床观察
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［摘要］目的：观察中药参麦注射液对老年晚期非小细胞肺癌生活质量的影响。方法：将 50例患者随机分成治疗组和对照组，
对照组单用多西他赛联合卡铂化疗，治疗组在对照组治疗基础上加用参麦注射液治疗。采用欧洲癌症研究与治疗协会生活质量调
查问卷（EORTC- QLQ- C30） 中文版结合中医肺癌症状分级积分进行评价患者生活质量情况。结果：有效率治疗组 72.0%，对照
组 68.0%，治疗组有效率高于对照组，但差异无显著性意义（P＞0.05）。Ⅰ~Ⅱ度白细胞减少、血小板减少治疗组优于对照组，但
差异均无显著性意义（P＞0.05）。Ⅲ~Ⅳ度白细胞减少、血小板减少治疗组优于对照组，差异均有显著性意义（P＜0.05）；在社会
功能、情绪功能、角色功能、整体健康状况改善方面治疗组优于对照组，差异均有显著性意义（P＜0.05）。在症状领域的疲乏、
疼痛、失眠、食欲不振、便秘改善方面治疗组优于对照组，差异均有显著性意义（P＜0.05）。咳嗽、发热、气短、口干、乏力、
胃纳方面的症状积分治疗组优于对照组，差异均有显著性意义（P＜0.05）。结论：参麦注射液能明显改善老年晚期非小细胞肺癌
的生活质量。
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患者随机分成 2 组。治疗组 25 例，男 12 例，女 13 例；年龄
66～79 岁。对照组 25 例，男 11 例，女 14 例，年龄 65～81
岁。2组年龄、性别比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)。
1.2 诊断标准 肺癌分期标准采用国际抗癌联盟 UICC 在 2
009 年修订的分期，病理分型采用 WHO 的肺癌组织学分
类[1]。50例患者均为ⅢB~Ⅳ期，其中腺癌 28 例，鳞癌 18 例，
腺鳞癌 4例。
1.3 纳入标准 ①存在可测量病灶；②卡氏(KPS)评分≥60
分；③预计生存期≥3 月；④治疗前血常规、肝肾功能、血凝
分析等正常。
1.4 排除标准 ①严重心、肺功能不全；②严重高血压并口
服药物控制不良；③有明显大出血；④对参麦注射液过敏；⑤
不能耐受 2次以上化疗的患者。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用多西他赛(江苏恒瑞医药有限公司生产)联合
卡铂(齐鲁制药有限公司生产)化疗，多西他赛 35 mg/m2，D1、
D8静脉滴注，卡铂 75 mg/m2，D1 静脉滴注，3 周为 1 疗程。
多西他赛用药前一天起开始服用地塞米松 7.5 mg，每天 2 次，
持续 3 天，化疗前 0.5 h 常规使用托烷司琼 5 mg 静脉滴注止
吐。第 2疗程结束后进行评估。
2.2 治疗组 化疗方法同对照组。在化疗前一天开始静脉滴
注参麦注射液 100 mL(正大青春宝药业有限公司生产)，持续
14天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 实验室血液性毒性采用 NCI常见毒性分级标
准 3.0[2]：化疗 2 周期疗程结束后第 10 天分别检测白细胞、血
小板、血红蛋白情况以进行评价。生活质量采用欧洲癌症研究
与治疗协会生活质量调查问卷(EORTC- QLQ- C30)中文版[3]结

合中医肺癌症状分级积分[4]进行评价，分别以化疗前 2 天和化
疗 2 周期后第 14 天对咳嗽、咳血、胸痛、发热、气喘、乏
力、口干、胃纳情况进行积分(每一症状正常为 0 分，重度为
4 分)。EORTC- QLQ- C30 量表评分：为了便于比较，将各领
域得分采用极差化方法进行线性变换，将粗分转化为 0~100
内的标准化得分。对于功能领域和总体健康状况领域，得分越
高说明功能状况和生命质量越好；对于症状领域，得分越高说

明生命质量越差。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 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 近期疗效参照 RECIST实体瘤近期疗效评价
标准[5]，分别于 2 周期化疗结束后 1 周复查 CT评估可测量病
灶。完全缓解(CR)，部分缓解(PR)，稳定(SD)和疾病进展(PD)，
有效率以 CR和 PR计算。
4.2 2组近期临床疗效比较 见表 1。2 组均无 CR病例，有
效率治疗组 72.0%，对照组 68.0%，治疗组有效率高于对照

组，但差异无显著性意义(P＞0.05)。

表1 2组近期临床疗效比较 例

4.3 2组骨髓抑制情况比较 见表 2。Ⅰ~Ⅱ度白细胞减少、
血小板减少治疗组优于对照组，但差异均无显著性意义(P＞
0.05)。Ⅲ~Ⅳ度白细胞减少、血小板减少治疗组优于对照组，
差异均有显著性意义(P＜0.05)；治疗组Ⅳ度白细胞、血小板无
抑制。

表 2 2组骨髓抑制情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组 EORTC- QLQ- C30量表及症状评分比较 见表 3。
在社会功能、情绪功能、角色功能、整体健康状况改善方面治
疗组优于对照组，差异均有显著性意义(P＜0.05)。在症状领域
的疲乏、疼痛、失眠、食欲不振、便秘改善方面治疗组优于对
照组，差异均有显著性意义(P＜0.05)。
4.5 2组中医症状积分比较 见表 4。在咳嗽、发热、气短、
口干、乏力、胃纳方面的症状积分治疗组优于对照组，差异均
有显著性意义(P＜0.05)。
5 讨论
中医学认为，肺癌的发生是由于正气内虚，邪毒外侵，痰

浊内聚，气滞血瘀，阻络于肺，肺失肃降所致，以咳嗽、咳
血，胸痛，发热、气短、乏力为临床表现的恶性疾病。晚期肺
癌以气阴两虚为主要证型[6]，尤其是老年患者，素体虚弱，气

血不旺，阴津亏损，而化疗药物往往又容易耗气伤阴，因此在

老年晚期肺癌患者中采用参麦注射液进行益气养阴治疗取得了

满意效果。
参麦注射液主要成分为人参、麦冬，具有益气固脱、养阴
生津之功效。笔者的临床观察也进一步验证了参麦注射液可明
显改善患者的咳嗽、发热、气短、口干、乏力等气阴亏虚之症
状，明显改善患者的临床症状。同时结合 EORTC- QLQ-
C30评分的比较，在症状领域及功能领域，总体健康状况领域
治疗组均优于单纯化疗的对照组。现代药理学研究参麦注射液

组 别

对照组

治疗组

n
25

25

CR

0

0

PR

8

9

SD

9

9

PD

7

6

有效率(%)

68.0

72.0

骨髓抑制分度

Ⅰ度

Ⅱ度

Ⅲ度

Ⅳ度

组 别

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

白细胞

12(48)

11(44)

6(24)

6(24)

5(20)

3(12)①

2(8)

0①

血小板

10(40)

9(36)

5(20)

6(8)

6(24)

1(4)①

1(4)

0①

血红蛋白

2(8)

0

0

0

0

0

0

0
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与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05

项 目

社会功能

认知功能

情绪功能

身体功能

角色功能

整体健康状况

疲乏

恶心、呕吐
疼痛

呼吸困难

失眠

食欲不振

便秘

腹泻

经济困难

治疗前

71.9±17.3
66.0±13.1
56.9±12.0
72.3±20.5
66.0±8.5
65.3±12.9
39.8±15.7
12.7±3.8
12.7±3.1
30.7±2.1
48.0±7.4
38.7±5.9
27.9±5.3
6.7±0.4
20.0±3.2

治疗后

77.3±17.0
67.3±20.2
57.3±12.3
77.3±22.3
64.0±11.1
68.9±14.4
38.2±16.1
9.3±0.8
12.0±1.3
19.9±4.2
39.3±5.6
41.3±6.1
37.3±8.3
6.7±3.6
22.6±5.0

差值

5.4±0.3
0.7±7.1
0.4±0.3
5.0±1.8
-2.0±2.6
3.7±1.5
-1.8±0.4
-3.4±3.0
-0.7±1.8
-10.8±2.1
-9.7±11.7
2.6±0.2
9.8±3.0
0.0±3.2
2.6±1.8

治疗前

71.3±15.0
65.3±13.5
59.3±15.6
73.1±13.1
67.3±14.0
66.0±14.1
39.9±8.7
11.3±2.5
11.3±2.5
29.3±2.2
48.0±13.7
34.7±12.6
26.7±12.5
4.0±1.5
17.3±3.8

治疗后

79.9±15.3①

69.0±13.2
62.3±14.1①

78.0±12.6
68.0±15.6①

76.7±16.5①

31.1±13.9①

6.0±1.4
7.3±0.4①

10.7±1.9
21.3±5.2①

21.3±12.2①

17.3±2.7①

2.7±0.8
17.3±2.8

差值

8.7±0.3
3.7±0.3
3.0±1.5
5.1±0.5
0.7±1.6
10.7±1.4
-8.8±5.2
-5.3±1.1
-4.0±2.1
-18.6±0.3
-26.7±8.5
-17.4±0.4
-8.4±10.2
-1.3±0.7
0.0±1.0

对照组 治疗组

具有调节免疫功能与刺激骨髓造血功能，明显减少了Ⅲ~Ⅳ度
骨髓抑制的发生，保证了老年患者化疗的持续性。
总之，参麦注射液可以明显改善老年晚期肺癌化疗患者

的化疗耐受，减轻患者相关症状，明显改善化疗患者的生活

质量，中药扶正结合化疗在治疗恶性肿瘤领域值得临床进一

步推广应用。
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表 4 2组中医症状积分比较(x±s) 分

与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05

中医症状

咳嗽

咳血

胸痛

发热

气短

口干

乏力

胃纳

治疗前

1.6±1.1
0.7±0.7
1.4±0.9
1.6±1.2
1.4±1.4
1.4±1.0
0.5±0.7
0.5±0.5

治疗后

1.4±1.0
0.5±0.7
1.0±1.1
1.6±0.9
1.7±1.1
1.7±1.3
1.6±1.2
0.6±0.6

差值

-0.2±0.1
-0.2±0.0
-0.4±0.2
0.0±0.3
0.3±0.3
0.3±0.3
1.1±0.5
0.1±0.1

治疗前

1.6±1.2
0.6±0.6
1.0±0.7
0.5±0.6
1.0±0.9
1.5±0.9
1.6±0.6
1.4±1.4

治疗后

1.0±1.1①

0.5±0.7
0.5±0.5
0.3±0.4①

0.5±0.5①

0.6±0.5①

0.8±0.5①

0.6±0.8①

差值

-0.6±0.1
-0.0±0.1
-0.5±0.2
-0.2±0.2
-0.5±0.4
-9.0±0.4
-0.8±0.1
-0.8±0.6

对照组 治疗组

表 3 2组 EORTC-QLQ-C30量表及症状评分比较(x±s) 分
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第 25次全国特色医疗名医学术交流会暨中医养生保健论坛通知

为了加强特色医疗和养生保健的经验交流，由北京聚医杰医药科学研究院与中国特色医疗学术研究会、中国医疗卫生信息网联合主办本次会
议,将于 2014 年 8月 12日 -15 日在山东省泰安市召开，主题是：中医药特色疗法治疗各种常见病、疑难病及中医养生保健。一、会议内容：1、
请马有度等专家作中医药治疗常见病多发病、疑难病和中医养生保健的学术讲座；2、成立“中医养生保健研究专家委员会”；3、表彰特色医疗
名医和中医养生保健优秀人才；4、代表们作学术交流；5、参观泰山风景区和瞻仰孔子故里曲阜。二、征文要求：运用中医药治疗常见病多发病
及各种疑难病等和运用针灸、刮痧、食疗、足疗等方法开展中医养生保健的经验；稿件需打印，附 200 字以内作者简介。三、有关说明：1、本
次会议将评选特色医疗和养生保健方面的优秀论文；2、表彰养生保健优秀人才和疑难病等方面的特色医疗名医；3、向参会代表赠送《实用验方
200 首》、《医疗保健百问》、《老当益壮———科学经营中老年》等书刊资料和有聚医杰标徽的纪念品和工作服；4、参加本会议者将注册为“聚医
杰会友”，长期享受获赠相关信息资料；5、各项表彰均不收评选费用，但报名时需提供执业医师证或乡医证和康复保健证的复印件、个人业绩介
绍、报评申请（加盖单位公章）；7、具有副高以上职称或对中医养生食疗有研究者可申请加入“中医养生保健研究专家委员会”。四、会议费用：
参会报名费 200 元，会务及资料费 950 元。会期食宿及参观统一安排，费用自理。五、报名方法：将交流论文（无论文也可报名）、报名费 200
元、2 寸蓝底彩色登记像 4 张及个人技术简介、申报特色医疗名医或中医养生优秀人才表彰的材料等在 7 月 30 日前用特快专递寄北京市
100036-98 信箱叶续宗收，邮编：100036，论文可发 Email：13366005273@163.com，电话：010-63772051、13366005273、18611174565，8 月
1日前快递寄发参会报到通知。会议详情请登录：www.ylwsxx.com 或 www.zgtsyl.com 查询。
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