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一项来自湖南中医药大学肿瘤科的循证研究证

实，中医药辨证论治联合化疗较单纯化疗组在瘤体缓

解率、瘤体稳定率、中医症候改善以及患者生活功能

状态改善方面都具有明显优势[1]。该研究强调准确的

口腔扁平苔藓发病的大部分环节，导致患者的体液免

疫 功 能 降 低。本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 治 疗 后

TNF-α、IL-6 及 IgE 水平均低于对照组(P < 0.05)，

这提示丹栀逍遥散有利于提高患者的体液免疫功能，

战晓芬等[9]研究亦证实了以上结果。本研究中所有患

者未发生明显的不良反应，这提示了丹栀逍遥散治疗

该类患者安全性较高。
综上所述，在使用常规西药治疗的基础上，服用

丹栀逍遥散治疗糜烂型口腔扁平苔藓，能够有效提高

临床治疗效果，而且安全性较高。

［参考文献］

[1] 胡晔，田芝娟，何翔，等．上海市闵行区居民口腔黏膜

病流行病学调查分析[J]．临床口腔医学杂志，2013，29

(10)：585-587.

[2] 郭林生．中医治疗口疮体会[J]．河北中医，2014，36(1)：

49-50.

[3] 李秉琦，周曾同．口腔黏膜病学[M]．2 版．北京：人民

卫生出版社，2003：83-87．

[4] 容柏成，李容林，李春阳．来氟米特和糖皮质激素治疗

糜烂型口腔扁平苔藓的临床疗效比较[J]．实用医学杂志，

2012，28(19)：3278-3280.

[5] 莫清波．中西医结合治疗顽固性口腔黏膜溃疡的临床对

比研究[J]．重庆医学，2012，41(17)：1745-1747.

[6] 中华口腔医学会口腔黏膜病专业委员会，中华口腔医学

会中西医结合专业委员会．口腔扁平苔藓诊疗指南(试

行)[J]．中华口腔医学杂志，2012，47(7)：399-401.

[7] 谷群英，王建凯，牛光良．丹栀逍遥散治疗口腔黏膜疾

病体会[J]．中医学报，2013，28(12)：1928-1929.

[8] 周曾同．口腔扁平苔藓中医辨证分型及中西医结合治疗

的思考和建议[J]．中华口腔医学杂志，2012，47(7)：

391-394．

[9] 战晓芬，杨巧利，王英．复方甘草酸苷对复发性阿弗他

溃疡患者血清肿瘤坏死因子 -α 及白细胞介素 -2 的影

响[J]．河北中医，2014，36(1)：101-102．

（责任编辑：刘淑婷，吴凌）

［收稿日期］ 2014-05-24
［作者简介］傅健（1981-），男，主治医师，研究方向：中西医结合肿瘤内科。

沙参麦冬汤加减联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌临床观察
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［摘要］ 目的：观察益气养阴解毒法（沙参麦冬汤加减） 联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌的临床疗效。方法：将 120例患者
按随机数字表分为 2组各 60例，对照组采用单纯 TP或 GP方案治疗；治疗组在对照组治疗基础上联合沙参麦冬汤加减治疗。观
察实体肿瘤近期客观疗效评价及行为状态评分改善情况。结果：治疗组有效缓解率为 58.3%，总有效率为 85.0%；对照组有效缓
解率为 48.3%，总有效率为 76.7%。2组总有效率比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗后 2组 KPS分均有显著增加，提高、
稳定率治疗组为 86.7%，对照组为 58.3%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：益气养阴解毒法（沙参麦冬汤加减）
联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌有较好的近期疗效，能明显改善患者的身体状况，提高生活质量。
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辨证论治对治疗结果的影响，并感叹纳入的研究质量

普遍不高。鉴于此，笔者自 2011 年 5 月～2013 年 4

月，开展了益气养阴解毒法(沙参麦冬汤加减)联合化

疗治疗中晚期非小细胞肺癌的临床观察研究，兹将结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 经影像学及细胞或病理学证实为的

原发性非小细胞肺癌。按 TNM 国际分期[2]为Ⅲ~Ⅳ

期。中医辨证参照《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 [3]及《中医虚证辨证参考标准》 [4]中气阴两虚型

标准。
1.2 纳入标准 符合诊断标准的初治病例或放化疗

结束超过 3 月的患者，卡氏评分[5]≥60 分，估计生存

3 月以上者。
1.3 一般资料 观察病例均为 2011 年 5 月～2013

年 4 月本科住院患者，共 120 例，按随机数字表分

为 2 组各 60 例。治疗组男 28 例，女 32 例；年龄

42～68 岁，中位年龄 55 岁；病理类型：腺癌 44

例，鳞癌 4 例，腺鳞癌 4 例，未分型 8 例；分期：

Ⅲa 期 4 例，Ⅲb 期 14 例，Ⅳ期 42 例；4 例有手术

史。对照组男 36 例，女 24 例；年龄 43～71 岁，中

位年龄 57 岁；病理类型：腺癌 40 例，鳞癌 6 例，

腺鳞癌 4 例，未分型 10 例；分期：Ⅲb 期 24 例，

Ⅳ期 36 例；6 例有手术史。2 组患者治疗前性别、
年龄、临床分期、病理类型、手术情况等经统计学分

析(均衡性检验)，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 化疗方案采用国际抗癌联盟推荐的常

规 TP 或 GP 方案对症治疗。TP 方案：多西紫杉醇

80 mg/m2，第 1 天，静脉滴注；顺铂 50 mg/m2，第

1～3 天 ， 静 脉 滴 注 ； GP 方 案 ： 吉 西 他 滨 1 250

mg/m2，第 1 和第 8 天，静脉滴注，顺铂 75 mg/m2，

第 1 天，静脉滴注，两方案各 21 天为 1 疗程，连续

化疗 3 个疗程。
2.2 治疗组 在对照组常规化疗基础上联合中药对

症支持治疗。根据气阴两虚型辨证标准，以益气养阴

解毒立法，方用沙参麦冬汤加减。处方：生黄芪、石

见穿、白花蛇舌草各 30 g，北沙参、天花粉各 15 g，

玉竹、麦冬各 12 g，山楂 10 g，桑叶 6 g，生甘草

5 g。每天 1 剂，水煎，早晚各 1 次温服，疗程同对

照组。

为保证治疗的安全性，研究的齐同性，2 组患者

对症辅助治疗保持一致。所有入选患者在试验前 30

天内及试验期间不得联用其他任何有抗肿瘤作用相关

的中西医药物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察实体肿瘤客观疗效和行为状态

评分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件对样本率比

较行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 实体肿瘤客观疗效标准 按 RECIST 标准[6]，分

为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、疾病稳定(SD)、病

变进展(PD)。CR 加 PR 为有效缓解，CR 加 PR 加

SD 为疾病控制。CR 指所有目标病灶消失，PR 指肿

瘤最大单径之和减少 30%，并保持 4 周以上。PD 指

肿瘤最大单径之和增加 20%或出现新病灶。所有其

他病灶归为病情稳定 SD，判定为 SD 至少需经 2 周

期化疗。
4.2 行为状态评分标准 根据 KPS 百分评定法进

行。治疗后 KPS 评分升高≥10 分为提高；减少≥10

分为降低；介于二者之间为稳定。
4.3 2组患者实体瘤近期疗效比较 见表 1。治疗组

有效缓解率为 58.3%，总有效率为 85.0%；对照组

有效缓解率为 48.3%，总有效率为 76.7%。2 组总

有效率比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2 组患者实体瘤近期疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组患者行为状态评分比较 见表 2。治疗后 2

组 KPS 分均有显著增加，提高、稳定率治疗组为

86.7%，对照组为 58.3%，2 组比较，差异有显著性

意义(P＜0.05)。

表2 2 组患者行为状态评分比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

非小细胞肺癌已成为全球发病率和死亡率最高的

组 别

治疗组

对照组

n
60

60

CR

4

2

PR

31

27

SD

16

17

PD

9

14

RR(%)

85.0①

76.7

组 别

治疗组

对照组

n
60

60

提高

32

25

稳定

20

10

降低

8

25

提高、稳定率(%)

86.7①

58.3

172· ·

C M Y K



新中医 2014 年 11 月第 46 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2014 Vol.46 No.11

恶性肿瘤[7]。伴随着社会的老龄化，我国老年肺癌患

者呈急剧上升趋势，70 岁以上占据比例最高[8]。全球

癌症最新调查结果显示，我国年新发肺癌患者 135

万，死亡 118 万[9]。而且近 30 年来研究表明，肺癌

是所有治疗敏感肿瘤中最难治愈的一种[10]。并且由于

早期肺癌症状的隐匿性，以及我国客观经济条件的限

制，很多有症状的肺癌患者也不能得到及时的诊断，

导致 80%肺癌患者就诊时已属中晚期，失去了手术

等根治性治疗的机会[11～12]。即使很多患者早期接受手

术治疗，也无法达到治愈的效果，存在很大的复发转

移风险。
肺癌分期与证型研究显示，中晚期非小细胞肺癌

以气阴两虚证居多[13]。化疗药物最易于耗气伤阴。刘

嘉湘等[14]通过益气养阴解毒方对肺癌患者血清血管内

皮生长因子及免疫功能的影响研究显示，本方能显著

提高 T 细胞总数，提高白细胞介素 -2 水平，下调可

溶性白细胞介素 -2 受体(sIL-2)水平，血清 VEGF 水

平明显下降。动物药理研究表明[15]，沙参麦冬汤能使

淋巴细胞增殖指数和白细胞介素 -2(IL-2)含量明显

增高(P＜0.01)、白细胞介素 -6(IL-6)含量明显降低

(P＜0.01)；沙参麦冬汤可提高阴虚大鼠的免疫功能，

并能抑制炎症反应，减轻炎症损伤。朱为民等[16]观察

研究加减沙参麦冬汤联合联合紫杉醇加顺铂(TP)方案

对肺癌患者免疫功能的影响，结果显示，2 个周期化

疗后单纯化疗组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平明显

下降，而中药加化疗组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水

平较化疗前有所增加，2 组比较，差异有显著性意义

(P＜0.05)，中药加化疗组能抑制白细胞减少、减轻

恶心、呕吐等化疗副反应，稳定 KPS 评分和体质量，

提高生活质量。
辨证论治是中医学治病的精髓，临证时对症状辨

析分型，并以此为依据处方用药，有自身独特而完善

的观察角度和方法[17]。笔者的研究纳入符合气阴两虚

型的患者，与沙参麦冬汤加减方证对应，取得了满意

的临床效果。实体瘤近期总有效率、行为状态评分提

高、稳定率方面治疗组明显优于对照组，差异有显著

性意义(P＜0.05)。
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