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非小细胞肺癌发病率和死亡率居恶性肿瘤首位。目前，恶

性肿瘤的治疗手段主要有手术疗法、放化疗、生物靶向治疗、
中医中药治疗等。中西医结合治疗恶性肿瘤的目的主要是延长

生存期、缓解症状及提高生活质量。扶正祛邪是中医治疗恶性

肿瘤的一个重要治疗大法，同时也是恶性肿瘤的最佳辅助治疗

方法之一。肿瘤是一种慢性疾病，总体来说，肿瘤是一种全身

属虚，局部属实的疾病。本虚标实，因虚致病，因虚致实是肿

瘤发生的基本病机[1]。因此临床治疗的肿瘤应紧扣“本虚标

实”的病机，采用扶正祛邪，攻补兼施的治疗措施。本研究探

讨中药足浴方配合中药穴位贴敷疗法在非小细胞肺癌化疗中的

临床价值，以期提高肺癌患者化疗的疗效及生活质量，降低不

良反应发生率。现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 76 例非小细胞肺癌化疗患者随机分为 2

组，各 38 例。病变部位：右肺癌 37 例，左肺癌 39 例。临床

分期：II 期 14 例，III 期 34 例，IV 期 28 例。对照组男 22 例，

女 16 例；年龄 46～63 岁，平均(52.6±1.8)岁。观察组男 24

例，女 14 例；年龄 47～64 岁，平均(53.8±1.7)岁。2 组性

别、年龄、疾病分期等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①首次化疗患者；②生活质量 KPS 评分＞60

分；③预计生存期＞3 月；④无心肝肾等严重并发症，且无化

疗禁忌症；⑤签署知情同意书，能配合此次试验者。

2 治疗方法

2．1 对照组 采用紫杉醇 175 mg/m2 加顺铂 75 mg/m2 化疗，

1 周期为 1 疗程，共观察 2 疗程。化疗前，2 组均给予常规止

呕、水化、防过敏等治疗措施。化疗过程中采用营养支持疗法

及对症支持治疗。如产生白细胞减少、血小板减少等骨髓抑制

时，则采用粒细胞集落刺激因子等升白细胞药物及白介素 -11

等升血小板药物。
2．2 观察组 在对照治疗基础上加用中药足浴方配合中药穴

位贴敷疗法。中药足浴方配方：黄芪 20 g，当归 15 g，红花

5 g，附片 5 g，艾叶、川芎、赤芍、桂枝各 10 g，上述药物

研制成细粉末，布包，放入足疗器中，加入开水适量，待温度

维持在 40℃左右，开始泡足，每次浸泡 30 min，每天 1 次，

6 周为 1 疗程。穴位贴敷配方：黄芪 20 g，当归 15 g，红花、
附片各 5 g，艾叶、川芎、赤芍、白芥子、全蝎、桂枝、三

七、莪术各 10 g，冰片 2 g，细辛 6 g，蜈蚣 2 条，蛇舌草、
臭牡丹各 20 g。上述药物研制成细粉末，加凡士林调成糊状，

密封于罐中，每穴取 1×1 cm 大小药物贴敷于穴位，再用防

过敏胶布固定，2 天换药 1 次，12 次为 1 疗程，配合化疗共

使用 4 疗程。以上取穴由临床医师据病情决定。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者临床疗效、不良反应。采用

WHO 生活质量问卷调查，治疗前及治疗完成后各调查 1 次，

分值越高表示生活质量越好。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计分析，计量资料以(x±s)
表示，计量资料满足正态性和方差齐性检验的，采用配对 t 检

验；不满足正态性，采用秩和检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 临床疗效标准 依据瘤体大小评估，根据最新 RECIST

标准[2]，对靶病灶进行观察。化疗前及化疗 2 周期后各测量 1

次。临床疗效分为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)、
进展(PD)，总有效 =CR+PR。
4.2 不良反应 按照 WHO 抗癌药物毒性反应标准进行观察，

对化疗所致骨髓抑制、消化道反应、肝肾功能损害指标进行观

察。治疗前及治疗疗程结束后各测定记录一次，治疗完成后进

行疗效评定。
4.3 2组临床疗效比较 见表 1。临床总有效率观察组44.7%，

对照组 28.9%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.4 2组不良反应比较 见表 2。骨髓抑制、消化道反应、神

经毒性等不良反应，观察组少于对照组，2 组比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)。

表2 2 组不良反应比较 例(%)

4.5 2组生存质量量表评分比较 见表 3。化疗 2 疗程后，观

察组在躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能

及总体生存质量等指标评分均优于对照组，2 组比较，差异均

有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组生存质量量表评分比较(x±s) 分

5 讨论

目前，化疗是非小细胞肺癌的主要治疗手段之一，但由于

化疗毒副反应大，不良反应较多，比如消化道反应、骨髓抑

制、神经毒性等，严重降低了肺癌患者的生活质量及生存期，

并导致患者化疗患者耐受性差，不能完成额定的化疗疗程。相

关研究表明，中医中药配合化疗，可以减轻化疗的毒副反应，

增效减毒[3]。肺癌的发病率和死亡率居恶性肿瘤首位。肺癌的

总体病机是本虚标实，虚实夹杂，本虚贯穿于肺癌的全过程。
因此，在治疗过程中，始终要坚持扶正补虚，顾护正气。中医

扶正的方法很多，除了用药物内服补虚外，还可以用穴位贴

敷、中药足浴等外治法。祛邪的方法也较多，不同的疾病，不

同的病变部位，祛邪方法也不一样。临床运用时应扶正与祛邪

兼顾，做到扶正不留邪，祛邪不伤正。因此，非小细胞肺癌患

者在化疗期间，应采用中医中药的各种治疗方法，针对肿瘤发

生的病因病机，辨证使用中药，标本兼顾，增强机体的免疫

力，同时减轻化疗的毒副反应[4]。
本研究使用中药足浴方及中药穴位贴敷治疗配合非小细胞

肺癌化疗，这种综合治疗措施已经成为本院肿瘤科的常用方

法，扶助正气，祛除病邪，配合化疗起增效减毒作用，中药足

浴方中黄芪甘温益气健脾，可以提高机体的免疫力；红花辛

温，活血通经，祛瘀止痛，煎剂能扩张周围血管、降低血压，

抑制血小板聚集，对中枢神经系统还有镇静、镇痛和抗惊厥作

用，可以有效的保护骨髓造血功能，提高机体的免疫力，当归

辛甘温，为补血圣药，补血兼能活血，赤芍、川芎协助红花、
当归活血祛瘀，对预防化疗相关周围神经病变具有较好的临床

效果；附片大热，有毒，能补火助阳，散寒止痛，附子煎剂，

水溶剂中的乌头碱及次乌头碱均有较好的镇痛、镇静作用。附

子具有增强机体抗氧化能力，提高机体免疫力；桂枝辛温，桂

皮醛亦具有镇静、镇痛作用，桂枝挥发油还具有止咳、祛痰作

用；艾叶，辛苦温，解毒散寒，艾叶油具有明显的平喘、镇

咳、祛痰作用，其平喘作用与异丙肾上腺素相近。穴位贴敷中

药配方在足浴方基础上加用蜈蚣，全蝎，蛇舌草，臭牡丹，三

七，莪术等有毒之品，以毒攻毒，具有散结、攻毒之功，配伍

使用具有局部抗癌抑瘤作用，细辛，白芥子化痰散结，冰片气

香味辛，有清热解毒作用，现代药理研究表明，冰片局部应

用对局部周围感觉神经有轻微刺激，具有一定的止痛和防腐

作用[5]。中药足浴配合穴位贴敷，共奏扶正祛邪、益气养血、
活血化瘀、消肿止痛、清热解毒等作用，增强肿瘤患者机体的

免疫力与抗病能力，促进机体正常新陈代谢，为攻补兼施的理

想组合。
本研究表明，观察组患者在使用扶正祛邪综合治疗后化疗

总有效率及不良反应发生率明显优于对照组，差异具有统计学

意义。2 疗程完成后，躯体功能、角色功能、情绪功能、认知

功能、社会功能及总体生活质量评分明显优于对照组，差异有

统计学意义。综上所述，采用扶正祛邪法对非小细胞肺癌化疗

患者使用中药足浴和中药穴位贴敷，能够提高化疗的临床疗

效，降低不良反应发生率，提高患者的生活质量，值得临床推

广应用。
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邢台市痔瘘职业学校创办于 1985 年 4 月，学校附属医院自主创新的“痔瘘微创无痛三步疗法”，较好的解决了痔瘘病

传统疗法疗程长、术后疼痛、并发症、远期复发、后遗症不能避免的难题。学校是省、市社会力量办学诚信单位。由于教

学和医疗事迹突出，全国肛肠界十大名医之一校长刘恒均副主任医师先后荣获中央、省、市 36 次嘉奖和荣誉称号。1990 年

作为河北省唯一的“全国学雷锋先进代表”在北京中南海接受党和国家最高领导同志的亲切接见并合影留念。
学校创办至今，先后办班 110 期，招收我国 31 个省市、自治区的学员 3600 余人。以及美国、俄罗斯、加拿大、西班

牙、巴西、阿根廷、厄瓜多尔、马来西亚、菲律宾、新加坡、越南、朝鲜、港澳台等 15 个国家和地区，共计招收海外学员

54 人。《人民日报》 （海外版）、《健康报》、《中国中医药报》、《南洋商报》、《世界日报》、《中国报》 （东海岸版）、
《华侨日报》、《商报》、中央人民广播电视台、中央电视台等 30 多家国内外媒体重点报道了学校的先进事迹和先进技术。
学校先后出版了《实用痔瘘学讲义》 （河北科技出版社）、《肛肠病的最新中医治疗》 （北京古籍出版社） 等 4 部专著。学

校及附属医院的科研成果先后获得多项专利。学校是我国首家痔瘘专业学校，编写了中国第一部痔瘘专科教材，是首家在

业界实行合同制教学的学校 （1986 年）。学校占地 13.5 亩，实用建筑面积 4200 平方米，是我国最大的肛肠专业教育基地。
“痔瘘无痛三步疗法”的问世，较满意地解决了同行业间迫切需要的专业技术难题，使绝大多数内痔、外痔、混合痔、

肛瘘、肛裂、肛门狭窄、肛管瘤等多种疾病，仅需 4—7 天基本治愈。为了发扬祖国传统医学，使对社会对大众健康有益的

实用技术更好的推广，学校决定面向国内外扩大招生。
副主任医师、中国巨鹿国际肛肠病研究会会长、邢台市“十佳”优秀知识分子、巨鹿政协常委、中国肛肠界十大名医

之一刘恒均校长以办学 28 年的良好信誉向国内外学员郑重承诺：

一、痔、瘘、肛裂、直肠息肉、脱肛、肛管瘤、肛窦炎、肛周湿疹、结肠直肠炎、肛周脓肿、肛门口梗阻性中老年顽

固性便秘治疗有特效。
二、痔瘘手术后疼痛者一概不收费。
三、疗程和费用是大中型医院传统方法的三分之一至五分之一。
四、疗效失真或半数以上学不会者，全额退还未学会学员的全部学费，并赔偿学习损失 2 万元。
五、残疾学员、特困学员一概免收学费。
六、一期学不会可免费延期再学，学会为止。
七、学习期满颁发中级盖钢印的中英文对照结业证书。
主要传授国内外专著、大中型医院没有的新技术、新理论。重点传授用传统疗法多次治疗无效的重症痔瘘病，短时间

内康复，远期不复发的独立自主的创新技术。学校另外开展技术合作、技术转让事宜。
学期 10 天，学费 1200 元。赠送学校在河北科技出版社、北京古籍出版社出版的肛肠医学专著及其它学习资料。

欲 10 天数倍提高自身价值，欲创立百年基业者，可前来考察 3 天，免费食宿，且报销往返路费。确认技术领先，疗

效实用独特，再签约入学。
要求：爱好本专业的大中专以上学历，工作五年以上的医生。
联系地址：河北省邢台市巨鹿县富强北路中段 邢台市 （巨鹿） 痔瘘专业学校 中国巨鹿国际肛肠病研究会院内电话

0319—4333842 4338495 手机 13930920719 18631919323

联系人：刘华格医师

打造行业精英 创立百年基业
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