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统计学显示，2012 年我国肺癌病死率已然成为恶性肿瘤
首位，死亡率从以往的 5.46/10 万上升到 30.83/10 万，在男
性常见肿瘤中排第一，女性为第三，严重威胁人类生命 [1]。
为此早期诊断及积极治疗肺癌至关重要。由于肺癌患者中约
2/3 确诊时已是中晚期，错过手术时机，为此临床常以化疗
为主，辅以中医药治疗，以减少化疗药物不良反应 [2]。本研
究对本院收治的中晚期肺癌患者行润肺通络解毒汤联合化

疗治疗，与接受单纯化疗治疗的患者进行对照分析，现报

道如下。
1 临床资料
选择本院 2012 年 5 月—2013 年 5 月收治的 72 例中晚期

肺癌患者为研究对象，所有患者经 CT、病理学检查确诊为中
晚期肺癌，排除其他恶性肿瘤、精神异常、配合度低、研究相
关药物过敏等患者。随机将 72 例患者分为对照组和观察组各
36 例，对照组男 25 例，女 11 例；年龄 38~76 岁，平均
(56.2±2.3)岁；临床分期：Ⅲ期 22例，Ⅳ期 14例。观察组男
25 例，女 11 例；年龄 37~76 岁，平均(59.4±2.2)岁；临床
分期：Ⅲ期 21例，Ⅳ期 15例。2组比较，差异无统计学意义
(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予单纯化疗治疗，方案如下：化疗前 1 天给

予患者 3.75 mg地塞米松口服，化疗前 0.5 h行 25 mg异丙醇
肌内注射，同时给予 5 mg地塞米松、0.6 mg西米替丁静脉滴
注，以预防过敏反应。化疗时先用 75～100 mg·m- 2多西紫杉

醇 +500 mL生理盐水行静脉滴注，间隔 1 h 后再行 60～75
mg·m- 2顺铂 +500 mL生理盐水静滴。
2.2 观察组 在对照组治疗基本上加用润肺通络解毒汤，组
成：全瓜蒌、仙鹤草、莪术各 25 g，生黄芪、龙葵、女贞子
各 30 g，南沙参、北沙参各 20 g，猪苓、茯苓、麦冬各 15 g，
蜈蚣 2 条，干蟾皮 6 g，川贝母、紫苑各 10 g，人参、天冬、
五味子各 15 g。根据不同证型加减成分。加水煎熬至
300 mL，每天 1剂，分 2次口服。

2组患者均治疗 1月，治疗期间观察患者不良反应，同时
监测 2组患者心电图、血压、血脂等生命体征指标。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 利用自动电化学发光免疫分析仪测定血清癌
胚抗原(CEA)、糖类抗原 153(CA153)。采用 SF- 36 评分，包
括躯体疾病、精神状态、生理机能等内容，0～50 分，分数越
低表明存活质量越低。临床疗效及不良反应观察。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 统计学软件对数据进行分
析，计数资料以率表示，采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表
示，行 t检验。
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4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照文献[3]拟定。完全缓解：肿瘤体积缩小
超过 70%；部分缓解：肿瘤体积缩小 50%～70%；稳定：肿
瘤体积缩小 50%以下或增加 25%以下；进展：肿瘤体积增大
25%及以上。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。有效率观察组 50.00%，对
照组 30.56%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 2组治疗前后 CEA、CA153及 SF-36评分比较 见表 2。

2 组治疗后 CEA、CA153 明显降低，SF- 36 评分明显上升，
与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。治疗后观察组
各项指标明显优于对照组(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2组治疗前后CEA、CA153及 SF-36评分比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

观察组

对照组

n

36
36

治疗前

46.39±10.30
48.12±12.62

治疗后

18.37±8.36①

27.1 7±12.80①

治疗前

73.84±12.45
70.12±14.89

治疗后

24.65±10.55①

31.47±10.23①

治疗前

26.26±8.54
28.12±8.21

治疗后

43.21±6.54①②

35.37±7.52①

CEA(ng/mL) CA153(U/mL) SF- 36评分(分)

4.4 2组患者不良反应情况比较 观察组出现不良反应 3 例
(8.33% )，对照组出现不良反应 12 例(33.33% )，主要表现为
恶心呕吐、白细胞减少等方面。2 组不良反应发生率比较，差
异有统计学意义(P＜0.01)。
5 讨论
临床确诊为肺癌时多数处于中晚期，难以进行手术治

疗。在这种形式下化疗成为中晚期肺癌治疗的主要手段，紫
杉醇、顺铂作为中晚期肿瘤化疗常见药物，两者联合应用效
果较好 [4]。但临床实践发现化疗药物中多数含有细胞毒性，
除了能抑制肿瘤细胞生长外，还能杀死正常细胞，且易引发

消化道等不良反应[5]。为此选择安全可靠的治疗方案成为当下
肿瘤科研究的重点。
现代医学认为机体免疫状态在肿瘤的发生、发展、治疗中

起重要作用，为此抗肿瘤的同时需减少不良反应，提高机体免

疫能力。中医学认为肺癌属于“息肉”、“肺积”等范畴，主
要是由机体正气不足、外邪入侵、毒瘀互结等引起，本虚为
脾虚，标实则为毒瘀互结。加上长时间化疗治疗导致脾脏虚
弱，加重肺阴虚。为此中医治疗以健脾、润肺、解毒、通络为
主[6]。本研究对本院收治的中晚期肺癌患者行 2 组对照实验，
其中润肺通络解毒汤主要包括仙鹤草、龙葵、人参、北沙参、
全瓜蒌、蜈蚣、麦冬、黄芪、川贝母及莪术等成分，仙鹤草具
有止血、强心、健脾之功效；龙葵具有清热解毒之功效；北沙
参具有益肺肾、调节五脏之功效；蜈蚣的主要作用为通络、解
毒，同时还能有效抑制肿瘤细胞，抗癌效果较好。各中药成分
协同作用，起润肺、解毒、调五脏、抗癌等作用。本研究观察
组有效率 50%，明显高于对照组 30.56%；不良反应发生率

8.33%，明显低于对照组 33.33%。同时观察组治疗后 CEA、
CA153 明显降低，SF- 36 评分明显上升(P＜0.05)。可见润肺
通络解毒汤联合化疗治疗能有效改善肿瘤指标，提高患者存活

质量。综上所述，润肺通络解毒汤联合化疗治疗中晚期肺癌效
果明显，不良反应少，能有效改善患者存活质量，值得临床进

一步研究应用。
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组 别

观察组

对照组

n
36
36

完全缓解

2(5.56)
0

部分缓解

16(44.44)
1 1(30.56)

稳定

13(36.1 1 )
1 7(47.22)

进展

5(13.89)
8(22.22)

有效率

18(50.00)①

11(30.56)
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