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随着临床肿瘤医学的高速发展，恶性肿瘤的治疗手段日趋

多样化，但术后化疗仍占有不可或缺的地位。由于化疗药物对

肿瘤细胞及正常细胞均有一定的杀伤作用，表现为各种近期或

远期毒副反应，不但影响患者的生活质量，而且某种程度上影

响总体疗效[1]。因此，在恶性肿瘤综合治疗的基础上，如何通

过药物有效减轻化疗毒副反应，进而改善患者生活质量和延长

生存期，是当前恶性肿瘤治疗过程中面临的又一难题。大量研

究证实，中医中药减轻化疗毒副作用的研究在肿瘤防治工作中

是一个非常有价值的课题[2]。本研究应用自拟健脾补肾活血方

配合化疗治疗大肠癌术后患者，并与单纯化疗治疗对照观察，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2011 年 12 月—2014 年 6 月本

院大肠癌术后患者，共 60 例。按国际抗癌联盟(UICC)TNM 分

期标准：ⅢA期 18 例，ⅢB 期 36 例，ⅢC 期 6 例。随机分为

治疗组 31 例和对照组 29 例。治疗组男 21 例，女 10 例；年

龄 36～68 岁；病程 2～11 月；化疗前白细胞平均值(5.32±
1.21)×109/L。对照组男 19 例，女 10 例；年龄 38～70 岁；

病程 2.5～10 月；化疗前白细胞平均值(5.42±1.26)×109/L。
2 组性别、年龄、病理类型、TNM 分期等经统计学处理，差

异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①经手术治疗及病理学明确诊断，临床分期

TNM 分期为Ⅲ期，需行化疗辅助治疗者，且均为初治；②体

力状况良好，生活质量卡氏计分(Karnofsky)≥60 分，预计生

存 3 月以上；③年龄在 30 岁以上、70 岁以下的患者；④均需

要完成标 准化疗全部疗程；⑤自愿配合行中药辅助治疗者。
1.3 排除标准 ①不符合纳入标准者；②过敏体质及对多种

药物过敏者；③伴消化道疾病，如返流性食管炎、消化性溃疡

等；④伴多器官转移，尤其是脑转移伴颅内高压。
2 治疗方法

2.1 对照组 单纯采用 FOLFOX4 方案化疗，具体为：奥沙

利铂(Oxaliplatin)85 mg/m2 静脉滴注(2 h)，d1；亚叶酸钙(CF)
200 mg/m2 静脉滴注(2h)，d1，d2；5- 氟尿嘧叮(5- FU)400
mg/m2 静脉推注，然后 600 mg/m2 持续静脉滴注 22 h，d1，

d2，2 周重复。至少用药 6 次以上，治疗 2 次为 1 疗程，化疗

开始前和结束后 1 周。化疗前常规予阿扎司琼、胃复安等止

呕，同时采取对症支持处理。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用自拟健脾补肾活血

方，药物组成：党参、茯苓、薏苡仁、法半夏、竹茹、巴戟

天、补骨脂、女贞子、山茱萸、焦山楂、黄精、当归各 15 g，

生黄芪、鸡血藤各 30 g，炒白术、陈皮、红枣各 10g。水煎

2 次，合取汁 400 mL，早晚分次服用，每天 1 剂，1 月为 1
疗程，共观察 6 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 生存质量的评价 按治疗前后 Karnofsky 评分[3]：按每次

化疗前及化疗结束后 1 周一般状况评分评定。生存质量提高，

评分提高≥10 分；生存质量下降，评分下降≥10 分；生存质

量稳定，评分提高或降低＜10 分。
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3.2 化疗后骨髓抑制情况 见表 1。参照 WHO(抗癌药物常

见毒副反应分级标准)标准进行评价[4]。

表 1 化疗后骨髓抑制的分级

3.3 消化道反应 按照化疗前及化疗开始后第 7 天记录一次

消化道反应情况，包括恶心、呕吐及食欲状况，直至化疗结束

后 2 周(按 WHO 分级标准)。
3.4 统计学方法 采用 SPSS11.0 统计软件分析。计量资料

采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，等级资料采用 Ridit 分

析。
4 结果

4.1 化疗完成率 6 个疗程的化疗完成率治疗组 95.0％，对

照组 82.5％，经 χ2 检验，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.2 2 组治疗后 Karnofsky 评分比较 见表 2。治疗前 2 组

Karnofsky 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后治

疗组 Karnofsky 评分高于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗后 Karnofsky 评分比较(x±s) 分

4.3 2 组治疗后粒细胞、血小板、血红蛋白下降情况比较

见表 3～5。治疗组与对照组粒细胞计数构成比，差异有统计

学意义(P < 0.01)，血小板计数构成比，差异有统计学意义(P <
0.05)，而血红蛋白计量构成比，差异无统计学意义(P > 0.05)，
说明健脾补肾活血方对化疗后粒细胞下降及血小板下降均有明

显改善作用，其中对粒细胞下降的改善作用较为明显，但对血

红蛋白下降的改善作用不明显。
4.4 2 组治疗后消化道反应分级比较 见表 6。治疗组恶心、
呕吐发生率低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
5 讨论

大量中医肿瘤临床研究证实了中医药在肿瘤防治中的积极

作用，特别是在改善和控制临床症状，对放化疗增效减毒，改

善骨髓抑制，提高免疫力，提高生存质量方面取得了较好的效

果，尤其是在中西医结合治疗方向显示了明显的优势。
大肠癌患者经过手术已耗气伤血，加上多次化疗，临床常

出现骨髓功能抑制，以及恶心呕吐、纳差乏力、腰酸膝软、脱

发，爪甲紫暗，舌质淡紫、舌苔薄白或腻，脉细等一系列脾肾

亏虚，瘀血内阻的征象。中医学认为，脾为后天之本，气血生

化之源；肾为先天之本，主骨生髓，将二者有机结合在一起，

采取健脾补肾法同用，既有利于消食止呕，增进患者饮食，更

有利于骨髓功能恢复，较单纯补脾或补肾更加提高了疗效；同

时因瘀血证的存在，采取养血活血之法，使瘀血去新血生。方

中党参、生黄芪、炒白术、茯苓、薏苡仁健脾益气化湿；补骨

脂、巴戟天、制女贞子、山茱萸、黄精温肾阳补肾精，阴阳互

补；法半夏、陈皮、竹茹、焦山楂降逆止呕消食；当归、鸡血

藤养血活血，大枣温养脾胃，调和诸药。全方共奏健脾补肾，

养血活血，和胃消食之功。现代药理研究证实补骨脂、巴戟

天、制女贞子、山茱萸、黄精可促进造血干细胞增殖，升高白

细胞；鸡血藤、当归可改善造血微环境，有利于血细胞增殖与

分化[5]；党参、生黄芪、炒白术、薏苡仁等有提高和改善机体

物质代谢，促进蛋白合成，增进网状内皮系统的吞噬功能以及

调节机体免疫功能作用[6]。
本研究结果提示，健脾补肾活血方联合化疗与单纯化疗相

比，可有效降低骨髓抑制的程度及发生率，协助化疗顺利进

行，并可改善患者生活质量。
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表 3 2 组治疗后粒细胞下降情况比较 例

线性趋势 χ2 检验，χ2=12.736，P < 0.01

表4 2 组治疗后血小板下降情况比较 例

线性趋势 χ2 检验，χ2=6.103，P < 0.05

表 5 2 组治疗后血红蛋白下降情况比较 例

线性趋势 χ2 检验，χ2=2.981，P > 0.05

表 6 2 组治疗后消化道反应分级比较 例
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肺部感染是中晚期肺癌最常见的并发症之一，降钙素原

(PCT)及 C- 反应蛋白(CPR)是反应感染的常用指标[1]，本研究

针对中晚期肺癌感染是引起死亡的常见原因，探讨不同分型之

间降钙素原及 CPR 的相关性，为肺癌的辨证分型提供客观化

指标，并探讨各中医证型的预后情况。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2012 年 10 月—2014 年 10 月本院确诊

的中晚期肺癌，共 117 例，男 65 例，女 52 例；年龄 30～75
岁，平均 52.2 岁；有肺结核病史 12 例，慢性阻塞性肺疾病

34 例；临床分期：III 期 29 例，IV期 88 例，既往曾接受手术

治疗 45 例，接受化疗 82 例，接受靶向治疗 35 例，117 例患

者按照中医辨证分型分为肺郁痰瘀型组 27 例，脾虚痰湿组 26
例，阴虚痰热组 30 例，气阴两虚组 34 例。
1.2 中医辨证 参照《临床中医肿瘤学》 [2]的肺癌临床分型标

准分为 4 型：肺郁痰瘀型：咳嗽不畅，咯痰不爽，胸闷气急

或胸胁背痛，舌暗红、苔白，脉弦。脾虚痰湿型：咳嗽痰多，

胸闷，纳呆，神疲乏力，短气腹胀，大便溏。舌淡胖、苔白

腻，脉濡缓。阴虚痰热型：咳嗽痰少，或干咳无痰，痰中带

血，气促，心烦失眠，口干，大便秘结，潮热盗汗，舌红、苔

少或薄黄，脉细数。气阴两虚型：咳嗽少痰，咳声低微，痰中

带血，气促，神疲乏力，纳少短气，口干不多饮。舌红、苔

薄，脉细弱。
1.3 观察指标 按照标准操作规程采集患者静脉血 3 mL 于

含促凝剂的真空采血管中，室温静之 30～60 min，室温 3500
r/min 离心 10 min，分离血清，采用法国梅里埃公司声场的微

型全自动荧光酶标分析仪及配套试剂，使用双抗夹心免疫化学

发光法定量测定血清 PCT；采用上海德赛公司提供的贝克曼

AU5811 生化分析仪，使用颗粒增强免疫透射比浊法定量测定

CRP。
1.4 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计软件对获取的数据做

统计学分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料

采用 χ2 检验。
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降钙素原、C- 反应蛋白与中晚期肺癌中医证型相关研究

张艳玲，张宗城

广州医科大学荔湾医院肿瘤科，广东 广州 510170

［摘要］ 目的：观察降钙素原 （PCT）、C-反应蛋白 （CPR） 与中晚期肺癌中医证型的关系。方法：分析 117 例中晚期肺癌患

者，辨证分为肺郁痰瘀、脾虚痰湿、阴虚痰热、气阴两虚 4 型，所有患者入院后 1 周内检测降钙素原 （PCT） 及 CPR。结果：肺

郁痰瘀型组 PCT 及 CRP 在 4 组中最高，与气阴两虚型组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；肺郁痰瘀型与脾虚痰湿型比较 PCT
明显升高，差异有统计学意义 （P < 0.05）；肺郁痰瘀型组出现肺部感染率最高，与其他证型比较，差异均有统计学意义 （P <
0.05）；最少为气阴两虚型组；死亡率气阴两虚型组最高。结论：PCT 及 CRP 的联合检测可以反应中晚期肺癌患者不同证型的感染

情况，同时对治疗有一定的指导意义。
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