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中西医结合规范化治疗非小细胞
肺癌的临床研究※

□ 王中奇 　徐振晔　周卫东　邓海滨　张　铭　张　晖

（上海中医药大学附属龙华医院肿瘤科　上海　２０００３２）

　　摘　要　目的：观察中药抗瘤增效方和肺岩宁方与化疗相结合治疗非小细胞肺癌的临床疗效，探
索中西医结合治疗肺癌的方法。方法：４６例非小细胞肺癌患者，随机分为化疗组２２例和综合组２４
例。化疗组采用ＧＰ或ＮＰ方案，综合组化疗期间服用抗瘤增效方，化疗后服中药肺岩宁方。结果：
综合组ＰＲ＋ＮＣ为８７５％，显著高于化疗组的６３６４％ （Ｐ＜００５）；减少了转移复发，降低了化疗
的毒副反应，提高了生活质量，改善了免疫功能，降低了血清血管内皮生长因子 （ＶＥＧＦ）、肿瘤特
异性生长因子 （ＴＳＧＦ）和肿瘤相关抗原的水平。结论：在化疗期间应用抗瘤增效方，在化疗前后应
用肺岩宁方的中西医分阶段综合治疗，可以提高肺癌的疗效，改善生活质量，可为肺癌的中西医综合

治疗提供新的思路和方法，值得进一步深入观察和研究。

　　关键词　非小细胞肺癌　中西医结合　抗瘤增效方　肺岩宁方

　　近年来，肺癌的发病率逐年增加，其中８０％为
非小细胞肺癌，就诊时大部分患者已不能手术。化

疗是非小细胞肺癌重要的治疗手段之一，但化疗并

没有明显提高生存率。中医药在稳定肺癌病灶和提

高生存质量等方面，取得了较好的效果。抗瘤增效

方和肺岩宁方是我院徐振晔教授的抗肿瘤制剂，临

床实践表明抗瘤增效方伍用化疗有增效作用，肺岩

宁方有稳定病灶、抗转移的作用。本课题采取随机

对照的方法，观察中药抗瘤增效方和肺岩宁方与化

疗结合治疗非小细胞肺癌的临床疗效，并从免疫调

节、肿瘤相关因子和肿瘤相关抗原等方面探讨中医

药抗癌作用的机制，探索中医药在肺癌多学科综合

治疗中的方法和地位。

１　资料与方法
１１　病例选择与临床分组　本组病例均为本院２００２
年１月至２００３年６月的住院患者，全部病例均经胸
片和ＣＴ检查，并经病理学或细胞学检查证实为非小
细胞肺癌ＩＩ～ＩＶ期，中医辨证为精气两虚证，Ｋａｒｎｏｆ
ｓｋｙ评分≥７０，预计能完成化疗疗程及生存期 ＞３个
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月，无明显心肝肾功能不全及造血功能严重障碍。住

院后随机分组，并按制定方案治疗２周期以上者为研
究对象。

４６例中非小细胞肺癌患者中，男性２９例，女性
１７例，中位年龄６６岁 （４３～７９），腺癌２７例，鳞癌
１９例；已手术 ２１例，未手术 ２５例。住院后按照
ＵＩＣＣ１９９７制定的 《肺癌 ＴＮＭ分期标准》进行分期，
ＩＩｂ期９例，ＩＩＩａ期１２例，ＩＩＩｂ期１５例，ＩＶ期１０例。
全部病例经随机数字法分为化疗组２２例，其中腺癌
１３例，鳞癌９例；已手术１０例，未手术１２例；综合
组２４例，其中腺癌１４例，鳞癌１０例；已手术１１例，
未手术１３例。
１２　治疗药物

抗瘤增效方：由生黄芪、黄精、灵芝、补骨脂、

制苍术等中药组成。上海中医药大学附属龙华医院院

内制剂。１５０ｍｌ／包，生药含量１ｇ／ｍｌ。肺岩宁方：由
生黄芪、女贞子、仙灵脾、黄精、七叶一枝花、蜂

房、干蟾皮等中药组成。上海中医药大学附属龙华医

院院内制剂。１５０ｍｌ／包，生药含量２ｇ／ｍｌ。化疗药物：
诺维本 （ＮＶＢ）：法国皮尔·法伯公司产品。健择
（Ｇｅｍｚａｒ）：礼来公司产品。顺铂 （ＤＤＰ）：齐鲁制药
厂产品。

１３　治疗方法　采用单盲方法，根据随机分配方案，
将未手术和术后患者分别纳入综合组和化疗组。

化疗组：ＮＰ方案：ＮＶＢ２５ｍｇ／ｍ２＋ＤＤＰ７０～
８０ｍｇ／ｍ２；或ＧＰ方案：ＧＥＭ１０００ｍｇ／ｍ２＋ＤＤＰ７０～
８０ｍｇ／ｍ２。均加用水化疗法及止吐治疗。４周为１周
期，化疗至少２周期。

综合组：化疗方案及剂量、用法疗程均同化疗

组；化疗期间服用抗瘤增效方，每天２包；化疗完成
后服用肺岩宁方，每天２包。
１４　观察指标　每周记录病证１次，胸片 ＣＴ、Ｂ超
治疗前及治疗后每月复查１次，胸 ＣＴ每３月复查１
次。头颅ＣＴ、骨骼ＥＣＴ可疑转移时检查。

治疗前及治疗后每月检查生存质量情况、免疫功

能、ＶＥＧＦ、ＴＳＧＦ、肿瘤相关抗原等；观察治疗过程
中的毒副反应，记录治疗过程和治疗后新出现的转移

灶部位和数目。

１５　统计方法　ＳＰＳＳ１００统计软件，ｔ检验、方差分
析、χ２检验、Ｒｉｄｉｔ检验。

２　结　果
２１　原发病灶疗效　两组未手术患者中均未见病灶
完全消失者，化疗组 ＰＲ２例，ＰＤ４例；综合组 ＰＲ
４例，ＰＤ２例。结果见表１。

表１　原发病灶疗效情况 （ｎ）

分组 例数 ＰＲ ＮＣ ＰＤ ＰＲ＋ＮＣ（％）

化疗组 １２ ２ ６ ４ ６６６７

综合组 １３ ４ ７ ２ ８４６２

　注：与化疗组比较，Ｐ＜００５。

２２　临床症状变化　与化疗组相比，综合组患者的
神疲乏力、痰血、腰膝盩痛、头晕、食欲不振、少气

懒言等症状改善比较明显。结果见表２。

表２　两组病例临床症状变化情况 （ｎ）

症状
化疗组 综合组

出现例数 改善 出现例数 改善

神疲乏力 １２ ５ １６ １１

痰血 ７ ２ ６ ５

咳嗽气喘 ６ ２ ９ ６

腰膝盩痛 ９ ２ １１ 　９

头晕 ８ ４ ７ ６

食欲不振 ８ ３ ７ ６

少气懒言 ６ ２ ９ ６

自汗怕冷 ４ １ ５ ３

潮热盗汗 ５ ２ ７ ４

舌红少苔 １１ ４ １６ ７

脉象细弱 １３ ４ １４ ６

　注：与化疗组比较，Ｐ＜００５。

２３　生存质量　治疗后，综合组患者的体重、食欲、
睡眠、精神状态和日常活动情况均好于化疗组，其中

对食欲、睡眠、精神状态的改善尤其明显；Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ
评分也明显高于化疗组。结果见表３。
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表３　两组病例生存质量改善情况 （％）

项　目 化疗组 综合组

体　重 ３６３６ ４１６７

食欲 １１１１ ２８５７

睡眠 ５５６ ３８１０

精神状态 １６６７ ４２８６

日常活动 ２２２２ ２８５７

与人交往 １６６７ ３８１０

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分 ３３００ ６１９０

　注：与化疗组比较，Ｐ＜００５。

２４　转移和复发转移情况　三年期间，化疗组发生
淋巴结转移和远处脏器转移分别为１５例和１７例，综
合组分别为１０例和１０例。详见表４。

表４　两组病例治疗中及治疗后出现转移和复发转移情况 （ｎ）

项　目
未手术 手术后

化疗组 综合组 化疗组 综合组

复发 　－ 　－ 　６ 　２

淋巴结转移 　７ 　５ 　８ 　６

远处转移 　９ 　５ 　８ 　４

　注：与化疗组比较，Ｐ＜００５。

２５　生存期　３年生存率，化疗组未手术患者
１６７％，术后患者３０％；综合组未手术患者３０８％，

术后患者 ５４５％。综合组优于化疗组 （Ｐ＜００５）。
详见表５。

表５　两组患者生存期情况 （ｎ·％）

生存期
未手术

化疗组（１２例）综合组（１３例）

手术后

化疗组（１０例）综合组（１１例）

１年 ７（５８３） ９（６９２） ８（８００） ９（８１８）

２年 ４（３３３） ７（５３８） ６（６００） ８（７２７）

３年 ２（１６７） ４（３０８） ３（３００） ６（５４５）

　注：与化疗组比较：Ｐ＜００５。

２６　毒副反应　治疗过程中，化疗组出现的骨髓抑
制、肝肾功能损伤和消化道毒副反应明显高于综合组

（Ｐ＜００５）。结果见表６。
表６　治疗过程两组病例毒副反应情况 （％）

项　目 化疗组 综合组

Ⅲ°Ⅳ°骨髓抑制 ６３６４ ２９１７

肝肾功能损伤 ９１８ ４１７

消化道反应 ４５４５ ２５００

　注：与化疗组比较：Ｐ＜００５。

２７　免疫功能变化　治疗后，综合组与化疗组同时
期比较，ＮＫ、ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８均有明显提高
（Ｐ＜００５）。结果见表７。
　

表７　治疗前后两组免疫功能变化情况 （％，ｘ±ｓ）

项　目
化疗组

治疗前 治疗后

综合组

治疗前 治疗后

ＮＫ ２１３９±６１１ １９９４±７４３ ２１１４±１０６６ ２４０１±７２３＃

ＣＤ３ ６３２５±８５７ ５９４１±８６２ ６３１７±９６５ ６７８５±８５５＃

ＣＤ４ ４４５１±１１２５ ３５０４±９９４ ４１１５±１１１８ ４５８３±１０８４＃

ＣＤ８ ２８２４±６１０ ３２１２±１０２５ ３１２４±９６４ ３３６５±６２８

ＣＤ４／ＣＤ８ １５７±０３０ １１０±０２８ １３２±０２６ １３７±０２５＃

　　　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与化疗组治疗后比较，＃Ｐ＜００５。

２８　肿瘤相关因子变化　血清ＶＥＧＦ、ＴＳＧＦ水平化疗后明显上升，而综合组治疗后显著下降 （Ｐ＜００５）。结
果见表８。
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表８　两组病例治疗前后血清肿瘤相关因子变化情况 （ｘ±ｓ）

项　目
化疗组

治疗前 治疗后

综合组

治疗前 治疗后

ＶＥＧＦ（ｐｇ／ｍｌ） 　１４７８４±９３８３ 　１８７６±１１０４ 　　１６３３±４６７ 　　１１２４±６５９＃

ＴＳＧＦ（μ／ｍｌ） 　 ６４１７±７１９ 　８７３９±１２３５ 　　６９８９±８５９ 　　４５６３±１７４＃

　　　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与化疗组治疗后比较，＃Ｐ＜００５。

２９　肿瘤相关抗原变化　综合组治疗后血清ＣＡ５０、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２明显下降 （Ｐ＜００５），化疗组下
降不明显。结果见表９。

表９　两组病例治疗前后血清肿瘤相关抗原变化情况 （μ／ｍｌ，ｘ±ｓ）

项　目
化疗组

治疗前 治疗后

综合组

治疗前 治疗后

ＣＡ５０ ３８８１±１０６３ ２９７６±１２３４ 　 ４２３４±１９６５ ２４１６±２３１０

ＣＡ１２５ １５９９６±３９６７ １４６３１±９８５８ 　１５９０９±１１２００ １０２３０±８８５４

ＣＡ１５３ ８８９６±３３６７ ８９６４±６６２３ 　 ８７６２±７６８８ ５４１２±６９３１
ＣＡ１９９ ６８１３±４５１８ ５５６２±６６３１ 　 ７４３６±６６３２ ４２３０±６０２１

ＣＡ２４２ ８９６５±４７８２ ７４３８±４１５９ 　１１２３３±３６９８ ６０３１±４２８９

　　　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

３　讨　论

肺癌是发病率持续增高的恶性肿瘤之一，非小细

胞肺癌占所有原发性肺癌的８０％左右。手术切除为首
选的治疗手段，但很多患者确诊时已经失去了手术机

会，且手术治疗有一定的局限性，外科手术失败的原

因主要在于术后发生远处转移。几乎有一半的病人死

亡发生在头两年内，死亡的主要原因是肿瘤的复发和

转移。术后化疗是控制、消灭残存和微小转移灶的重

要手段，含铂类药物的化疗方案已成为 ＮＳＣＬＣ辅助
治疗的标准方案。由于未能控制复发和转移，从而严

重影响了患者的生存。因此，中西医结合、多学科多

方法规范化治疗防治复发和转移、提高生存期是肺癌

临床治疗研究的重要方面。

中医中药在治疗晚期肺癌中发挥了独特的优势，

它能延长生存期，改善生存质量，控制病灶的生长。

中医中药与化疗相结合也能延长生存期，改善生存状

况，且能增效解毒，在许多临床与实验中得到证实。

我们在长期的临床与实验研究中观察到，扶正中药合

用化疗能减轻毒副反应，增加肿瘤化疗的敏感性，扶

正与祛邪相结合有防止肺癌转移的作用。

根据肺癌病人化疗时或化疗后出现神疲乏力、腰

酸腿软、头晕耳鸣等精气两亏的症状，重在益气养

精，扶正解毒，临床应用多年的抗瘤增效方 （生黄

芪、黄精、灵芝、补骨脂、制苍术等）能明显改善患

者的症状，提高机体免疫功能，防止骨髓抑制，具有

一定的减毒增效作用，化疗时服用本方，免疫功能亦

有明显的改善和提高［１］。

根据中医 “久病及肾”的理论，以及化疗后多数

出现精气两亏证，肺癌化疗后的病人，徐振晔教授研

制出肺岩宁方 （生黄芪、女贞子、仙灵脾、黄精、七

叶一枝花、蜂房、干蟾皮等），在改善患者症状和生

存质量方面有明显作用，而且具有抗血管生成和抗转

移作用［２］。本研究表明中药分阶段结合化疗可提高患

者的生存期。

肿瘤的发展与宿主的细胞免疫状态密切相关。机

体存在着多种免疫监视机制，发挥抗癌作用，包括特

异性和非特异性的、细胞的和体液的免疫机制，其中

以Ｔ细胞亚群、ＮＫ细胞等为主的细胞免疫起主要作
用，但肿瘤仍能在人体内生长、转移，说明肿瘤具有

逃避免疫攻击的能力［３］。本研究显示中医药分阶段与

化疗结合可提高 ＮＫ细胞活性、ＣＤ４水平以及 ＣＤ４／
ＣＤ８比值，说明中医药能逆转肿瘤免疫逃逸，与提高
机体细胞免疫功能作用密切相关。
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肿瘤持续性生长和转移需要新生血管的形成。在

肿瘤新生血管形成的影响因素中，最有效和特异的因

子就是血管内皮细胞生长因子 （ＶＥＧＦ）和肿瘤特异
性生长因子 （ＴＳＧＦ）。ＶＥＧＦ不仅能促进血管内皮细
胞分裂增殖，而且还能促进微静脉和小静脉的通透性

增加，因而ＶＥＧＦ表达对肿瘤生长和转移具有重要作
用［４］。ＴＳＧＦ是肿瘤形成和增长过程中逐渐释放到外
周血液的与恶性肿瘤生长相关的糖类物质和代谢的统

称，对恶性肿瘤增生和肿瘤周边毛细血管增生起重要

作用［５］。ＶＥＧＦ、ＴＳＧＦ水平降低，从而抑制肿瘤及周
边毛细血管增殖，抑制恶性肿瘤形成和生长。本临床

研究观察，综合组ＶＥＧＦ、ＴＳＧＦ水平与治疗前相比均
下降 （Ｐ＜００５），对照组表现上升 （Ｐ＜００５）；而
且两组ＰＲ患者其水平明显降低，ＮＣ患者变化不明
显，ＰＤ患者表现升高，也证实了在疗效下降的过程
中有ＶＥＧＦ、ＴＳＧＦ的高度表达。

肺癌患者肿瘤标志物水平的变化一定程度上能反

映病情的发展变化，本研究中综合组患者血清肿瘤标

志物的水平ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１－１、ＣＡ５０、ＴＳＧＦ、ＶＥＧＦ
均呈现明显的下降甚至恢复至正常水平。体内肿瘤标

志物水平下降，肿瘤负荷减轻，相应的患者各种症状

和体征也逐渐取得缓解。

在化疗期间应用抗瘤增效方，在化疗前后应用肺

岩宁方的中西医分阶段综合治疗，明显地提高了肺癌

的疗效，减少肺癌的复发转移，可明显改善生存质

量，可望为肺癌的中西医综合治疗提供一种新的思路

和方法，值得进一步深入观察和研究。
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