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摘要 应用 M et a
分析方法 ( M A )的随机效应模型

,

对

国内 7 年来单纯采用中医药治疗原发性非小细胞肺癌

( N SC L )
,

并以化疗作对照的研究文献进行定量合并分

析
。

M A 结果显示
,

中医药组稳定率 O R一 2
.

1。 ,
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.
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.
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,

资料齐性检验 Q = 2 4
.

2 4
,

V 二 1 2
,

P >

0
.

0 1 ;
化疗组有效率 O R 二 1

.

4 8
,
9 5% C l ( 1

.

0 3一 2
.

2 4 )
,

Q 一 2
.

8 9
,

V 一 8
,
尸 > 。

.

05
。

统计 7篇文献中位生存期
,

中医药组平均 335
.

4 天
,

化疗组 231
.

8 天
,

显著性检验

尸 ~ 。
.

1 4 8 9
。

M A 结果表明
,

中医药治疗 N S C L 疗效特

点为稳定率高
,

有效率低
,

但中医药组远期生存显示 了

一定的优势
。
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疗法 @ M et a
分析

原发性肺癌在我国恶性肿瘤年死亡率中古
第 3 位 lj[

。

而且就 目前的诊断水平而言
,

绝大多

数患者就诊时已是 中晚期
。

近年来中医药在这

个 领域 的作用 受到 重视
。

本文应 用 M et a 一

an al ys is 方法 (简称 M A )对国内 7 年来单纯采
卜 诈 、

用 中医药治疗原发性非小细胞肺癌
,

并以化疗

作对照的研究文献进行定量合并分析
。

1 临床资料

通过检索《中文科技资料 目录 》
,

采用文献

追溯方法
,

收集文献 14 篇
,

累积病例 1 9 0 9 例
,

中医药组 1 2 1 1 例
,

化疗组 6 98 例
。

其中有 8 篇

文献详细叙述 了中医药和化疗分组后的病理类

型构成
,

统计结果显示
,

中医药组腺癌 35 8 例
,

鳞癌 2 00 例
,

其他类型癌 20 例
;
化疗组则分别

是 2 2 5 例
、

2 2 7 例
、

1 3 例
,

另有 1 2 例小细胞肺

癌
。

其它文献统述腺癌和鳞癌
。

有 7 篇文献叙

述 了远期生存
。

本文 M A 的小 细胞肺癌仅 占

0
.

0 1% ( 12 / 19 0 9 )
。

l 河北省肿瘤研究所
,

石家庄市健康路5 号(0 50 01 1 ,

2 何北省医孚料学院附启医院
收搞白期

: z。。 s一 0 5一 1 2 ;

修回目期
, 1 9 0 9一 。一 67

2 分析方法

数据的统计合并
,

以中医药组和化疗组稳

定率的优势比 (O R )
,

化疗组和中医药组有效率

的 O R
,

分别作为 M A 的效应值
。

稳定率是实体

瘤完全缓解 ( C R )
、

部分缓解 ( P R )
、

微效 ( M R )

和无变化 ( N C )之和与总数的比值
; 有效率则是

C R 和 P R 之和与总数的比值
。

定量合并数据方法采用随机效应模 型川
,

该模型假定各研究提供不 同的真实作用估计
,

考虑到各研究间的变异
,

以研究内和研究 间方

差和的倒数为权重进行结果合并
。

因公式较繁
,

本文省略
。

3 结果

3
.

1 中医药组与化疗组稳定率及有效率 O R

分析
:

表 1
、

2 示
,

中医药组为 1 1 4 8 例
,

有 8 76 例

稳定
,

化疗组为 6 51 例
,

4 02 例稳定
,

中医药组

稳定率 O R 一 2
.

1 0
,

9 5% C l ( 0
.

7 0~ 3
.

0 8 )
,

资料

齐性检验 Q = 2 4
.

2 4
,

V 二 1 2 ( P > 0
.

0 1 )
。

化疗组

6 1 9 例
,

有效 1 6 0 例
,

中医药组 1 1 1 8 例
,

有效

8 4 例
,

化疗组有效率 O R = 1
.

4 8
,

9 5% C l ( 1
.

0 3

一 2
.

2 4 )
,

Q 一 2
.

8 9
,

V = 8 ( P > 0
.

0 5 )
。

3
.

2 两组病人中位生存期比较
:

表 3 示
,

中医

药组平均为 33 5
.

4 天
,

化疗组为 231
.

8 天
,

显著

性检验 尸一 0
.

1 4 8 9
。

中医药组在远期生存期方

面显示了一定的优势
。

4 讨论

肺 癌 5 年存活率为 13 %
,

40 年来变化不

大
。

其原因是大约 2 / 3 病人在初诊时就表明不

能治愈 〔9〕 。

化疗是中晚期肺痛治疗 的主要手段

之一
。

但化疗在缩小实体瘤的同时
,

给机体的

免疫功能也带来损伤
。

另外
,

化疗对提高非小细

施肺癌远期生存述不能定论
。

因此重视病人的

远期生存
,

改善生存质量是临床医师首先要考

虑的向题
`
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表 1 中医药组与化疗组稳定率 O R 分析

研究者
中医药组 化疗组

治疗方法 稳定
O R ( 9 5% C l )

806491 朴炳奎

2 刘嘉湘

3 李佩文

4 刁吉利

5 洪元康

6 潘敏求

7
、

刘嘉湘

8 范忠泽

9 刘嘉湘

10 黄兆明

n 林红生

12 蒋益兰

13 梁清华

合 计

肺瘤平膏 s[]

滋阴扶正

平肺方 4j[

得力生注射液

复方三生注射液阁

肺复方困

金复康

辨证论治

辨证论治

辨证论治川

肺瘤平膏

榄香始乳注射液

辨证论治

1 7 1 1 1 6 1 3 3

4
.

9 8 ( 4
.

0 6 ~ 6
.

1 0 )

2
.

2 7 ( 1
.

8 9 ~ 2
.

7 3 )

2
.

63 ( 0
.

9 9~ 7
.

0 2 )

2 9 2 2 5 8 1 3 9 1 1 7 1
.

4 3 ( 1
.

40 ~ 1
.

4 5 )

2
.

8 0 ( 2
.

64 ~ 2
.

9 7 )

0
.

2 5 ( 0
.

0 5~ 1
.

1 7 )

1
.

1 6 ( 1
.

1 5~ 1
.

1 8 )

1
.

6 4 ( 1
.

1 8~ 2
.

2 9 )

4
.

4 5 ( 0
.

6 9~ 2 8
.

73 )

1 0 0

2
.

6 7 ( 2
.

2 2~ 3
.

2 0 )

1
.

9 3 ( 1
.

6 8~ 2
.

2 2 )

938151919136762440254432221010889336115261320183142409627302522224

1 1 4 8 8 7 6 6 5 1 4 0 2 1
.

9 9 ( 1
.

8 1~ 2
.

2 0 )

注
:

M A 合并 o R 一 2
.

1 0 ( 0
.

7 0一 3
.

05 )
,

资料齐性检验 Q二 2 4
.

2 4
,

v 一 12 ,

尸 > 0
.

0 1 ;表 z 研究者序号 2
、

4
、

1 2 分别引 自《第六届

全 国中西 医结合肿瘤学术研讨会论文汇编 》
、

《得力生 注射液基础研究临床观察资料汇编 》及 《榄香烯乳注 射液临床应用 与基础研

究论文集 》 ; 7
、

n 引 自《第七届全 国中西医结合肿瘤学术研讨会论 文汇编 》 ; 8
、

9
、

13 引 自《全国中西 医结合肿瘤学术研讨会论文汇

编 》 ,

下同

表 2 化疗组与中医药组有效率 O R 分析

研究者
化疗组 中医药组

例数 有效
O R ( 9 5% C l )

0
.

72 ( 0
.

5 1~ 1
.

0 2 )

0
.

74 ( 0
.

5 2 ~ 1
.

G4 )

1071 朴炳奎

2 刘鑫湘

3 李佩文

4 刁吉利

5 洪元康

6 潘敏求

7 刘嘉湘

8 范忠泽

1 0 黄兆明

1 1 林红生

12
、

蒋益兰

1 3 梁清华

合 计

0
.

6 4 ( 0
.

1 5~ 2
.

7 4 )

1 3 9

2

1 1 6

3

3

14413320

1
.

1 5 ( 0
.

9 8 ~ 1
.

3 4 )

2
.

39 ( 1
.

7 7 ~ 3
.

2 4 )

3
.

1 6 ( 2
.

8 9 ~ 2 8
.

92 )

1
,

8 4 ( 1
.

4 2 ~ 2
、

3 9 )4八勺

1
.

0 0

1
.

4 6 ( 1
.

0 4 ~ 2
.

0 5 )

17182292142409622272522
4

2440442225
.

10108

6 19 1 6 0 1 1 1 8 4
.

2 9 ( 3
.

2 7 ~ 5
.

6 3 )

1224351。0305084

注
:

M A 合并 O R = 1
.

4 8 ( 1
.

03 ~ 2
.

2 4 )
,

资料齐性检验 Q = 2
.

5 9 ,

V = s
,

尸> 0
.

0 5

M A 是 80 年代后期出 现在预防医学方面

的研究方法
。

即对具有共同研究的相互独立的

多个研究结果给予定量合并分析
,

剖析研究 问

题差异特征
,

综合评价研究结果
,

这种定量分析
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表 3 两组病人中位生存期

研究者 中医药组 化疗组

nUO
ǎ
(JóCJ口O以O月以任口曰连

`几00亡J勺dǹ19éQ白夕一119口1 朴炳 奎

2 刘嘉湘

4 刁吉利

6 潘敏求

1 1 林红生

12 蒋益兰

1 4 许继平 [ 8〕

4 2 0

2 8 5

2 10

4 1 7

3 5 0

2 4 0

4 2 6

X = 3 3 5
.

4 X = 2 3 1
.

8

沪口

注
:

中位生存显著性检验 尸一 0
.

1 4 8 9

比传统 的综述更有科学性
,

它可提高统计检验

效能
,

评价结果 的一致性
,

使研究结论更全面

可靠
。

本文 M A 结果表 明
,

我 国中医药治疗原发

性非小细胞肺癌的稳定率与化疗 比较
,

其优势

比 O R 一 2
.

1 0
,

9 5肠C l ( 0
.

7 0 ~ 3
二

0 8 ) ; 而化疗 的

有效率与中医药 比较 O R一 1
.

4 5
,

9 5% C l ( 2
.

0 3

~ 2
.

2 4 )
。

中医药组远期 中位生存平均 3 35
.

4

天
,

化 疗组 2 31
,

8 天
,

虽 然 显 著性检验 尸 -

.0 14 8 9
。

但从上述结果可以看出中医药的疗效

特点是稳定率高
,

有效率低
,

而单纯化疗 的效果

则相反
。

同时还应看到化疗有效率的提高
,

并没

有改善病人的远期生存
`
这确实是值得探讨的

一个问题
。

评定一种治疗效果的原则取决于对概念的

认同
,

目前判断实体瘤的有效率标准是 C R 加

P R
。

但应看到这个标准是建立在对肿瘤杀伤概

念基础上的
。

随着临床实践及基础研究的深人
,

人们逐渐认识到
,

癌变过程特点是调控失常
,

而

不是充分 的 自主性
,

过分地杀伤癌细胞 可损害

机体的正常反应性
,

致使本 已失衡的机体调控

作用愈行恶化
。

并提出有效的治疗并不需要肿

瘤完全消退 l0[ 〕
。

从这次 M A 分析可以看 出
,

化

疗有效率的优势虽然是 中医药治疗 的 1
.

48 倍
,

但远期生存率并没有提高
。

而中医药治疗效果

的特点是带瘤生存
,

并且远期生存率也显示 了

一定 的优势
。

这也说明中医药治疗恶性肿瘤更

多的是调控作用
,

而并非杀伤
。

在本次 M A 所收

集的文献 中
,

所选用的中医治则基本是扶正祛

邪
,

滋阴清热
,

以黄蔑
、

党参
、

沙参
、

白花蛇舌草

等为首选 中药
。

这类中草药现代药理学研究证

实
,

有提高免疫功能
,

抑制肿瘤生长和转移的作

用
。

许玲等 巨’ `〕在研究抗瘤益肺饮疗效机理中证

实
,

该药 阻止肺癌远 处转移 的机理是 在提高

N K 等免疫活性细胞基 础上实现的
。

这些研究

结果启发我们如果单纯把无瘤生存作为衡量效

果的依据
,

就会缩小药物选择 的范围
,

亦很可能

造成不必要的过分治疗
,

这对中晚期肿瘤病人

则更显得十分重要
。
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