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放疗加中药治疗老年晚期非小细胞肺癌 26 例疗效观察

蓝孝筑
`

姜玉 华
`

摘要 目的
:

观察中西 医结合疗法对老年晚期肺癌的疗效
。

方

法
:

47 例经病理确诊的 皿
、

w 期老年非小细胞肺癌
,

随机分为放

疗 加中药治疗组 26 例
,

单纯接受放疗对照组 21 例
,

进行疗效

观察
。

治疗组在放疗同时服用中药
,

放疗后继服中药巩固治疗
。

结果
;

两组近期疗效无 明显差异
,

治疗组远期疗效明显优于对

照组 ( P < 0
.

05 或 P < 。
.

01 )
。

结论
:

提示放疗加中药治疗老年

晚期非小细胞肺癌可延长病人的生存期
。

主题词 癌
,

非小细胞肺 /中西医结合疗法

老年晚期非小细胞肺癌患者
,

因年龄因素 ( > 70

岁 )
、

全身重要脏器功能状态及伴有老年病
,

绝大 多数

已属化疗禁忌
。

从西医综合治疗措施考虑
,

放疗几乎成

为唯一可供选择的手段
。

我们从 1 9 9 5 年 1 月一 1 9 9 7

年 12 月共治疗经病理确诊的 l
、

W期老年非小细胞肺

癌患者 47 例
,

随机分为放疗加中药治疗组 (治疗组 )和

单纯放疗组 (对照组 )进行 比较观察
,

报告如下
。

I 临床资料

治疗组 26 例
,

男 16 例
,

女 10 例 ;
年龄 70 ~ 77 岁

;

肺癌 l 期 22 例
,

w 期 4 例 ;病理类型
:

鳞癌 17 例
,

其中

高分化 6 例
,

中分化 8 例
,

低分化 3 例
。

腺癌 9 例
,

其中

高分化 4 例
,

中分化 2 例
,

低分化 3 例
。

对照组 21 例
,

男 13 例
,

女 8 例 ;
年龄 70 一 79 岁

;
肺癌 皿期 17 例

,

W

期 4 例
;病理类型

:

鳞癌 13 例
,

其中高分化 3 例
,

中分

化 8 例
,

低分化 2 例
。

腺癌 8 例
,

其中高分化 4 例
,

中分

化 2例
,

低分化 2例
。

2 治疗方法

2
.

1 西医放疗
:

治疗组和对照组均在明确诊断后给予

放疗
。

纵隔及锁骨上无淋巴结转移者
:

采用 SM V 一 X

线
,

包全纵隔及原发灶
,

D T 4 o 00 C G y / 4 周
。

完成后
,

仅

包原发灶追加量至 D T 6 00 OC G Y 6/ 周
。

锁骨上无转移
,

仅有纵隔淋 巴结转移者
:

采用 SM V 一 X 线
,

包全纵隔

及原发灶
,

D T 4 0 0 oC G y 4/ 周
。

完成后
,

避开脊髓
,

纵隔

及原发灶均加量至 D T 6 O00 C G y 6/ 周
。

锁骨上淋巴结

伴或不伴有同侧颈部淋 巴结转移者
,

采用
6。

钻与 电子

线配合
,

包转移淋巴结区域
,

给放疗量 D T 6 00 o c G y 6/

青岛市肿瘤医院康复科
、

中西医结合科
,

青岛市四方 区开平

路 2 2 号 ( 2 6 6 0 4 2 )

收稿日期
: 2 0 0 1一 0 6一 0 4 ;

修回日期
:
2 0 0 1一 0 9一 1 2

周
。

野面积不宜过大
,

一般上界在中颈部
, 一

下界在锁骨

下缘水平
。

内界在胸锁乳突肌中缘
,

外界在锁骨中外

1 3/ 处
。

原发灶及纵隔放疗方法同上
。

2
.

2 中医药治疗
:
(l )中医配合放疗

:

与放疗同时进

行
。

在中医辨证施治的基础上
,

以治标为主
,

兼顾治本
。

用中药保护各脏腑功能
,

最大限度降低放疗损伤
。

对放

疗引起的阴阳气血失调
,

及时调整
、

维护人体的正气
,

保护放疗顺利进行
。

中药基本方为穿山甲 1娘 (先煎 )
,

沙 参 3 09
,

川 贝母 10 9
,

黄 蔑 3 0 9
,

麦冬 1 59
,

何 首 乌

30 9
,

熟地 黄 10 9
,

山药 30 9
,

泽泻 1 59
,

山茱英 1 0 9
,

甘草

1 09
。

放疗期间患者出现 口干咽燥
、

干咳
、

胸骨后灼痛
,

可酌情加用芦根 3 09
,

金银花 1 5 9
,

桑 白皮 1 5 9
,

山豆根

1 59
。

如出现低热
,

大便干结
,

可加用生石膏 3 09
,

黄芬

1 59
,

丹参 30 9
,

大黄 1 59 (后 下 )
。

( 2) 中药巩固治疗
:

放

疗后进行
。

初治患者坚持服中药 l 年
,

期间可间歇停服

4一 6 次
,

但间歇期最长不超过 10 天
。

1年后
,

可在春秋

两季
,

每季连服 中药 3 个月巩固治疗
。

此阶段
,

以治本

为主
,

兼顾治标
。

在辨证分型基础上
,

扶正祛邪
,

整体调

整机体的失衡状态
,

全面提高机体的免疫力
。

中药巩固

治疗的基本方为
:

党参 30 9
,

黄蔑 3馆
,

猪菩 60 9
,

获 荃

3 09
,

白术 2 09
,

山茱英 1 5 9
,

夏 枯草 3 09
,

浙 贝母 3 0 9
,

牡蝎 3 09
,

肉从蓉 3 09
,

穿山甲 10 9
,

白花蛇舌草 3娘
,

甘草 1 09
。

在巩固治疗的过程中
,

强调辨证施治
,

根据个体阴

阳表里
、

寒热虚实的变化
,

在基本方 的基础上
,

选用相

应中药酌情加减
。

3 结果

3
.

1 近期疗效
:

按 W H O 肿瘤疗效评定标准
,

以初始

治疗后 2 个月的肺部 C T 片肿块的影像学改变 为根

据
。

治疗组完全缓解 (C R )7 例 ( 27 % )
,

部分缓解 (P R ) 8

例 ( 3一% )
,

稳定 ( S D ) 1 1 例 ( 4 2% )
。

有效率 ( C R + P R )

为 5 8%
。

对 照组 C R S 例 ( 24 % )
,

P R g 例 ( 4 3 % )
,

S D 7

例 ( 3 3% )
,

有效率 (C R + P R ) 67 写
。

近期疗效经统计学

处理差异无显著性 (尸 > .0 0 5 )
。

3
.

2 远期疗效
:

用门诊定期复查方式追访患者
,

中断

复查者视为死亡
。

总生存率
:

治疗组
: 1 年者 2 6 / 2 6 例

( 1 0 0 % )
。

2 年者 1 9 / 2 6 例 ( 7 3% )
,

3 年者 1 1 / 2 6 例

( 4 2% )
,

5 年者 5 / 2 6 例 ( 1 9% )
。

对照组
: 1 年者 1 6 / 2 1
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例 ( 7 6% )
,

2 年 者 9 / 2 1 例 ( 4 3% )
,

3 年者 2 / 2 1 例

( 10 % )
,

5 年者为 O
。

两组总生存率计数资料经卡方检

验差异有显著性 (尸 < 0
.

01 )
。

4 讨论

对化疗禁忌的老年晚期非小细胞肺癌患者进行病

灶区放疗
,

近期疗效是肯定的
,

且治疗组和对照组显示

相近疗效
。

从远期疗效看
,

放疗加中药治疗组
,

明显优

于单纯放疗对照组
。

癌症患者机体处于免疫功能低下

状 态
,

而放
、

化疗无疑更加重 了免疫抑制
,

大量临床研

究证实
,

中药配合放
、

化疗可减轻其免疫抑制
,

起到减

毒增效的作用〔`〕 。

我们分析 可能有如下机理
:

无论是治疗组和对照

组
,

在接受放射线治疗时
,

对射线敏感的癌细胞都同样

遭到射线的靶点式杀伤
,

所以表示出相同的近期疗效
*

两组远期疗效 所以有 明显差异
,

是因为老年晚期非小

细 胞肺癌患者都存在免疫功能缺损和低下
,

机体整体

抗癌能力下降
,

即所谓邪气大于正气
。

对照组在放疗

后
,

虽然局部病灶受到射线打击暂时缓解
,

但也使全身

正之瓮挂匕募鬓面损伤
,

这时如不采取有效措施扶助正

气
,

就为肿瘤的复发和进展留下了潜在的机会
。

因为肿

瘤最终被控制或治愈
,

还是取决于机体抗癌能力的提

高
,

即正气大于邪气
。

治疗组 由于中药与放疗同时进行
,

兼顾 了局部与

整体的治疗
。

在放疗期间
,

机体的阴阳气血
、

寒热虚实

变化
,

各脏腑的功能状态都被考虑顾及
,

发挥了中医辨

证施治的特长
,

维护了机体的正气
,

提高了机体抵御放

疗损伤的能力
,

起到放疗保驾的作用
。

治疗组在放疗结

束后
,

仍坚持用中医药进行巩固治疗
,

从整体上对机体

内部的不同系统
、

不同层次
、

不同环境进行调整
,

扶正

祛邪
,

大大提高了机体的免疫力
,

可能对取得较为显著

的长期疗效起到了作用
。
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现代医学认为
,

红斑性肢痛症是一种病因不明的植物神经

系统功能紊乱
,

使肢端小动脉发生阵发性血管极度扩张而出现

红肿热痛的疾病
。

目前临床上尚缺乏十分可靠的治疗方法
。

我

们采用中西医结合
,

内外同治的方法治疗本症 27 例
,

疗效满

意
,

报告如下
。

1 临床资料

本病 27 例均为门诊患者
,

其中男 15 例
,

女 12 例
。

病变部

位均发生在足部
,

患足 53 只 (双侧发病 26 例
,

单侧发病 1 例 )
。

双侧发病者并非同时发病
,

间隔时间 1~ 5 天
,

平均 2
.

6 天
。

年

龄 1 6 ~ 7 1 岁
,

平均 2 8
.

4 岁
。

病史 l 一 3 7 天
,

平均 5
.

8 天
。

冬季

发病者 18 例
,

春季发病者 9例
。

诊断依据
:

肢端突然出现红肿热痛
,

呈阵发性加剧
,

疼痛呈

烧灼样
,

皮色潮红
,

皮温增高
,

局部肿胀
。

肢端下垂及遇热时疼

痛增剧
,

抬高患肢及遇冷时则疼痛减轻
,

呈阵发性发作
,

可持续

数分钟或数小时而自行缓解
。

多两侧对称性发作
,

亦有单侧发

病者
,

好发于足部
,

亦可发生于手部
。

根据临床表现即可确诊
,

必要时可结合激发试验

2 治疗及观察方法

西药用普蔡洛尔 2 0m g
,

每日 3 次
,

口服
。

中药内服药物采

用 自拟方四妙加味汤 (金银花 5 09
,

桅子 3 0 9
,

黄柏 10 9
,

苍术

2 0 9
,

川牛膝 1 0 9
,

慧芭仁 3 0 9
,

赤芍 x s g
,

泽兰 3 0 9
,

牡丹皮 1 0 9
,

丹参 1 59
,

紫草 2 0 9
,

乳香 6 9
,

没药 6 9
,

当归 1 5 9
,

玄参 1 5 9
,

鸡血

河南省商丘市第一人 民 医 院
,

商丘市凯旋南路 2 92 号

( 4 7 6 1 0 0 )

收稿日期
: 20 0 0一 0 5一 3 0

藤 3 0 9 )
,

每 日 z #IJ
,

水煎头汁约 s o o m l
,

二汁约 3 0 0m l
,

混匀
,

3

次分服
,

药渣再煎
,

进行患足冷浴
,

每日 2 次
,

每次约 30 分钟
。

外敷药物选用金黄散
,

冷浴后 以生蜂蜜
、

冷茶各半调敷患部
。

5

日为 1 个疗程
,

4 个疗程观察疗效
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

痊愈
:

临床症状全部消失
;
显效

:

红斑消失
,

疼

痛基本消失
,

肿胀消除
,

遗有轻微麻木
。

3
.

2 治疗结果
:

痊愈 24 例 (占 88
.

9纬 )
,

显效 3 例 (占 n
.

1 % )
。

其中 1 个疗程痊愈 3 例
,

两个疗程痊愈 6 例
,

3 个疗程痊愈 12

例
,
4 个疗程痊愈 3 例

。

有效率 100 %
。

1~ 3 年后随访 21 例
,
1

年后复发 l 例
,

用同样方法再次治愈
。

4 讨论

方中金银花重用以清热解毒 ;桅子泻三焦之火
,

具有清热

凉血利湿之功
,

又可清心除烦 ; 黄柏苦寒
,

善清下焦湿热 ; 苍术

祛风除湿
,

善治下肢肿痛沙 }牛膝功善下行
,

通经络破癣血
,

在

此处还有引药下行直达病所之意 ; 惹茵仁清热除湿消肿 ; 赤芍

行癣止痛
、

凉血消肿
、

通利血脉 ;泽兰活血破痕
、

通经络利水湿
;

牡丹皮清热凉血
、

活血行痪
;
丹参活血止痛

、

祛癖清热
;

紫草甘

寒专入血分
,

有活血凉血解毒之效
;

乳香
、

没药相伍为用
,

能活

血散痕
、

利气通络
,

有消肿止痛之功
;
当归补血活血 ;玄参泻火

解毒
、

凉血消斑 ; 鸡血藤行血补血
、

舒筋活络
。

金黄散药性寒凉
,

外敷功能清热除湿
、

散痕化痰
、

止痛消肿
。

内外同治
,

力大功专
,

共奏清热凉血解毒
、

利湿消肿
、

活血止痛之功
。

治疗期间患者应

卧床休息
,

抬高患肢
,

以减轻疼痛
。

患部冰浴可使灼痛缓解
,

但

不宜长久使用
,

以免损伤血管和周围神经
。


