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非小细胞肺癌患者手术前后中医证候特征研究

左 明焕
‘

胡凯文
‘

陈信义
‘

摘要 目的
�

总结非小细胞肺癌中医原发证候持征
，

并指导临

床辨证施治
。

方法
�

按中医四诊理论
，

采用前瞻性研究方法
，

对

初次发现
，

无明显转移灶
，

未进行相关治疗的非小细胞肺癌患

者 乒术前后临床症状
、

舌脉象及与临床辫证有关的内容进行临

诊调查
，

并按中医证候诊断 �辨证 �标准对调查结果进行统计分

析 结果
��功痰和碗为非小细胞肺癌主要致病因 东

����侠证
、

痢 证 为肺婉中医较 为特异性 证 候
� ���肺癌原 发证候 为实

�

结

论
�

手术为消除或缓解中医 证候的有效方法之
一
�
对不愿接受

手术治，犷的患者应予 以清热 化痰
、

活血 化癖治疗
�
手术后宜继

续以化痰活血 为法
�

以清除伏决疥血
，

巩固疗效
，

而对老年患者

应在化痰活血的同时
，

注意匡复止气
，

加强补虚治疗
。

主题词 辨证分型 非小细胞肺痛�诊断

随着人 口老龄化进程的加快及环境污染的影响
，

近几十年来
，

肺癌发病及死亡率 一直呈上升趋势
。

现

已成为我国发病率及死亡率最高的恶性肿瘤
。

为研究

非小细胞肺癌原发临床证候特征
，

我们从 ���� 年 ��

月一 ����年 �月对 �� 例非小细胞肺癌患者手术前后

临床症状
、

舌脉象 及与临床辨证有关的内容进行 �调

查研究
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

本组病例分别来源
一

�
立

中国医学科学院

肿瘤医院外科
、

北京大学肿瘤医院外科
、

北京中医药大

学附属东直门医院外科
，

�� 例均 为住院患者
。

女性 ��

例
，

男性 �� 例
�
年龄 ��一�� 岁

，

平均年龄 ��
�

�� 岁
，

其

中
，
��岁以下 �� 例

，

�� 岁以上 �� 例
�按可追溯到的临

床症状计算
，

病程 �天一 �个月
，

平均病程 �� 天
�
按临

床分期
，
�期肺癌 �� 例

，
皿期 �例

，
�期 �� 例

，
灭 期 。

例
�
按病理类型

，

腺癌 �� 例
，

鳞癌 �� 例
，

细支气管肺泡

癌 �例
，

类癌 �例
。

�
�

� 西 医诊断标准
�

按照中华人民共和国卫生部药

政局颁布的《中药新药临床研究指导原则 》中的
“
中药

新药治疗支气管肺癌临床研究指导原则
”
确定肺癌诊

断标准
。

�
�

� 中医证候诊断�辨证 �标准
����虚证

�

参照中国中

北京中医药大学东直门医院肿瘤科
�

血液科
，

北京市东城区

海运仓 �号��������

收稿 日期
��。 。 �一 。�一 ��

西医结合研究会老年病专业委员会制定 《虚证辨证标

准 》〔 ‘〕及高等医药院校 《中医诊断学 》第五版教材有关

内容拟定 ����实证
�

参照中国中西医结合研究会血痊

证专业委员会所制定的《血疥证诊断标准广
一 、

�刊家中

医 药管理 局 ��叫 年 发 布的 《 中 医病证 诊断疗 效标

准 》「三几 、 《中医证候辨治轨范
，、 『 ，一 、

高等医药院枝口牛
，
�发诊

断学 》第五版教材中相关内容拟定
����脏腑定位

�

根据

《中医基础理论 》和高等医药院校教材 《中医诊断学
，

第

五版教材相关内容拟定飞
一 。

�
�

� 纳入病例标准
�
���经临床和细胞学 �病理学证实

为原发性非小细袍肺癌者
����无明显的转移病灶

，

可

以接受手术治疗者
����确诊后未接受放

、

化疗 及其
‘

亡

相应治疗者 �包括中医药 �����体力状况 �����积分在

�。 分以上者
。

�
�

� 排除病例标准
�
�� �有邻近器官转移或广泛性全

身转移者
����虽然未发现有邻近或远 处转移

，

但亦
厂

非

手术适应症者
����手术前经放

、

化疗及其它相应治步了

者
����有严重心

、

肝
、 ‘

肾
、

血液系统疾病者
����合并有

其它慢性消耗性疾病者
。

� 研究方法

�
�

〕 观察方法
�

舟���’ 病例观察 �次
�

尹术前 �次
�

手术

后 �次 �术后第 �� 日
�

此时 由 于乒术后患者受伤的免

疫功能与应激状态己经恢复 �
，

将观察内容填入预先设

计的临床病例报告表
。

为便 于分析和总结
，

先将中阳愉

床证候 �症状 �按有关诊断标准进行归纳
，

凡符合记分

标准者
，

以
“
十

”

标记
。

观察结束后将表格内容
一

与所现察

到的中医证候进行统计学分析
�

�
�

� 研究内容
�

�� �一般项 目
�

包括患者姓名
、

性别
、

年

龄
、

职业
、

发病时间
、

初诊时间
、

确诊时间
、

手术时间
、

病

理诊断
、
��� 分期

、

吸烟史等
。

�� �中医证候
�

包括虚

证
、

实证
、

脏腑定位等
。

�
�

� 记分标准与统计方法
�

不具备证候�症状 �诊断标

准者
，

计 。 分
，

具备其中一项者
，

计 �分
，

最高为 �介
，

并按记分程度分为轻
、

中
、

重三级
，

� �分属轻度
，
�分

属中度
，

��分属重度
。

采用 ���� 统计软件进行统

计分析
，

计数资料采 用 丫 检验
�

等级资料采 用 �材��

检验
。
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� 研究结果

�
�

� 手术前后临床证候分值变化比较
�

分别对手术前

后临床证候进行对比研究
，

附表示
，
���痰证

�

手术前以

痰证为主
，

�� 例患者中 �� 例有痰证表现
，

占 ����痰

热证占 ���
，

痰湿证占 巧��
，

轻度痰证占 ��
�

�叼
，

中

度 占 ��
�

�写
，

重度占 ��
�

�� �手术后 痰证 �� 例
，

占

����痰热
、

痰湿证各占 巧��
，

轻度痰证占 ��
�

��
，

中

度占 ��
�

��
，

重度为 �
。

痰证术后消失率为 ��
�

���痰

热证为 ��
�

。��
。

手术前后痰证比较
，

有显著性差异�尸

��
�

�� 或 �� 。
�

������� 血疲证
�

手术前血疲证 ��

例
，

占���
，

手术后 �例
，

占 ���
，

均为轻度
。

血癣证术

后消失率为 ��
�

�写
。

手术前后血痕证比较无显著性差

异 �尸��
�

�������虚证
�

手术前虚证极少见
，

仅见 �例

轻度气虚证 �手术后虚证增多
，

气虚
、

阴虚证候共占

���
，

其中
，

轻度气虚占 ��
�

��
，

阴虚占 ��
�

��
����手

术前无证候者手术后亦无证候
�
手术前有证候 �症状�

者经手术治疗后原有证候消失率为 ��
�

��
。

部分证候

手术后变为它证
，

如痰热证术后有 ��
�

��变为痰湿

证
、

��
�

��变为气阴两虚证
、

�
�

��变为痰湿兼气虚

证
，

���痰热血察证变为湿热兼阴虚证
。

综上所述
，

肺癌患者手术前以痰证
、

血痛证实证为

主�分别占 ���
、

����
，

单一证候占 ��
�

��
，

复合证候

占 ���
。

手术后痰证
、

血疲证减少
，

虚证增多
。

同时
，

可

以看出
，

手术不仅可以明显减轻或改善中医临床证候

�症状�
，

也可以导致临床证候的转化或转变
。

手术后

血疲证有所减少
，

但统计学无显著差异
，

有待于进一

步研究
。

�
�

� 舌象变化
�

本研究显示
，
���手术前以红舌及暗舌

为常见
，

其中红舌 占 ��写
，

暗舌占 ���
，

另外有 ���

为淡红舌
。

舌上痛点也是肿瘤患者舌象重要特点之一
，

在本组观察病例中占 ��
。

手术前以腻苔为主
，

占 ���

�黄腻苔占 “ � ，

白腻苔占 ��������手术后红舌
、

暗

舌明显减少�分别为 ���
、

��洲�
，

淡红舌明显增加 �占

�����腻苔 明显减 少 �减少了 ����
，

薄 白苔 明显增

加
。

另外
，

出现少数光剥苔
。

手术后淡红舌薄白苔明显

增加
，

而其它舌质
、

舌苔明显减少
，

说明手术能够使

病理性舌象转化为正常舌象
。

�
�

� 脉象变化
�

手术前以滑脉为主
，

占 ���
，

手术后

虽然滑脉减少
，

但仍以滑脉为主
，

共占 “ 写 ，

沉细脉明

显增加
，

占 ���
。

滑脉为痰
，

故痰为初次发现�无明显

转移�的肺癌患者主要病理变化
。

手术后沉
、

细
、

弱脉增

多
，

可能为在手术祛邪的同时
，

耗伤正气
，

气血虚弱
，

鼓

脉无力
。

虽然滑脉术后较术前有所减少
，

但只减少了

����手术后无证候者也有以上脉象�
，

说明手术可以

附表 手术前后临床证候分值变化比较�例�

中医证候
手术前分值

� � � � � �

手术后分值�第 �� 日�

� � � � � �

� � � � � � � � � � �

� � � � � � � � � � �

�� � � � � � � � � � �

������

��
�舀�� � � �

� � �

�������� � � �

���︸�﹄八曰�︺�﹄八创��八目�虚虚虚虚症热湿热毒滞气血阴阳血痰痰湿热气

无证候 � � � � �

因同一患者可同时兼多种临床证候 �症状�
，

故手术前后病例数分

别相加之和可超过 �� 例

除去有形之痰积
，

而并未完全消除无形之痰邪
。

所以
，

无论术前
、

术后化痰可作为肺癌治疗的重要法则之一
。

�
�

� 中医证候与肺癌 ��� 分期的关系
�

手术后较手

术 前 �
、
�

、
� 期 痰证 分 别 减 少 了 ��写

、
��

�

��
、

��
�

�� �
血痛证分别减少了 ��

�

��
、
����

、

��
�

��
。

手

术前与手术后各期痰证比较差异均有显著性
。

手术前

痰热证 �期与 �期 比较
、
�期与 �期比较无显著差异

�

�期与 �期 比较有显著意义 �尸� 。
�

���
，

表明 �期痰

热证较 �期为重
。

手术后痰热证 �
、
�期与 �期 比较均

有显著意义 �尸� 。
�

���
。

手术前后各期血癖证 比较差

异均无显著性
。

手术对各期痰热
、

血癖证治疗均有效
。

� 讨论

肺癌即原发性支气管癌
，

非小细胞肺癌是其中最

常见的病理类型�占 ��������
。

根据临床表现与疾

病性质
，

肺癌可归属于中医
“
肺积

” 、 “

咳嗽
” 、 “
发热

”
等

范畴
。

现代医学对肺癌的研究已取得很大进展
。

从分

子水平探讨其发病机制
，

特别是对癌基因致病研究
，

使

肺癌病因学理论研究上升到新的水平
。

由于细胞学
、

生

物学
、

基因诊断工作的开展
，

提高 犷肺癌诊断率 �新手

术方式及方案
、

新化疗药物及方案
，

放射
、

生物治疗
，

特

别是综合治疗方法的广泛应用
，

使肺癌患者生存质量

及 �年生存率明显提高
。

近年来对基因治疗的研究
，

也

为肺癌的治疗带来了新的希望
。

但是
，

就 目前而言
，

仍

有许多间题巫待解决
，

如早期诊断率仍不高
，

有 ���

的病人一经发现 已为晚期
，

失去手术机会 �放
、

化疗不

良反应难以克服
�
肿瘤细胞多药耐药性 问题

�肿瘤复

发
、

转移以及生物
、

基因治疗等所带来的一系列其他问

题
，

始终是妨碍肺癌临床疗效提高的关键
。

基于以上间题
，

加强肺癌的综合治疗 已成为临床

研究的重要课题
。

而中医药在肺癌中的临床应用是综
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合疗法的关键措施之一
。

中医能够以整体观念
、

辨证施

治为核心
，

针对肺癌不同时期临床症状或证候进行全

面调整与个体化治疗
，

在改善患者临床症状
，

降低放
、

化疗毒副反应
，

克服肿瘤细胞多药耐药性
，

调节机体免

疫机制
，

提高手术与放化疗疗效以及改善患者生活质

量
、

延长生存期等方面显示了良好的前景与优势
。

而体

现中医临床疗效的关键是辨证施治
。

就肺癌而言
，

辨证

施治的核心是要对其临床证候特征进行早期认识
。

目

前虽然对肺癌中医证候研究有许多报道
，

但还存在许

多间题
�

如所研究对象多数来源于中医医院内科
�为已

有肿瘤转移或接受过放
、

化疗
，

合并症较多的中晚期病

人
，

此时患者表现为非种瘤特有的证候
�
缺乏可供临床

望
、

闻
、

问
、

切四 诊前瞻性研究临床模型等 以 上导致对

肺癌临床证候认识的多样 化与非特异性
，

使临床难以

早期认
一

识疾病本质
。

所以
，

急需采用更科学的方法对肺

癌中医证候进行深入研究

疾病在其发生发展过程中具有 各自的证候特点
。

同样
，

肺癌的发生也肯定具有临床特征性证候
，

由于疾

病的发展或治疗相关因素影响
，

其临床证候可以动态

性地发生演变和转化
。

在肺癌临床证候分布特征研究

与动态性的观察肺癌临床证候演变和转化过程中
，

研

究者常常易受临床随机性 以及观察时间段影响
，

得出

客观性结论往往比较困难
。

特别是在研究肺癌临床证

候分布特征时
，

选择最佳时间段对于可靠性结论 至关

重要
。

按临床一般规律
，

肺癌早期�初次发现病例�未受

到手术
、

放射治疗 以及抗癌药物
、

生物修饰
、

细胞因子

应用等干扰
，

在这个时期是研究肺癌临床证候分布特

征的最佳时机
。

在研究方法上
，

传统的动物模型研究由

于缺乏中医望
、

闻
、

间
、

切四诊所研究的全部内容
，

故动

物模型研究方法尚不能涵盖
，

也不能够替代人体肺癌

的证候特征
。

从伦理学考虑
，

我们又不可能在人体上建

立肺癌模型
。

所以
，

对初次发现肺癌时的临床证候分布

特征观察
，

在尚没有完全排除相关干扰因素以及 尚未

证实方法可靠性的前提下
，

也存在临床证候特征性不

精确的缺陷
。

本研究选择外科初次发现 �无明显转移病灶 �
、

未

经抗肿瘤相关治疗且排除诸 名因素的 干扰
，

无严重心
、

脑
、 ’
肾并发症并能够接受手术治疗的肺癌患者为研究

对 象
，

研究结果显示
，

肺癌早期 以实证 �痰证 �为主
，

病机 为实
，

与以往报道肺癌病因多为虚
，

因虚致病
、

因虚而实观点不同
，

提示肺癌早期治疗应子祛邪 �化

痰�为法
。
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中医药创新与发展高级论坛的通知
由中华中医药学 会 王办

、

中医 杂志社协办的 �

展
”
哇时将邀请国内外知名专家学者做专题演讲

二
’

中医药科技创断与发展高级论坛将 于 �
一，。 �年 �。 月在北 京 召 砰

�

二勃义主题是
’ ‘

夫 夹 中医药的创新
‘�发

一
、

征文 内容
�

中医药科技创新的内涵
、

范围和理念
�
中医药研究的现状

、

趋势与展望
�
多学科交叉在中医药创新研究中的应用

�
中医药科技创新对未来中医

药发展的影响
�
分子生物学

、

信息技术等在中医药创新研究中的应用
�
中医临床

、

诊断
、

治疗等创新技术的研究
�
影响中医药理论创新与突破的关键问题

�
中药药

性
、

复方配伍规律等关键问题研究
�
循证医学与中医临床疗效评价及认证方法研究

�
重大疾病

、

亚健康状态等新的防治手段的研究
。

二
、

征文要求 论文应具有一定的科学性与先进性
�

临床观寮要有 定数量的病例资料并经统计学处理
�

实验研究应有严密的设计
，

明确的检测指标
，

科学的

实验方法 文献研究应具有新观点
、

新见解
。

论文以打印稿为宜
，

全文不超过 ��。 。 字
，

并附 �的 字摘要
。

文中资料真实
，

名词术语规范
�

运用法定计量单位
。

论

文题 目下注明作者姓名
、

职称
、

工作单位
、

通讯地址及邮编
。

三
、

其他事项
�

论文一经会议选用
�

进行交流
，

即收入论文集
，

并向作者发出会议通知
。

与会代表由中华中医药学会颁发证书
�

计授学分
。

对应征论文
，

会议承

办者有权作适当删节
。

请 自留底稿
�

未被录用者恕不退稿
。

寄交论文时请在信封右上角注明
“
创断

”
宇样 征文截止 日期

��。 。 �年 �月 �。 日 �以邮戳为准 �

近现代著名中医学术思想研讨会征文通知
近现代是中医学发展史上的一个重要时期

，

全国各地涌现出了许多造诣精深
、

经验宏富的著名医家
，

如北京的萧龙友
、

施今墨
、

汪逢春
、

孔伯华
�

他们的学术

思想与独到经验对中医学术产生了探远的影响
。

为了更好地继承研究近现代著名中医的学术思想与临床经验
，

促进中医学术发展
，

中华中医药学会和中医杂志

社将丁 �。 。�年 � 月在北京举办近现代�名中医华术思想研讨会
。

现将有关事项通知如下
�

、

征文内容
�

围绕著名医家的以下几个方面
�

生平事迹研究
�
文化背景

、

学术渊源
、

学术观 点
、

学术价值研究
�医案医话整理研究

�
专著文献的整理研究

�
教

育思想
、

教学方法研究
�
临床经验及运用体会

�

自创经验方及用药经验介绍
�
治学方法与治学特点

。

同时征集著名医家的医案手迹
、

手稿
，

题词
、

书画作品等

二
、

征文要求 主题突出
、

文字简练
�

具有科学性
、

实用性
�
名词术语规范

，

运用法定计量单位
，

引文
、

数据要准确
�以 ��� 字稿纸打印清楚

，

有条件者附寄软

盘
。

全文不超过 �。 。 。 字
，

附 ��� 字摘要
。

三
、

其他事项
�

论文经专家审核
，

确定录用后 向作者寄发会议通知
�
与会代表由中华中医药学会颁发论文证书

，

并计授国家级继续教育学分
，

优秀论文向中华

中医药学会所属期刊推荐
�
请自留底稿

，

未录用文章不退稿 征文截止 日期
�����年 ， 月 �。 日 �

寄交论文时请在信封右上角注明
“

名医
”
字样

以上两会联系地址
�

北京市朝阳区樱花园东街甲 �号 中华中医药学会
。

联系人
�

周国萍
、

朱桂
。

电话
�
��一。���������

，

传真
�
�������������

，

邮政编码 ������
。

砂店甘再砂价砂舀必价怜�借认峪�必藕甘扔必舀妙橄必份�岱舀必公�公报双义裁公必心舀公�公级必公嗽公公位一


