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滋阴生津益气温阳法治疗

晚期原发性肺腺癌的临床研究
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摘要 临床选择晚期原发性肺腺癌 3 04 例均未经手术

或放疗
,

于住院时随机分为中药与化疗组进行前瞻性

治疗观察
。

中药组 1 71 例
,

根据中医辨证分别以滋阴
、

益气
、

温阳等扶正为主方药
,

治疗后 l
、

2
、

3 年及 5 年生

存率分别为 6 0
.

9 4 %
、

3 6
.

7 7 %
、

3 1
,

8 6肠和 2 4
.

2 2写
,

生

存期中位数为 41 7 天
,

化疗组 133 例用 M O F 方案治后

1
、

2
、

3 年生存率分别为 3 6
.

6 7 %
、

2 6
.

7 9写
、

2 4
.

5 6写
,

无

5 年生存病例
,

生存期中位数为 2 65 天
。

两组差异显著 ;

治后病灶稳定 率中药组为 67
.

8 3 %
,

化 疗组为 48
.

12 % ; 中位稳定期中药组为 6 个月
,

化疗组为 3 个月 ;

治后临床症状改善
、

体重增加及健康状况中药组均优

于化疗组
。

中药组治后多项免疫指标均较治前显著提

高
,

化疗组则无明显变化 ;血清唾液酸及血清抑制因子

含量
,

两组治后均有所降低
。

说明本疗法有提高晚期肺

癌的免疫功能的作用
。 、
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滋阴生津益气温阳

晚期原发性肺腺癌在各类型肺癌治疗中最

为困难
,

预后差
,

生存期短 (平均中位生存期 .4

9 月 )
,

目前国内外尚无较好的治疗方法
。

在临

床实践中
,

以中医理论为指导
,

按照辨证论治的

原则
,

我们以扶正培本为主
,

佐以祛邪的方法
,

在总结中医药治疗晚期肺癌疗效基础 上
,

于

1 9 8 3 ~ 1 9 9 0 年间
,

选择了 30 4 例晚期原发性肺

腺癌住院患者
,

以随机法分为中药组与化疗组

进行前瞻性对比治疗
,

着重观察治后生存期
、

生

存质量和免疫功能等指标
,

并初步探讨其治疗

作用机理
。

上海中医药大学附属龙华医院肿瘤科
,

上海市宛

平南路 7 2 5 号 ( 2 0 0 0 32 )

收稿日期
:
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1 一般资料
1

.

1 病例选择
:

本组 3 04 例均为原发性肺腺癌

的 班期和 N 期的患者
,

均未经手术或放疗
,

于住

院后经随机法进行分组
,

并按制定的方案治疗
1 疗程以上的病例作为研究对象

。

1
.

2 诊断依据
:

3 04 例肺癌均经胸片或 C T 检

查
,

并经细胞学或病理学检查证实为原发性肺

腺癌
。

1
.

3 临床分组及分期
:

本组 3 04 例
,

于人院时

随机 (信封法 ) 列人中药组及化疗组
,

均按国际

抗癌联盟 ( U IC C )制定的 《肺癌 T N M 分期标

准 》
,

经 3 名以上医师参加分期
。

3 04 例肺腺癌

中
,

中药组 17 1 例 ( l 期 51 例
,

W期 12 0 例 )
,

年

龄 3 7 ~ 8 1 岁
,

平均 6 1
.

6 岁
;
化疗组 1 3 3 例 ( 皿

期 31 例
, W 期 1 02 例 )

,

年龄 29 ~ 77 岁
,

平均

5 4
.

9 岁
。

1
.

4 中医辨证分型
:

阴虚 69 例
,

气虚 98 例
,

气

阴两虚 1 24 例
,

阴阳两虚 13 例
。

2 治疗方法

30 4 例晚期肺腺癌
,

不论中药组和化疗组
,

均以 3 个月为一疗程
,

疗程结束出院
,

肺庙专科

门诊随访
,

按原定方案继续治疗
,

部分病例再次

住院治疗
。

2
.

1 中医药治疗方案
:

根据肺庙患者的不同临

床表现
,

对中医辨证为阴虚
、

气虚
、

气阴两虚及

阴阳两虚等证型
,

分别给予滋阴 (南沙参
、

北沙

参
、

天冬
、

麦冬
、

元参
、

百合
、

生地
、

鳌甲等 )
、

益气

(人参
、

黄蔑
、

党参
、

太子参
、

白术
、

获等等 )
、

温阳

(补骨脂
、

仙灵脾
、

肉从蓉
、

冤丝子
、

锁阳
、

解荔果

等 )扶正中药为主
,

酌情伍用软坚解毒 (夏枯草
、

海藻
、

瓜萎皮
、

生南星
、

生牡砺
、

石上柏
、

石见穿
、
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白花蛇舌草等 )中药
。

煎汁
,

每 日 1 剂
,

日服 3

次
。

3 个月为一疗程
。

本组病例一概不用任何抗肿瘤化疗药物
,

未用手术或放射治疗
。

2
.

2 化疗组用 M O F 治疗方案
:
V C R l m g

,

5 一

F u s o o m g
,

M T X 1 5 ~ 2 0m g
,

在 M T X 注射后
,

隔

4 小时肌注四氢叶酸钙 6 m g
。

以上药物均为静

脉给药
,

治疗 3 周
,

休息 2 周
,

再重复治疗 3 周

为一疗程
,

化疗组根据病情服用调理中药以防

治毒副反应
。

3 治疗结果

本组 3 04 例的随访率
,

中药组为 94
.

15 %

( 1 6 1八 7 1 例 )
,

化疗 组 为 9 1
.

7 2 % ( 1 2 2 / 1 3 3

例 )
。

3
.

1 生存率比较
:

生存期从患者在本科住院治

疗之日起至死亡或末次随诊时间
,

观察到 1 9 90

年 10 月 30 日本文总结时止
。

用寿命表法统计

治后 1
、

3
、

5 年生存率及中位生存期
,

用普哇松

(P io ss
o n )法分析两组生存率

。

中药组中位生存

期为 41 7 天
,

化疗组为 26 5 天
,

中药组疗效优于

化疗组
,

详见表 1
。

裹 1 30 4 例晚期肺腺癌

中医药与化疗组治后生存率 ( % )

分 组 例数 1 年 2 年 3 年 4 年 5 年

中药组 1 7 1 60
.

94 3 6
.

7 7 3 1
.

86 2 4
.

2 2 2 4
.

2 2

化疗组 1 3 3 3 6
.

6 7 2 6
.

7 9 2 4
.

5 6 1 6
.

3 7 0

3
.

2 治后病灶变化
:

按照 1 9 7 8 年全国抗肿瘤

药物疗效通用标准评定
。

以患者人院治疗前后

胸片进行对照比较
。

结果表明
,

中药组 1 71 例

中
,

部分缓解 12 例
,

稳定 10 4 例
,

恶化 55 例
,

中

位稳定期 6 个月
,

稳定率为 67
.

83 %
。

化疗组

1 3 3例中
,

分别为 7 例
、

5 7 例
、

6 9 例
,

3 个月
,

4 8
.

12 %
。

提示中药组治后稳定瘤灶的疗效明显优

于化疗组 ( P < 0
.

0 1 )
。

3
.

3 主要症状变化
:

肺癌患者的咳嗽
、

痰血
、

胸

痛
、

发热
、

纳呆 5 个临床症状
,

中药组治后好转

率为 72
.

8 %
,

化疗组为 51
.

6 %
,

显示中药组较

为显著
。

3
.

4 治 疗前后 健康状 况 评定
:

治疗 前按

ka m of s k y 健康状况分级标准进行评定
,

凡在疗

程结束后
,

较治前评分增加 10 分者为提高
,

减

少大于 10 分者为降低
,

增加或减少小于 10 分

者为稳定
。

评定结果
,

中药组提高 63 例
,

稳定

7 2 例
,

降低 36 例
;
化疗组提高 20 例

,

稳定 51

例
,

降低 62 例
。

两组经统计学处理有非常显著
,

性差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

3
.

5 治疗前后体重变化
:

以治疗前后的体重增

加或减少进行比较
,

来反映患者的生存质量
。

凡

在疗程结束后
,

较治疗前体重增加或减少 3k g

作为增加或下降
;
增加或减少未超过 3k g 者为

稳定
。

中药组 1 7 1 例中增加 3 3 例
,

稳定 1 1 2 例
,

降低 26 例
;
化疗组 13 3 例增加 14 例

,

稳定 73

例
,

降低 46 例
,

两组相比有非常显著性差异 ( P

< 0
.

0 1 )
。

3
.

6 治疗前后免疫
、

生化指标变化
:

为观察中

医药对晚期肺腺癌患者免疫功能的影响
,

以探

讨中医药治疗晚期肺腺癌的作用机理
,

笔者以

N K
、

L A K
、

IL 一 2
、

L T T
、

O K T
3 、

O K T
` 、

O K T s 、

O K T
、

/ O K T S 、

巨噬细胞
、

血浆环核昔酸含量测

定
,

血清唾液酸和血清抑制因子等作为检测指

标
,

对两组病例进行自身治疗前后检测
。

表 2 示
,

N K 细胞活性测定结果
,

中药组治

疗后可明显提高晚期肺癌患者 N K 细胞的杀伤

作用 ( P < 0
.

0 1 ) ;用
` 2 5 1一 u d R 释放法测定 L A K

细胞活性
,

中药组治疗后 L A K 细胞活性明显

升高 ( P < 。
.

05 )
,

化疗组则有所下降
; 以 C T L L

细 胞 ( IL 一 2 依赖细胞 ) 短期培养
3
H 一 T d R 掺

人法测定外周血产生 IL 一 2 能力
,

中药组治疗

后淋巴细胞产生 IL 一 2 的能力有明显提高 (P

> 0
.

05 )
,

化疗组虽然也有提高
,

但不够显著 (P

> 0
.

05 ) ;
中药组 T 淋巴细胞转化率 (L T T )较

治疗前有明显提高
,

化疗组有所下降
; 以间接荧

光免疫法测定 T 淋巴细胞总数及其亚群的变

化
,

中药组治疗后总 T 细胞数 ( O K T
3
)

、

辅助性

T 细胞 ( O K T
4
)与治疗前 比较均有显著提高 (P

< 0
.

01 )
,

抑制性 T 细胞 ( O K T
S

)则无显著变化

( P > 0
.

0 5 )
,

但 O K T
4

/ O K T
S

比值治疗后则较

治疗前有显著性提高
,

说明中药能显著地提高
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辅助性 T 细胞的功能
;
用皮肤发泡取吞噬细 正常人

,

中药组治疗后
c A M P 含量较治疗前有

胞
,

用吞噬鸡红细胞法测定肺癌患者的巨噬细 显著提高 (P < 0
.

0 1 )
;
中药组治疗后血清唾液

胞吞噬功能
,

中药治疗后明显高于治疗前
,

化疗 酸含量有所降低
,

但与治疗前比较无显著性差

组则 无 变 化
;
肿 瘤 患 者 往 往 环磷 酸 乌昔 异

;
中药组及化疗组治疗后血清抑制因子含量

(c G M )P 高于正常人
,

环磷酸腺昔 (c A M )P 低于 均有所降低
,

但以中药组降幅最大
。

表 2 治疗前后免疫
、

生化指标变化

华 坛

—
一」哩挂生

_
一一

—
一一
一一」述变匕

一

— — - 一

冲 例数 治疗前 治疗后 例数 治疗前 洽疗后

1 50

2 2

3 1
.

2 0士 1 5
.

5 8

19
.

3 3士 1 1
.

16

1 4
.

7 3士 16
.

2 4

8 8 2 4士 6 6 6 6

5 5
.

5 7士 5
.

3 1

3 5
.

75士 4
.

3 0

2 4
.

5 2士 2
.

8 3

1
.

4 77士 0
.

2 1

3 9
.

96士 1 0
.

9 2

0
.

4 8 5士 0
.

1 2 5

1 4 60士 9
,

6 7

4
.

7 2士 3
.

1 0

8
.

1 9士 2 0
.

2

0
.

4 1 8士 0
.

0 9 1

6 8
.

5 2士 2 4
.

8 8

3 8
.

50士 1 7
.

1 7
` “

2 9
.

9 9士 1 9
.

7
.

2 7
.

7 3士 2 5
.

5 8
.

1菜4 8 6士 6 77 1
.

57
.

5 5士 5
.

3 1
份 .

37
.

6 2士 3
.

96 二

24
.

5 8士 2
.

6 8

1
.

5 4 1士 0
.

2 0 二

4 6
.

5 5土 9
.

8 5 二

0
.

5 6 9士 0
.

1 4 二

1 9
.

8 0士 10
.

7 5
. 骨

4
.

8 1士 3
.

2 4

7
.

6 0士 16
.

9 0

0
.

4 0 9士 0
.

1 1 1

6 3
.

9 1士 2 9
.

1 8

5 O

4 6

4 6

4 6

3 3
.

95士 1 5
.

5 5

2 4
.

96士 1 2
.

8 6

1 9
.

3 4士 2 2
.

3

12 6 4 4士 8 4 6 0

54
.

1 7士 5
.

9 7

6 3
.

1 5士 5
.

8 9

2 3
.

4 1士 3
.

3 9

1
.

5 4 9士 0
.

2 9 6

4 0
.

6 5士 1 2
.

2 2

0
.

4 9 6士0
.

14 8

1 7
.

8 1士 1 0
.

1 0

4
.

3 6士 2
.

9 7

5
.

93 士 5
.

5 5

0
.

3 8 9士 0
.

1 0 5

6 8
.

13士 2 6
.

6 8

3 4
.

4 7士 1 5
.

4 2

2 3
.

9 6士 8
.

7

2 3
.

3 1士 1 7
.

2 5

1 0 6 6 3士 6 9 0 4

5 3
.

6 1士 6
.

5 3

3 3
.

85士 6
.

5 9

2 5
.

00 士 2
.

8 2

1
.

34 6士 0
.

2 48

4 1
.

6 24士 1 1
.

7 6

0
.

50 5士 0
.

1 58

17
.

6 6士 9
.

6 8

5
.

1 8士 3
.

3 6

5
.

0 4士 5
.

05

0
.

4 0 9士 0
.

13 1

6 7
.

3 3士 2 7
.

9 8

2269130130130

N K

L A K

I L一2

L T T ( cP m )

O K T 3 ( % )

O K T ` ( % )

O K T 。 ( 肠)

O K T ;
/ O K T s

巨噬细胞吞噬率 ( % )

巨噬细胞吞噬指数 ( % )

e A M P ( % )

e G M P ( 写 )

e A M P / e G M P

血清唾液酸

血清抑制因子

9 l

9 l

7 4

7 4

6 9

6 9

4 8

48

9 l

4 5

7 l

14

注
:

( l) 文中数据为均值士标准差 ( 2) 与治疗前比较
, P < 。

.

05 , , P < 以 01

4 讨论 等治法
。

以扶正培本
、

调整失调之阴阳平衡为

肺癌的形成
,

主要是由于正气虚损
,

阴阳失 主
,

同时在辨证的基础上酌情佐以软坚化痰
、

理

调
,

六淫之邪得 以乘虚而人
,

邪滞于肺
,

宣降失 气化痰
、

清热解毒等中药
,

取得 良好疗效
。

司
,

继之肺气郁闭
,

气滞而血痪
,

津液不布
,

聚而 从本文随机分组前瞻性对照治疗的临床资

成痰
,

痰痕互结
,

日久而成积块
。

可见肺癌乃因 料中
,

可见以滋阴生津
、

益气温阳法为主治疗晚

虚而得病
,

因虚而致实
。

虚为病之本
,

实为病之 期肺癌有以下作用
:

( 1) 延长患者生存期
:

晚期

标
。

中医学向来崇尚
“

治病必求其本
” ,

何况晚期 肺腺癌中药组治疗后中位生存期为 4 17 天
,

化

肺癌正气虚损尤为明显
。

因此
,

对晚期肺癌的治 疗组为 2“ 天
。

中药组治后 1
、

2
、

3 及 5 年生存

疗
,

应以扶正为主
,

祛邪为辅的治疗原则
。

但由 率分别为 60
.

94 %
、

36
.

77 %
、

31
.

86 %及 24
·

于人体的察赋有强弱
,

体质有偏阴偏阳的不同
,

22 写
;
化疗组后 1

、

2
、

3
、

及 5 年生存率分别为

正气虚损的脏腑不同
,

机体的反应性亦因人而 36
.

67 %
、

26
.

79 写
、

24
.

56 %及 0 %
。

两组差异显

异
,

因此肺癌的临床表现也各不相同
,

所以在论 著 (P < 0
.

0 5 )
,

中药组疗效优于 M O F 化疗组
,

治之前必须详加辨证
。 `

正如明
·

李中梓所云
:

显示中医药治疗有延长晚期肺腺癌患者生存期
“

病不辨则无以治
,

治不辨则无以痊
。 ”
可见辨证 的作用

。

( )z 缓解和稳定病灶
:

晚期肺腺癌中药

施治的重要性
。

本研究是总结 20 余年以来中医 组治疗后部分缓解和稳定分别为 1 16 及 1 17

药治疗肺癌的经验基础上
,

对辨证属阴虚者则 例
,

稳定率为 67
.

83 %
,

中位稳定期为 6 个月
;

以养阴滋肾
,

气阴两虚者则以益气养阴
,

阴阳两 化疗组分别为 64 及 n 3 例
,

稳定率为 48
.

虚者则 以滋阴温肾
,

气虚痰湿者则以益气健脾 12 %
,

中位稳定期为 3 个月
,

两组差异显著 (P



·

15 8
.

< 0
.

01 )
,

说明扶正中药为主治疗在稳定病灶的

疗效优于化疗组
。

( 3) 提高患者生活质量
:

以健

康状况评分
、

体重
、

肺癌常见症状等的治疗前后

变化来反映生存质量
。

中药组治疗后症状改善

明显
,

生活状态提高
,

体重大多稳定并有所增

加
;
化疗组生活状态和体重降低

,

说明中医扶正

疗法有提高晚期肺腺癌患者的生存质量的效

果
。

( 4) 调整机体免疫功能
:

中药组治后 N K 细

胞活性
、

L A K 细胞活性
、

淋巴细 胞产生 IL 一 2

能力
、

O K T
: 、

( ) K T
4 、

O K T S 、

O K T
、

/ O K T
:

的 比

值
、

T 淋 巴 细 胞 转化率
、

巨 噬细 胞吞 噬率
、

c A M P 指数均较治前有显著升高
,

并使血清唾

液酸及血清抑制因子含量降低
,

表明滋阴生津
、

益气温阳为主的扶正治疗具有提高晚期肺癌患

者的免疫功能
,

尤其是提高免疫活性细胞功能

的作用
。

因此
,

以扶正法治疗晚期肺腺癌取得疗

效 的作用机理之一
,

可能与调节机体的免疫功

能
,

增强机体的抗癌能力有关
。
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