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［摘要］ 随着现代化学治疗模式在肿瘤治疗领域的不断发展，维持治疗越来越受到重视，但也存在毒副作

用较多、过度治疗、费用偏高等弊端。中医药在长期稳定瘤体，防止复发转移，改善远期生存率等方面具有
优势。朴炳奎教授采用益气养阴清肺、化痰祛瘀散结、清热解毒通络等法，结合肺癌的中医辨证分型及病情
发展特点，拟定了益气养阴、清热解毒为主的肺瘤平Ⅰ号方和益气养阴、活血化瘀、解毒抗癌为主的肺瘤平
Ⅱ号方用于肺癌的维持治疗。
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西医学维持治疗的定义为: “经过合理的初始
治疗，病情控制以后，进而采取的包括药物、疫苗
或抗体等任何持续的治疗措施而防止疾病进展的方

法”［1］。肿瘤的维持治疗即肿瘤患者在完成标准周
期治疗且疾病得到控制后再接受的延续治疗，也可

以理解为一线治疗的延伸或是提前进行的二线治

疗。维持治疗的理论基础是基于 Goldie 假说［2］，
即尽早使用非交叉抑制药物，在耐药产生前提高杀

伤肿瘤细胞的效能，最大可能优化治疗效果。维持
治疗的主要目的是延缓疾病进展、预防症状恶化、
维持体能状态以使患者能接受更多的治疗，并最终

延长总生存期。
目前晚期非小细胞肺癌患者维持治疗主要以化

疗及靶向治疗为主，比较常用的药物有培美曲塞、
健择、多西他赛、厄洛替尼、吉非替尼等［3］。国
际多个大型临床试验表明，化疗或者靶向维持治疗

对于改善疾病进展时间、减轻毒性反应、延长中位
生存期等方面更具优势［4 － 7］。但是维持治疗还存在
一些问题，例如: 维持治疗的定义是否恰当; 维持

治疗给药模式仍不确定，连续性维持治疗和转换性

维持治疗如何选择; 维持治疗的最佳持续时间等。
此外，在维持治疗中应该考虑多学科和个体化治疗

相结合，针对不同个体找到最合适的维持治疗药物

和方案，使患者更多获益。

1 中医药维持治疗的应用

维持治疗的主要目的是尽可能地延长疾病的有

效控制时间，这就需要患者对长时间的治疗有一定

耐受性。而中医药作为肿瘤术后或者放化疗后的辅
助治疗，以良好的临床疗效、较少的毒副作用、较
低的治疗费用等，得到了广大患者的认可。
中医药维持治疗作为肿瘤晚期患者的一种有效

方法正逐渐引起国内外专家的重视，并进行了一系

列的中医药维持治疗的临床观察研究。柴小姝
等［8］采用随机对照方法研究了中药消积饮维持治

疗晚期非小细胞肺癌，结果证明治疗组和对照组中

位生存期分别为 193 天、98 天，治疗组优于对照
组 ( P ＜ 0. 01) ，疾病无进展生存期分别为 152 天、
76 天，治疗组优于对照组 ( P ＜ 0. 01 ) ，提示消积
饮维持治疗可延长晚期非小细胞肺癌患者中位生存

期及无进展生存期。刘志臻等［9］采用随机对照方
法观察肺泰胶囊维持治疗中晚期非小细胞肺癌患者

的疗效，结果显示肺泰胶囊组患者的无进展生存期

较对照组延长了 1. 56 个月，未发生明显不良事件
和毒副反应，并可改善临床症状，对控制肿瘤病情

也起到一定作用。姜怡等［10］采用中医综合方案维
持治疗晚期非小细胞肺癌，结果显示，治疗组疾病

进展时间较对照组延长 23 天，但差异无统计学意
义 ( P = 0. 063) ，生活质量改善明显，说明中医综
合方案维持治疗晚期非小细胞肺癌在延长疾病进展

时间方面与单纯西药维持疗效相当，在提高生活质
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量方面更具优势。
中国中医科学院广安门医院朴炳奎教授在临床

中十分重视中医药维持治疗在晚期肿瘤中的应

用［11］，认为恶性肿瘤的发生发展始终围绕着正气

虚损与邪毒内聚两个方面进行，肿瘤患者经过一线

治疗后，机体正气与邪毒力量发生改变，如果正气

尚能够抗邪，则可维持疾病缓解状态，如果正虚邪

盛无力抗邪，则会导致疾病进展或者复发。此时辨
证使用中药汤剂或中成药进行维持治疗，调节阴阳

平衡，恢复正气抗邪能力，即所谓 “适其邪正盛
衰而调之”。恢复“阴平阳秘”状态，则可达到长期
稳定肿瘤，防止复发转移，改善远期生存率目的。

2 中医药维持治疗肺癌的主要法则

肺癌经过标准一线药物治疗后达到完全缓解或

者部分缓解时，机体多处于气血、阴津耗伤状态，
而癌毒邪气也渐衰，正邪处于势均力敌状态。临床
常见的证型有阴虚内热证、痰瘀互结证、热毒灼络
证等。治则主要包括益气养阴清肺以扶助正气; 化
痰祛瘀散结、清热解毒通络以祛除癌邪。朴炳奎教
授临证重视灵活掌握 “养正积自除”和 “邪祛则
正安”二者之间的辨证关系，认为应根据具体病
情，或补中有泻，或攻中寓补，或攻补兼施，因人

因时而异，只有将扶正与祛邪有机地结合，才能做

到有的放矢［12］。
2. 1 益气养阴清肺
《素问·经脉别论》曰: “饮入于胃，游溢精
气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱，水精四布，五经并行”。朴炳奎教授认
为，化疗药物属于中医 “性烈”、 “大毒”之药，
在杀伤肿瘤细胞的同时也致正气大伤，易使脾胃功

能受损，脾胃健运失常，水谷运化不及，气血津液

化生乏源，脾气不能上散精微敷布肺脏，肺之气阴

呈现亏乏状态，加之本有残留癌毒邪气未尽，恋伏

肺脏，耗损肺津，所以常见肺之气阴不足，虚热内

生表现。治宜益气养阴，清肺生津，药用黄芪、太
子参、白术、山药、沙参、百合、麦冬、知母、苦
杏仁、桔梗、炒栀子、黄芩、陈皮、法半夏、半枝
莲、焦山楂、焦神曲、焦麦芽、甘草等。现代实验
研究表明，益气养阴清肺中药对于肺癌具有良好的

疗效，如应用中药扶正方 ( 黄芪、白术、北沙参、
天冬) 治疗小鼠 Lewis 肺癌，其能抑制肿瘤生长，
稳定病灶，消除循环免疫复合物对 T 细胞免疫功
能的抑制，增强血清红细胞免疫黏附促进因子活

性，降低抑癌因子活性，这对杀伤血液中的癌细

胞，防止肺癌转移有积极作用［13］; 益气养阴中药

抗肿瘤转移的作用机制可能通过降低 Lewis 肺癌及
B16 黑色素瘤细胞合成分泌血栓素 B2 ( TXB2 ) 和

6-酮-前列腺素 F1α ( 6-Keto-PGF1α ) 的含量，促进

组织型纤溶酶原激活物 ( tPA) 的合成、分泌，降
低肿瘤细胞的黏附能力，同时能提高白细胞介素 2
( IL-2) 及肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) 的水平来发
挥调节机体免疫系统及直接抑制和杀伤肿瘤细胞效

应［14］。
2. 2 化痰祛瘀散结
《难经·二十二难》曰: “气主煦之，血主濡
之。”“肺为气之主”，肺气耗伤，宣降失职，无以
通调水道，水津运行不畅，凝聚成湿，久壅成痰;

加之化疗伤脾，中焦无以运化水液，水津失于输

布，聚而为痰。痰浊既成，阻痹脉络，致使血行不
利，而机体本已气虚，无力推动血行，血流迟缓，

渐致瘀滞。如《医林改错》所言: “元气既虚，必
不能达于血管，血管无气，必停留而瘀。”痰浊与
瘀血相合，胶结为患，遂成痰瘀互结之证。治宜化
痰祛瘀散结，药用黄芪、太子参、麦冬、川贝母、
瓜蒌、姜半夏、川芎、赤芍、鸡血藤、莪术、白
英、山慈菇、焦山楂、焦神曲、焦麦芽、甘草等。
实验研究发现，祛瘀化痰法具有抗肺癌转移作用，

其机制可能在于影响肺癌细胞组织因子 ( TF) 、基
质金属蛋白酶 2 ( MMP-2 ) 、血管内皮生长因子
( VEGF) 、E钙黏素 ( E-cad) 、白细胞分化抗原 44
( CD44) 的蛋白合成和基因转录两个水平的表达，
进而影响肿瘤细胞的增殖、黏附、迁移和侵袭以及
细胞外基质的降解和肿瘤血管的生成，从多步骤、
多环节、多靶点抑制肺癌转移［15］。使用化痰散结
方药可诱导人肺癌 SPC-A1 细胞凋亡，其机制可能
与上调凋亡相关细胞表面分子 Fas、下调其配体
FasL以及上调细胞表面肿瘤坏死因子受体 1
( TNIＲ1) 表达有关［16］。
2. 3 清热解毒通络
肺癌化疗后出现痰瘀互结状态，如不及时纠

正，痰瘀壅聚日久，一方面入于络脉，即叶天士所

谓“久病入络”，络脉痹阻，伤津耗气，损精败
血，导致肿瘤进展; 另一方面，痰瘀有形之邪踞于

肺脏，肺气不能宣泄清肃，百脉无以潮动，经脉气

血郁结不通，阳气不得宣发，郁而生热，又可灼伤

络脉。治疗宜遵循《黄帝内经》“热者寒之”、“结
者散之”之旨，采用清热解毒通络之法，药用白
术、山药、牡丹皮、炒栀子、连翘、虎杖、夏枯
草、土茯苓、芦根、郁金、赤芍、僵蚕、金荞麦、
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鱼腥草、焦山楂、焦神曲、焦麦芽、甘草等。热毒
内蕴是多种肿瘤发生发展的重要病机与病理变化，

而应用清热解毒法可减轻某些恶性肿瘤或其某个阶

段的症状，且能在一定程度上控制肿瘤的发展。实
验研究表明，清热解毒中药可通过抑制细胞增殖，

诱导凋亡、分化及逆转，调节机体免疫水平，调控
细胞信号通路及传导，抗突变，抑制血管生成和抗

耐药等多种途径发挥抗肿瘤作用［17］; 清热解毒法

能降低肺癌组织基质金属蛋白酶-9 ( MMP-9 ) 表
达，上调基质金属蛋白酶抑制因子-1 ( TIMP-1) 表
达，从而抑制小鼠 Lewis肺癌的转移［18］。
由于中医药维持治疗的疗程一般比较长，朴炳

奎教授根据中晚期肺癌阴虚内热、痰瘀互结、热毒
灼络等病机特点，结合自己多年临床经验，拟定了

以益气养阴、清热解毒为主要治法的肺瘤平膏，主
要药物为黄芪、党参、沙参、麦冬、川贝母、桔
梗、苦杏仁、败酱草、白花蛇舌草等。经全国 10
多所三级甲等医院肿瘤科的协作观察，肺瘤平膏对

中晚期肺癌患者具有改善临床症状、提高免疫、增
强体质、减轻化疗毒副作用、提高生存质量、稳定
瘤灶、延长生存期等作用［19］，并且与化疗配合使
用还可增强化疗的效果，减轻化疗对消化道、造血
系统、肝肾功能的损伤［20］。
考虑到肺癌患者较高的远处转移，朴炳奎教授

研制了肺瘤平Ⅱ号，用于经过手术或者一线标准化
疗之后的肺癌患者，防止其复发和转移。肺瘤平Ⅱ
号以益气养阴、活血化瘀、解毒抗癌法则组方，由
黄芪、西洋参、沙参、麦冬、冬虫夏草、桃仁、红
花、黄精、白花蛇舌草、拳参、败酱草等药物组
成。方中以黄芪、西洋参、沙参、麦冬益气养阴;
以党参、白术等药物“培土生金”，健脾益肺; 以
桃仁、红花活血化瘀，改变全血黏度，改善肿瘤患
者高凝状态，减少血行转移机会; 配以白花蛇舌

草、拳参、败酱草解毒抗癌。诸药合用，共奏益气
养阴、活血化瘀、清热解毒抗癌之功。

3 小结

虽然化疗药物培美曲塞、吉西他滨、多西他赛
等对晚期非小细胞肺癌的维持治疗取得了一定疗

效，靶向药物的维持治疗也显示了积极的结果，但

仍存在毒副作用较多、过度治疗、费用偏高等弊
病。中医药在肿瘤维持治疗方面逐渐受到重视。朴
炳奎教授综合中医理论与现代研究，坚持以扶正为

主，攻邪为辅的治疗原则，提出了肺癌中医药维持

治疗三个法则，具有一定借鉴意义。因此，我们还

应充分挖掘名老中医经验，寻找有效的中医药维持

治疗方法，建立更加合理的临床疗效评价体系，为中

医药维持治疗肺癌提供更加坚实的循证医学证据。
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TCM Maintenance Therapy for Lung Cancer
HOU Wei1，WANG Bing1，YAN Linlin2

( 1. Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100053; 2. Shuguang Hospital Affiliated to Shang-
hai University of Traditional Chinese Medicine)

ABSTＲACT The maintenance therapy is valued with the development of modern chemotherapy in cancer treatment，
but there are still some defects such as side effects，over-treatment and high costs． Chinese medicine has advantages
in stabling the tumor，preventing recurrence，and improving long-term survival． Dr． PIAO Bingkui has developed
Feiliuping I Formula and Feiliuping II Formula for the maintenance treatment of lung cancer with qi-supplementing
yin-nourishing lung-clearing method，phlegm-transforming，stasis-dispelling and bind-dissipating method and heat-
clearing， toxin-resolving and network vessels-freeing method based on traditional Chinese medicine pattern
identification．
Keywords traditional Chinese medicine; lung cancer; maintenance treatment; Feiliuping Paste; PIAO Bingkui
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The Spleen-Deficiency Nature of Tumor Microenvironment
HAN Qinrui1，FU Xiuqiong2，YU Zhiling2，SUN Xuegang1

( 1． School of Chinese Medicine，Southern Medical University，Guangdong Province 510515; 2 School of Chinese Medicine，Hong
Kong Baptist University)

ABSTＲACT Cancer is the most serious public health problem confronting the world today． The immunity-editing
theory supplements and updates the tumor cell-centered theory． The tumor microenvironment promotes tumor immune
stalemate to tumor immune escape． Chronic inflammation and immune suppression are the core features and can be
seen in many tumor models and tumor cases with spleen deficiency pattern． So spleen deficiency may be the core
pathogenesis of tumor microenvironment． Spleen-supplementing herbs are effective for cancer，based on improving the
function of tumor microenvironment-related cells and molecules and potentially reversing the tumor immune escape．
Ｒegulating the tumor microenvironment with spleen-supplementing herbs may be a new idea in preventing and treating
cancer in Chinese medicine．
Keywords tumor microenvironment; immunity editing; spleen deficiency; inflammation
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