
另有1例转氨酶升高退出，停药后恢复正常，其余患者解释后完
成治疗。
4 讨论

杷桑痤疮丸为我院内部中药制剂，根据清代《医宗金鉴·
外科心法》“枇杷清肺饮”化裁而来。方中枇杷叶、桑白皮、黄芩、
栀子、黄连、石膏清泻肺胃热，丹参、桔梗、紫草凉血活血化痰，
连翘、浙贝母、蜈蚣解毒散结。具有清泻肺胃热、凉血活血、解毒
化痰、软坚散结之功效。与痤疮治疗首选抗生素药物对比，治疗
组有效率高于对照组（ P＜0.05），治疗1个月后随访治疗组皮
损复发计数无统计学意义（ P＞0.05） 。
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中药化疗序贯治疗晚期
非小细胞肺癌26例

李占林 杜俊宝
（河北北方学院附属第一医院中医肿瘤科，750000）

  晚期非小细胞肺癌（ NSCLC）生存期短，目前主要的治疗方
法是放化疗、生物治疗或靶向治疗。 我科于2006年6月～2008
年12月，对26例晚期非小细胞肺癌进行中药化疗序贯治疗，取
得了满意效果，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

48例患者均经肺穿刺或纤维支气管镜检查获得组织学及
细胞学确诊，腺癌28例，鳞癌18例，大细胞癌1例，腺鳞癌1例。
分为两组，治疗组26例，男20例，女6例；年龄32～76岁，平均
年龄56.6岁。对照组22例，男18例，女4例，年龄36～70岁，平
均年龄58.9岁。 两组一般资料具有可比性（ P＞0.05） 。
1.2 纳入标准和排除标准

①纳入标准：所选病例均为入院时不能手术或不愿手术的
Ⅲ～Ⅳ期非小细胞肺癌患者，肝、肾、心功能基本正常，预期生
存期大于3个月，卡氏（ KPS） 评分≥60分，均签署知情同意书。
中医辨证参考《中药新药临床研究指导原则》。 ②排除标准：妊
娠、哺乳期妇女，颅内转移者，精神异常者，消化道梗阻不能口
服中药者及拒绝中西医结合治疗者。
2 治疗方法

治疗组和对照组均常规静脉化疗及对症、支持治疗。 化疗
方案均选自 NP（ NVB25mg／m2，d1、d8，DDP25mg／m2，d1～3） 、
T P （ T AX60～75mg／m2，d1，DDP25mg／m2，d1～3） 及 GP
（ GEM1.0g／m2，d1、 d8、 d15，DDP25mg／m2，d1～3） 、 PP
（ PT X135～175／m2，d1，DDP25mg／m2，d1～3）4种一线非小细
胞肺癌化疗方案，同时常规抑酸、止吐、保肝及水化。 治疗组在
此基础上进行中医辨证论治，予以中药口服。所有病例均化疗4
个周期以上。 肺癌患者入院后，由两位以上中高级中医师对其
进行中医辨证分析，针对晚期肺癌以气虚血瘀证居多的特点，
以补气活血为基础，再根据夹痰、夹热等不同情况加减。

3 疗效观察
3.1 疗效标准

按照 WHO 疗效标准，分为完全缓解 （ CR ） 、部分缓解
（ PR） 、无变化（ NC） 或稳定（ SD） 、进展（ PD） 。 观察项目：1年生
存率，4个周期化疗后的肿瘤缓解情况，4个周期化疗后的卡氏
评分。治疗组：因化疗毒副反应及其他原因未完成4个周期化疗
者2例，1年内失访2例，完成评价22例；对照组：因化疗毒副反
应及其他原因未完成4个周期化疗者3例，1年内失访2例，完
成评价17例。
3.2 两组1年生存率比较

治疗组和对照组的1年生存率分别为44.12％和39.39％，
两组间比较，差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
3.3 肿瘤缓解情况比较

4个周期化疗后，治疗组和对照组均无 CR 病例；PR 病例
治疗组为10例，对照组为7例；NC 病例治疗组为7例，对照组
为5例；PD 病例治疗组为5例，对照组为5例；PR＋NC 对照组
为70.59％，治疗组为77.27％。 两组PR＋NC 比较差异有显著
性意义（ P＜0.05） 。
3.4 两组卡氏评分比较

治疗前治疗组和对照组卡氏评分分别为（68.53±3.57） 分
和 （67.88±5.69） 分，治疗后，治疗组和对照组的卡氏评分分别
为（82.06±5.61） 分和 （60.00±8.77） 分，同组治疗前后比较，
治疗组治疗后卡氏评分明显高于治疗前，差异有统计学意义（ P
＜0.01） 。
4 讨论

晚期肺癌的治疗选择较为局限且疗效较差，一个大样本的
回顾性研究显示，手术切除的ⅢB 期患者总的5年生存率只有
6％［1］，Ⅳ期患者由于存在远端部位的转移，其远期生存率则更
低，而肺癌的发病率逐年上升，大多数患者发现时已属晚期，失
去手术机会，虽然近年来，放疗、化疗及生物治疗及靶向治疗取
得了较好疗效［2］，但总体上生存率或治愈率无明显突破性进
展。 我们自2006年开始对中晚期肺癌的辨证分型进行研究，结
合文献报道，以气虚血瘀证为主的肺癌病例占大多数。 治疗上
益气活血法能提高化疗的近期疗效，减轻化疗的毒副作用，本
研究并未选用针对肺癌的抗癌中药，而是本着中医辨证论治的
治疗原则，进行遣方用药。从我们的研究结果看，中医辨证论治
结合西医治疗晚期非小细胞肺癌，其疗效着重体现在改善患者
的生存质量上，对于改善生存期及疗效尚不明确。 从本组研究
近期疗效看，两组间 CR、PR 及NC 的比较，治疗组似乎未占优
势，考虑到可能是样本不足，我们又对 PR＋NC 进行了对比观
察，结果显示治疗组明显好于对照组，提示中药化疗序贯治疗
对控制或稳定肿瘤具有一定意义。4个周期化疗后，两组病例
卡氏评分对比结果表明，中药化疗序贯治疗在改善晚期非小细
胞肺癌患者的临床症状，提高生存质量上体现出明显优势。
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