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［摘要］ 目的 观察六君子汤加减干预晚期非小细胞肺癌化疗患者的临床疗效。 方法 将 61 例晚期非小
细胞肺癌化疗患者随机分为对照组 30 例和治疗组 31 例，对照组给予单纯西药化疗，治疗组于化疗前 1 周开
始给予六君子汤加减。两组连续 3 周为 1 周期，共治疗 4 周期。疗程结束后观察两组患者瘤灶近期疗效、中
医证候积分疗效、生活质量疗效以及化疗血液学毒性的变化。 结果 两组患者瘤灶近期疗效比较差异无统
计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。两组生活质量疗效及中医证候积分疗效比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，治疗组
优于对照组。治疗组 ( Ⅲ +Ⅳ) 度血液学毒性发生率为 12. 90%，对照组为 36. 67%，治疗组少于对照组
( P ＜ 0. 05) 。 结论 六君子汤加减辅助化疗治疗晚期非小细胞肺癌能显著改善患者肺脾气虚证候，提高患
者生活质量，降低化疗所致的严重血液学毒性发生率，但对瘤灶改善不明显。
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肺癌是临床常见恶性肿瘤疾病，在我国其发病

率和病死率已高居首位，并有不断上升的趋势［1］。
肺癌中约有 80%的为非小细胞肺癌 ( NSCLC) ，因
NSCLC早期无特异性临床表现，大约有 70% ～
80%的 NSCLC患者在确诊时已进入晚期［2］，其死
亡率高。目前西药化疗仍是治疗晚期 NSCLC 的主
要方法，但毒副反应大。我们根据中医理论采用益
气健脾方六君子汤加减干预晚期 NSCLC 化疗患者，
现报道如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照中华人民共和国卫生部医政

司编写的《常见恶性肿瘤诊治规范》［3］中的原发性
支气管肺癌的诊断标准; NSCLC 分期标准按国际
抗癌联盟 ( UICC) 1997 年制定的肺癌 TNM 分期
系统［4］。
中医辨证标准参照《刘嘉湘谈肿瘤》［5］有关肿

瘤肺脾气虚证的辨证标准。
1. 2 纳入标准
符合上述 NSCLC 诊断标准及Ⅲ －Ⅳ期分期标

准; 符合化疗适应症，正在接受化疗的患者; 符合

中医肺脾气虚辨证标准者; 年龄 18 ～ 75 岁; 卡氏
评分 ( KPS) ［6］≥60 分; 预计生存期≥4 个月; 患
者能够按照医嘱坚持服药，依从性好，可随访; 患

者知情同意。
1. 3 排除标准
有明显心、肝、肾等严重疾病及机能严重障碍

不能耐受化疗患者; 缺少病理诊断依据者; 资料不

全影响疗效判断者。
1. 4 一般资料
收集 2011 年 9 月至 2014 年 3 月期间温州市中

医院以及温州医科大学附属第一医院住院的晚期

NSCLC患者，采用随机数字表法分为治疗组、对
照组。治疗组 31 例，男 19 例，女 12 例; 年龄
48 ～ 73 岁，平均 ( 58. 71 ± 7. 23) 岁; 腺癌 20 例，
鳞癌 11 例; Ⅲa 期 5 例，Ⅲb 期 12 例，Ⅳ期 14
例。对照组 30 例，男 20 例，女 10 例; 年龄 44 ～
75 岁，平均 ( 60. 12 ± 6. 81 ) 岁; 腺癌 18 例，鳞
癌 12 例; Ⅲa期 4 例，Ⅲb 期 13 例，Ⅳ期 13 例。
两组患者在性别、年龄、病理类型、分期等方面差
异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组: 选择含铂两药联合一线化疗方案［7］:
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GP和 TP 或 NP 方案。GP 方案: 注射用盐酸吉西
他滨 ( 美国礼来公司，进口药品注册证号:

H20110535) 1. 0 g /m2，第 1、8 天; 注射用顺铂
( 齐鲁制药有限公司，国药准字 H20023461 )
25 mg /m2，第 1、2、3 天。TP 方案: 紫杉醇注射
液 ( 北京华素制药股份有限公司，国药准字

H10980066) 135 ～ 175 mg /m2，第 1 天; 注射用顺
铂 25 mg /m2，第 1、2、3 天。NP 方案: 长春瑞滨
注射液 ( 法国皮尔法伯制药公司，进口药品注册

证号 H20080497 ) 25 mg /m2，第 1、8 天，注射用
顺铂 25 mg /m2，第 1、2、3 天。
治疗组: 化疗方案同对照组，治疗期间加服中

药六君子汤，组成: 党参 30 g，茯苓 15 g，白术
15 g，姜半夏 10 g，陈皮 10 g，炙甘草 5 g，大枣
10 g，生姜 3 片。随症加减: 化疗期间: 咳嗽咯痰
加浙贝母 15 g、苦杏仁 10 g、百部 10 g; 大便秘结
加酒大黄 10 g、枳壳 10 g; 恶心呕吐加旋覆花 10 g、
赭石 30 g; 神疲乏力明显加生晒参 10 g、炙黄芪
30 g; 纳呆的加炒谷芽 30 g、炒麦芽 30 g、鸡内金
10 g; 白细胞下降明显的加紫河车 10 g、女贞子
15 g; 大便溏薄的加藿香 10 g、砂仁 3 g。化疗间歇
期适当选用化痰散结祛瘀药物: 龙葵 20 g、天龙 4
条、浙贝母 10 g、夏枯草 10 g、莪术 10 g、鳖甲
10 g、猫爪草 15 g。水煎服，每日 1 剂，分两次服，
患者于化疗前 1 周开始口服中药。
两组均连续 3 周为 1 周期，共治疗 4 周期。

2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 瘤灶近期疗效 分别观察 4 周期后两组的
瘤灶近期疗效。瘤灶疗效标准采用 《临床肿瘤内
科手册》［6］。完全缓解 ( CＲ) : 肿块消失，维持 4
周以上; 部分缓解 ( PＲ) : 肿块缩小≥50%，至少
维持 4 周; 稳定 ( SD) : 肿块缩小 ＜ 50%或增大≤
25% ; 恶化 ( PD) : 肿块增大 ＞ 25%或出现新的病
灶。总有效为 CＲ + PＲ。
2. 2. 2 生活质量疗效 采用卡氏评分法［7］评定。
疗效标准参照《肿瘤内科治疗的疗效评定》［8］中的
有关标准。提高: 卡氏评分增加 ＞ 10 分; 稳定:
卡氏评分增加或减少≤10 分; 下降: 卡氏评分减
少 ＞ 10 分。总有效率 = ( 提高例数 +稳定例数) /
总例数 × 100%。
2. 2. 3 中医证候积分疗效 中医证候评分参照
《中药新药临床研究指导原则》［9］拟定，具体见表
1。依据治疗前后积分变化情况评定证候疗效，显
著改善: 证候积分值下降≥70% ; 部分改善: 证候

积分值下降≥30%但 ＜ 70% ; 无改善: 积分值下
降 ＜ 30% ; 加重: 积分值上升≥30%。有效病例以
显著改善 +部分改善。

表 1 肺脾气虚证候量化评分表

症状 无( 0 分) 轻( 1 分) 中( 2 分) 重( 3 分)

咳嗽 无 偶咳 间断咳嗽 咳嗽频作

咯痰 无 量少易咯 量较多，用力可咯
出

量多，黏稠难
咯

胸闷 无 轻微不适 发作 2 ～ 3 次 /日 整日出现

乏力 无 可坚持体力劳
动

勉强坚持日常工
作

不能坚持日
常工作

气短 无 稍感气短 动则气短 气短明显，不
动也喘

纳少 无 较正常稍少 食量较正常 ＜ 1 /2 食量较正常
减少 ＞ 1 /2

面色少华 无 淡白 淡白少华 淡白无光泽

腹胀 无 轻度腹胀 腹部胀满不适 腹胀，影响进
食和休息

便溏 无 偶有便溏，或每
日 1 次

每日 3 ～ 4 次 每日 4 次以
上

2. 2. 4 化疗血液学毒性变化 参照 《常见恶性肿
瘤治疗管理及技术规范》［10］分为 0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、
Ⅳ度，以Ⅲ或Ⅳ度为严重不良反应。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 13. 0 统计学软件，计量资料比较采

用 t检验; 计数资料比较采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 为
差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者瘤灶近期疗效比较
表 2 示，两组瘤灶近期疗效比较差异无统计学

意义 ( P ＞ 0. 05) ，说明两组疗效相当。

表 2 两组晚期非小细胞肺癌患者瘤灶
近期疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 CＲ PＲ SD PD CＲ + PＲ

治疗组 31 0 6( 19. 35) 19( 61. 29) 6( 19. 36) 6( 19. 35)
对照组 30 0 5( 16. 67) 15( 50. 00) 10( 33. 33) 5( 16. 67)

3. 2 两组患者生活质量疗效比较
表 3 示，两组患者生活质量疗效比较差异有统

计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，治疗组优于对照组。

表 3 两组晚期非小细胞肺癌患者生活质量
疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 提高 稳定 下降 总有效

治疗组 31 13( 41. 94) 12( 38. 71) 6( 19. 35) 25( 80. 65)
对照组 30 8( 26. 67) 9( 30. 00) 13( 43. 33) 17( 56. 67)
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表 5 两组晚期非小细胞肺癌患者化疗血液学毒性比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 0 度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 ( Ⅲ +Ⅳ) 度

治疗组 31 3 ( 9. 68) 12 ( 38. 71) 12 ( 38. 71) 3 ( 9. 68) 1 ( 3. 22) 4 ( 12. 90)
对照组 30 2 ( 6. 66) 8 ( 26. 67) 9 ( 30. 00) 8 ( 26. 67) 3 ( 10. 00) 11 ( 36. 67)

3. 3 两组患者中医证候积分疗效比较
表 4 示，两组患者中医证候积分疗效比较差异

有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，治疗组优于对照组。

表 4 两组晚期非小细胞肺癌患者中医
证候积分疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 显著改善 部分改善 无改善 加重 有效

治疗组 31 15( 48. 39) 11( 35. 48) 4( 12. 90) 1( 3. 23) 26( 83. 87)
对照组 30 7( 23. 33) 9( 30. 00) 9( 30. 00) 5( 16. 67) 16( 53. 33)

3. 4 两组患者化疗血液学毒性比较
表 5 示，两组患者化疗血液学毒性发生率

( Ⅲ +Ⅳ) 度比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，
治疗组少于对照组。

4 讨论

人类肺癌的发病率逐年提高，已由 20 世纪 70
年代的第四位上升到了目前的第一位。肺癌的发病
总数占全部恶性肿瘤的 20%，死亡总数占肿瘤死
亡数的 23. 8%［11］。晚期 NSCLC化疗患者生存时间
仍不足，生活质量差，化疗毒性反应大［12］，制约

了进一步积极的抗肿瘤治疗。
中医学认为， “邪之所凑，其气必虚”，正气

不足是肿瘤发生的内在根本原因。肿瘤的发生、发
展、转移、扩散也无不与正气虚损有关。晚期
NSCLC中最主要的虚证主要表现为脾虚、气虚，
扶正的重点应该是健脾益气［13］。晚期 NSCLC 证型
以气虚痰湿型为主，治疗时应重视调理脾胃，应以

健脾益气为主，佐以化痰祛瘀抑瘤［14］。肺属金，
脾胃属土，土能生金，故有 “脾有生肺之能，土
旺而金生”之说。临床肺病久病不愈，多求之于
脾。特别是晚期肺癌，肺脾气虚证候尤为明显。化
疗则进一步损伤脾胃，损害人体正气，因此扶助正

气、益气健脾法是晚期肺癌治疗中的一个重要治疗
原则。
六君子汤是益气健脾法的基础方剂，有健脾益

气、燥湿化痰的功效。党参入肺脾二经，为君药，
健脾补肺，益气生津，补虚固本。白术苦温，加强
党参益气助运之力，而又能健脾燥湿，为臣药。佐
以茯苓甘淡健脾渗湿，陈皮芳香健脾醒胃，半夏化

痰燥湿、补益脾气，使之在扶脾治本中兼以化痰湿

而标本兼顾; 甘草甘温，益气和中，调和诸药。诸
药配合，可使脾胃复健，气机调畅，痰湿得化。现
代药理实验证明，六君子汤有增强机体免疫功能，

提高巨噬细胞吞噬功能的作用，并且能直接抑制肿

瘤生长［15］。扶正祛邪是中医治疗肿瘤的大法，我
们在化疗间歇期间酌情选用龙葵、天龙、浙贝母、
夏枯草、莪术、鳖甲、猫爪草等化痰散结祛瘀药物
以加强抗肿瘤，对于正虚邪实的患者扶正的同时不

忘祛邪。
本研究结果显示，两组患者的瘤灶近期疗效无

显著差异，提示六君子汤加减辅助治疗晚期

NSCLC对局部瘤灶改善意义并不大。但与对照组
比较，治疗组能显著改善患者肺脾气虚证候积分，

改善患者咳嗽、咯痰、胸闷、气短、食欲不振等肺
脾气虚主要症状。治疗组对患者生活质量的改善优
于对照组，表明六君子汤加减可提高化疗患者生活

质量，并且降低化疗后所致的严重血液学毒性发生

率，提高肿瘤患者对化疗的耐受性，为中西医结合

治疗晚期 NSCLC 的有效方法之一，值得临床推广
和运用。但在远期生存、无进展生存期、中位生存
时间方面，有待进一步的研究。
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Clinical Observation on Modified Liujunzi Decoction in Combination with Chemotherapy in Treatment of 31
Advanced Non-Small Cell Lung Cancer Patients
ZHOU Bin1，SHAN Zesong2，FANG Meimei2，CHEN Yongcai1，WU Xiuyi1，XIAO Lude1

( 1． Wenzhou Traditional Chinese Medicine Hospital，Zhejiang Province，325000; 2． The First Affiliated Hospital of Wenzhou
Medical University)
ABSTＲACT Objective To observe the clinical efficacy of modified Liujunzi Decoction as an intervention during
chemotherapy for advanced non-small cell lung cancer ( NSCLC) patients． Methods Sixty-one advanced NSCLC
patients in need of chemotherapy were randomly divided into control group of 30 cases and treatment group of 31
cases． The control group was given chemotherapy treatment，while the treatment group was given modified Liujunzi
Decoction 1 week before the start of chemotherapy． The treatments of both groups lasted for 4 cycles，3 weeks as 1
cycle． After the treatments，short-term efficacy of tumor，the changes of TCM syndrome scores，quality of life
( QOL) scores and hematological toxicity induced by chemotherapy were observed． Ｒesults The short-term efficacy
of tumor in the two groups showed no significant difference ( P ＜ 0. 05 ) ，while QOL efficacy and TCM syndrome
scores were statistically significant ( P ＜0. 05) ，with the treatment group better than the control group． The occurrence
of Ⅲ+Ⅳ hematologic toxicity of the treatment group was 12. 90%，which was less than the 36. 67% of the control group
( P ＜0. 05) ． Conclusion In the treatment of advanced NSCLC，modified Liujunzi Decoction along with chemotherapy
could significantly improve the lung and spleen qi deficiency syndrome and the quality of life，reducing the incidence of
severe hematological toxicity caused by chemotherapy，but had no obvious inhibition of the tumor．
Keywords advanced non-small cell lung cancer; Liujunzi Decoction; chemotherapy; TCM syndrome score; quality
of life
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当飞利肝宁胶囊临床应用及基础研究有奖征文活动通知
病毒性肝炎、药物性肝炎、脂肪肝等肝脏疾病严重威胁人们的身体健康，已成为当前重大公共卫生问题。消除

传染性肝炎、防治肝损伤以及治疗肝病的合理用药，已经成为肝病防治领域的共同心声和行动。当飞利肝宁胶囊是
由“肝炎草”当药与保肝药水飞蓟精炼组方而成的抗炎保肝中成药，具有保护肝细胞膜及线粒体，减轻肝细胞变
性、坏死及炎症性反应，减轻肝脏脂质沉积，改善胰岛素抵抗及抗脂质过氧化作用。为了更好探索当飞利肝宁胶囊
抗炎保肝作用机理及对各类肝损伤患者的有效影响，完善肝病防治方案，中华中医药学会内科肝胆病专业委员会、
中医杂志社、《中国脂肪肝防治与康复网》将联合开展“开启新视野，成就肝健康”当飞利肝宁胶囊临床应用及基
础研究有奖征文活动。具体要求如下。
一、征文内容: 1. 当飞利肝宁胶囊在抗炎保肝方面的临床应用、基础研究的论著、荟萃分析、合理用药方案研

究等; 2. 当药的药学研究、生物学研究、文献研究及基础理论研究等。二、论文要求: 1. 文章力求立题新颖、设计
严格、数据完整，具有新颖性和指导性; 2. 内容具有严谨性和科学性，论点鲜明、论证充分、逻辑严谨，结果真实
可靠; 3. 文章应符合学术期刊论文发表的要求，要求未公开发表及未在全国性会议上交流。三、投稿方式: 请将文
章以 word格式发至征文专用邮箱: jtcmcn@ 163. com。四、征文截止日期: 2015 年 3 月 31 日。五、评选规则: 所有
论文由中华中医药学会内科肝胆病专业委员会和中医杂志社邀请相关专家组成评选委员会进行评选，结果将公布在
《中医杂志》《中西结合肝病杂志》《胃肠病学和肝病学杂志》及《中国脂肪肝防治与康复网》。六、奖项设置: 特等
奖 1名，支持科研基金 20000元; 一等奖 3名，支持科研基金 10000元; 二等奖 8名，支持科研基金 8000 元; 三等
奖 15名，支持科研基金 5000元; 纪念奖若干，支持科研基金 1000元。特等奖论文将推荐在 SCI期刊发表，一至三
等奖符合发表要求论文将推荐发表在国内专业期刊上，优秀科研成果将邀请参加全国性学术大会报告及交流。
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