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［摘 要］ 通过分析国内外老年肺癌的研究成果，总结出老年肺癌的临床特点，指出中医药治疗老年肺癌的作用，提出单纯
中医治疗、中医联合单药或含铂化疗、中医联合放疗、中药巩固治疗等老年肺癌中医治疗方法。 提示临床医生应熟悉老年肺癌
人群特点，治疗以守为主，以攻为辅，在掌握规范化治疗基础上，根据病情变化不断调整个体化的治疗方案，以实现减轻患者
痛苦，延长生存时间的目的。
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  近年来，世界范围内的肺癌发病率呈急剧上升
趋势。 2002年全世界的肺癌新发病例大约为135
万，居恶性肿瘤第1位［1］。 2005年估计中国肺癌的
新发病例约有50万例［2］。随着全球人口老龄化趋势
日益明显，老年肺癌的发病率及死亡率亦呈升高趋
势。根据美国国立癌症研究所SEER 的统计数据，大
于65岁者肺癌发病率和死亡率分别是小于65岁者
的9.8和16.5倍［3］。 小于50岁患者的5年和10年
生存率分别为16％和10％，70岁以上者则分别为
12％和5％［4］。 以占肺癌病理类型80％以上的非小
细胞肺癌（ NSCLC）为例，确诊时47％的患者达到70
岁，14％达到80岁［5］。近10年来50岁及以下NSCLC
患者的发病率和死亡率已经有所下降，而在70岁以
上 老 年 人 群 发 病 率 和 死 亡 率 还 在 持 续 上

升［6］。     
目前针对老年肺癌的研究缺乏高水平的循证医

学证据，开展临床试验往往将老年肺癌患者排除在
外。 因此，如何进行治疗人群的选择，最大限度的发
挥疗效，减轻不良反应，研发适用于老年肺癌患者的
高效低毒的个体化治疗方案成为现今研究的热点。
中医药治疗肿瘤历史悠久，近年来在中医理论指导
下，开展了大量的针对肺癌的临床和基础研究，显示
了中医药多靶点、多途径的作用机制，整体观念和个
体化辨证论治的诊治特点，以及提高患者生存质量，
带瘤生存的优势。
1 老年肺癌的临床特点
1.1 虚实夹杂，虚证为主

《灵枢·天年》云：“五十岁，肝气始衰，肝叶始

薄，胆汁始灭，目始不明；六十岁，心气始衰，苦忧悲，
血气懈堕，故好卧；七十岁，脾气虚，皮肤枯；八十岁，
肺气衰，魄离，故言善误；九十岁，肾气焦，四肢经脉
空虚。”可见随着年龄的增加，老年人正气亏虚，脏腑
功能下降，加之癌毒侵袭，老年肺癌患者临床多虚实
夹杂，以虚为主。通过对广安门医院肿瘤科204例肺
癌患者病例的数据分析，显示大于65岁的肺癌患者
以咳嗽、疲乏、食欲不振、咳痰、气短、胸痛为主要临
床症状，辨证多见肺脾气虚、痰瘀内阻，并且咳嗽、疲
乏、食欲不振症状比小于65岁者严重，见表1（症状
严重程度计分标准参照国家药品监督管理局颁布的

《中药新药临床研究指导原则》，轻度、中度、重度分
别计分1、2、3分） 。

表1 不同年龄段肺癌患者症状积分（ x±s）
症状

年龄
＜65岁 65～75岁 ≥75岁

咳嗽 1.25 0.86 1.37 0.79 1.5 0.72
咳痰 0.81 0.91 0.82 0.85 0.85 0.81
咯血 0.17 0.38 0.13 0.42 0.26 0.48
胸痛 0.44 0.8 0.43 0.77 0.34 0.68
气短 0.92 0.96 0.76 0.95 0.71 0.88
疲乏 0.56 0.87 0.81 0.96 0.77 1.03

食欲不振 0.54 0.92 0.78 1 0.61 0.95

1.2 合并症多，治疗耐受性差
老年肺癌患者多合并其他慢性疾病，以合并心、

脑血管及肺部疾病为主。 广安门医院肿瘤科204例
肺癌患者病例的数据分析显示，随着年龄的增长，慢
性肺部疾病、高血压病、冠心病的患病人数比例明显
增加，见表2。

·104· 中医杂志2011年1月第52卷第2期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2011，Vol．52，No．2    
DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2011．02．035



表2 不同年龄段肺癌患者合并症

合并症
年龄

＜65岁 65～75岁 ≥75岁
慢性肺部疾病史 0％ 21％ 27％
高血压病史 21％ 24％ 39％
冠心病病史 4％ 16％ 23％

  随着年龄的增长，容易发生心输出量减少，最大
心率降低，耐缺氧能力减弱，肺通气血流比例失调等
心肺功能改变［7］，不但影响患者的生存，而且使患者
对多种治疗手段的耐受性降低。 有研究显示，70岁
以上手术治疗的老年肺癌患者，接受肺切除术者术
后并发症发生率为78.5％，高于接受肺叶切除或楔
形切除术者（58％） ，术后死亡病例均发生在接受肺
切除手术患者中，预测术后并发症的危险因素包括
不良体力状况、慢性阻塞性肺疾病、升高的血尿素氮
水平［8］。局部晚期的老年肺癌患者采用同步放、化疗
会面临较大的近期毒副反应的风险，单纯放疗将是
更好的治疗选择［9］。 老年肺癌患者接受化疗将面临
较大的骨髓抑制和体重下降的风险［10］。 因此，老年
肺癌患者由于呼吸、循环、泌尿、血液等各个系统生
理功能的减退，合并疾病的存在，影响治疗手段的选
择以及治疗强度的提高。
1.3 功能状况和营养状况减退

老年肺癌患者往往出现功能状况的减退，包括
生活自理能力和工作能力等，功能状况的下降会影
响生存期，损害认知能力，加重家庭护理负担［11－12］，
并且限制放、化疗等治疗手段的应用。不良营养状况
一般是指体重指数小于22kg／m2，体重下降将影响
化疗疗效和患者体力状况［13］，超过5％的体重下降
与死亡风险增高相关［14］。 因此，营养状况同样是影
响患者生存和治疗效果的因素之一。
1.4 治疗相关不良反应发生率高

老年患者往往不愿意接受放、化疗等可能发生
严重不良反应的治疗手段。 有研究显示［15］，大于75
岁的肺癌患者中仅有47％接受了化疗，而小于55岁
的接受化疗比例达72％；接受化疗的老年肺癌患者
具备更好的治疗前条件，更倾向于选择不含铂的方
案，尽管经过了治疗前的严格选择，年老患者仍比年
轻患者发生不良反应率高，并且这一现象不受合并
症的影响。
1.5 其他

由于肺癌治疗的复杂性，需要患者对治疗方案
有较好的依从性，并且及时报告不良事件，因此，对

于老年患者而言，还需要评估认知能力，心理调适能
力，并给予充分的社会支持和医疗访视［16－17］。

因此，对于老年肺癌患者，由于年龄因素，特别
是指个体生理机能意义上的年龄因素，使得这一人
群在治疗前评估、治疗方案选择、治疗过程中的监护
等方面具有特殊性。
2 老年肺癌的中医诊疗策略

老年肺癌患者由于老龄化的因素，在接受手术、
放化疗等现代医学治疗手段前，需要经过严格筛选，
因而相当一部分不满足条件的老年患者无法获得有

效的治疗。 而具备治疗条件的老年患者仍然面临治
疗相关不良反应，甚至治疗相关死亡的风险，很多患
者往往因此不能完成足够剂量和疗程的治疗。因此，
需要通过综合评估方法判定老年肺癌患者的个体生

物学年龄和病情，研究出可耐受的、有效的、个体化
的治疗方案。 中医药在个体化辨证论治，稳定病灶，
改善临床症状，提高生存质量，延长生存期等方面具
有优势，可以成为大多数老年肺癌患者有效的、耐受
性好的治疗选择。
2.1 中西医结合进行治疗前病情评估

老龄化是一个多维、综合性的评价，仅仅通过数
字顺序意义上的年龄来划分老年与青年是不恰当

的，需要通过对功能、合并疾病、个人和社会资源等
综合评价，才能更合理地界定患者的“生物学年龄”。
临床上，对于老年肺癌患者除了通过病理、影像学、
理化检查、KPS 评分等掌握病情之外，有研究者还
通过一些评价量表进行治疗前评估，如《体能状态日
常活动情况量表（ ADL ） 》、《日常器械运动情况量表
（ IADL ） 》、Charlson 合并症评估（ CCI） 、老年患者疾
病累积评分 （ CIRS-G ） 、抑郁情绪老年抑郁评分
（ GDS-15） 、Mini营养情况评估等。 从而预测患者的
治疗反应和预后，力求给予患者个体化的治疗，最大
限度地降低治疗风险，获取更好的生存受益。

中医学采用望、闻、问、切的传统诊断方法，在整
体观念和辨证论治等理论指导下，从脏腑、气血、阴
阳等不同的角度，把握老年肺癌虚实夹杂、动态演
化、多证相兼的复杂病理过程方面［17－18］，与现代医
学诊断手段相比更加灵活机动，能同时从患者和疾
病两方面进行诊断，因而中西医结合的诊断方法将
更加全面准确地把握病情，指导治疗。
2.2 规范化和个体化相结合的治疗策略

根据规范化和个体化相结合的原则，针对不同
优势人群，中医治疗方法可以分为单纯中医治疗、中
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医强化治疗和中医巩固治疗。
2.2.1 单纯中医治疗 适应人群为不适于或不接
受手术和放、化疗的老年患者。中医治疗以攻补兼施
为原则，达到稳定瘤体，减轻症状，提高生活质量，延
长生存时间的目的。 住院期间一般采用中药注射剂
＋口服中药，并根据患者情况决定是否采用辅助治
疗，非住院期采用辨证汤药＋中成药治疗。
2.2.2 中医强化治疗 适应人群为可以接受放疗，
含铂联合化疗方案，或靶向治疗患者。中医治疗以扶
正为主，达到减轻上述治疗的不良反应，减轻毒性，
提高疗效和完成率的目的。 对于接受单药化疗的人
群，多为体力状况一般，或是80岁以上的高龄患者，
中医治疗扶正祛邪兼顾，可以达到减少化疗剂量，减
轻不良反应，减轻毒性，实现同样疗效和提高化疗完
成率的目的。 中医强化治疗一般采用中药注射剂＋
口服中药，并根据患者情况决定是否采用辅助治疗。
2.2.3 中医巩固治疗 适应人群为手术后患者，
放、化疗后疾病稳定患者，中医治疗以攻补兼施为原
则，达到控制肿瘤生长，延缓下一阶段放、化疗时间，
提高生存质量，延长生存时间的目的。一般采用辨证
汤药＋中成药，并根据患者情况决定是否采用中药
注射剂的治疗。
2.3 中医治疗老年肺癌的路径

结合《NCCN 肺癌临床实践指南》，根据中医治
疗老年肺癌的原则，针对不同的病情条件，制定治疗
路径。

早期具备手术条件的老年肺癌患者治疗路径见

图1。
早期不具备手术条件和局部晚期老年肺癌患者

治疗路径见图2。
晚期老年肺癌患者治疗路径见图3。
此外，中医治疗老年肺癌兼顾规范化和个体化

还体现在中药配伍应用、中药剂型选择、扶正祛邪力
度［19］等方面。 例如，广安门医院肿瘤科基于层次无
尺度网络分析的方法，用分析事件相关的点式互信
息（ pointw ise mutual information，PM I）实现中药配
伍关系的权重排序功能，以发现核心药物组成和中
药配伍规律。如下图所示，每一味药物与周围药物的
连线表示他们关系的权重，线上的数字是应用频次，
节点的颜色代表了中药的寒凉温热。 可见老年肺癌
以茯苓、白术、太子参、生甘草、陈皮为核心药物，符
合肺癌扶正培本为主的治疗原则。 其次使用较多的
还有杏仁与生黄芪、桔梗、白花蛇舌草和浙贝母间的

图1 早期具备手术条件的老年肺癌患者治疗示意

图2 早期不具备手术条件和局部晚期
老年肺癌患者治疗示意

图3 晚期老年肺癌患者治疗示意

配伍，反映了从健脾益气、宣降肺气、清热解毒、软坚
散结的多角度与杏仁配伍以达祛痰止咳平喘的目

的。再次反映的有理气止咳、补血养阴、消食化积、补
益肝肾等方面的配伍，还有在温燥、清热的药性寒热
方面进行祛痰湿的配伍。 体现出由于老年肺癌病因
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病机的多层次、多样性和寒热错杂等特点，中药治疗
与之相应的主次分明、多角度、阴阳平衡协调的，适
于规范化和个体化相结合的治疗方式 （ 见图4～
图7） 。

图4 老年肺癌核心处方 图5 老年肺癌中药配伍（第二层）

图6老年肺癌中药配伍（第三层） 图7老年肺癌中药配伍（第四层）
综上所述，老年肺癌人群独特的疾病特点，需要

临床工作者更科学的权衡治疗有效性和安全性两方

面的问题，进一步完善规范化和个体化兼顾的治疗
方案。 通过科学的治疗前评估，针对优势人群，分别
采用单纯中医药治疗、中医强化治疗以及中药巩固
（ 维持）治疗的方法，可以实现提高老年肺癌患者生
存质量，延长生存期的目的。
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