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［摘　要］　目的　调查非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的中医证候分布，并探讨其与组织病理类型、临床分期的关系。 方法　选取
经组织病理学或细胞学确诊为ＮＳＣＬＣ患者１２５例，自拟调查表进行中医证候调查，并分析不同组织病理类型及不同临床分
期患者中医证候分布情况。 结果　单一证候５例占４％；复合证候１１５例占９２％；无症状５例占４％。２个单一证候相兼的
病例为１５例占１２．０％，３个及３个以上单一证候相兼并存的病例有１００例占８０．０％。不同组织病理类型患者中医证候分布
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；不同临床分期患者中医证候分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　气虚、痰凝、血瘀是非
小细胞肺癌最常见的中医证候；Ⅰ、Ⅱ期ＮＳＣＬＣ患者以实证居多，Ⅲ、Ⅳ期患者以虚实夹杂、虚证为主；中医证候与组织病理
之间无明显相关性。
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　　原发性支气管肺癌（ｐｒｉｍａｒｙ　ｂｒｏｎｃｈｏｇｅｎｉｃ　ｃａｒ－
ｃｉｎｏｍａ）绝大多数起源于支气管黏膜，是目前世界上
发病率、死亡率最高的恶性肿瘤之一。非小细胞肺
癌（ｎｏｎ－ｓｍａｌｌ－ｃｅｌｌ　ｌｕｎｇ　ｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）约占肺癌人
群的８７％［１］，其中７０％左右患者确诊时已属晚期，

失去了手术治疗机会。因此，中医中药已成为治疗

ＮＳＣＬＣ非常重要的手段。但是目前肺癌尚无统一
的辨证分型标准，在治疗上主要依据各自的经验进
行辨证分型施治，分型依据各不相同，各证型间也无
法比较，因此，本研究采用以辨单一证候为基础，单
一证候间相互组合形成复证的辨证方法，探讨中晚
期ＮＳＣＬＣ患者复杂多样的证候分布特点。

１　材料与方法

１．１　诊断及辨证标准
参照中国抗癌协会编著的《新编常见恶性肿瘤

诊治规范》［２］，分期标准参照２００２年国际抗癌联盟
（ＵＩＣＣ）公布的肺癌分期系统［３］。

中医单一证候标准：参照《中药新药临床指导原
则》［４］、《中医病证诊断疗效标准》［５］及《中医证候辨
证规范》［６］、《中医虚证辨证参考标准》［７］、《中医虚证
诊疗手册》［８］、《中医证候诊断治疗学》［９］有关内容，

具体分为：气虚、痰湿、血瘀、气滞、阴虚、阳虚、血虚、
痰热８种单型，具体诊断标准如下：①气虚证：神疲
懒言，倦怠乏力，语声低微，舌体胖大，脉虚无力；②
痰湿证：咳嗽痰白，胸胁满闷，胸胁悬饮，舌苔白腻，
脉象濡滑；③血瘀证：胸胁刺痛，大便干结，舌质紫黯
有瘀斑，舌苔薄白，脉弦或涩；④气滞证：胸胁满闷，
脘腹胀痛，喜善叹息，舌红苔白，脉弦；⑤阴虚证：五
心烦热，口干咽燥，潮热盗汗，舌红少苔，脉象细数；

⑥阳虚证：畏寒肢冷，面目虚浮，夜尿频多，舌淡苔
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润，脉象沉迟；⑦血虚证：面色苍白，头目眩晕，心悸
失眠，舌淡苔薄，脉细无力；⑧痰热证：咳嗽痰黄，发
热口渴，便干尿黄，舌红苔黄腻，脉滑或数。以上每
一证候具备３项即可诊断。复合证候标准：为单一
证候之间相互组合。

１．２　纳入标准

①年龄１８～７５岁；②经病理学／细胞学确诊的
初治局部晚期和转移性（ⅢＢ和Ⅳ期）的不能进行根
治手术的ＮＳＣＬＣ患者，或既往手术，术后辅助化疗
结束（包括既往行ＴＰ、ＮＰ方案化疗有效）６个月后
复发，或放疗、化疗结束１个月以上，肺部仍有病灶
患者；③符合疗效评价标准中“可测量病灶”的要求，
至少在一个径线上可以精确测量的病灶：普通ＣＴ
扫描靶病灶最大直径≥２０ｍｍ，螺旋ＣＴ或 ＭＲＩ扫
描最大直径≥１０ｍｍ者；④ＫＰＳ评分≥６０分；估计
生存时间≥３个月；⑤患者血常规、心肺肝肾等主要
脏器功能无明显异常，心电图大致正常；⑥试验开始
前１个月内未服用影响血常规、免疫功能等药物者；

⑦签署知情同意书，能按医嘱坚持服药、依从性好者。

１．３　排除标准

①有不可测量的病灶如胸水、腹水、腹膜癌性病
变、弥漫性肝侵犯、骨转移等或不可控制的胸水和腹
水；②有严重的器质性病变或主要器官功能衰竭，如
失代偿的心、肺功能衰竭等导致不能耐受化疗者；③
存在其他恶性肿瘤病史；④有严重的未控制的内科
疾病或感染者；⑤已经手术切除病灶或放疗、化疗及
生物治疗影响疗效者；⑥妊娠期或哺乳期妇女；⑦精
神病患者；⑧正在参加药物临床试验者。

１．４　病例来源
选取２００７年２月至２００８年２月南京军区福州

总医院肿瘤科、胸外科病理确诊为 ＮＳＣＬＣ住院患
者１２５例，其中男８０例，女４５例；病理分型：腺癌
５２例，鳞癌４４例，肺泡癌１５例，腺鳞癌１０例，大细
胞癌２例，类癌２例；肿瘤分期：Ⅰ期２０例，Ⅱ期６
例，Ⅲ期３８例，Ⅳ期６１例。

１．５　研究方法
采用前瞻性临床研究方法，根据预先设计的调

查表，收集患者组织病理类型、临床分期及治疗前中
医证候等临床资料；病例选择上尽量排除药物或基
础病等其他因素的影响，基本反映该病的真实证候。
辨证分型以先辨单一证候，然后单一证候相加形成
复证的方法。后期证候判定由一位中医主任医师和
一位中医主治医师根据分型标准共同审核完成，随
后将患者病理类型、临床分期与中医证候进行比较。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１２．０统计软件，中医证候与病理类

型、临床分期的比较采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

２　结果

２．１　中医证候分布情况
单一证候５例，占４％；复合证候１１５例，占

９２％；无症状５例，占４％。

２个单一证候所组复合证候分布情况：气滞血
瘀证１例（０．８％），阳虚痰湿证１例（０．８％），痰湿血
瘀证４例（３．２％），气虚气滞证１例（０．８％），气虚痰
热证１例（０．８％），气虚血瘀证４例（３．２％），气虚痰
湿证３例（２．４％）。提示在中医两证中以痰湿血瘀、
气虚血瘀、气虚痰湿３证出现率较高。

３个及以上单一证候所组复合证候分布情况：
气虚痰湿阴虚证１例（０．８％），气虚血瘀阳虚证１例
（０．８％），气虚痰湿阳虚证１例（０．８％），气虚阴虚阳
虚证１例（０．８％），气虚气滞阳虚证１例（０．８％），气
虚血瘀阴虚证１例（０．８％），气虚痰热阴虚证１例
（０．８％），气虚气滞血瘀证２例（１．６％），气滞痰热血
瘀证２例（１．６％），气滞痰湿血瘀证３例（２．４％），气
虚痰热血瘀证８例（６．４％），气虚痰湿血瘀证３５例
（２８．０％）。气虚痰湿血瘀气滞阴虚阳虚证１例
（０．８％），气虚痰热血瘀气滞阳虚证１例（０．８％），气
虚痰湿血瘀气滞阴虚证１例（０．８％），气虚气滞血瘀
阳虚阴虚证１例（０．８％），痰热血瘀阴虚阳虚证１例
（０．８％），气虚血瘀阴虚阳虚证１例（０．８％），气虚气
滞血瘀阳虚证３例（２．４％），气虚痰湿血瘀阴虚证４
例（３．２％），气虚痰热血瘀气滞证５例（４．０％），气虚
痰湿血瘀气滞证２５例（２０．０％）。提示在３个及以
上单一证候所组复合证候中，气虚痰湿血瘀证和气
虚痰湿血瘀气滞证两种证候出现频率较高。由此看
出，以气虚证为主的兼夹证最多，或夹瘀、或夹痰、或
兼阴虚、阳虚，共８７例，占６９．６％。
综上，１２５例 ＮＳＣＬＣ患者中，２个单一证候相

兼的病例为１５例，占１２．０％，３个及３个以上单一
证候相兼并存的病例有１００例，占８０．０％。除无症
状的患者外，其他患者均可辨出一个明确的证候，但
证候的特点显示其多样性和复杂性。

表１　不同组织病理类型患者的中医证候分布［例（％）］

中医证候 腺癌 鳞癌 腺鳞癌 肺泡癌 大细胞癌 类癌

虚证 ２（３３．３）４（６６．７） ０ ０ ０ ０
实证 ８（５３．４）２（１３．３）２（１３．３）３（２０．０） ０ ０
虚实夹杂证４２（４０．４）３８（３６．５）８（７．７）１２（１１．６）２（１．９）２（１．９）

·４９３１· 叶磊等　非小细胞肺癌中医证候分析 ２０１１年第１６期



２．２　不同组织病理类型患者的中医证候分布
气虚、痰湿、血瘀、气滞、阴虚、阳虚、血虚、痰热

８种单型，含有气虚、阴虚、阳虚、血虚者属于虚证，
含有痰湿、血瘀、气滞、痰热者属于实证，二者兼有者
属于虚实夹杂证。表１示，中医证候中以虚实夹杂
证居多，占总病例数８３．２％（１０４／１２５），但不同组织病
理类型患者证候分布差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．３　不同临床分期患者中医证候分布
表２示，不同临床分期患者中医证候分布有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），可见Ⅰ、Ⅱ期患者以实证居
多，随着原发性肺癌病期的发展，病邪由浅入深，其
证渐由实证向虚实夹杂乃至纯虚证发展，故Ⅲ、Ⅳ期
患者以虚实夹杂、虚证为主。
表２　不同临床分期患者中医证候分布［例（％）］

中医证候 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

虚证 ０　 ０　 ４（６６．７） ２（３３．３）
实证 ７（４６．７） １（６．６） ３（２０．０） ４（２６．７）
虚实夹杂证 １３（１２．５） ５（４．８） ３１（２９．８） ５５（５２．９）

３　讨论
《杂病源流犀烛》云：邪聚胸中，阻塞气道，气不

得通，为痰……为血，皆得与正气相搏，邪既胜，正不
得制之，遂结成形而有块。”因此，肺癌属本虚标实之
证，从其病情演变分析，因“子病及母”，肺癌病位虽
在肺，但与脾关系密切。肺金亏虚导致脾土化气不
足，气血生化之源不足从而使肺气更虚，脾虚痰湿内
生，久则形成痰毒，痰毒走窜，侵于肝、脑，浸润包膜，
蚀于骨髓，使变症百出，因而临床上表现的证候复杂
多样，仅表现为单一证候的病例则较少见。
本研究通过对１２５例ＮＳＣＬＣ患者中医证候的

调查分析，发现绝大多数患者都兼杂他证，表现为复
合证候，其中以气虚证为主的兼夹证最多。或夹瘀，
或夹痰，或夹痰并瘀，或兼气滞血瘀，或兼阴虚、阳
虚。左明焕等［１０］对８５例晚期肺癌患者的中医证候
进行复合证候的拆单研究，结论认为血瘀证、痰证、
虚证是晚期肺癌的主要证候。综而述之，虚证中应
以“气虚”为首，而实证中则以“痰证、瘀证”为主，故
气虚、痰凝、血瘀为ＮＳＣＬＣ的主证。
肺癌患者在不同的临床分期阶段正邪盛衰不

同，机体状态和临床表现亦不同。随着疾病的进展，
病邪由浅入深，其证候也由单纯的实证向虚实夹杂
乃至纯虚证转化。申维玺等［１１］就各期虚证发生情
况进行比较，发现随着肺癌ＴＮＭ分期的逐渐增高，
虚证发生率逐渐升高。本研究经调查分析进一步证
实临床分期与中医证候的相关性。Ⅰ、Ⅱ期患者病
属早期，病邪初入，正气耗伤较轻，故以实证居多，随

着原发性肺癌病期的发展，病邪由浅入深，邪正相
搏，日久正气渐虚，正不胜邪，以致由实证向虚实夹
杂乃至纯虚证发展，故Ⅲ、Ⅳ期患者以虚实夹杂、虚
证为主，病期愈晚，其虚亦甚。
肺癌发病常与“痰”、“瘀”相关，痰瘀郁久化热而

表现为发热、口干口苦、咯脓血痰等热像，这与鳞癌
好发于主支气管，易侵犯纵隔，造成气管、支气管狭
窄产生气道阻塞，致使痰液引流不畅，日久出现继发
感染的现象相一致；久病正虚，机体抗癌能力进一步
降低，以致邪毒走窜，浸润各脏，这与腺癌易出现远
处转移相符。贾桂娈等［１２］观察８０例肺癌患者病理
类型与中医证候的关系，结果表明鳞癌以痰湿阻滞
型为主，腺癌以阴虚内热型为主，未分化癌多表现为
气血瘀阻型。但是本研究在对中医证候与组织病理
类型进行分析后，并未发现中医证候与病理类型具
有明显相关性（Ｐ＞０．０５）。考虑与本组病例样本量
偏小，入组病理类型较局限，搜集病例以腺癌、鳞癌
的患者居多有关。
综上所述，“气虚、痰凝、血瘀”是 ＮＳＣＬＣ最常

见证候，为 ＮＳＣＬＣ的治疗提供理论参考。本研究
由于时间限制，入组病例数较少，在一定程度上影响
试验数据的统计，还需要进行大样本、多中心研究。
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