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［摘　要］　综述了中医药治疗老年肺癌的临床研究进展，其疗效在改善临床证候、缓解疼痛、减轻毒副反应、提高生存质量、

稳定瘤体、调整机体免疫功能等方面有一定的优势。
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　　肺癌是临床最常见的恶性肿瘤之一，近年来成
为我国发病率和死亡率上升最快的肿瘤，年龄超过

６５岁的肿瘤患者占５８％［１］。由于老年人的特殊生
理特点，确诊时多数已属晚期。近年来中医药对老
年肺癌的独特疗效日益受到关注，现将中医药治疗
老年肺癌的临床研究概况综述如下。

１　临床特点及诊断分析

１．１　临床特点
临床上常以７０岁以上作为老年肺癌的年龄标

准［１－２］，以鳞癌多见，长期吸烟史、老年男性发病占
绝对优势，病情进展相对缓慢，远处转移发生迟，并
存病多，常合并慢性疾病，尤其是慢性阻塞性肺疾
病［３－４］，确诊时多为晚期，误诊率高，心理及生理功
能低下，对放疗、化疗的耐受性差。其临床表现常有
咳嗽、痰血、胸痛、胸闷气短，伴气急胸闷、低热、乏力
消瘦、骨痛、声音嘶哑、颜面浮肿等。赫丽杰认为［５］，

首发症状除咳嗽明显增多外，其他症状的分布无统
计学意义。

１．２　诊断分析
因咳嗽、痰血等各临床症状均非老年肺癌所特

有，且合并慢性疾病时，常被原有的疾病掩盖，故对
老年肺癌的确诊和早期诊断必须重视。白桦［６］对

７６例老年肺癌的确诊方法进行分析，痰检出癌细胞
和淋巴结活检确诊各４例，胸水检出癌细胞、纤维支
气管镜活检和经皮肺活检确诊各６例，经手术确诊

１５例，无病理学诊断３５例（经ＰＥＴ诊断５例，据

ＣＴ表现和临床追踪观察或转移３０例），共２６例患
者在体检中被发现，提示定期体检是早期发现肺癌
的有效手段。

２　辨治思路研究
老年肺癌发病是一个复杂的动态变化过程，是

全身性疾病的局部表现，基本病机是气、血、痰、毒胶

结，治疗时要结合老年、晚期特点，注重患者身心状
态调整与自身抗病能力的发挥，先、后天并重。丁井
永等［７］总结史恒军临床经验，放疗、化疗药物归属于
热（火）毒，其毒副反应多为气血损伤、脾胃失调及肝
肾亏损，故用沙参麦门冬汤为基础方，加西洋参、冬
虫夏草等增加益阴之效；放疗中配合激素时出现的
亢奋、焦躁不安等类肾上腺皮质功能亢进症状辨证
为阴虚火旺证，用养阴抗毒胶囊Ⅱ号滋阴固本、清热
解毒；对于脾胃调养，用六君子汤养脾胃之气，益胃
汤和肺胃之阴，辨肺虚内热、肺脾气虚及肾、肺肾阳
虚等不同，尽可能寻求阴阳平衡，辨证论治。李忠
等［８］认为，注重辨证辨病相结合是关键，中晚期肺癌
多气阴两虚、瘀毒内结，用益气养阴汤（沙参１５ｇ，麦
冬１５ｇ，五味子１５ｇ，鱼腥草３０ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，黄
芪３０ｇ，猪苓、茯苓各１５ｇ，地龙３０ｇ，川贝母８ｇ，莪术

３０ｇ，枇杷叶１５ｇ，女贞子３０ｇ，干蟾皮８ｇ）益气养阴、
化瘀解毒，能减轻化疗不良反应，改善患者生活质
量，延长生存期。

３　专方验方治疗研究

３．１　生活质量改善，提高疗效
老年肺癌带瘤生存、以改善生活质量为目的的

治疗已被提到重要的位置，而中医中药在改善临床
证候、缓解疼痛、减轻毒副反应、稳定瘤体、调整机体
免疫功能等方面有其独特的优势。

张霆等［９］用滋水清肝饮（生地黄２０ｇ，山茱萸

１５ｇ，茯苓１５ｇ，当归１５ｇ，山药２０ｇ，牡丹皮１２ｇ，泽泻

１５ｇ，白芍１２ｇ，柴胡１５ｇ，栀子１２ｇ，酸枣仁３０ｇ）治疗
老年晚期非小细胞肺癌，治疗组（６９例）Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ
评分、中医症状疗效评定、整体生活质量评价、肺癌
特异性生活质量评价、体重评价、呼吸频率状况均优
于对照组。

冼嘉梁［１０］报道邓铁涛教授运用金福安汤［天南
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星（先煎１小时）１５ｇ，半夏（先煎１小时）１５ｇ，太子参

３０ｇ，苇茎３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，桃仁１０ｇ，浙贝母１５ｇ，壁
虎６ｇ，山慈菇１０ｇ，丹参１５ｇ］的益气除痰散结法［１１］，
将６０例老年中晚期非小细胞肺癌患者分为中医组、
西医组及中西医组，进行了生存质量的临床观察。
在身体状况改善方面，３组间各时间点中医组优于
中西医组，中西医组优于西医组。在改善情绪方面，

３组间各时间点积分中医组、中西医组两组均优于
西医组，但中医组与中西医组相比，差异无统计学意
义。在改善功能状况及附加关注状况两方面，各时
间点积分中西医组优于中医组，中医组优于西医组。
金福安汤对老年中晚期非小细胞肺癌患者的生存质

量有一定改善作用，尤其在身体状况方面有优越的
改善作用。
潘敏求等［１２］用益气养阴、补脾益肾、化瘀解毒

法组成的肺复方（黄芪、牡丹皮、半枝莲、白花蛇舌草
各２０ｇ，百合１５ｇ，茯苓、白术、法半夏、枸杞子、女贞
子、川贝母、麦冬、桔梗、人参、黄芩各１０ｇ，莪术９ｇ，
三七３ｇ，甘草５ｇ）作为治疗组，对照组用ＧＰ／ＮＰ方
案，两组治疗后症状改善总有效率分别为８３．３３％
和４６．６７％。治疗组在改善临床证候方面优于对照
组，尤其咳嗽、咯痰、神疲乏力、痰血、气急、食欲不振
等症状明显改善。
周朝辉等［１３］将６０例老年晚期非小细胞肺癌中

医辨证分组为气阴两虚组、阴阳两虚组和阴虚热毒
组，具益气温阳扶正法的参附注射液对各组的临床
证候均有疗效，总有效率分别为６０％、８６．６６％、

５３．３３％，提示参附注射液能改善老年肺癌的生存
质量。
王娜［１４］报道复方苦参注射液治疗８０例老年晚

期非小细胞肺癌患者，结果显示肿瘤的稳定率为

６８．８％，治疗进展时间为（２．４３±０．９６）个月，生存质
量ＫＰＳ评分为（７７．７５±８．１１）分，较治疗前提高

４６．３％，症状改善率为７１．２％，癌痛缓解有效率为

８３．３％，且无不良反应。
王莉娜等［１５］观察５３例老年晚期非小细胞肺癌

患者，采用静脉输注榄香烯注射液，治疗肿瘤的稳定
率为６９．８１％，治疗进展时间为（３．１±０．４５）个月，
症状改善率为６９．８％，且无明显的不良反应。
杨宗艳［１６］回顾分析了采用消癌平注射液的１２１

例老年晚期非小细胞肺癌，肿瘤的 稳 定 率 为

７０．２５％，治疗进展时间为（２．６５±０．５３）个月，中医
临床症状改善率为７１．９％，且无明显毒副反应。

３．２　减轻放疗、化疗副作用
老年肺癌患者对放疗、化疗的耐受性较差，中药

联合化疗在抑制肿瘤及缓解疼痛、升白细胞，改善生
存质量上有较好的疗效。
全顺球［１７］用扶正消瘤汤［西洋参１５ｇ，黄芪

１５ｇ，五味子１２ｇ，（炒）白术１２ｇ，法半夏１０ｇ，半枝莲

１５ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，桔梗８ｇ，山慈菇１５ｇ，山茱萸

１０ｇ，茯苓１５ｇ，焦三仙各１０ｇ］加ＴＰ化疗，治疗老年
晚期非小细胞肺癌 ６１ 例，治疗组进展时间为
（２０．５±２．５６）个月，中医症状总改善４０％，肿瘤客
观疗效、生活质量改善和毒副反应均优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。
陈南江等［１８］对老年晚期非小细胞肺癌患者采

用复方苦参注射液配合紫杉醇治疗，Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评
分改善５０％、疼痛缓解率７８．１％，毒副反应减轻，均
优于单纯紫杉醇治疗（Ｐ＜０．０５）。
王红玲等［１９］对５５例老年晚期非小细胞肺癌患

者均采用含顺铂方案化疗，其中治疗组加用具扶正
固本、养阴生津之效的康艾注射液，生活质量改善有
效率为８２．０９％，白细胞数为（５．４２±１．２４）×１０６／

Ｌ，有明显的增效减毒作用。杨小宇等［２０］采用康艾
注射液联合吉西他滨与顺铂方案（ＧＣ）治疗老年晚
期非小细胞肺癌６０例，Ⅲ度粒细胞减少发生率
（１４．２９％）、Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分改善上升率（６３．３３％），
治疗后ＣＤ４／ＣＤ８（１．１６±０．５２）及 ＮＫ阳性细胞率
（１３．０６±５．８９％）均优于化疗组。提示康艾注射液
有减毒增效作用，提高免疫功能。而康艾组近期疗
效有效率为３３．３３％，中位疾病进展时间为５．１个
月，研究表明，康艾注射液联合化疗和单纯化疗的近
期疗效相近［１９－２１］。
王淑珍［２２］将７４例老年小细胞肺癌分别予以化

疗（对照组）及化疗加参芪扶正注射液（治疗组）治
疗，结果显示对照组和治疗组生存质量提高率分别
为 ２１．０５％ 和 ４４．４４％，中 医 证 候 疗 效 分 别 为

６８．４２％和８６．１１％，毒副反应治疗组优于对照组。
提示参芪扶正注射液可辅助化疗，能减轻毒副反应，
提高生活质量及化疗完成率。
徐先琼等［２３］回顾性分析４５例不宜（或不愿）接

受手术的老年晚期肺癌患者的临床资料，分为单纯
化疗组２２例，化疗加康莱特组２３例，化疗后总有效
率分别为２２．７％和４７．８％（Ｐ＜０．０５）；化疗加康莱
特组８６．９６％患者Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分提高，７８．２６％患
者体重增加，并发症发生明显减少。
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陈越等［２４］对６０例患者分别采用常规介入化
疗、常规介入化疗加痰热清注射液治疗，具清热解毒
化痰之效的痰热清注射液加快介入化疗后ｈｓ－ＣＲＰ
水平的下降，第７天为（８．２３±３．１４）ｍｇ／Ｌ，且能有
效改善肺癌患者相关的临床症状。清热解毒化痰改
善肺癌患者炎症反应可能是晚期老年肺癌介入化疗

有效的辅助治疗手段之一。

４　小结
老年肺癌患者因其特殊的生理特点，体质差，免

疫力低，各脏腑功能逐渐减退，常伴有较复杂的合并
症，对药物、放疗、化疗的敏感性低，临床疗效不佳，
预后差。最佳的治疗方案是在综合老年患者的身心
状况、经济条件、生存质量和长期生存率的基础上制
定的，强调个体化，综合评估，合理治疗［２５］。而中医
药对老年肺癌的治疗，在改善临床症状、缓解疼痛、
减轻毒副反应、提高生存质量、稳定瘤体、调整机体
免疫功能等方面，有其独特的优势。同时还存在一
些问题，如目前关于中医药治疗老年肺癌的临床研
究报道较少，多数研究样本量不足。专方验方，对老
年非小细胞肺癌的治则治法各不相同，缺乏统一的
疗效评定标准，且缺乏完善的实验动物研究。诸多
验方中，如何为患者选择最适合的综合治疗方案，是
值得探讨的问题。
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期非小细胞肺癌疗效观察［Ｊ］．陕西中医，２０１０，３１（４）：

３８９－３９０．
［１３］周朝辉，章谙鸣．参附注射液治疗老年晚期非小细胞肺

癌６０例临床疗效观察［Ｊ］．江西中医药，２００４，（７）：３４．
［１４］王娜，周雍明，杨宗艳．复方苦参注射液治疗８０例老年

晚期肺癌的临床疗效观察［Ｊ］．中国医院用药评价与分

析，２００９，９（５）：３８７－３８８．
［１５］王莉娜，周雍明，袁琳杨，等．榄香烯注射液治疗老年晚

期非小细胞肺癌５３例疗效观察［Ｊ］．临床医药实践，

２００９，２８（４）：２３７－２３８．
［１６］杨宗艳，胡传国．消癌平注射液治疗老年晚期非小细胞

肺癌１２１例疗效观察［Ｊ］．安徽医药，２０１０，１４（１２）：１４７０

－１４７１．
［１７］全顺球．扶正消瘤汤加化疗治疗老年晚期非小细胞肺癌

６０例临床观察［Ｊ］．中医药导报，２０１０，１６（６）：５２－５３．
［１８］陈南江，李杭，谭诗生．复方苦参注射液联合紫杉醇治疗

老年晚期非小细胞肺癌临床观察［Ｊ］．上海中医药杂志，

２００６，４０（９）：２２－２３．
［１９］王红玲，王怀璋．康艾注射液配合含顺铂方案治疗老年

晚期非小细胞肺癌２８例近期疗效观察［Ｊ］．河南中医，

２００９，２９（１）：７２－７３．
［２０］杨小宇，刘素勤，张洁，等．康艾注射液联合 ＧＣ方案治

疗老年晚期非小细胞肺癌的临床观察［Ｊ］．新中医，

２０１０，４２（１１）：７３－７５．
［２１］王忠信．康艾注射液联合化疗治疗老年非小细胞肺癌

［Ｊ］．临床医学，２００９，２９（６）：５７－５８．
［２２］王淑珍．参芪扶正注射液联合化疗治疗老年小细胞肺癌

７４例临床观察［Ｊ］．中国中医急症，２００９，１８（８）：１２３１，

１２４８．
［２３］徐先琼，李德志．康莱特在老年晚期非小细胞肺癌化疗

中的疗效观察［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１０，１８（１０）：１９５９－

１９６０．
［２４］陈越，徐振晔，蒋霆辉，等．清热解毒化痰法辅助介入化
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