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热疗联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌３０例

王其美　蒋益兰＊　张良玉

（湖南省中医药研究院附属医院肿瘤科，湖南省长沙市麓山路５８号，４１０００６）

＊通讯作者：ｔｉａｎｓｈａｎｇｒｅｎ６２４＠１６３．ｃｏｍ，（０７３１）８８８８９８２８

［关键词］　热疗；化疗；中晚期非小细胞肺癌；ＤＰ方案

　　原发性支气管肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之
一，其死亡率在城市居民中占首位。非小细胞肺癌
占原发性支气管肺癌的７５％～８０％，临床发现时多
数患者已处于中晚期，丧失手术机会，大多数依靠以
化疗为主的综合治疗。热疗联合化疗有明显的改善
患者症状及优化患者生活质量等作用。我院自

２００８年１２月至２０１１年７月采用热疗联合化疗治
疗３０例中晚期非小细胞肺癌患者，现报告如下。

１　临床资料

６０例患者均经病理组织学及（或）细胞学确诊
为非小细胞肺癌，其中治疗组３０例，男１９例，女１１
例；平均年龄为（５４．３±７．４）岁；鳞癌１６例，腺癌１０
例，腺鳞癌４例；ＴＮＭ 分期Ⅲ期１０例，Ⅳ期２０例；

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ（ＫＰＳ）平均评分为（７９．４±５．５）分。对照
组３０例，男２０例，女１０例；平均年龄为（５３．８±
７．６）岁；鳞癌１７例，腺癌９例，腺鳞癌４例；ＴＮＭ分
期Ⅲ期９例，Ⅳ期２１例；ＫＰＳ平均评分为（７９．２±
５．４）分。入选患者 ＫＰＳ评分均＞７０分，预计生存
期＞３个月，每例均有客观可测量病灶，入组病例无
严重心脑血管疾病，无严重肝肾功能不全，无化疗禁
忌证，治疗区域无金属插植物。两组在性别、年龄、

病理类型、ＴＮＭ 分期、ＫＰＳ评分等方面差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法

２．１　对照组
采用ＤＰ方案化疗。具体用法如下：多西他赛

７５ｍｇ／ｍ２，第１天；顺铂２５ｍｇ／ｍ２，第１～３天，给予

标准预处理常规水化、抗过敏、护胃止呕等。

２．２　治疗组
在对照组的基础上进行热疗（ＨＧ－２０００型体外

高频热疗机），计算机控制时间和温度。根据患者

ＣＴ等诊断资料对肿瘤部位进行定位，将肺脏病变

部位置于高频热疗机两极板间，调整电极与人体之
间的距离，根据患者耐受程度调节温度在４１～
４３．５℃，每次热疗时间６０ｍｉｎ，每周２次，每１周期

ＤＰ方案化疗配合热疗６次，共１２次为１个疗程。
两组均２１天为１个周期，共行２个周期。

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准

①肿瘤客观疗效：参考世界卫生组织（ＷＨＯ）
规定的标准，分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、
稳定（ＳＤ）、恶化（ＰＤ）。以（ＣＲ＋ＰＲ）为有效。②临
床症状改善［１］：临床症状消失为显效，减轻为有效，

无变化为稳定，加重为无效。③生活质量改善［２］：以

ＫＰＳ评分为指标，治疗前后 ＫＰＳ评分增加≥１０分
为增高；减少≥１０分为下降；变化在１０分内为稳
定，生活质量改善率＝增高例数／总例数×１００％。

④毒性反应：按照 ＷＨＯ抗癌药物急性及亚急性毒
性反应标准进行观察，分为０～４级，按其发生例数
进行统计。

３．２　两组患者肿瘤客观疗效比较
表１示，两组患者肿瘤客观疗效比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者肿瘤客观疗效比较［例（％）］

组别 例数 ＣＲ　 ＰＲ　 ＳＤ　 ＰＤ 总有效

治疗组 ３０　 ２（６．７） １３（４３．３）１０（３３．３）５（１６．７）１５（５０．０）

对照组 ３０　 １（３．３） １２（４０．０）１０（３３．３）７（２３．４）１３（４３．３）

３．３　两组患者临床症状改善情况比较
表２示，两组患者临床症状改善情况比较，治疗

组明显为优（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者临床症状改善情况比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 稳定 无效 改善

治疗组 ３０　１３（４３．３）６（２０．０） ７（２３．４） ４（１３．３）１９（６３．３）

对照组 ３０　 ４（１３．３） ６（２０．０） ６（２０．０）１４（４６．９）１０（３３．３）

·５３３·　　　　中医杂志２０１２年２月第５３卷第４期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．４

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.04.034



３．４　两组患者生活质量改善情况比较
表３示，两组患者生活质量改善情况比较，治疗

组明显为优（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组患者生活质量改善情况比较［例（％）］

组别 例数 增高 稳定 下降 改善

治疗组 ３０　 １７（５６．６） ７（２３．４） ６（２０．０） １７（５６．７）

对照组 ３０　 ８（２６．７） ９（３０．０） １３（４３．３） ８（２６．７）

３．５　不良反应
两组不良反应情况的发生主要为胃肠道反应、

骨髓抑制，还包括脱发、腹泻，治疗组胃肠道反应０
级为６例，１级为５例，２级为１０例，３级为８例，４
级为１例；对照组胃肠道反应０级为５例，１级为６
例，２级为９例，３级为９例，４级为１例。两组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗组骨髓抑
制０级为６例，１级为９例，２级为９例，３级为５例，

４级为１例；对照组骨髓抑制０级为５例，１级为１０
例，２级为１０例，３级为４例，４级为１例。两组比
较，差异无统计学意义。脱发及腹泻情况两组比较
差异亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
体外高频热疗机（肿瘤型）内生场肿瘤热疗系统

是临床治疗恶性肿瘤的一种新加热治癌设备，其作
用形式是一种高频率干扰电流。采用两种不同相
位、不同频率高频电流，两组两极对置四极交叉，在
人体深部肿瘤部位交叉产生干扰的内生电流，也产
生了内生电场，主要用于深部肿瘤加热治疗。近年

来发现，热疗和化疗联合具有协同作用，高温状态下
癌细胞膜流动性增高，肿瘤血管通透性增高，化疗药
物进入并蓄积于癌细胞内增多，增强了化疗抗肿瘤
作用。热疗和化疗的协同作用也同样见于癌组织内
处于静息状态的癌细胞。
我们使用内生场肿瘤热疗系统，使中心温度稳

定在４１～４３．５℃恒温状态，并在每一疗程中化疗１
周期，以期能获得较好的疗效，本观察结果表明，热
疗联合化疗对中晚期非小细胞肺癌在肿瘤客观疗效

有效率方面，两组比较差异无统计学意义；但是对临
床症状的改善和生活质量的提高差异均具有统计学

意义，对于化疗常见的毒副作用，如胃肠道反应、骨
髓抑制，脱发、腹泻等方面差异无统计学意义。因
此，肿瘤热疗系统，临床使用安全有效，局部热疗联
合化疗能明显改善患者对化疗的耐受程度，使其顺
利完成化疗，能明显改善其临床症状，改善其生活质
量，不增加其毒副作用，是一种安全、合理、有效的方
法，不失为非手术治疗非小细胞肺癌的有效的综合
治疗方法。
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　　近年来我们采用中西医结合疗法治疗湿疹４９
例，现报告如下。

１　临床资料
本组９７例均系门诊患者，按照西医诊断标准诊

断为湿疹［１］，随机分为两组。对照组４８例，男２３
例，女２５例；年龄１１～６８岁；包括急性湿疹３１例，
亚急性湿疹１１例，慢性湿疹６例。治疗组４９例，男

２０例，女２９例；年龄８～７２岁；包括急性湿疹２９
例，亚急性湿疹１３例，慢性湿疹７例。两组患者性

别、年龄等方面差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ
＞０．０５）。

２　治疗方法

２．１　自拟方治疗

①急性湿疹：中医辨证多属热重于湿。自拟双
清汤：菊花１０ｇ，连翘１０ｇ，白鲜皮１５ｇ，龙胆１０ｇ，栀
子１０ｇ，黄芩１５ｇ，生地黄１５ｇ，车前子１２ｇ，柴胡６ｇ，
甘草６ｇ，苦参６ｇ。水煎服３００ｍｌ，每日１剂，分２次
服。热甚者加牡丹皮１０ｇ，大便干结加大黄１５ｇ、厚
朴１０ｇ。外用：青黛、滑石（粉）、黄柏各１５ｇ，冰片９ｇ
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