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“互联网+”中医慢病管理模式的中西医结合疗法
治疗小细胞肺癌患者生存和复诊情况分析
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［摘要］ 目的 观察“互联网+”中医慢病管理模式的中西医结合疗法治疗小细胞肺癌患者的生存和复诊情

况。方法 采用队列研究的方法，60例小细胞肺癌患者按照患者意愿分为中医慢病管理组和对照组各 30例。

对照组患者给予西医规范化治疗和中药口服治疗，中医慢病管理组在对照组基础上再给予“互联网+”中医

慢病管理，包括档案建立、健康宣教、中医特色疗法指导、定期随访和联盟家属及病友等。两组治疗时间不

应少于 3个月。两组患者 4个化疗周期之后进入随访阶段，每 3个月随访 1次，末次随访时间为 2019年 12月

31日。分别统计两组患者中位生存时间 （MST）、中位无进展生存时间 （mPFS） 以及复诊情况 （包括复诊调

方依从性、复查依从性、复诊时间、病例资料获取度），并评价中医慢病管理组患者对中医慢病管理平台使

用的满意度。结果 中医慢病管理组与对照组MST分别为 （20. 97±3. 43） 个月和 （18. 03±1. 91） 个月，

mPFS分别为 （10. 17±0. 84） 个月和 （7. 90±0. 33） 个月，两组MST和mPFS比较差异均无统计学意义 （P＞
0. 05）。中医慢病管理组较对照组复诊调方依从性和复查依从性高，复诊调方时间短，病例资料获取度更及

时且完整 （P＜0. 05）。中医慢病管理组患者对平台使用可行性调查中满意者 14例 （51. 9%），满意度调查中

满意者 7例 （25. 9%）。结论 中西医结合疗法可使小细胞肺癌患者获益，且在“互联网+”中医慢病管理模

式下患者复诊情况更佳。
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肺癌的患病率、死亡率位于全球首位［1］，其中

具有恶性程度高、进展迅速、容易复发转移等特点

的小细胞肺癌（small cell lung cancer，SCLC）是全

球导致癌症相关死亡的主要原因之一［2］。据统计，

在西医治疗后 1年内，约 80%的局限期 SCLC患者

和几乎所有的广泛期 SCLC患者可复发或进展，其

中大约 95%的患者死于疾病进展［3］。既往临床研

究证明，联合中医药治疗在延长 SCLC患者的生存

期、减轻放化疗不良反应、提高患者生存质量方面

存在优势，但现有的临床试验普遍存在样本量小、

质量差等问题［4］。近年来互联网应用广泛，使病例

的收集和管理逐渐信息化。国内外多项临床研

究［5-7］显示，“互联网+”慢病管理模式可行且有

效，值得在临床中使用和推广。基于此，本研究应

用以中西医结合疗法为核心的“互联网+”中医慢

病管理平台对 SCLC患者进行临床观察，客观评价

“互联网+”中医慢病管理模式在 SCLC治疗中对患

者生存时间的影响。本研究已通过中国中医科学院

广安门医院伦理委员会审查 （批件号 2018-083-

KY-02）。

1 临床资料

1. 1 诊断标准

西医诊断标准参照《中国原发性肺癌诊疗规范

（2015年版）》［8］。组织病理学分类标准参照 2015
版世界卫生组织肺部肿瘤组织学分类标准［9］。分期

标准采用TNM分期系统［10］与2分期系统［11］相结合

的方法进行分期，分为局限期和广泛期。

中医辨证标准参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》［12］、《恶性肿瘤中医诊疗指南》［13］249-251
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拟定，分为脾虚湿阻证、痰瘀毒结证、肺气亏虚

证、气阴两虚证等。

1. 2 纳入标准

符合上述西医诊断标准和中医辨证标准、有明

确的病理学诊断、未经治疗者；年龄＞18岁；预

计生存期在 3个月以上；卡氏（KPS）评分［14］≥60
分；同意接受中医药治疗；自愿参加本研究，并签

署知情同意书。

1. 3 排除标准

病理诊断为复合型小细胞肺癌患者；合并有

心、肝、肾和造血系统严重疾病者；妊娠期、哺乳

期妇女和精神病者。

1. 4 脱落标准

出现严重不良事件（如突发心脑血管急症等）；

临床资料不全或观察中自动退出、失访者。

1. 5 一般资料

研究对象为 2017年 11月至 2019年 4月就诊于

中国中医科学院广安门医院的 SCLC患者 60例，根

据患者是否接受“互联网+”中医慢病管理分为中

医慢病管理组及对照组各30例。表1示，两组患者

在年龄、性别、分期、KPS评分、脑转移情况、入

组后西医治疗 ［包括胸部放疗、预防性脑放疗

（PCI）、靶向或免疫治疗］情况、吸烟史和肿瘤家

族史、中医证型基线水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0. 05），具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方案

对照组给予西医治疗加中医治疗。西医治疗参

照文献［15］给予化疗、放疗、PCI治疗。中医治

疗参照《恶性肿瘤中医诊疗指南》［13］269-270中小细胞

肺癌治疗方法和原则。1）脾虚湿阻证：治宜健脾

行气，燥湿化痰；给予二陈汤合瓜蒌薤白半夏汤加

减：陈皮 6 g，姜半夏 6 g，茯苓 15 g，苦杏仁 9 g，
瓜蒌 15 g，薤白 10 g，甘草 6 g等；2） 痰瘀毒结

证：治宜行气活血，化痰解毒；给予血府逐瘀汤合

二陈汤加减：生地黄 12 g，当归 10 g，桃仁 6 g，枳

壳30 g，赤芍 15 g，陈皮 6 g，姜半夏 6g等；3）肺

气亏虚证：治宜健脾补肺，益气化痰；给予六君子

汤加减：太子参 15 g，白术 15 g，茯苓 20 g，甘草

6 g，陈皮 6 g，姜半夏 6 g等；4）气阴两虚证：治

宜益气养阴；给予沙参麦门冬汤加减：沙参 15 g，
麦冬 15 g，甘草 6 g，桑叶 6 g，玉竹 10 g，天花粉

10 g等。因患者处于不同治疗阶段，则在上述辨证

处方的基础上进行分阶段用药加减，分阶段用药结

合临床经验［16］，具体药物如下：1）化疗阶段：加

旋覆花 15 g、赭石 15 g、黄芪 80 g、白术 15 g、茯

苓 20 g、陈皮 6 g、阿胶 15 g、鹿角霜 15 g、鸡内金

15 g等；2）胸部放疗阶段：加南沙参15 g、北沙参

15 g、麦冬 15 g、苦杏仁 10 g、桑叶 12 g、生石膏

45 g、女贞子 15 g、墨旱莲 30 g、蒲公英 30 g、人

工牛黄 0. 5 g、金银花 20 g等；3）预防脑转移/PCI
阶段：加天麻 15 g、钩藤 20 g、石菖蒲 20 g、醋鳖

甲30 g、白术30 g、茯苓20 g、姜半夏9 g、全蝎3 g、
蜈蚣 3条、山慈菇10 g等；4）维持治疗阶段：加黄

芪80 g、白术30 g、茯苓20 g、陈皮6 g、荷梗12 g、
紫苏梗 12 g、桔梗 30 g、川牛膝 15 g、盐杜仲 15 g、
红景天 15 g等。每日 1剂，水煎服，早晚 200 ml温
服。中药服用时间与西医治疗同步开始，用药时间

不应少于3个月。

中医慢病管理组在对照组治疗方法的基础上，

再给予“互联网+”中医慢病管理，包括档案建

立、健康宣教、中医特色疗法指导、定期随访和联

表1 两组小细胞肺癌患者基线资料比较

项目

年龄/岁，x̄±s
性别/例（%）

男

女

分期/例（%）
局限期

广泛期

KPS评分/例（%）
60分
70分
80分
90分
100分

脑转移/例（%）
胸部放疗/例（%）
PCI/例（%）
靶向或免疫治疗/例（%）
吸烟史/例（%）
肿瘤家族史/例（%）
中医证型/例（%）

脾虚湿阻证

痰瘀毒结证

肺气亏虚证

气阴两虚证

中医慢病管

理组（30例）

62. 47±8. 85

25（83. 3）
5（16. 7）

14（46. 7）
16（53. 3）

1（3. 3）
2（6. 7）
5（16. 7）
22（73. 3）

0
5（16. 7）
23（76. 7）
6（20. 0）
4（13. 3）
17（56. 7）
8（26. 7）

10（33. 3）
8（26. 7）
7（23. 3）
5（16. 7）

对照组

（30例）

62. 53±8. 57

22（73. 3）
8（26. 7）

11（36. 7）
19（63. 3）

0
4（13. 3）
13（43. 3）
12（40. 0）
1（3. 3）
2（6. 7）
19（63. 3）
2（6. 7）
2（6. 7）
13（43. 3）
7（23. 0）

13（43. 3）
7（23. 3）
6（20. 0）
4（13. 3）

P值

0. 976

0. 884

0. 617

0. 277

0. 424
0. 260
0. 254
0. 671
0. 302
0. 766

0. 646

注：PCI，预防性脑放疗。
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盟家属及病友等内容。“互联网+”平台使用时间

不应少于3个月。

两组患者 4个化疗周期之后进入随访阶段，每

3个月随访 1次，末次随访时间为 2019年 12月 31
日。已死亡者视为完全数据，仍存活者及失访者视

为截尾数据。

2. 2 观察指标及方法

2. 2. 1 中位生存时间 （MST） 及 疾病无进展生存

时间 （PFS） MST为累积生存率为 50%时所对应

的生存时间［17］。PFS为患者从治疗开始至观察到疾

病进展或者死亡的时间［14］，mPFS即中位无进展生

存时间。

2. 2. 2 患者复诊情况 1）复诊调方依从性：即患

者服用中药 3个月结束后延续治疗及调方的依从

性，分为及时（自随访开始 1周内）、延时（自随

访开始 1周后）。2）复查依从性：分为及时（定期

复查，通常每 3个月复查）和延时（未定期复查，

超过 3个月复查）。3）复诊时间：即患者复诊调方

所耗费的时间，以分钟计算。4）病例资料获取度：

包括检查检验资料、舌苔照片，分为及时（自随访

开始 1周内）、延时 （自随访开始 1周后） 和未

获取。

2. 2. 3 “互联网+”中医慢病管理平台可行性及

满意度调查 末次随访时对中医慢病管理组患者进

行APP使用情况调查，分为满意、一般、较差。

2. 3 统计学方法

数据录入 Epidata 3. 1，导出 Excel表，采用

SPSS 20. 0软件进行统计学分析。所有的统计分析

检验均采用双侧假设检验，假设检验水准均取 α=
0. 05。计量资料均符合正态分布，用（x̄±s）表示，

比较采用 t检验（方差齐性）或Wilcoxon秩和检验

（方差不齐）。计数资料采用例数及百分数描述，

采用 χ2检验或 Fisher精确概率法。等级资料采用

Wilcoxon秩和检验。

3 结果

最终完成治疗并纳入统计的患者共 55例，中

医慢病管理组 27例，因失访脱落 3例；对照组 28
例，因失访脱落2例
3. 1 两组患者 MST比较

表 2示，整体分析，中医慢病管理组与对照组

MST比较，差异无统计学意义 （P=0. 700）。局限

期、广泛期中医慢病管理组MST与对照组比较差

异亦无统计学意义（P=0. 135，P=0. 169）。

3. 2 两组患者mPFS比较

表 3示，整体分析，中医慢病管理组与对照组

mPFS比较，差异无统计学意义（P=0. 408）。局限

期、广泛期中医慢病管理组mPFS与对照组比较差

异亦无统计学意义（P=0. 368，P=0. 837）。

3. 3 两组患者复诊情况比较

表 4示，与对照组比较，中医慢病管理组复诊

调方依从性、复查依从性更高，检验检查资料获取

度、舌苔照片获取度均较对照组更及时且完整，两

组间比较差异均具有统计学意义（P＜0. 05）。复诊

调方时间：中医慢病管理组用时 10～40 min，平均

表2 两组小细胞肺癌患者MST比较

组别

中医慢病管理组

对照组

分期

局限期

广泛期

合计

局限期

广泛期

合计

例数

11
16
27
10
18
28

删失数

［例（%）］

6（54. 5）
11（68. 8）
17（63. 0）
7（70. 0）
8（44. 4）
15（53. 6）

MST/个月，

x̄±s
15. 57±2. 15

—

20. 97±3. 43
21. 23±5. 89
16. 47±3. 63
18. 03±1. 91

注：MST，中位生存时间；删失数，指失访及未达到临床观察

结局的病例数；—，表示MST未达到。

表3 两组小细胞肺癌患者mPFS比较

组别

中医慢病管理组

对照组

分期

局限期

广泛期

合计

局限期

广泛期

合计

例数

11
16
27
10
18
28

删失数/
例（%）
4（36. 4）
3（18. 8）
7（25. 9）
2（20. 0）
3（16. 7）
5（17. 9）

mPFS/个月，

（x̄±s）
14. 70±3. 03
9. 10±2. 23
10. 17±0. 84
7. 53±0. 61
7. 90±0. 71
7. 90±0. 33

注：mPFS，中位无进展生存时间；删失数，指失访及未达到

临床观察结局的病例数。

表4 两组小细胞肺癌患者复诊情况比较 ［例(%)］

项目

复诊调方依从性

复查依从性

检查检验资料获取度

舌苔照片获取度

程度

及时

延时

及时

延时

及时

延时

及时

延时

未获取

中医慢病

管理组

（27例）

22（81. 5）
5（18. 5）
21（77. 8）
6（22. 2）
20（74. 1）
7（25. 9）
21（77. 8）
6（22. 2）
0

对照组

（28例）

3（10. 7）
25（89. 3）
13（46. 4）
15（53. 6）
3（10. 7）
25（89. 3）
5（17. 9）
17（60. 7）
6（21. 4）

χ2值

27. 764

5. 723

22. 680

21. 096

P值

＜0. 001

0. 017

＜0. 001

＜0. 001
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（21. 67±7. 97）min；对照组用时 80～150 min，平均

（101. 61±15. 88）min，中医慢病管理组复诊调方时

间明显短于对照组（P＜0. 05）。
3. 4 中医慢病管理组患者对“互联网+”中医慢

病管理平台可行性及满意度调查结果

可行性调查结果：满意 14例（51. 9%），一般

10例（37. 0%），较差 3例（11. 1%）。满意度调查

结果：满意 7例（25. 9%），一般 16例（59. 3%），较

差4例（14. 8%）。

4 讨论

目前慢病管理逐渐信息化、网络化，国内外相

关研究［18-19］显示，针对恶性肿瘤的“互联网+”慢

病管理模式已初见成效，并且中医介入的慢病管理

有一定的优势［20］。既往国内外关于未经手术的初

治 SCLC患者的回顾性研究结果显示，局限期MST
维持在 11～29个月，广泛期MST维持在 7～17. 8
个月［21-22］。一项免疫联合化疗在广泛期 SCLC一线

治疗的Ⅲ期临床试验结果显示，mPFS平均维持在

4. 6～5. 5个月，MST平均维持在 11～13个月，总

体效果不理想［23］。本研究中两组患者在标准一线

方案的基础治疗上，均采用中药口服治疗，虽然两

组患者MST和mPFS差异均无统计学意义，但与上

述文献相比，两组总体以及各分期mPFS、MST均
有延长，提示中药口服可提高 SCLC患者的生存

期。结合基线中医证候分析，SCLC脾虚湿阻和痰

瘀毒结的患者居多，故中医治则主要以健脾益气、

燥湿化痰、化瘀解毒为主。

本研究中医慢病管理组应用“互联网+”中医

慢病管理平台对 SCLC患者进行个人信息、就诊资

料的收集与统计，以及通过平台进行随访交流。使

用该平台有以下优点：1）数据信息化，节省耗材，

所有数据均储存云端，并且设置访问权限，保证患

者个人信息的安全；2）患者定期接收健康宣教推

送和医生的随访，对于治疗中的疑惑可以在病友群

交流经验，或者通过平台与医生沟通，使医生能更

完整掌握患者病情变化以提供改方和医疗建议；3）
患者不止在门诊接受宣教，而且信息化使内容得以

保留，并且少量多次的宣教简短而有重点，在增长

疾病相关知识的同时，促进患者自觉提高自我健康

管理的能力；4）将随访的被动性化为主动性，减

少失访率，及时掌握患者疾病进程，结合患者个性

化需求，切实提升医疗的有效性［24］；5）患者在接

受管理的同时能在一定程度上缓解心理压力，对于

治疗也更加配合和有信心。本研究结果显示，中医

慢病管理组复诊调方依从性、复查依从性更高，检

验检查资料获取度、舌苔照片获取度均较对照组更

及时且完整，说明基于互联网可以使随访和资料管

理统计更加便利，患者对于治疗的配合度也会提高。

中医慢病管理组患者对“互联网+”中医慢病

管理平台可行性及满意度调查结果显示满意度不是

很高，分析原因可能是患者及家属对于这个模式表

示可行且支持，但由于经费和技术有限，对于平台

的建立以及软件功能的设计还不够优化，该 APP
的一些使用体验感上欠佳，针对特定疾病的中医综

合慢病管理方案仍有待完善。本研究仍存在不足之

处：1）纳入的患者均接受中医治疗，为了控制单

一变量，在研究设计时放弃了单纯西医治疗组的设

置，结果未对比中西医结合治疗和西医治疗的疗效

差异；2）由于纳入样本量少、随访时间过短等对

研究结果的影响较大，对于总生存期的影响结果不

够准确，需要加强后期随访以及对研究质量的控制。
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Survival and Follow-up Visit Condition of Patients with Small Cell Lung Cancer Treated by Integrated
Traditional Chinese and Western Medicine based on the Internet Plus Traditional Chinese Medicine Chronic
Disease Management Model
HE Jie1，LI Conghuang1，SUN Mingxi2，LIU Rui1，HUA Baojin1

1. Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053；2. Nanyuan Hospital， Fengtai Dis⁃
trict， Beijing
ABSTRACT Objective To analyze survival and follow-up visit condition of patients with small cell lung cancer
（SCLC）treated by integrated traditional Chinese and western medicine based on Internet Plus traditional Chinese
medicine（TCM）chronic disease management model. Methods A cohort study was conducted，where patients with
SCLC were included and classified into TCM chronic disease management group（30 cases）and control group（30 cases）
according to patients' willingness. The control group was given routine western medicine and oral Chinese herbal med⁃
icine，while the TCM chronic disease management group additionally received Internet Plus TCM chronic disease man⁃
agement including file establishment，health education，typical TCM therapy guidance，regular follow-up and family
members-patients alliance. Both group of patients all received three months of treatments. After four chemotherapy cy⁃
cles，the patients were followed up every 3 months，and the last follow-up time was December 31st，2019. The medi⁃
an survival time（MST），the median progression-free survival（mPFS），and follow-up outcomes（formula adjustment
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compliance，re-examination compliance，re-exmaination time，data acquisition）were assessed，and the degree of sa-
tisfaction for using the chronic disease management platform in patients was evaluated. Results The MST of the
TCM chronic disease management group was（20. 97±3. 43）months and that of the control group was（18. 03±1. 91）
months；and mPFS of the two groups was（10. 17±0. 84）months and（7. 90±0. 33）months，respectively；there were
no significant differences between two groups in MST and mPFS（P＞0. 05）. Compared to the control group，the TCM
chronic disease management group had higher compliance to the formula adjustment，higher rate of re-examination on
time，shorter time for formula adjustment，and more timely and completely acquisition of data（P＜0. 05）. The posi⁃
tive responses of the feasibility and the satisfaction of the Internet Plus platform usage were 14（51. 9%）and 7
（25. 9%），respectively. Conclusion Integrated traditioanl Chinese and Western medicine benefits the SCLC pa⁃
tients，and the prognosis is better when the Internet Plus TCM chronic disease management model is applied.
Keywords small cell lung cancer；Internet Plus；chronic disease management；survival time；follow-up visit；satis⁃
faction
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查，并注明批准文号，或说明是否遵循了国家或机构的有关实验动物管理和使用的规定。

2 利益冲突

作者投稿时需告知与该研究有关的潜在利益冲突，说明可能导致其研究结果和论文撰写产生偏倚的经济关系

和私人关系，并对所提供的利益冲突公开声明的真实性负责。同行审稿专家应向编辑部公开任何可能使其对稿件
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