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292例中晚期恶性肿瘤的中医药治疗效果分析
龙浩 李邦华 胡爱民

（江西省肿瘤医院 南昌 993322）
摘要：目的：分析 292 例中晚期恶性肿瘤患者的临床疗效。方法：根据不同肿瘤经中医药治疗后的效果，进行回顾性分析和总

结，客观评价其疗效。结果：在中晚期恶性肿瘤治疗方面中医药治疗能明显减轻化放疗的不良反应，使临床症状好转，卡氏评分提

高，生存质量改善，在一定程度上能延长患者生存期。结论：中医药在恶性肿瘤的综合治疗中疗效好，毒性低，适用面广，值得临床

推广。
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1%%%%临床资料
所选病例为 1225年 ~2009年 4月在我科住院,经手术病

理或细胞学诊断明确的患者，年龄在 6~89岁，经中医辨证施
治服中药 93剂以上，共 292人；其中男性 686 人，女性 246
人。 卡氏评分(Karnofsky)[1]40~20分，平均为 66.5分。 晚期患
者占 86.24%（7266292），其中肺癌 257 人，恶性淋巴瘤 195
人，肝癌 119人，胃癌 24人，肠癌 81%人，乳腺癌 52人，食管
癌 99人，软组织肉瘤 28人，鼻咽癌 76人，原灶不明的转移
癌 41人， 其他肿瘤 22人。 住院期间采用中药水煎， 每日 1
剂，分 2次服用,配合放、化疗服用者占 99.48%（9126292），
配合生物碱治疗者占 92.27%（9666292）， 纯中药治疗者占
27.25%（2546292）。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%中药联合放、化疗 患者患病的早、中期体质尚未亏虚，
大部分能承受放、化疗治疗，但因放、化疗剂量大，疗程长，反
应重，临床 上根据患者在治疗中不同的毒副反应，采用对应
的中医治疗。（1）骨髓抑制：常见于放、化疗所致造血系统损
害。 临床多为气血双亏，心脾两虚。 血常规检测多见红血球、
白细胞、血小板 9系有不同程度下降。 治则：益气补血，健脾
宁心。 方药：十全大补汤、八珍汤加减。（2）肾毒性：多为化
疗药物所致的肾功能损害。 临床多为脾失健运，肾不化水。
肾功能检测多见尿素氮、肌酐不同程度升高。 治则：健脾补
肾，化湿利水。 方药：芪苓汤、 金匮肾气丸、五皮饮等加减。
（9）心脏毒性：常见于阿霉素所致。 临床多为心脾两虚，心阳
不振。 心电图多提示不正常。 治则：宁心安神，益气复脉。 方
药：归脾汤、柏子养心丸、天王补心丹加减。（4）胃肠道反应：
临床大多数化疗药物均可引起剧烈呕吐，严重者可引起体内
电解质紊乱。 辨证多为肝气犯胃，脾胃失和，升降失调。 治
则：健脾理气，和胃降逆。 方药：旋复代赭汤、丁香柿蒂散加
减。 该症治疗较为困难，因患者呕吐频繁，药物入胃后，稍有
不适即吐，故炽中药应在化疗前几天开始服，并持续到化疗
结束，每次入胃药量在 90mL左右，数 10min后再服，以求药
效，炽忌顿服。（5）口舌糜烂：多见于头面部放疗患者。 多为
热结伤阴，津不上承。 治则：滋阴降火，清热解毒。 方药：沙参
麦冬汤、五味消毒饮、知柏地黄汤加减。
2.2%%%%生物碱治疗 在中草药中提纯的某些生物碱在抗肿瘤
治疗上有其独特效果，近几年来日渐受到人们重视，因其毒
副作用小、抗瘤谱广，目前在临床上己广泛使用。 对一些失去

放、 化疗机会的晚期肿瘤患者治疗上, 采用中药加生物碱治
疗,取得较好疗效[2]。 我们选用苡仁油注射液（康莱特注射
液）、复方苦参碱(岩舒注射液）或给用斑蝥素（艾迪注射
液），同时在中医辨证施治的基础上加用半枝莲、蛇舌草、夏
枯草、蚤休、百部、山慈菇、铁菱角、三棱、莪术等。
2.9%%%%中医抗肿瘤治疗 晚期肿瘤患者随着病情加重，经多次
放、化疗后，正气已极度衰弱，临床上已无法再行积极的抗癌
治疗。 以扶正补虚，平调阴阳为主，祛正消瘤为辅，配合西医
对症支持治疗，以期达到缓解患者病痛，相对延长生命的目
的。 我们将其分为 4型。（1）血瘀气滞型：治则：活血化瘀,缓
急止痛。 方药：血府逐瘀汤、大黄蟅虫丸、桃红四物汤加减。
（2）痰湿内阻型：多见于肝肾功能不全和癌性胸腹水患者。
治则：健脾补肾，温阳化湿。 方药：五苓散、真武汤加减。（9）
热毒内蕴型： 患者多为正实正虚，正正邪交炽而现出的症侯
群。 多见于肿瘤进展期或合并感染时。 治则：清热解毒，软坚
散结。方药：五味消毒饮、清瘟败毒散加减。（4）气血两亏型：
此型为多次放、化疗后，骨髓造血功能抑制，或失去手术及
放、化疗机会的患者。 治则：健脾补肾，益气养血。 方药：八珍
汤、归脾汤加减。
9%%%%结果

292例中晚期恶性肿瘤患者，其中中药减轻放、化疗各种
毒副作用，有效率为 87.82%(2746912)；能明显改善患者骨髓
抑制，升提红、白细胞和血小板、减轻心脏毒性，改善心肌功
能、消除胃肠道症状，纠正肝、肾功能,使患者放、化疗得以顺
利完成, 病情得到及时控制。 中药加生物碱治疗组有效率为
84.49%（9026966），患者瘤体经 B超、胸片、CT等检查证实
缩小，症状改善或消失，病情缓解，癌标检测提示甲胎蛋白
（AFP）、癌胚抗原（CEA）降低。 中医抗肿瘤治疗方面，有效
率为 72.05%（1896254）；因该组多属高龄、晚期、病重患者,
在改善其生存质量，提高卡氏评分，减少晚期痛苦，亦有较好
疗效，部分患者经中药调理治疗后,能再次接受放、化疗，使患
者的生存期得到相对延长。 综合疗效评定总有效率为
82.12%（7666292）。
4%%%%讨论

中医药在治疗恶性肿瘤方面的作用，日益受到重视和国
内外临床工作者的极大关注。 我们体会有以下几点：（1）中
医药适用面广，能适用于各种年龄层，不同病种和不同病程
的患者。服用简便，患者愿意接受。（2）辨证施治是中医的灵
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魂，中药复方是中医治疗恶性肿瘤的主要手段之一。 在术后
辅助治疗及减轻放、化疗毒副作用方面有重要作用，能帮助
患者顺利完成放、化疗，达到治愈癌症的目标[3]。（3）近几年
来中医药配合生物碱抗瘤的研究和报告见诸各种医学论文，
其临床疗效日渐引起关注，我科在中医药配合生物碱治疗不
能耐受放、化疗的体虚和高龄恶性肿瘤患者方面，取得较好
疗效。（4）在临床运用中医药治疗癌症上，我们感到应根据
具体病种和不同的病情，选用不同的方药，对晚期患者应以
医辨施治治疗为主，忌用攻伐太过的虎狼之品，如慎用全蝎、
蜈蚣、蟾皮等破血散结之药，以免伤戕正气，犯虚虚实实之
错。（5）恶性肿瘤的中医药治疗目前尚不能明显延长患者的

生存期，不能有效的预防肿瘤的转移和复发，并且中医药的
消瘤作用也远比化疗小；但中医药是一个伟大的宝库，其内
容丰富，前途广阔，值得我们进一步去探索。
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自拟方助孕 1号合克罗米芬治疗肾虚型
无排卵性不孕的临床研究

徐子华 葛凌

（江西省新余市妇幼保健院 新余 338025）

摘要：目的：观察自拟方助孕 1 号合克罗米芬治疗肾虚型无排卵性不孕的临床治疗效果。 方法：181 例患者随机分成 2 组。中
西医结合组服用中药自拟方助孕 1 号加用西药克罗米芬；对照组单用克罗米芬。观察月经改善情况及采用基础体温测定、宫颈粘
液检查、血清内分泌激素测定、B 超监测及排卵测试来综合评价排卵、妊娠、流产情况。 结果：治疗 113 个周期后，随访 10 年，2 组
排卵率相近，妊娠率治疗组明显高于对照组，流产率治疗组明显低于对照组，治疗组内分泌测定以 P、E2水平明显改善。 结论：助

孕 1 号合克罗米芬在突出促排卵作用的同时，还能整体改变生殖功能，提高受孕率，降低流产率。
关键词；助孕 1 号；克罗米芬；肾虚；无排卵性不孕；临床研究
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        在中医肾主生殖、通于脑、主胞宫的理论指导下，笔者
采用中药自拟方助孕 1号为主， 加用西药克罗米芬促排卵，
对肾虚型无排卵性不孕患者进行治疗，取得良好疗效。 现报
告如下：
1    临床资料

参照中医内、外、妇儿科病辨诊断疗效标准[1]及中药新药
临床研究指导原则，选择婚后未避孕，有正常性生活，同居 2
年而未曾受孕的肾虚型无排卵性不孕患者进行治疗。自 1995
年 2月 12004年 4月，用双盲法收治此类患者 181例，随机
分成 2组，治疗组 121例，对照组 60例，全部病例均为门诊
病人。 且排除了先天性缺陷、其它器官病变及全身性疾病所
致者。所有病人均至少 3个月内未服用性激素类药物。181例
中，原发性不孕 131例，继发性不孕 50例，年龄 22140岁，不
孕年限 2118年不等。 中医医辨为肾虚或挟肝郁、 或挟血瘀
等。西医分类：多囊卵巢综合征 10例，卵巢发育不良（无排卵
型月经）81例，黄体功能不健 50例，继发不孕 40例。 治疗组
与对照组收集的病人分型、分类比较无显著差异。
2    方法
2.1    治疗方法 治疗组服用自拟方助孕 1号 +克罗米芬。自
拟方助孕 1号由菟丝子 15 m、制首乌 20 m、红花 6 m、仙灵脾
15 m，沙苑子 15 m、茺蔚子 10 m、玫瑰花 10 m、肉苁蓉 12 m、丹
参 15 m等 14味中药组成，粉碎后水煎煮 30min，连渣同服，

月经同期第 10天开始服用，连服 10剂；并于月经第 5天加
用克罗米芬胶囊 50mm，每天 1次，连服 5d；对照组于月经第
5天开始服用克罗米芬 50mm，每天 1次，连服 5d；无效于第 3
个周期服用克罗米芬 100mm，每天 1次，连服 5d。所有病人均
服用 3个月为 1疗程，用 113疗程为 1个观察周期。
2.2    观察项目及检测方法 （1）月经改善情况：含月经周
期、月经不调表现及月经性质变化。（2）内分泌性腺激素测
定（外院提供结果）：主要观察 LH、FSH、E2、P、B、PRL 6项指
标变化。（3）排卵监测：主要应用 4种方法进行监测。基础体
温（BBB）：每日进行，以双温相体温示有排卵。 宫颈粘液检
测：于经净后进行，每周 2次，示有典型结晶后再见有卵圆体
示有排卵。 B超监测：以在月经周期第 14天左右出现优势卵
泡（卵泡直径≥18mm≤25mm）， 第 16天左右消失示有排
卵。排卵试纸条测试（+）结果示有排卵。（4）妊娠率与流产
率分析。
3    结果
3.1    疗效评判标准 痊愈：治疗后 2年内受孕；好转：治疗后
虽未受孕，但各种与本病有关的症状、体征及物理，实验检查
有改善；无效：治疗后症状、体征及物理、实验室检查均无改
善。
3.2    治疗结果
3.2.1    月经改善情况 月经周期： 治疗组服药后平均为 32d
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