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中药结合 ET-SPACETM-I全身热疗治疗 54例
肺癌临床疗效观察

张沁园
（山东中医药大学 济南 250014）

摘要：目的：观察中药结合全身热疗对恶性肿瘤的治疗效果，以及 ET-SPACETM-I 全身热疗系统的安全性。 方法：对 54 例肺癌
病人进行中药结合全身热疗治疗，选择 54 例相同肿瘤类型的肺癌单纯热疗患者作为对照组。 结果：中药结合全身热疗组在卡氏评

分、 疼痛缓解和病灶变化方面的疗效优于对照组 ，P%<0.05。 结论： 全身热疗联合中药治疗恶性肿瘤的疗效优于单纯热疗 ，

ET-SPACETM-I 是一种安全、副反应较低的全身热疗系统。
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Abstract：Objective：To% observe% the% effect% of% whole% body% Hyperthermia (WBH)% with% Chinese% herb% in% the% treatment% of% lung%
malignant%tumor,as%well%as%the%safety%of%ET-SPACETM-I%WBH%system.Methods：The%54%Patients%with%malignant%tumor%were%applied%WBH%
with%Chinese%herb,while%the%control%group%with%the%54%patients%and%same%spectrum%of%tumors%were%treated%with%WBH%alone.%Results ：As%to%
the%indexes%of%Karnofsky%score,%pain%relief%and%tumor%size%change,the%WBH%with%Chinese%herb%group%is%better%than%the%control%group, P%<%
0.05.Conclusion：The%whole%Body%Hyperthermic%chemotherapy%with%Chinese%herb%is%more%effective%than%WBH%alone%in%treating%malignant%
tumors.ET-SPACETM-I%is%a%safe%WBH%appliance%with%relatively%lower%side%effects.
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%%%%%%%%肿瘤全身热疗是指通过人为方法提高体温，利用热作用
及其继发效应来治疗恶性肿瘤。 目前，医学上主要采用红外
线体表照射和体外循环加温的方法进行全身热疗，
ET-SPACETM-I属于红外线体表照射全身热疗系统。我协作组
于 2004年 7月 ~2005年 4月， 使用 ET-SPACETM-I对 54例
肺癌患者进行了全身热疗 +中药治疗，初步的临床疗效令人
满意。 现报告如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%一般资料 2004年 7月 ~2005年 4月， 在我协作组所
属医院住院的 54例晚期肺癌患者，男性 36例，女性 18例；
年龄 46~80岁，中位年龄 59岁。 所有患者的诊断均经病理学
证实。 选择相同肿瘤类型患者 54例作为对照组。
1.2%%%%病例选择 在全身热疗治疗过程中，会引发人体一系列
生理变化，因此在治疗之前有必要对病人进行选择。 协作组
初步拟订的入组条件为：（1）卡氏评分≥60分。（2）能耐受全
身麻醉。（3）无严重器质性心脏病。（4）肺通气功能测试≥
60%。（5）肝脏功能正常（除外肝转移瘤、胆道梗阻引起的转
氨酶升高）。（6）血色素≥70g/L，血小板≥100×109/L，白细
胞≥2×109/L。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%术前检查 治疗前应按全身麻醉要求， 行各项检查。
具体如下：头颅 CT、心电图、心脏超声、腹部超声、胸部 X线
摄片检查以及肝功能、肾功能、电解质及各项生化检查。 行头
颅 CT主要是为了排除颅部的肿瘤或转移瘤， 避免热疗过程
中脑水肿和颅内高压的发生。
1.3.2%%%%术前准备 （1）术前 3d进行肠道准备，流质饮食。（2）
治疗前晚、手术当日晨行清洁灌肠。（3）请麻醉科及相关科室
进行术前讨论。
1.3.3%%%%全身热疗 在全身麻醉下， 使用 ET-SPACETM-I全身
热疗系统对患者实施全身热疗。 选择食道中下段温度值作为

人体核心温度，并以此作为体温调控点。 同时测量直肠温度
以及双侧胸部、双侧骼前上嵴和背部皮肤温度。 恒温期治疗
温度为 41.8℃，恒温期治疗时间为 120min。

术中测量血压（有创）、平均动脉压、中心静脉压、肺动脉
楔压、心电监护、动脉血氧分压、血糖及血电解质变化。 依据
监测结果补入葡萄糖、电解质、水及胶体。 维持血糖浓度不低
于 22.22mol/L（400mg/dL）， 动脉血氧分压不低于 33.33kPa
（250mmHg）。
1.3.4%%%%中药 热毒痰瘀型：治宜清热解毒，涤痰消瘀。 方选五
味消毒饮合千金苇茎汤及导痰汤。 药物：银花，野菊花，蒲公
英，紫花地丁，天葵子，芦根，冬瓜子，薏米，苏子，莱菔子，陈
皮，半夏，胆南星，枳实等。 气阴两虚型：治宜益气健脾，滋阴
润肺。 选用大补元煎合生脉散加减。 药物：熟地，山萸肉，山
药，远志，党参，当归，人参，麦冬，五味子等。

上 2方均加白花舌蛇草、半枝莲、半边莲、山慈姑。 热疗
加中药组患者根据临床脉证，选服上方，1日 1剂，早晚服用。
1.3.5%%%%观察方法 治疗后 4周评价治疗效果，主要评估以下
指标：（1）卡氏评分。（2）疼痛缓解情况：根据主诉疼痛程度分
级法（VRS），观察 VRS评分的提高。（3）病灶变化：显效：病
灶直径缩小≥25%。 无变化：病灶直径增大或缩小 <25%。 进
展：病灶直径增大≥2.5%。
2%%%%结果
2.1%%%%卡氏评分 治疗组，66.7%（36/54）； 对照组，24.1%
（13/54）：P%<0.05。
2.2%%%%疼痛缓解情况（VRS 评分） 治疗组，68.6%（35/51）；对
照组，23.3%（10/43）：P%<0.05。
2.3%%%%病灶变化 显效：治疗组，33.3%（18/54）；对照组，11.1%
（6/54）：P%<0.05。 无变化： 治疗组，40.7%（22/54）； 对照组，
18.5%（10/54）：P%<0.05。进展：治疗组，25.9%（14/54）；对照组，
70.4%（38/54）：P%<0.05。 详见表 1。
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表 1%%%%治疗组和对照组疗效比较 %（例 / 例）
全身热疗 +中药 单纯热疗 P%%值

卡氏评分 66.7（36/54） 24.1（13/54） <%0.05
%%%疼痛缓解率 68.6（35/51） 23.3（10/43） <%0.05
%%%%%%%%%显效 33.3（18/54） 11.1（6/54） <0.05
%%%%%%%无变化 40.7（22/54） 18.5（10/54） <0.05
%%%%%%%%%进展 25.9（14/54） 70.4（38/54） <0.05

3%%%%讨论
综合性治疗是肿瘤治疗学的发展趋势。 热疗已成为继手

术、放疗、化疗和中药治疗之后又一重要的肿瘤治疗手段。 在
十九世纪 80年代以前， 人们往往偏重肿瘤局部或区域性热
疗的应用研究。 这一方面是由于当时更注重肿瘤的局部控制
与杀灭———局部或区域热疗可以使肿瘤瘤体温度升高到
43℃以上，能在较短的时间内杀灭肿瘤细胞；另一方面是因
为缺乏安全和精确的全身加温设备，使肿瘤全身热疗的发展
受到了限制。 随着对热疗治疗肿瘤机理研究的不断深入，人
们逐渐能从分子生物学和基因水平了解热作用对癌细胞结
构、功能和生长代谢所造成的影响。 热作用不但能引起肿瘤
细胞坏死，而且能诱发肿瘤细胞的凋亡[1]。 全身热疗具有抑制
肿瘤血管生长和转移倾向、 增强免疫功能和骨髓保护作用。
目前医学上主要采用红外线体表照射和体外循环加热两种
方法对人体进行全身加温。 体外循环加温，又名全身热灌注
热疗，是将循环血引导出体外，通过热交换器把血液加温到
一定温度（43~45℃）后再输回体内，来升高体温。 体外循环加
温系统的原型源于血液透析装置。 它的主要优点是升温过程
相对较短（约 60min）；缺点是它属于侵入性治疗，需要全身抗
凝，治疗成本相对红外线加温高，治疗过程对患者心脏和肾
脏等器官的功能水平要求更高。 因此，国际全身热疗权威人
士已不再使用体外循环全身热疗系统进行相关的临床研究
[2]。

红外线体表照射全身热疗， 是使用红外线作为热源，利
用红外线具有一定穿透能力，可以穿透表皮到达皮下组织及
皮下毛细血管网，主要加热皮下毛细血管网中的血液，再通
过血液的循环将热能传递给人体， 逐渐升高患者整体体温。
经体表红外线加温方法的优点是它属于非侵入性治疗，对全
身主要脏器功能影响较小，治疗费用相对较低。 全身热疗往
往被用于治疗一些常规方法治疗无效的病例，有效性已经被
临床实验所证实[3~6]。 近来发现，肺癌切除术能诱发患者血清
VEGF水平升高[7]。 而热疗具有抑制肿瘤细胞 VEGF和Ⅰ型
基质金属蛋白酶基因表达和蛋白质合成、 降低患者血清
VEGF等作用[8~9]。 因此提示，可以利用全身热疗抑制肿瘤转
移、瘤的血管形成和转移倾向，来预防肿瘤复发。

中医学对于肿瘤的认识由来已久，在历代文献中，都有
这方面的记载和描述，如《内经》中所述的“肠覃”“石瘕”以及
《难经》中的“积聚”。《诸病源候论》中的“癥瘕”“石痈”等等，
有些都类似于西医学上的胃肠、子宫等脏器肿瘤。 宋代东轩
居士所著的《卫济宝书》中，就使用了“癌”这个字，并对其作
了直观的描述。 在历代医籍中所经常论及的“噎膈”、“反胃”
很类似现代医学的食道癌和胃癌，“茧唇”和“舌菌”则很象唇
癌和舌癌。“千般疢难，不越三条”，肿瘤的病因也不外乎外因
和内因两个方面：外因是癌毒侵袭，蕴结于内，内因是人体正
气不足，情志抑郁，人体长期处于阴阳失调的状态下，内外合

邪，气滞血瘀，痰湿凝聚，而逐渐形成肿物。 原发性支气管癌
是最常见的肺部原发性恶性肿瘤，在恶性肿瘤的发病率上占
第四位。 本病在中医中散见于“肺积”、“肺胀”、“息贲”、“咳
喘”等病的文献中。 中医认为风寒、暑湿、燥火等外因均容易
侵伤肺脏，日久不散，瘀毒化热可致癌肿形成，同时病人的体
质禀赋薄弱，内分泌失调，免疫功能低下，外因加之环境、习
惯、营养以及七情的太过和不及等内因，在肺癌的发病中也
属重要因素。 一般而言，在病变的早中期，正气尚支，神气尚
存，应以积极攻邪为主，在疾病晚期，全身功能衰竭，应以扶
助人体正气固本为主，兼顾机体反应状态。 辨证施治的原则，
在疾病早中期以祛邪为主，晚期以扶正固本为主。 热毒痰瘀
型症见咳痰多而脓腥臭，胸闷气短或胸痛，痛有定处，便干溲
赤，舌红苔黄腻，脉滑数。 治宜清热解毒涤痰消瘀。 气阴两虚
型症见咳嗽，痰少或痰中带血，咳声低微，气短不足息，乏力
倦怠，动则自汗，纳呆食少，面色苍白，消瘦神疲，舌红而干，
舌体瘦小，脉细数。 治宜益气健脾，滋阴润肺。

在本实验的所有观察指标中，治疗组（全身热疗 +中药）
的疗效优于对照组（单纯热疗组）。 本实验观察到的全身热疗
加中药对肿瘤的疗效，往往是中药与热作用及其继发效应协
同作用的结果。 热疗配合中药往往疗效更加理想。
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