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中医综合方案维持治疗晚期非小细胞肺癌
对疾病进展时间和生活质量的影响

李超
（湖南省湖湘中医肿瘤医院 长沙 410000）

摘要：目的：探讨中医综合方案维持治疗晚期非小细胞肺癌（NSCLC）对疾病进展时间（TTP）和生活质量的影响。 方法：选取

84 例 NSCLC 患者，按数字表法分为观察组和对照组各 42 例，观察组采用中医综合方案：中药静脉制剂、汤剂及穴位敷贴三种方

式联合治疗；对照组采用单药化疗。 结果：观察组中位 TTP（87.00±12.49） d、平均 TTP（111.48±14.19） d 均明显高于对照组（P＜
0.01）；观察组情绪功能（83.24±5.37）分、躯体功能（81.36±5.08）分、角色功能（75.32±4.96）分、认知功能（87.18±6.42）分、社会功

能（80.04±6.15）分、总生活质量（78.32±4.35）分，各项评分均明显高于对照组（P＜0.05 或 P＜0.01）。 结论：晚期 NSCLC 采用中医
综合方案维持治疗可有效延缓疾病进展时间，改善患者生活质量，值得临床推广应用。
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非小细胞肺癌（Non-small% cell% lung% cancer，
NSCLC）约占肺癌的 80%，由于其具有隐匿性，导致
大部分患者在发现时已经属于晚期，而失去了手术
机会。 中医综合方案维持治疗的目的主要是通过中
医药治疗使患者体力状态维持在一个良好状态，以
便能够接受更多的后续治疗，使患者生存期得以延
长。 本研究就中医综合方案维持治疗晚期非小细胞
肺癌对疾病进展时间和生活质量的影响进行分析。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取我院 2012年 1月 ~2014年 6
月收治的 84例 NSCLC患者（ⅢB~Ⅳ期）， 其中男
58 例，女 26 例；年龄 18~80 岁，平均年龄（61.4±
9.4）岁。按数字表法，随机将选取的患者分为观察组

和对照组各 42例，两组患者一般资料比较，无明显
差异（P＞0.05）。
1.2 临床诊断 西医诊断及分期标准：按照《新编
常见恶性肿瘤诊治规范》 对原发性支气管肺癌的相
关诊断标准[1]及国际抗癌联盟 1997年制定的 TNM
分期[2]。 中医辨证分型标准：符合《中药新药临床研
究指导原则（试行）》[3]中阴虚证、气虚证、气阴两虚
证诊断标准。
1.3 治疗方法
1.3.1 观察组 采用中医综合方案，即中药静脉制
剂、汤剂及穴位敷贴三种方式联合治疗。（1）中药静
脉制剂：20%ml华蟾素注射液或 20%ml岩舒注射液静
脉滴注，10%d为 1个疗程，21%d为 1个周期。（2）中药
汤剂：阴虚证患者给予滋阴生津解毒方（石见穿、石

和长期预防椎体塌陷骨折发生方面比 PVP治疗有
优势，在对附件和椎旁转移瘤及累及椎体后缘转移
瘤治疗方面其优势更加明显[6]。 本组 17例患者，疼
痛缓解率为 94.1%；术后 2个月进行 CT复查，全部
椎体未见进一步塌陷压缩，有效率为 100%；术后 2
个月进行 CT复查，其中 12节椎体肿瘤得到有效地
控制，没有进展，有效率为 70.6%。CT能清晰显示椎
体周围血管、神经、脊髓等重要的结构，而其它影像
（MR除外， 但MR对穿刺时使用的材料要求严格）
引导下无法清晰分辨， 从而有效地避免了神经、脊
髓、血管等损伤的高风险。 因此，CT引导下经皮椎
体成形术联合 125I粒子植入治疗椎体转移瘤， 在缓
解疼痛（特别针对止痛药耐药或止痛效果不佳的患

者）、防止椎体塌陷及控制局部肿瘤发展方面近期疗
效肯定。该技术明显减少晚期肿瘤病人的痛苦，提高
病人的生存期和生活质量，其手术安全、并发症少，
值得推广应用。
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上柏、南沙参、北沙参各 30%g，夏枯草、麦冬、天冬各
15%g）；气虚证患者给予益气健脾解毒方（石见穿、石
上柏各 30%g，夏枯草、生黄芪、茯苓各 15%g，党参 12%
g，白术 9%g）；气阴两虚证患者给予益气养阴解毒方
（石见穿、石上柏各 30%g，北沙参、生黄芪、夏枯草各
15%g，天冬、女贞子各 12%g，生白术 9%g），均为 1 剂
/d，每剂药煎为 2袋，分别于维持治疗阶段每日早晚
顿服。（3）穴位敷贴：穴位选取肾俞（双侧）、足三里
（双侧）、关元、命门，维持治疗阶段每日均使用，24%h
更换 1次。
1.3.2 对照组 采用单药化疗。第 1、8天给予吉西
他滨 1%000%mg/m2静脉滴注； 或第 1天给予多西紫
杉醇 75%mg/m2静脉滴注； 或第 1天给予培美曲塞
500%mg/m2静脉滴注，均以 21%d为 1个周期。
1.4 观察指标 对两组患者疾病进展时间（TTP）
及生活质量评分进行观察比较。 TTP：自进行维持治
疗首日开始至出现客观疾病进展的时间。 生活质量
评分采用 QOL量表进行判定，包括情绪功能、躯体

功能、角色功能、认知功能、社会功能、总生活质量，
每一项均 100分，若得分越高，则表明患者生活质量
越高。
1.5 统计学处理 采用 SPSS16.0 软件进行统计
学分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t%检验；计数
资料用频数（n）或率（%）表示，采用卡方进行检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者 TTP 比较 观察组中位 TTP、 平均
TTP均明显高于对照组（P＜0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者 TTP比较（d， x%±s）

2.2 两组患者 QOL评分比较 观察组 QOL各项评
分均明显高于对照组（P＜0.05或 P＜0.01）。 见表 2。

%%%%%%%%%%%组别 n %中位 TTP %%平均 TTP

%%%%%%%%%%观察组
对照组

% ｔ
P

42
42

87.00±12.49
64.00±2.00
11.784
＜0.01

111.48±14.19
81.51±9.47
11.385
＜0.01

%%%%%%%%%组别 n %情绪功能 %躯体功能 %角色功能 %认知功能 %社会功能 总生活质量

%%%%%%%观察组
对照组
ｔ

% P

42
42

83.24±5.37
72.15±4.53
10.230
＜0.01

81.36±5.08
73.54±4.62
7.381
＜0.05

75.32±4.96
65.17±3.98
10.344
＜0.01

87.18±6.42
76.54±5.33
8.264
＜0.05

80.04±6.15
69.54±4.38
9.013
＜0.05

78.32±4.35
62.38±4.01
17.461
＜0.01

表 2%%%%两组患者 QOL评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
晚期 NSCLC维持治疗是指在患者完成一线化

疗，其病情得到有效控制后，在进行二线化疗前一段
时间内所给予的治疗。 有研究发现，在此期间给予
化疗药物进行维持治疗，由于化疗药物毒性累积所
造成的不良反应不仅可能导致患者体力下降、症状
加重，并可导致患者生活质量下降，失去后续接受治
疗的机会[4]。

中医学认为，癌症的发生发展与人的正气虚损
存在密切关系，肺癌是全身属虚、局部属实的疾病，
在进行治疗时应当主以扶正，佐以祛邪抗癌，通过扶
正与祛邪二者相结合的方式从而使病灶稳定、患者
生存得以延长。 本研究所采用的中医综合方案维持
治疗则是依照扶正为主的辨证与辨病结合的方法，
其中华蟾素或岩舒静脉注射液能够使患者病灶缓解
率及总临床收益率得以有效改善；滋阴生津解毒方、
益气健脾解毒方、益气养阴解毒方则是针对阴虚证、
气虚证、气阴两虚证症状进行治疗；穴位敷贴可使患

者免疫力提高： 三种中医治疗方法共同作用使疾病
进展时间延缓，使患者能够保持良好体力，以便能够
接受更多的后续治疗，最终使生存期得以延长[5]。

本研究结果显示，观察组中位 TTP、平均 TTP
均明显高于对照组， 且 QOL评分也明显高于对照
组，由此表明，中医综合方案维持治疗相比西医化疗
更能够有效延长患者疾病进展时间， 使患者生活质
量得到有效改善。 综上所述，晚期 NSCLC采用中医
综合方案维持治疗可有效延缓疾病进展时间， 改善
患者生活质量，值得临床推广应用。
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