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香砂六君子汤加减治疗晚期非小细胞肺癌 34例
化疗呕吐的临床研究

李陆振 方灿途 张华堂 刘立文 孟金成 旷雯 刘铮铮 曾颂文
（广东省中山市中医院 中山 528400）

摘要：目的：探讨香砂六君子汤加减治疗化疗相关性呕吐的临床疗效。方法：将 66 例脾胃气虚型晚期非小细胞肺癌化疗患者
随机分为两组，单纯西医治疗组 32 例采用昂丹司琼注射液 + 地塞米松注射液治疗，中西医结合组 34 例采用西医治疗组方法 + 香
砂六君子汤加减治疗，对比两组治疗前后的呕吐分级及 KPS 评分。 结果：（1）两组治疗呕吐总有效率（有效 + 稳定）分别为 75.00%
（西医治疗组）与 94.12%（中西医结合组），经统计学处理有明显差异（P＜0.05）；（2）两组病例在改善患者生活质量总有效率（提高

+ 稳定）分别为 65.62%（西医治疗组）与 91.18%（中西医结合组），经统计学处理有明显差异（P＜0.05）。 结论：香砂六君子汤加减联

合西医治疗脾胃气虚型化疗相关性呕吐患者有显著疗效。
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大部分晚期非小细胞患者都会应用姑息化疗，
化疗方案多数采用含铂的联合用药方案。 而含铂的
化疗方案中几乎所有的患者会呕吐[1]。 呕吐严重降
低患者的生活质量和对治疗的依从性，增加患者对
治疗的恐惧感，严重时不得不终止抗肿瘤治疗。 积
极合理的治疗化疗相关性呕吐为化疗提供保障，可
提高抗肿瘤治疗的临床疗效及患者的生活质量。 历
年 NCCN指南推荐化疗相关性呕吐的治疗仍不能
取得满意的临床疗效，中医药联合治疗化疗相关性
呕吐越来越受到重视[2~4]。 化疗药物为毒性较强的一
类药物，特别是顺铂，历年 NCCN化疗相关性呕吐
治疗指南将其归属为高度催吐危险类药物，往往损
伤正气，笔者临床实践中观察脾胃气虚型患者多见，
本研究探讨经典方香砂六君子汤加减（党参 15%g、白
术 15%g、茯苓 15%g、半夏 10%g、陈皮 10%g、广木香 10%
g、砂仁 10%g、炙甘草 5%g）联合西医治疗晚期非小细
胞肺癌化疗相关性呕吐的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2014年 1月 ~2015年 1月中山市
中医院肿瘤科收住的 66例晚期非小细胞肺癌患者，
平均年龄 55.6岁，男 35例、女 31例，分期：ⅢB 期
24 例、Ⅳ期 42 例，病理分型：腺癌 39 例、鳞癌 27
例。 随机分为两组，其中中西医结合组男 18例、女
16例，ⅢB期 12例、Ⅳ期 22例，病理分型：腺癌 20
例、鳞癌 14例；单纯西医治疗组男 17例、女 15例，
ⅢB期 12例、Ⅳ期 20例，病理分型：腺癌 19例、鳞
癌 13例。 两组患者在性别、年龄、分期等一般资料
方面对比， 经统计学处理差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）符合《常见恶性肿瘤诊治规范》
中的诊断标准，按照 2010年出版的《AJCC癌症分

期手册》，经病理确诊为非小细胞肺癌。 经我科两位
主治以上中医师辨证为脾胃气虚型。（2）年龄 40～
70岁，一般状况 KPS≥60分，各项检查检验结果提
示无明显化疗禁忌证。（3） 接受一线含铂类方案化
疗 2个周期以上， 中西医结合组病人接受中医治疗
至少 1.5个月。
1.3%%%%治疗方法 所有患者均采用含有顺铂的化疗
方案（腺癌用 TP 方案化疗： 紫杉醇脂质体 150%
mg/m2，d1+顺铂 75%mg/m2，d1，q21d； 鳞癌用 GP方
案化疗： 吉西他滨针 1%250%mg/m2，d1，d8+顺铂 75%
mg/m2，d1，q21d，化疗至少 2个周期）。 顺铂为高度
催吐危险类药物，NCCN指南推荐地塞米松注射液
联合止吐药物应用具有协同作用， 所以所有患者均
使用地塞米松注射液治疗 3%d。 单纯西医治疗组：化
疗前 30%min应用昂丹司琼注射液静脉注射，化疗前
1%d、当天及后 1%d应用地塞米松注射液治疗 5%mg静
脉注射。 中西医结合组：西医治疗组方法 +香砂六
君子汤加减治疗，1次 /d，化疗开始连续治疗 7%d。
1.4%%%%疗效评价标准 所有中晚期患者大多不能治
愈，生活质量评分为临床工作者关注的首要焦点，本
研究关注的指标为生活质量评分及呕吐分级。 KPS
计分标准判定生活质量： 提高： 治疗后较治疗前增
加＞10分；降低：治疗后 KPS计分减少＞10分；稳
定：变化＜10分。 呕吐分级采用美国国家癌症研究
所通用不良事件术语标准 4.0版本：0级： 无呕吐；1
级：24%h发生 1~2次呕吐（至少间隔 5%min）；2级：24%
h发生 3~5次呕吐（至少间隔 5%min）；3级：24%h发
生 6次以上呕吐（至少间隔 5%min）；4级：危及生命，
需要紧急处理；5级：死亡。 呕吐分级降级为有效，无
变化为稳定，呕吐分级升级为无效。
1.5%%%%观察指标 观察两组患者治疗前后的 KPS评
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分及呕吐分级。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0对数据进行统计
分析，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组呕吐分级比较 所有入选患者均顺利完
成治疗，无脱落病例。所有患者呕吐分级局限为 1~3
级，无 4、5级呕吐事件发生。其中，西医治疗组：1级
呕吐 22例，2级呕吐 5例，3级呕吐 5例；中西医结
合组：1级呕吐 24例，2级呕吐 5例，3级呕吐 5例。
中西医结合组患者依从性良好，经充分与患者沟通，
患者了解中药可能缓解呕吐后，均顺利接受中药治
疗。 见表 1。

表 1%%%%两组患者呕吐分级变化比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与西医治疗组比较，经卡方检验，字2=6.668%5，*P＜0.05。

2.2%%%%两组生活质量 KPS评分比较 见表 2。

表 2%%%%两组患者生活质量 KPS评分比较[例（%）]

%%%%%%%%注：两组比较，经卡方检验，字2=8.237%7，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肺癌为第一大恶性肿瘤，其中非小细胞肺癌占 80%

左右[5]，绝大部分已经无法根治。 化疗在晚期 NSCLC
的治疗中扮演重要角色，采用含铂双药方案占多数。
化疗药物为药物毒邪，损伤正气，脾胃虚弱，胃失和
降则发呕吐。 经查阅既往文献，发现有不少文章报
道香砂六君子汤加减治疗化疗相关性呕吐取得显著
疗效[6~7]，但多数未考虑具体患者的辨证分型，说服
力欠佳。 中医治疗疾病核心为望闻问切，四诊合参，
辨证论治，本研究经过辨证选择，入组患者均为脾胃
气虚型，治疗针对性更强。

本研究结果显示，在治疗脾胃气虚型晚期非小
细胞肺癌的化疗相关呕吐患者时，香砂六君子汤加
减联合西医治疗较单纯西医治疗有优势，同时也提

高患者生活质量。化疗所致相关性呕吐虚症多见，随
着病情发展可见因虚致实，虚实夹杂等。笔者认为化
疗早期应用中西药结合干预， 病症在初期阶段常常
可以得到有效控制。患者呕吐情况改善，降低患者对
化疗的恐惧，加强患者对于治疗的信心，同时也就提
高这类患者的生活质量。 脾胃气虚型肺癌化疗呕吐
治疗原则为益气健脾，理气化痰，晚期肺癌化疗呕吐
急则治其标，益气健脾，兼顾其本，周岱翰教授认为，
肺癌的种种症状皆因痰为患[8]，肺癌的治疗离不开
治痰。 对于治疗晚期肺癌化疗相关性呕吐患者标本
兼顾临床上可以选用经典方香砂六君子汤加减。 四
君子气分之总方也，党参致冲和之气，白术培中宫，
茯苓清治节，甘草调五藏，胃气既治，病安从来，然拨
乱反正又不能无为而治，必举大行气之品以辅之。则
补者不至泥而不行，故加陈皮以利肺金之逆气，半夏
以疏脾土之湿气，而痰饮可除也，加木香以行三焦之
滞气，缩砂以通脾肾之元气，而贲郁可开也，君得四
辅则功力倍宣， 四辅奉君则元气大振， 相得而益彰
矣。 本研究病例数较少，分型也单一，但可以提示我
们在治疗化疗相关性呕吐时， 除常规应用指南推荐
药物外，应该望闻问切辨证论治，合理联合中药常常
取得佳效，提高晚期肿瘤病人的生活质量,值得临床
进一步研究和推广。
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组别 n 有效 稳定 无效 总有效

中西医结合组
西医治疗组

34
32

22（64.71）
12（37.50）

10（29.41）
12（37.50）

2（5.88）
8（25.0）

32（94.12）*

%24（75.00）

组别 n 提高 稳定 降低 总有效

中西医结合组
西医治疗组

34
32

22（64.71）
11（34.38）

9（26.47）
10（31.25）

3（8.82）
11（34.38）

31（91.18）*

%21（65.62）
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