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2.2 两组 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+水平比较 观察组治

疗前后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平比较无显著性差

异，＞0.05；对照组治疗后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平

明显下降，两组治疗后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平比较

差异显著，＜0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+ 水平比较（ ± ）

注：与对照组治疗后比较，* ＜0.05。

2.3 两组毒副反应情况比较 观察组出现轻度骨

髓抑制 3 例，轻度胃肠道反应 5 例，轻度胸痛 3 例，

毒副反应发生率为 33.33%（11/33）；对照组出现轻

度骨髓抑制 4例，中度骨髓抑制 2例，轻度胃肠道反

应 5 例，中度胃肠道反应 3 例，轻度胸痛 4 例，毒副

反应发生率为 54.55%（18/33）。观察组毒副反应发

生率低于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。

3 讨论

肺癌恶性胸腔积液患者免疫功能紊乱、低下，经

化疗后，肿瘤细胞大量坏死或凋亡，机体免疫因子减

少，T 细胞免疫功能下降，可导致 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+ 水平均显著下降，CD4+T 细胞可分泌多种

细胞因子和诱导多种细胞毒性细胞的活性，共同发

挥抑制肿瘤细胞生长的作用；CD8+T 细胞具有抑制

机体免疫功能和参与肿瘤的进展过程；细胞比值可

反映机体的免疫平衡状态。艾迪注射液是由斑蝥、

人参、黄芪、刺五加等多种抗癌药物提炼制成中药复

方制剂，其主要作用机制为增强 T细胞和 B细胞功

能，增强免疫细胞活性，抑制肿瘤诱导的血管新生，

诱导肿瘤细胞凋亡，导致肿瘤组织坏死，同时降低血管

内皮生长因子表达，促使多药耐药逆转，联合化疗方案

具有协同作用，还可减轻化疗引起的不良反应[4~5]。

本研究显示，观察组胸水治疗缓解率显著高于

对照组，观察组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平治疗前后

无显著性差异（ ＞0.05）；对照组治疗后 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+ 水平明显下降，两组治疗后 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+ 水平比较差异显著（ ＜0.05）；观察组毒

副反应发生率低于对照组（ ＜0.05）。说明艾迪注射

液联合顺铂腔内灌注化疗可有效增强细胞免疫功能

作用，保护 T细胞对抗化疗引起的免疫功能抑制，

维持患者免疫功能处于较正常水平，进而增强抗癌

效果，减轻化疗毒副反应，缓解病情，延长患者生存

时间。
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组别 时间 CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

33
33
33
33

59.24± 3.22
59.19± 3.58*
59.90± 4.15
54.81± 3.14

37.33± 2.06
37.64± 2.19*
37.15± 2.13
32.95± 1.96

1.26± 0.15
1.29± 0.19*
1.21± 0.26
1.05± 0.12

肺癌是临床中最常见的恶性肿瘤之一，肺癌早

期患者常有咳嗽、痰中带血等表现，患者确诊时多属

晚期，有恶病质表现[1]。目前，肺癌的主要治疗方法

是手术加放疗、化疗等，但化疗药物对患者的正常细

胞也有毒性作用。所以，患者化疗后常常发生骨髓

抑制、神经毒性等不良反应，许多患者因不能忍受而

中断治疗，降低了治疗效果。大量研究表明，在化疗

过程中给予中药治疗能够减少各种不良反应的发

生，提高患者的预后和生活质量，对延长患者生命有

较好的效果[2]。本研究以 98例痰瘀阻肺型肺癌患者

作为研究对象，探究了中药肺癌方联合化疗对痰瘀

阻肺型肺癌患者的治疗效果。现报告如下：

中药肺癌方联合化疗对痰瘀阻肺型肺癌的疗效观察
张伟东

（河南省新密市中医院血液肿瘤科 新密 452370）

摘要院目的院探究葶苈大枣泻肺汤加导痰汤渊以下简称中药肺癌方冤联合化疗对痰瘀阻肺型肺癌患者的治疗效果遥 方法院选取

2012年 1月 ~2016 年 12月我院收治的痰瘀阻肺型肺癌患者 98 例袁随机分成研究组和对照组袁每组 49例袁研究组给予中药肺癌方

联合化疗治疗袁对照组患者给予单纯化疗袁观察比较两组患者的治疗效果和不良反应发生情况遥 结果院研究组总有效率为 91.84%

明显高于对照组的 67.35%袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰研究组不良反应发生率明显低于对照组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05遥 结

论院中药肺癌方联合化疗对痰瘀阻肺型肺癌患者的治疗充分体现了中医辨证思想袁临床效果显著袁且不良反应少遥
关键词院痰瘀阻肺型肺癌曰葶苈大枣泻肺汤曰导痰汤曰疗效
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月 ~2016 年 12 月

期间我院收治的痰瘀阻肺型肺癌患者 98例，将其随

机分成研究组和对照组，每组 49例。研究组中男 24
例，女 25 例；年龄 61~80 岁，平均年龄（68.5± 2.5）
岁；鳞癌 20例，腺癌 14例，细支气管肺泡癌 6例，大

细胞癌 6例，小细胞癌 3 例。对照组中男 27 例，女

22例；年龄 50~78岁，平均年龄（67.5± 3.2）岁；鳞癌

21例，腺癌 13例，细支气管肺泡癌 5例，大细胞癌 7
例，小细胞癌 3 例。两组患者一般资料相比差异无

统计学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入标准 年龄 30~80岁者；经病理学确诊为

肺癌，且经中医辨证为痰瘀阻肺型者；预期生存超过

3个月且健康评分＞70分者。

1.3 排除标准 年龄逸80 岁者；合并严重肝肾功

能不全者；健康评分＜70 分，且预计生存期不超 3
个月者；骨髓造血不正常者。

1.4 治疗方法

1.4.1 对照组 给予单纯化疗。鳞癌采用 CAR方

案进行化疗，静脉推注环磷酰胺（600 mg/m2）、阿霉

素（50 mg/m2），静脉滴注顺铂（80 mg/m2））；腺癌采

用 EP 方案进行化疗，静脉滴注鬼臼乙叉苷（100
mg/m2）、顺铂（80 mg/m2），两者用药均为 1 d，15 d为
1个疗程，连续治疗 4个疗程。

1.4.2 研究组 给予中药肺癌方联合化疗治疗。化

疗方案与对照组同。葶苈大枣泻肺汤方剂组成：葶

苈 20 g，大枣 12 枚，白花蛇舌草30 g，石见穿 10 g，
莪术 15 g，川贝母 10 g，龙葵 15 g，瓜蒌 15 g，生天南

星 15 g，夏枯草 10 g，预知子 10 g，全蝎 10 g，麦冬

10 g，橘红 10 g，重楼 10 g，桔梗 10 g，甘草 6 g，前胡

10 g。1剂 /d，煎服 500 ml，分 2次服用[3]。导痰汤方

剂组成：橘红 20 g，茯苓 20 g，半夏 6 g，枳实 3 g，天
南星 3 g，甘草 1.5 g。15 d 为 1 个疗程，连续治疗 4
个疗程。

1.5 观察指标 对比观察两组患者的治疗效果和

不良反应发生率。疗效判定标准：通过 X线检查，病

灶完全吸收为完全缓解；病灶缩小为 50%以上为部

分缓解；病灶缩小低于 50%为轻微缓解；病灶缩小

5%以下或扩大 20%以下为稳定；病灶扩大 20%以上

为进展。总有效＝完全缓解 + 部分缓解 + 轻度缓

解。

1.6 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件进行

数据处理，计数资料以%表示，采用 字2 检验，计量资

料以（ ± ）表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果比较 研究组完全缓解 21 例，

部分缓解 8 例，轻度缓解 16 例，总有效率为

91.84%；对照组完全缓解 13例，部分缓解 10 例，轻

度缓解 10 例，总有效率为 67.35%；两组相比较差异

有统计学意义，＜0.05。见表 1。

表 1 两组治疗效果比较

注：与对照组相比较，* ＜0.05，差异有统计学意义。

2.2 两组不良反应发生率比较 治疗后研究组的

不良反应率明显低于对照组，差异有统计学意义，

＜0.05。见表 2。

表 2 两组不良反应发生率比较

注：与对照组相比较，* ＜0.05，差异有统计学意义。

3 讨论

肺癌是临床中最常见的恶性肿瘤之一，特别是

日本及欧美的一些发达国家，发病率逐年升高，死亡

率也较高。在男性中以鳞癌较为多见，这多与吸烟有

关，女性以腺癌较为多见。肺癌早期，患者常有咳嗽、

痰中带血等表现，确诊时多属晚期，有恶病质表现，

严重影响患者的生命健康和生活质量。在中医中肺

癌属于“肺积、痰饮、胸痛、咯血、咳嗽”等范畴，是由

于邪气居之，正气不足，积之成也。肺主气，喜润恶

燥，所以肺癌偏向于阴虚、气虚[4]。痰瘀阻肺型肺癌

是中医常见的一种辨证分型，主要表现为神疲乏力、

咳嗽痰多，兼具苔黄质暗、胸闷憋气，主要为滑脉。近

年来，由于环境污染、吸烟等因素，导致各种有害物

质对肺造成损伤，毒邪积聚于肺，血行凝滞，日久引

起肺积。在临床治疗中，根据其中医分型进行对症治

疗，能够显著提高治疗效果[5]。

本研究中，研究组给予中药肺癌方联合化疗治

疗，方中葶苈子味辛苦，入肺，膀胱经，其功能为行水

消肿、开结利水、泻肺定喘，主治痰涎壅肺、咳嗽气

喘，为君药；但其性猛力峻，为防其药力过猛，故以大

枣温缓辅之，大枣药性温和，补脾养心，为臣药；二药

合用，以大枣之甘缓，缓葶苈子性急泻肺下降之势，

使驱邪而不伤正；方中白花蛇舌草抗菌消炎，黄芪容

筋骨、生肌肉，夏枯草祛痰止血、散结消肿，龙葵、重

楼解毒、活血消肿，生天南星止疼祛风，瓜蒌、麦冬、

组别
完全缓解
（例）

部分缓解
（例）

轻度缓解
（例）

稳定
（例）

进展
（例）

总有效
[例（%）]

研究组
对照组

49
49

21
13

8
10

16
10

1
9

3
7

45（91.84）*

33（67.35）

组别
胃肠道

反应（例）
胸痛血痰
（例）

肝肾功能
异常（例）

骨髓抑制
（例）

不良反应率
[例（%）]

研究组
对照组

49
49

5
9

0
3

4
6

7
9

16（32.65）*

27（55.10）

46· ·



实用中西医结合临床 2017年 9月第 17卷第 9期

前胡、川贝母止咳、化痰、清热、润肺，橘红、半夏理气

宽中、燥湿化痰、降逆止呕、消痞散结，全蝎、预知子

疏肝理气、活血通络止痛、攻毒散结、利尿，茯苓利水

渗湿、健脾宁心，石见穿、莪术具有抗肿瘤作用[6]，为

佐药；同时方中还另加甘草、桔梗等，能够对各种药

材的药性进行调和，促进药物发挥最大的药效；各种

药物的科学配伍，能够对患者的自身微循环进行明

显改善，并有较强的抑制肿瘤增殖的作用，同时还能

减少肿瘤转移，加快肿瘤细胞凋亡[7]。由于化疗药物

对患者的正常细胞也有毒性作用，所以化疗后患者

常常产生骨髓抑制、神经毒性等不良反应，本研究选

用的中药方剂在抗肿瘤的同时还能有效抑制和缓解

患者化疗产生的毒副作用，改善患者生存质量。

本研究结果显示，研究组的总有效率为 91.8%
明显高于对照组 67.3%，差异有统计学意义，＜

0.05；研究组患者的不良反应发生率明显低于对照

组，差异有统计学意义，＜0.05。本研究结果与许多

文献的结果基本相符，表明中药肺癌方联合化疗对

肺癌患者的治疗效果显著，安全性好。综上所述，中

药肺癌方联合化疗对肺癌患者的治疗充分体现了中

医辨证思想，临床效果显著，且不良反应少。
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缺血性脑卒中是一种以脑血管阻塞为基础病

变，导致其供血区脑组织缺血缺氧并肿胀坏死，表现

为突然跌扑、肢体偏瘫、半身不遂、口舌歪斜等症状

的脑血管疾病。缺血性脑卒中有较高的死亡率及致

残率，在老龄化背景下已成为威胁我国老年人身心

健康的重要原因。受各地医疗水平发展及溶栓时间

窗限制，部分患者并不能得到及时治疗，此时通过内

科保守治疗以改善预后显得非常必要。抗凝、抗血

小板聚集、抗氧化、抗炎及调脂等药联合应用是本病

的常规治疗手段，各因素均与血液高凝状态关系密

切，而后者是影响治疗效果的重要因素[1]。本研究联

合针灸及中医定向透药疗法效果显著。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2012 年 12 月 ~2017 年 3 月因

风痰阻络型缺血性脑卒中于我院治疗的 80 例患者

纳入研究，随机数据表法分为观察组与对照组各 40
例。对照组男 25例，女 15 例；年龄 49~71 岁，平均

年龄（60.26± 7.69）岁；病程 6~12 h，平均病程

（8.90± 2.06）h；基础病：糖尿病 19例，高血压 17
例，高脂血症 23例；发病类型：大面积梗死 11例，局

灶型梗死 24例，脑干梗死 5例。观察组男 24例，女

16例；年龄 50~73 岁，平均年龄（59.72± 8.05）岁；病

程 7~13 h，平均病程（8.73± 2.12）h；基础病：糖尿病

17 例，高血压 18 例，高脂血症 22 例；发病类型：大

针药联合中医定向透药疗法治疗风痰阻络型脑卒中的疗效及
对血液高凝状态影响
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摘要院目的院探讨针灸联合中医定向透药疗法治疗风痰阻络型缺血性脑卒中的疗效及对患者血液高凝状态的影响遥 方法院将
2012年 12 月 ~2017年 3月因风痰阻络型缺血性脑卒中于我院治疗的 80例患者纳入研究并随机分组袁对照组 40 例采用西医常规

治疗袁观察组 40 例联合针灸及中医定向透药疗法袁14 d为 1个疗程遥比较治疗前后血清凝血酶原时间渊PT冤尧D- 二聚体渊D-D冤尧纤维

蛋白原渊Fib冤等凝血功能及神经功能渊NIHSS评分冤指标改善情况袁比较临床疗效差异遥 结果院两组患者治疗后 PT 升高袁D-D尧Fib 降

低袁观察组改善更显著袁 ＜0.05曰两组患者治疗后 NIHSS 评分减低袁观察组更低袁 ＜0.05曰对照组总有效率为 75.00%渊30/40冤袁观察

组为 97.50%渊39/40冤袁差异显著袁 ＜0.05遥 结论院针灸联合中医定向透药疗法治疗风痰阻络型缺血性脑卒中效果显著袁可有效改善

高凝状态袁促进神经功能的恢复袁值得推广遥
关键词院缺血性脑卒中曰风痰阻络型曰血液高凝状态曰针灸曰中医定向透药疗法
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