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肺癌目前居全国恶性肿瘤发病及死亡第一位，

晚期非小细胞肺癌一般已无手术适应证。 研究显

示，化疗能提高此类患者的生存率，但多数患者在

化疗后出现不同程度的副反应，中医证候也有所改

变。 因此，研究肺癌患者化疗前后的中医证候变化

规律，对于制定中医药在化疗期间减毒增效策略具

有重要的意义。 本研究选取晚期原发性肺腺癌

PP

方案化疗患者

80

例， 对化疗前后中医证候进行观

察，以期从中发现变化规律，并指导中医药早期干

预以提高非小细胞肺癌患者化疗期临床疗效。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2013

年

3

月至

2014

年

3

月，

入住江苏省中医院肿瘤科及江苏省肿瘤医院中西医

结合科病房，进行

PP

方案化疗的晚期原发性肺腺癌

患者

80

例。 其中男

58

例，女

22

例；年龄在

35～78

岁，平均年龄（

63.85±9.82

）岁，小于

60

岁的

29

例，大

于等于

60

岁的

51

例；

ⅢB

期

31

例，

IV

期

49

例；有

吸烟史的

24

例（

30.0%

），有饮酒史的

16

例（

20.0%

）；

病程

3～6

个月者

38

例，大于

6

个月者

42

例。

1.2

诊断标准 参照中华人民共和国卫生部医政

司编写的《新编常见恶性肿瘤诊治规范》

[1]

，主要根

据临床表现、

X

线检査、

B

超检查及病理学标本确

诊。 分期标准参照《

AJCC

癌症分期手册》

[2]

第七版肺

癌

TNM

分类及分期。

1.3

纳入标准 符合晚期非小细胞肺癌诊断标准，

且组织学分型为腺癌；体力状况（

KPS

）积分在

60

分以

上，可以接受化疗治疗者；采用

PP

化疗方案，至少完

成

2

个周期者；无精神类疾病，能自主回答问卷调查

者；

PP

方案化疗前未接受其他化疗方案及其他方式

（包括手术、放疗、中医药及分子靶向治疗等）治疗者。

1.4

排除标准 年老体弱， 或合并有严重心、 肺、

肝、肾、血液系统疾病，不能进行化疗的患者；存在

第二肿瘤患者 （非肺癌转移）； 采用其他化疗方案

者；不愿意参加本次调查者。

2

治疗与观察方法

2.1

化疗方案 培美曲塞 （德州德药制药有限公

司），

500mg/m

2

，静脉滴注，第

1

天；顺铂（德州德药制

药有限公司），

75mg/m

2

，静脉滴注，第

1～3

天。 此方案

21d

为

1

个周期，所有的病例均接受至少

2

周期化疗。

2.2

观察方法 按纳入标准先观察

80

例患者中医

证候与临床分期的关系， 再详细观察

PP

方案化疗

前后中医证候变化情况。 每位患者于化疗前

7

天及

化疗后第

8

天、第

15

天共观察

3

次，将观察的内容

填入临床观察表格， 参照中华中医药学会发布的

《肿瘤中医诊疗指南》

[3]

中肺癌中医证候诊断标准并

根据我们的临床经验，先将患者的中医证候按相关

诊断标准进行总结归纳，把符合计分标准的予以标

记， 然后将所观察到的中医证候进行统计学分析。

具体观察由中医肿瘤内科专业硕士研究生在病区

副主任医师以上专家指导下进行。

中医证候计分标准：不具备观察中医证候诊断

标准者计

0

分，具备其中一项者计

1

分，分值最高

为

5

分，并按计分程度分轻度、中度、重度，

＜3

分为

轻度，

3

分为中度，

≥4

分为重度。

摘 要 目的：观察晚期原发性肺腺癌患者经培美曲塞加顺铂（

PP

）方案化疗前后中医证候的变化。 方法：

80

例晚期

原发性肺腺癌患者，于化疗前观察患者证型与临床分期的相关性，于化疗前

7

天和化疗后第

8

、

15

天分别观察患者的中

医证型， 并做统计学比较。 结果： 晚期肺腺癌患者的中医证型与临床分期无统计学相关性。 脾虚痰湿证在化疗前占

40.0%

，化疗后第

8

天构成比显著降低，占

12.5%

（

P＜0.05

）；气阴两虚证及气滞血瘀证化疗前分别占

10.0%

及

7.5%

，化疗

后第

8

天构成比显著升高，分别占

27.5%

和

25.0%

（

P＜0.05

）。化疗后第

8

天与化疗后第

15

天的中医证候分布无统计学差

异。结论：

PP

方案化疗前后中医证候变化有规律可循，化疗后以气阴两虚证及气滞血瘀证为主，提示对于

PP

方案化疗的

患者可以用补气养阴、理气化瘀法进行早期干预。

关键词 晚期肺腺癌

PP

方案化疗 中医证候
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2.3

统计学方法 对研究结果采用

SPSS17.0

统计

软件进行统计分析，计数资料采用

χ

2

检验，等级资

料采用非参数检验秩和检验。

3

研究结果

3.1

中医证候与临床分期的关系 见表

1

。 表明

80

例患者病理分期与证型分布无统计学相关性，

ⅢB

期及

Ⅳ

期患者证型构成比无统计学差异。

表

1

中医证候与临床分期的关系 例

ⅢB

Ⅳ

8 2

12 4

肺脾气虚证 气滞血瘀证

4 2

4 2

气阴两虚证 肾阳亏虚证

11 4

21 6

脾虚痰湿证 阴虚内热证

注：经卡方检验，

χ

2

=0.771

，

P＞0.05

。

3.2

肺癌化疗前后中医证型变化情况 见表

2

。 化

疗前脾虚痰湿证较多占

40.0%

， 而化疗后第

8

天脾

虚痰湿证明显减少，占

12.5%

（

P＜0.05

）；化疗前气阴

两虚证及气滞血瘀证较少， 分别占

10.0%

和

7.5%

，

而化疗后第

8

天气阴两虚证及气滞血瘀证明显增

多，分别占

27.5%

和

25.0%

（

P＜0.05

）。 各证型化疗后

第

8

天与化疗后第

15

天相比，经卡方检验，证型分

布无显著性差异。

表

2

化疗前

7

天与化疗后第

8

天、第

15

天中医证型变化情况 例（

%

）

脾虚痰湿证

证型

10

（

12.5%

）

▲

化疗后第

15

天

32

（

40.0%

）

10

（

12.5%

）

*

化疗前

7

天 化疗后第

8

天

肺脾气虚证

10

（

12.5%

）

▲

20

（

25.0%

）

12

（

15.0%

）

阴虚内热证

10

（

12.5%

）

10

（

12.5%

）

12

（

15.0%

）

▲

气滞血瘀证

6

（

7.5%

）

20

（

25.0%

）

*

22

（

27.5%

）

▲

气阴两虚证

8

（

10.0%

）

22

（

27.5%

）

*

20

（

25.0%

）

▲

肾阳亏虚证

4

（

5.0%

）

6

（

7.5%

）

6

（

7.5%

）

▲

注：与化疗前

7

天比较，

*P＜0.05

。

3.3

化疗前

7

天与化疗后第

8

天中医证候分值变

化 见表

3

。 表

3

说明化疗前后阴虚证、气滞证、血

瘀证分值变化有显著性差异， 化疗后明显增多，其

他证型化疗前后经统计学处理无显著性差异。 需要

说明的是， 因为化疗后第

8

天与第

15

天证候分布

无显著性差异，故表

3

只列出化疗前

7

天与化疗后

第

8

天中医证候分值变化。

表

3

化疗前

7

天与化疗后第

8

天中医证候分值变化 例

气虚

中医

证候

化疗前

7

天分值 化疗后第

8

天分值

血虚

阴虚

*

阳虚

0 17 0

0 5 0 5

0 00 0

0 8 0 7

*

0 0 0 0

0 0 5 65 8 0 3

1 2 3 4 1 2 3 4

1 0 0 00 0 0 1

0 1 0 3 5 2 5 10

0 1 3 1 2 0 4 0

血瘀

*

0 0 0 5

*

0 0 4 2 0 2 8 7

湿热

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

气滞

*

0 0 0 4 2 0 0 0 1 8 6 6

*

寒湿

0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0

痰热

0 2 1 4 0 0 0 0 1 1 0 0

痰湿

0 3 5 10 15 7 0 2 2 4 2 4

热毒

0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

注：

*

化疗后第

8

天与化疗前

7

天比较，

P＜0.05

。

4

讨论

中医强调治未病，所谓早期干预即在患者未出

现证候之前就给予治疗，防止可能出现的证候

[4]

。 虽

然肿瘤的综合治疗取得了很大的成就，但严重的化

疗毒副反应使很多病人无法耐受或因之中断治疗，

而患者的生活质量和预后与患者化疗的有效率和

完成率呈正相关。 研究化疗药物对患者中医证型和

脏腑功能的影响，观察中医证候的变化规律，在化

疗前就可以针对性治疗， 减轻和改善化疗的副作

用，以提高患者的生存质量。

本研究结果显示，晚期原发性肺腺癌

PP

方案

化疗前后证候分布有一定的规律， 气阴两虚证及

气滞血瘀证较化疗前的构成比明显增多， 脾虚痰

湿证及肺脾气虚证有所降低。由以上结果分析，

PP

化疗方案即培美曲塞加顺铂二药在中医学可视为

“热毒”， 此化疗方案治疗晚期非小细胞肺癌有一

定的疗效，但化疗的同时耗气伤阴，可加重患者气

阴两虚的症状，气虚日久而致血行不畅，从而导致

气滞血瘀证的增加。 据此，我们可以提出中医药早

期干预治疗的思路，即在

PP

方案化疗前或化疗中

增加益气养阴、行气化瘀之品，以防止化疗后气阴

两虚及气滞血瘀证的产生与加重， 降低化疗的副

作用，改善患者的生存质量，提高肺癌治疗的临床

有效率。

本研究因时间关系只进行了原发性肺腺癌

PP

方案化疗前后中医证候研究，今后将深入研究不同

化疗方案对肺癌患者中医证候变化的影响。
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