
2017

年总第

49

卷第

1

期

肺癌发病率高， 其致死率呈逐年递增的趋势，

已成为危害人类生命健康的杀手

[1]

。 在我国，肺癌的

早期发现率仍非常低，约有

80%

的患者就诊时已属

晚期，目前放、化疗是治疗此类患者的主要手段，但

患者在享受放化疗缩小肿瘤体积的成果时，也忍受

着严重毒副反应带来的痛苦

[2]

，导致生活质量低下。

中医药治疗在稳定瘤体、延长带瘤生存时间、提高

免疫力、改善临床主要症状、提高生活质量等方面

均显示出一定的疗效和优势。 不同于传统治疗模

式，肿瘤“绿色治疗”的首要目标是维护患者生存质

量，并且要求医生以保障患者基本生活质量为前提

追求生命的延长

[3]

。 武汉市中医医院秉承肿瘤的“绿

色治疗”原则，研发出具有补气活血、解毒清热、防

癌控癌功效的央芪膏，临床运用央芪膏外敷配合高

频热疗治疗中晚期肺癌患者， 取得了较满意的疗

效，现将相关临床研究总结报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 病例来源为

2013

年

1

月到

2015

年

12

月武汉市中医医院肿瘤科门诊或住院患者，

共

60

例，随机分为治疗组与对照组各

30

例。 治疗

组男

24

例，女

6

例；鳞癌

13

例，腺鳞癌

10

，其他

7

例；临床诊断

ⅢA

期

13

例，

ⅢB

期

14

例，

Ⅳ

期

3

例。

对照组男

22

例，女

8

例；鳞癌

15

例，腺鳞癌

9

例，

其他

6

例；临床诊断

ⅢA

期

18

例，

ⅢB

期

10

例，

Ⅳ

期

2

例。所有病例

KPS

评分

≤50

分。

2

组患者年龄、

性别、症状体征、病理类型、

KPS

评分等资料比较，差

异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

纳入标准 诊断标准符合 《新编常见恶性肿

瘤诊治规范》

[4]

，分期标准符合原发性支气管肺癌的

国际

TNM

分期标准（

UICC 2009

），通过胸部

CT

及

病理明确诊断为

Ⅲ～Ⅳ

期肺癌的患者； 不具有手术

或放疗指征，难以耐受或不愿接受手术、放化疗者；

预计生存期超过

3

个月者；有一个可供客观评价的

肿瘤病灶；有明确疼痛的部位；病人知情 ，依从性

好。

1.3

排除标准 不符合纳入标准者；有心、肝、肾、

血液系统、精神病等严重疾病者；不适宜热疗者：灶

区内含有金属、近期有感染或出血倾向、有神经阻

断或血管移植或血液循环障碍；对疼痛的性质不能

自主判断者。

2

治疗方法

2

组患者均依据病情予对症治疗，包括维生素、

胸腺素等支持治疗及疼痛控制等对症治疗。

2.1

对照组 予高频热疗。 患者平卧于热疗治疗

床， 开启高频热疗仪 （大连奥瑞科技有限公司，

W2102

，频率

27MHz

）总电源，调整辐射器在病灶区

垂直上方

3～5cm

，缓慢调整输出功率

200～300W

，使

肿瘤中心在

3～5min

内达到有效的治疗温度 （

39℃～
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60

例，随机分为治疗组与对照组，每组

30

例。 对照组予单纯高频热疗，治疗组予央芪膏外

敷配合高频热疗。

2

组均以治疗

2

周为

1

个疗程，

2

个疗程后比较

2

组患者近期疗效及生活质量、症状评分、疼痛、体重

等变化情况。结果：

2

组患者近期疗效比较差异无统计学意义。治疗组在提高生活质量评分、改善主要临床症状、减轻癌

性相关疼痛、增加体重等方面效果明显优于对照组（

P＜0.05

）。结论：央芪膏外敷配合高频热疗能改善中晚期肺癌患者的

临床症状，提高生存质量，更好地达到稳定瘤体、“带瘤生存”的状态，可作为一种新的治疗方法为肺癌患者所应用。
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41℃

）。治疗过程中依据患者对温度的耐受程度对功

率进行微调， 以保持患者达到可耐受有效治疗温

度，时间设置

45min

。

2.2

治疗组 患者平卧于热疗治疗床，在病灶区外

敷好央芪膏以后，开启高频热疗仪，治疗方法及时

间同对照组 。 央芪膏的制备 ：生黄芪

500g

、党参

500g

、白术

500g

、猪殃殃

500g

、半枝莲

500g

、猴头菇

300g

、败酱草

500g

、半边莲

500g

、蒲公英

500g

、白及

500g

、白英

500g

、白花蛇舌草

500g

，上药共研细末，

过

800

目筛，干燥贮罐密封备用。 药物制备由武汉

市中医医院药学基地（国家中医药管理局中药学重

点研究基地）完成。 治疗前取该药

100g

加等量温水

和约

20g

凡士林调成均匀糊状膏药， 均匀涂覆在大

小为

20cm×30cm

的医用纱布上，将敷有膏药的一面

朝向肿瘤体表投影区，外用医用胶布固定。 若患者

出现皮肤灼痛或药物过敏则停用，待局部症状好转

再继续治疗。 热疗结束后，膏药保持

4h

左右撕掉，

以充分发挥药效。

2

组患者均每日治疗

1

次，

14

次为

1

个疗程，

连续治疗

2

个疗程。

3

疗效观察

3.1

观察指标

3.1.1

近期疗效 参照

WHO

制定的实体瘤疗效评

价标准

[5]

，分为完全缓解（

CR

）、部分缓解（

PR

）、稳定

（

SD

）、进展（

PD

）。 有效率

=

（

CR+PR

）

/

总例数；临床获

益率

=

（

CR+PR+SD

）

/

总例数。

3.1.2

生活质量 按卡氏（

Karnofsky

）评分标准记

分

[6]

，治疗后评分较治疗前提高

10

分为有效，提高

20

分为显效，无提高或下降为无效。

3.1.3

中医症状 临床主要症状评分标准见表

1

[7]

。

显著改善：治疗后分值较治疗前下降

＞70%

；部分改

善：治疗后分值较治疗前下降

30%～70%

；无改善：治

疗后分值无改变或较治疗前下降

＜30%

。

表

1

临床主要症状评分标准

咳嗽

症状

无

无症状（

0

分）

偶咳

轻度（

1

分）

间断咳嗽 频繁咳嗽

中度（

2

分） 重度（

3

分）

胸痛 无 偶尔发作 时有发作轻微 疼痛剧烈需要服药缓解

气急 无 稍感气急 动则气急 不动也喘

胸水 无 少量 中等量 大量

咯血 无 偶尔血丝痰 每天血痰少于

3

次 每天血痰大

3

次

胸闷 无 偶感轻度胸闷 时感胸闷不适 胸闷明显需要吸氧服药

纳差 饮食正常 食量略小 食量减少

1 /2

几乎不能进食

乏力 无 可坚持体力劳动 不能劳动生活自理 生活不能自理

3.1.4

疼痛 根据世界卫生组织推荐的疼痛分级

方法，将疼痛分为四级：

0

级为无疼痛；

Ⅰ

级为轻度

疼痛，疼痛可以忍受，睡眠不受干扰，能正常生活；

Ⅱ

级为中度疼痛，疼痛明显，不能忍受，要求药物止

痛，影响睡眠；

Ⅲ

级为重度疼痛，疼痛剧烈，不能忍

受，需要药物止痛，严重干扰睡眠，可伴有植物神经

紊乱或被动体位

[8]

。 疗效判定标准：控制，服药后疼

痛完全消失；显效，服药后降低两个痛级；好转，服

药后降低一个痛级；稳定，疼痛虽未降级，但无进行

性加重；无效，疼痛加重。 以控制

+

显效

+

好转例数，

统计疼痛缓解率。

3.1.5

体重 治疗前后均于清晨测体重

2

次（连续

2d

），取平均值。显效：体重较治疗前增加

＞1.5kg

；有

效：体重较前增加

1～1.5kg

；无效：体重较前增加

＜1kg

、

无增加或下降。

3.2

统计学方法 使用

SPSS 18.0

统计软件进行

分析，计量资料采用配对或组间

t

检验，计数资料以

率表示。采用

χ

2

检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组患者近期疗效比较 见表

2

。

2

组患者有

效率和临床获益率比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

表

2

治疗组与对照组近期疗效比较 例

66.7%

临床获益率

10 36.7%

PD

有效率

9

SD

7 13 33.3% 56.7%

0 11

CR PR

0 10

治疗组

30

组别 例数

对照组

30

3.3.2 2

组患者生活质量改善情况比较 见表

3

。

表

3

治疗组与对照组生活质量改善情况比较 例

治疗组

对照组

组别

30 17 80.0%

*

30 4

53.3%

例数 显效 总有效率

7 6

12 14

有效 无效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.3.3 2

组患者中医临床症状疗效比较 见表

4

。

表

4

治疗组与对照组中医临床症状疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

30 9 83.3%

*

30 4 46.7%

例数 显著改善 改善率

16 5

10 16

部分改善 无改善

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.3.4 2

组患者止痛疗效比较 见表

5

。

表

5

治疗组与对照组止痛疗效比较 例

86.7%

*

缓解率

4 0

稳定 无效

3

好转

5 7 3 66.7%

11 12

控制 显效

7 8

治疗组

30

组别 例数

对照组

30

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.3.5 2

组患者体重改善疗效比较 见表

6

。

表

6

治疗组与对照组体重改善疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

30 9 90.0%

*

30 8 76.7%

例数 显效 总有效率

18 3

15 7

有效 无效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。
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讨论

随着我国社会步入老龄化，中老年肺癌患者发

病率呈持续增高的趋势。 晚期老年肺癌患者人体功

能渐渐衰退，且大多合并冠心病、糖尿病、高血压病

等疾病，无手术指征；老年患者肝肾功能减退，对常

规放化疗解毒功能减弱，常伴发不良反应或引发并

发症发作；虽靶向药物治疗不良反应较轻，耐受性

较好，但存在对某类疾病有效的局限性，也容易产

生耐药性，费用昂贵，不利于临床推广。 在恶性肿瘤

治疗中， 中医药的优势在于提高患者生存质量、改

善临床主要症状、延长患者生存期，而并不局限于

癌细胞的灭亡及肿瘤体积的缩小

[9]

。 中医学认为，邪

实正虚是肺癌的基本病机，其中正虚是肺癌发生的

根本因素，痰毒内结是肺癌的主要病理，虚、瘀、痰、

毒贯穿了肺癌的发病全程，因此扶正、散瘀、化痰、

解毒是肺癌的主要治疗大法。

外治之法起源已久，属中医的特色疗法，外敷

法是其中之一。 将外治法运用到肿瘤的治疗中，丰

富了肿瘤的治疗方法。 外治法很好地避免了口服药

物经胃肠道吸收对脏器的损害，同时也避免了胃肠

道及肝脏等脏器功能减退或损伤时影响药物吸收

的问题。 不仅如此，对于有的晚期肿瘤患者，进食困

难或者吞咽困难，食后即吐，药物根本无法口服，外

治法为此类患者觅得一线生机。 央芪膏方中黄芪、

党参益气健脾为君，体现了扶正抗癌之意；猪殃殃、

败酱草、蒲公英、白花蛇舌草、白英、半枝莲清热解

毒、活血化瘀为臣，其中猪殃殃为茜草科拉拉藤属

植物，辛、苦，凉、微寒，内服可清热利尿、凉血解毒、

消肿，外用治痈疽疮毒、跌打损伤，有抑菌抗癌之

效；佐以白及、猴头菇等健脾和胃；蜂蜜滋养补中，

调和诸药为使。 本方补中益气与清热解毒、活血消

癥药物相伍，达到补气活血、解毒清热、防癌控癌的

功效

[10]

，临床应用多年，确能达到防癌抑癌的效果。

全方体现了标本同治、攻补兼施的治疗原则，正切

合肺癌邪实正虚的本质。

高频热疗（

hyperthermia

）是用物理加热方式治

疗肿瘤的一种方法，在有限的时间内，使肿瘤组织

局部的温度上升并维持有效治疗温度（

40℃～44℃

），

即能抑制肿瘤细胞的生长及引起肿瘤细胞死亡，而

不损伤肿瘤组织周围正常细胞的温度。 患者在接受

治疗时，平躺于治疗床，无痛无创，同时可以在治疗

室播放轻松愉快的音乐， 缓解患者的紧张情绪，有

利于患者身心健康。 有研究表明，高频热疗治疗肿

瘤的机制为：（

1

）热疗的细胞毒作用，包括间接引起

癌细胞的凋亡、直接引起癌细胞的损伤和诱导癌细

胞的凋亡；（

2

）抑制肿瘤血管的生成；（

3

）改变癌细

胞膜的通透性；（

4

）改变药物在局部组织中的分布；

（

5

）提高药物的临床疗效

[11]

。即一方面高频热疗的细

胞毒作用及抑制肿瘤血管生成的作用等可直接作

用于肿瘤细胞或间接抑制肿瘤细胞生长，一方面高

频热疗改变细胞膜的通透性可促进央芪膏的经皮

吸收，提高局部肿瘤组织周围的药物浓度。

本研究结果表明，央芪膏外敷配合高频热疗治

疗中晚期肺癌患者，近期疗效与单纯热疗的对照组

相当，而临床症状的改善、生活质量的提高等方面

则均明显优于对照组。 研究结果也充分体现了中医

药治疗肿瘤的特点是瘤体缩小虽不明显，但自觉症

状明显好转，生存质量提高，使患者达到稳定瘤体、

“带瘤生存”的状态。 央芪膏外敷配合高频热疗作为

一种新的“绿色治疗”模式，操作简易，安全无创，价

廉高效，易于被广大患者接受，特别对于肿瘤晚期

因各种原因导致不能进食的患者亦可行此疗法，具

有广泛的应用前景。 下一步拟扩大样本量，增加研

究指标，并从实验角度探索央芪膏的作用机制。
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