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肺癌已经成为我国发病率和死亡率最高的恶性

肿瘤，晚期非小细胞肺癌预后差，患者心理压力大，

肿瘤相关抑郁状态的发病率高[1-2]，且影响患者的生

存预后[3-5]，自杀风险显著升高[6]。肿瘤相关抑郁状态

属中医“郁证”范畴，本研究通过中医单证辨证的研

究方法，观察分析晚期非小细胞肺癌相关抑郁状态

患者的中医证候特点，探讨其中医证型分布规律，为

临床晚期非小细胞肺癌相关抑郁状态中医辨证分型

提供参考。

1 临床资料

1.1  一般资料  共纳入2014年6月至2016年12月

就诊于杭州市中医院肿瘤科的晚期非小细胞肺癌相

关抑郁状态患者共90例。男性42例，女性48例；平

均年龄（63.12±5.31）岁；腺癌78例，鳞癌12例；ⅢB

期35例，Ⅳ期55例；EGFR突变46例，EGFR无突变

44例；有吸烟史38例，无吸烟史52例。

1.2  中医证型诊断标准  参照《中药新药临床研究

指导原则》[7]、《中医诊疗术语证候部分》[8]和既往

相关研究[9-11]及临床经验拟定10个中医单证标准。

（1）气虚证。主症：乏力，神疲，自汗，齿痕舌；次

症：纳差，便溏，气急（气短），舌淡红，苔薄或苔薄

白，脉细或脉弱。主症具备2项，或主症具备1项，

次症具备1项。（2）阴虚证。主症：口干，潮热，舌

红，舌红绛，苔少，无苔；次症：盗汗，便秘，脉细数。

主症具备3项，或主症具备2项，次症具备1项，同

时排除热毒证。（3）阳虚证。主症：畏寒（怕冷或

肢冷）；次症：舌淡胖，舌淡红，苔薄白或白，脉沉

细。主症必备，次症具备1项。（4）肾虚证。腰酸，

头晕，耳鸣。腰酸必备，其余具备2项症状。（5）

痰湿证。主症：咳嗽，咯白痰，苔白腻；次症：胸闷，

舌淡红，苔白，水滑苔，脉滑，脉濡。咯白痰必备，

主症具备2项，或主症具备1项（咯白痰），次症具
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备2项。（6）血瘀证。骨痛，胸痛，头痛，舌紫，瘀

斑舌，舌淡紫。具备上述1项症状。（7）气滞证。

嗳气，腹胀。具备上述1项症状。（8）热毒证。怕

热（恶热），发热，黄痰，苔淡黄，苔黄。具备上述1

项症状。（9）肝郁证。主症：情志抑郁，易怒，胁痛，

脉弦；次症：胸闷，女性乳房胀痛，少腹胀痛，善太

息，苔薄白。主症具备2项，或主症具备1项，次症

具备1项。（10）脾虚证。主症：纳差，腹胀，便溏，

乏力，齿痕舌；次症：少气懒言，面色萎黄或淡白，

排便无力，腹痛喜按，口淡，舌淡，苔白润，脉缓弱，

脉沉细弱，脉虚大。主症具备2项，或主症具备1

项，次症具备2项。每位患者辨证分型可由数个单

证组成，每位患者辨证由2位副主任中医师参与辨

证核对，出现分歧则由1位主任中医师确定最终分

型。

1.3  纳入标准  （1）病理（组织学或细胞学）确

诊为非小细胞肺癌；（2）影像学或临床分期为

ⅢB或Ⅳ期（AJCC  TNM第 7版分期）；（3）年龄

18~75岁；（4）ECOG  PS评 分≤2分；（5）预 计

生存期≥6月；（6）《中国精神障碍分类与诊断

标准（第三版）》（CCMD-3）诊断为抑郁症或抑

郁状态；（7）无明显肝肾功能异常；（8）患者知

情同意。

1.4  排除标准  肺癌脑转移者；合并有其他系统及

脏器功能障碍者；既往有精神病史或合并其他精神

疾病者；依从性差，不能配合治疗者；交流困难，有认

知功能障碍者；服用其他中草药、中成药或其他抗抑

郁类药者。

2 研究方法

2.1  记录内容及方法  制定《晚期非小细胞肺癌相

关抑郁状态中医证候观察表》，内容包括：一般资料

（性别、年龄、职业、吸烟史、文化程度、病程、既往

史、籍贯、居住地、疼痛情况、临床分期、病理类型、

EGFR突变情况等），通过中医“望、闻、问、切”记录

中医症状、体征、舌脉象等。每位患者舌、脉象由2

位副主任中医师核对，出现分歧由1位主任中医师确

定。

2.2  统计学方法  采用SPSS  17.0统计软件分析

处理，计数资料的比较采用χ2检验，检验水准

（α=0.05）。

3 研究结果

3.1  晚期非小细胞肺癌肿瘤相关抑郁状态中医单证出

现频率  从高到低依次为：肝郁证、脾虚证、痰湿证、

气滞证、气虚证、血瘀证、阴虚证、阳虚证、热毒证/肾

虚证。详见表1。

表 1  晚期非小细胞肺癌肿瘤相关抑郁状态中医单证分布（n=90）
单证 例数 频率（%）

气虚 44 11.8%
阴虚 37 9.9%
阳虚 13 3.5%
肾虚 10 2.7%
痰湿 54 14.5%
血瘀 38 10.2%
气滞 51 13.7%
热毒 10 2.7%
肝郁 61 16.4%
脾虚 55 14.7%
合计 373 100.0%

3.2  腺癌、鳞癌中医单证分布比较  腺癌中医单证出

现频率较高依次为肝郁证、脾虚证、痰湿证、气滞证、

气虚证、血瘀证，鳞癌中医单证出现频率较高依次为

肝郁证、脾虚证/痰湿证/气滞证、阴虚证、气虚证/血

瘀证，腺癌与鳞癌中医单证分布比较无统计学差异

（P=0.993>0.05）。详见表2。

表2  晚期非小细胞肺癌肿瘤相关抑郁状态中腺癌与鳞癌患者中医单证分布比较

单证
腺癌（n=78） 鳞癌（n=12）

χ2 P
例数 频率（%） 例数 频率（%）

气虚 39 12.1 5 9.6

1.909 0.993

阴虚 31 9.7 6 11.5
阳虚 10 3.1 3 5.8
肾虚 9 2.8 1 1.9
痰湿 47 14.6 7 13.5
血瘀 33 10.3 5 9.6
气滞 44 13.7 7 13.5
热毒 8 2.5 2 3.8
肝郁 52 16.2 9 17.3
脾虚 48 15.0 7 13.5
合计 321 100.0 52 100.0

3.3  ⅢB期、Ⅳ期患者中医单证分布比较  ⅢB期患者

中医单证出现频率较高依次为肝郁证/脾虚证/痰湿

证/气滞证、阴虚证、气虚证/血瘀证，Ⅳ期患者中医单

证出现频率较高依次为肝郁证、脾虚证、痰湿证、气

虚证、气滞证、血瘀证，ⅢB期与Ⅳ期患者中医单证分

布比较无统计学差异（P=0.949>0.05）。详见表3。

3.4  EGFR突变、EGFR未突变患者中医单证分布比

较  EGFR突变患者中医单证出现频率较高依次为

肝郁证、脾虚证/痰湿证、气滞证、气虚证、血瘀证，

EGFR未突变患者中医单证出现频率较高依次为脾

虚证、肝郁证/痰湿证、气滞证、气虚证、阴虚证/血瘀

证，EGFR突变与未突变患者中医单证分布比较无统

计学差异（P=0.980>0.05）。详见表4。



临 床 研 究

372018 年总第 50 卷第 1期

表3  晚期非小细胞肺癌肿瘤相关抑郁状态中ⅢB期与Ⅳ期患者中医单证分布比较

单证
Ⅲ B 期（n=35） Ⅳ期（n=55）

χ2 P
例数 频率（%） 例数 频率（%）

气虚 12 8.9 32 13.4

3.355 0.949

阴虚 15 11.1 22 9.2
阳虚 4 3.0 9 3.8
肾虚 4 3.0 6 2.5
痰湿 21 15.6 33 13.9
血瘀 12 8.9 26 10.9
气滞 21 15.6 30 12.6
热毒 4 3.0 6 2.5
肝郁 21 15.6 40 16.8
脾虚 21 15.6 34 14.3
合计 135 100.0 238 100.0

表4  晚期非小细胞肺癌肿瘤相关抑郁状态中EGFR基因突变与未突变患者中医单证分布比较

单证
EGFR 突变（n=46） EGFR 未突变（n=44）

χ2 P
例数 频率（%） 例数 频率（%）

气虚 20 11.6 24 12.0

2.538 0.980

阴虚 17 9.8 20 10.0
阳虚 5 2.9 8 4.0
肾虚 4 2.3 6 3.0
痰湿 25 14.5 29 14.5
血瘀 18 10.4 20 10.0
气滞 24 13.9 27 13.5
热毒 3 1.7 7 3.5
肝郁 32 18.5 29 14.5
脾虚 25 14.5 30 15.0
合计 173 100.0 200 100.0

4 讨论

肿瘤相关抑郁状态是指在恶性肿瘤诊断与治

疗过程中出现的病理性抑郁状态或综合征，症状表

现主要为情绪低落、兴趣减退、精力不足、体力缺

乏、悲观伤感、自罪观念与自杀倾向，并非精神病性

抑郁[12]。肿瘤相关抑郁状态属中医“郁证”范畴。

85%的肺癌为非小细胞肺癌，且多数患者在诊断时

已为局部晚期或有远处转移，肿瘤本身引起相关不

适症状、疼痛以及对死亡的恐惧、经济压力、肿瘤

相关治疗产生的毒副反应等诸多因素导致了肿瘤

相关抑郁状态的发生。国外肿瘤相关抑郁治疗的

指南明确指出，轻度抑郁症状患者，以心理教育引

导为主的非药物治疗，中度及以上抑郁可考虑药物

治疗[12-15]。中医药治疗少见严重毒副反应，耐受性

好，可在患者出现中度抑郁症症状时予干预治疗。

因此明确晚期非小细胞肺癌肿瘤相关抑郁状态的

中医辨证分型规律，对临床中医治疗有重要的指导

意义。

本研究采用中医单证研究的方法，根据中医肺

癌和郁证的辨证分型及既往相关研究[7-11]，确定包括

气虚证、阴虚证、阳虚证、肾虚证、痰湿证、血瘀证、

气滞证、热毒证、肝郁证、脾虚证10个单证。本研究

表明晚期非小细胞肺癌肿瘤相关抑郁状态中医辨证

分型中频率较高的单证依次为肝郁证、脾虚证、痰湿

证、气滞证、气虚证、血瘀证、阴虚证，不同的病理分

型、临床分期及EGFR突变状态的患者各中医单证分

布无显著性差异。由此可见肝气郁结、脾虚气弱是

晚期非小细胞肺癌肿瘤相关抑郁状态发生的基础，

形成痰、湿、瘀互相交织，导致肿瘤相关郁证的发生。

《外科正宗》：“忧郁伤肝，思虑伤脾，积想有心，所愿

不得志者，致经络疲惫，聚结成核”，情志抑郁不畅导

致肿瘤。《景岳全书·郁证》：“凡五气之郁，则诸病

皆有，此因病而郁也。至若情志之郁，则总由乎心，

此因郁而病也”，张景岳也有“因病而郁”“因郁而病”

之说。因此中医治疗晚期非小细胞肺癌肿瘤相关抑

郁状态当以疏肝解郁、健脾益气为本，化痰除湿散结

活血为辅。

由于本研究积累的样本量有限，为晚期非小细

胞肺癌肿瘤相关抑郁状态中医辨证分型的初步探

索，可能会对统计结果产生一定的影响，有待更大样

本的统计总结，以更好地分析总结晚期非小细胞肺

癌肿瘤相关抑郁状态中医辨证分型，指导临床治疗。
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慢性胃炎是指不同病原导致的胃黏膜的慢性

炎症或萎缩性病变。流行病学调查显示：Hp感染

与慢性胃炎存在密切关系，全球Hp感染率>50%，我

国Hp感染率在42.01%~84.62%[1]。研究显示，Hp根

除治疗可有效减轻胃内慢性炎症，促进溃疡愈合，

降低溃疡复发及并发症的发生率[2]。理论上Hp药

物根除率可达到或超过80%，但由于抗生素的耐药

性、宿主、致病菌等多种因素，全球Hp根除率呈逐

渐下降趋势[3]。笔者结合中医学优势，对脾胃湿热

型Hp感染阳性慢性胃炎患者在标准三联“阿莫西

林+克拉霉素片+雷贝拉唑钠肠溶胶囊”治疗基础

上，辅以中药汤剂连朴饮加减治疗，观察中药在提

高Hp根除率，改善临床症状，提高临床疗效等方面

的作用，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  分别选取2016年1月至2017年1

月在中国中医科学院广安门医院、重庆市云阳县中

医院治疗的脾胃湿热型Hp感染阳性慢性胃炎患者

摘 要 目的：探讨在常规三联疗法基础上加用连朴饮加减对脾胃湿热型幽门螺杆菌（Hp）感染阳性慢性胃炎患者的

临床疗效。方法：随机选取140例脾胃湿热型Hp感染阳性的慢性胃炎患者，采用随机数字表法分为治疗组与对照组。2组
均予“阿莫西林+克拉霉素片+雷贝拉唑钠肠溶胶囊”标准三联疗法治疗，治疗组再予中药汤剂连朴饮加减，均治疗14d。比

较2组患者治疗后Hp根除率、临床疗效，观察治疗前后主要中医症状积分、疼痛/不舒服及焦虑/抑郁评分变化。结果：治疗

组Hp根除率为88.6%，明显高于对照组的65.7%（P<0.01）。治疗后2组患者胃脘疼痛、口苦口臭、恶心呕吐积分均较治疗前

明显降低（P<0.01），治疗组上述积分明显低于对照组（P<0.01）。治疗后2组患者疼痛/不舒服、焦虑/抑郁评分均较治疗前

明显升高（P<0.01），治疗组评分明显高于对照组（P<0.01）。治疗组愈显率90.0%，明显高于对照组的68.6%（P<0.01）。结

论：连朴饮加减联合三联疗法治疗脾胃湿热型Hp感染阳性慢性胃炎疗效确切，可提高Hp根除率，明显改善患者胃脘疼痛、

口苦口臭、恶心呕吐症状，降低患者疼痛/不舒服、焦虑/抑郁感。

关键词  慢性胃炎  Hp感染  脾胃湿热   阿莫西林胶囊  克拉霉素片  雷贝拉唑钠肠溶胶囊  连朴饮
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