
３４

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年８月５日第２７卷第１５期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １５牞 Ａｕｇｕｓｔ ５牞 ２０１８

基金项目：新疆维吾尔自治区自然科学基金犤 ２０１６Ｄ０１Ｃ１３３ 犦。
第一作者：张立平，女，硕士研究师，主治医师，研究方向为肿瘤的中西医结合治疗，（电子信箱）４１７９９５１３＠ ｑｑ． ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１８． １５． ０１１

养阴清肺汤治疗无手术指征肺癌阴虚燥热证４３例临床观察

张立平，马建文，王 蓓
（新疆医科大学附属中医医院，新疆乌鲁木齐８３００００）

摘要：目的探讨养阴清肺汤治疗无手术指征肺癌阴虚燥热证患者的临床疗效及对其免疫功能的影响。方法选取医院２０１４年５月至
２０１６年４月收治的无手术指征的肺癌阴虚燥热证患者８６例，按就诊序号分组，单号为观察组，双号为对照组，各４３例。对照组患者采
用ＴＰ方案治疗，每２１ ｄ为１个周期，共４个周期；观察组患者在对照组治疗基础上给予养阴清肺汤，治疗３个月。结果观察组患者治
疗总有效率为６７． ４４％，与对照组的６２． ７９％相比，差异不明显（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组患者白细胞减少Ⅰ级和Ⅱ级发生率为３７． ２１％和
１１． ６３％，明显低于对照组的６０． ４７％和３０． ２３％（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组恶心、呕吐Ⅰ级和Ⅱ级发生率为４４． １９％和９． ３０％，明显低于对
照组的６７． ４４％和２５． ５８％（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组便秘、腹泻Ⅰ级和Ⅱ级发生率为４． ６５％和２． ３３％，明显低于对照组的２０． ９３％和
１３． ９５％（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组血红蛋白降低Ⅰ级和Ⅱ级发生率为１８． ６０％和４． ６５％，与对照组的１６． ２８％和９． ３０％相比，无明显差异
（Ｐ ＞ ０． ０５）。治疗后，观察组ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋分别为（６６． ８２ ± ９． ２１）％ ，（３９． １８ ± ９． ８４）％ ，１． ９３ ± ０． ６２，明显高于对照组的
（６０． ０９ ± ９． ３４）％，（３３． ０９ ± ９． ９２）％，１． ５７ ± ０． ７１（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组ＣＤ８ ＋为（２０． ３６ ± ８． ２９）％，明显低于对照组的（２５． １７ ± ８． ４８）％
（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，观察组生活质量评分为（７２． ９３ ± １０． ６４）分，明显高于对照组的（６６． ０６ ± １０． ３８）分（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论养阴清肺汤能
有效改善无手术指征肺癌阴虚燥热证患者的免疫功能，提高生活质量，减轻毒副反应，值得推广。
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肺癌早期症状多不典型，诊断较为困难，确诊时
已是中晚期，从而失去手术治疗机会，此时化学治疗

牗简称化疗牘则为主要治疗手段犤 １ 犦。ＴＰ方案是多种恶性
肿瘤常用化疗方案，临床疗效肯定，但毒副反应发生
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表２ 两组患者毒副反应比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ４３ 犦
白细胞减少 血红蛋白降低 恶心、呕吐 便秘、腹泻组别

观察组
对照组
χ２值
Ｐ

Ⅰ级
１６ 牗３７． ２１ 牘

２６ 牗６０． ４７ 牘

４． ６５
＜ ０． ０５

Ⅱ级
５ 牗１１． ６３ 牘

１３ 牗３０． ２３ 牘

４． ５０
＜ ０． ０５

Ⅰ级
８ 牗１８． ６０ 牘

７ 牗１６． ２８ 牘

０． ０８
＞ ０． ０５

Ⅱ级
２ 牗４． ６５ 牘

４ 牗９． ３０ 牘

０． ７２
＞ ０． ０５

Ⅰ级
１９ 牗４４． １９ 牘

２９ 牗６７． ４４ 牘

４． ７１
＜ ０． ０５

Ⅱ级
４ 牗９． ３０ 牘

１１ 牗２５． ５８ 牘

３． ９６
＜ ０． ０５

Ⅰ级
２ 牗４． ６５ 牘

９ 牗２０． ９３ 牘

５． １１
＜ ０． ０５

Ⅱ级
１ 牗２． ３３ 牘

６ 牗１３． ９５ 牘

３． ８９
＜ ０． ０５

表１ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ４３ 犦

注：与对照组相比，χ２ ＝ ０． ２０， Ｐ ＞ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

临床控制
５ 牗１１． ６３ 牘

４ 牗９． ３０ 牘

显效
１１ 牗２５． ５８ 牘

１０ 牗２３． ２６ 牘

有效
１３ 牗３０． ２３ 牘

１３ 牗３０． ２３ 牘

无效
１４ 牗３２． ５６ 牘

１６ 牗３７． ２１ 牘

总有效
２９ 牗６７． ４４ 牘

２７ 牗６２． ７９ 牘

率较高，易造成机体免疫功能损伤犤 ２ 犦。免疫功能降低
是导致患者生活质量下降和肿瘤复发的重要原因犤 ３ 犦。
养阴清肺汤具有养阴、清热、生津之功效，能有效改善
肺病患者的临床症状犤 ４ 犦。本研究中采用养阴清肺汤联
合ＴＰ方案治疗无手术指征的肺癌患者，疗效显著。现
报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经胸部ＣＴ等影像学检查及纤维支气管
镜活检确诊为肺癌；阴虚燥热证诊断依据为《中医病证
诊断疗效标准》犤 ５ 犦，证见咽喉肿痛，咳嗽，胸闷，烦躁，鼻
干唇燥，呼吸有声，似喘非喘，脉数无力或细数；失去手
术指征；预计生存时间超过３个月；所有患者及家属对
本研究均知晓，并签署知情同意书，本方案经我院医学
伦理委员会批准后实施。

排除标准：小细胞肺癌；严重心、肝、肾功能障碍；血
液系统疾病；严重感染；精神疾病；沟通障碍；合并其他
部位恶性肿瘤及未完成４个化疗周期或治疗期间加入
其他治疗手段。

病例选择与分组：选取我院２０１４年５月至２０１６年
４月收治的无手术指征肺癌阴虚燥热证患者８６例，按
就诊序号分组，单号为观察组，双号为对照组，各４３例。
观察组中，男２５例，女１８例；年龄４２ ～ ７１岁，平均
（５６． ９２ ± １０． ３５）岁；中央型２９例，周围型１４例；鳞癌
２８例，腺癌１５例；Ⅲｂ期３５例，Ⅳ期８例；卡氏生活质量
（ＫＰＳ）评分７０ ～ ９０分，平均（８３． １９ ± ６． １８）分。对照组中，
男２３例，女２０例；年龄４５ ～７５岁，平均（５７． ２３ ±１１． ６４）岁；
中央型３０例，周围型１３例；鳞癌２９例，腺癌１４例；
Ⅲ ｂ期３７例，Ⅳ期６例；ＫＰＳ评分７０ ～ ９０分，平均
（８３． ０５ ± ６． ２２）分。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
１． ２ 方法

对照组患者采用ＴＰ方案治疗，即给予紫杉醇注射液
（山东辰欣药业有限公司，国药准字Ｈ２００７３２１０，批号为
１００１０２３０１，规格为每支１０ ｍＬ ∶ ６０ ｍｇ）１７５ ～ ２５０ ｍｇ ／ ｍ２，
第１天；注射用顺铂（冻干型，齐鲁制药有限公司，国药
准字Ｈ２００２３４６０，批号为１００１０２３０１，规格为每支１０ ｍｇ）
７５ ｍｇ ／ ｍ２，第１ ～ ５天；每２１ ｄ为１个化疗周期，共４个

周期。观察组患者在对照组患者治疗基础上给予养阴清
肺汤，组方：麦冬、生地、玄参各２０ ｇ，白芍１５ ｇ，薄荷、牡
丹皮、浙贝、炙甘草各１０ ｇ。午后潮热过甚者，加青蒿
１０ ｇ，鳖甲１０ ｇ，地骨皮１５ ｇ；咳血甚者，加白及粉３０ ｇ
（冲服），三七粉６ ｇ（冲服）；胸痛气短、咳痰黄稠者，加瓜
蒌１５ ｇ，桃仁１０ ｇ，银花２０ ｇ；胸腔积液过甚者，加葶苈
子３０ ｇ，泽泻２０ ｇ，苏子１５ ｇ。每日１剂，水煎，早、晚服
用，共治疗３个月。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察两组患者的疗效、毒副反应及治疗前后免疫功
能和生存质量评分。毒副反应参照世界卫生组织
（ＷＨＯ）抗肿瘤药物急性及亚急性毒性反应分度标准进
行评价犤 ６ 犦，共０ ～Ⅳ度。免疫功能评价指标包括总Ｔ淋
巴细胞（ＣＤ３ ＋）、辅助Ｔ淋巴细胞（ＣＤ４ ＋）、抑制／细胞毒
Ｔ淋巴细胞（ＣＤ８ ＋）及ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋。生存质量采用ＫＰＳ
评分犤 ７ 犦于治疗前及治疗结束１年后进行评价，得分越
高，代表生活质量越好。根据治疗前后中医证候评分的
变化犤 ８ 犦评价疗效，各症状及体征根据无、轻、中、重分别
计为０，１，２，３分。证候减分率＝（治疗前积分－治疗后
积分）／治疗前积分× １００％。临床控制：证候减分率≥
９５％；显效：证候减分率为７０％ ～ ９４％；有效：证候减分
率为３０％ ～ ７９％；无效：证候减分率＜ ３０％。总有效＝
临床控制＋显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １３． ０统计学软件处理。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率牗％ 牘表示，行χ２检验。
Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。治疗前，两组生存质量评分均
无明显差异牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘；治疗后，观察组生存质量评分
为牗 ７２． ９３ ± １０． ６４ 牘分，高于对照组的牗 ６６． ０６ ± １０． ３８ 牘分
牗 ｔ ＝ ３． ０３０ ６，Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。

·研究·
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表３ 两组患者免疫功能比较牗 Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４３ 牘
组别 ＣＤ３ ＋ 牗％ 牘 ＣＤ４ ＋ 牗％ 牘 ＣＤ８ ＋ 牗％ 牘 ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ

治疗前
５９． １３ ± ９． ８６
５９． ８７ ± ９． ５２
０． ３５４ ０４
＞ ０． ０５

治疗后
６６． ８２ ± ９． ２１
６０． ０９ ± ９． ３４
３． ３６４ ４０
＜ ０． ０５

治疗前
３３． ８２ ± １０． ２５
３４． １６ ± １０． ３８
０． １５２ ８３
＞ ０． ０５

治疗后
３９． １８ ± ９． ８４
３３． ０９ ± ９． ９２
２． ８５８ ００
＜ ０． ０５

治疗前
２３． １６ ± ８． １３
２２． ９３ ± ８． ６７
０． １２６ ８９
＞ ０． ０５

治疗后
２０． ３６ ± ８． ２９
２５． １７ ± ８． ４８
２． ６５９ ７０
＜ ０． ０５

治疗前
１． ５９ ± ０． ８３
１． ６１ ± ０． ９２
０． １０５ ８４
＞ ０． ０５

治疗后
１． ９３ ± ０． ６２
１． ５７ ± ０． ７１
２． ５０４ ４０
＜ ０． ０５

３ 讨论
目前，肺癌的发病率和死亡率均处于恶性肿瘤的首

位，早期诊断率仅为１５％，约８０％的患者在就诊时病情
已处于晚期或发生远处转移，已失去手术治疗机会犤 ９ 犦，
患者５年生存率维持在５％ ～ １０％ 犤１０ － １１ 犦。ＴＰ化学治疗
方案中紫杉醇为细胞周期抗肿瘤药物，经抗微管作用可
将肿瘤细胞集聚在较敏感的Ｇ２ ／ Ｍ期，且其还会干扰肿
瘤细胞ｂｃｌ － ｘｌ与ｂｃｌ － ２ｈ基因的正常表达犤 １２ 犦，从而使
其凋亡，可提升乏氧细胞再氧合水平，进一步降低肿瘤
细胞的再增殖。顺铂可直接作用于肿瘤细胞的ＤＮＡ，阻
断其复制与转录。ＴＰ方案能有效避免肿瘤细胞的增殖，
消除隐匿性病灶，同时还能较好地控制肿瘤细胞的转
移。与其他化疗方案一样，ＴＰ方案仍会导致机体出现不
同程度的毒副反应，严重打击机体免疫功能，影响患者
预后。

中医认为，恶性肿瘤发生的根本原因为正气虚弱，
晚期肺癌患者多呈现阴阳两虚，经化学治疗后脾胃受
损，水液运化失调，致使气机中阻或水湿内停于胸胁，正
气亏损更甚，进一步加重病情犤 １３ － １４ 犦，与西医的“化疗后
免疫功能降低而导致生活质量下降和肿瘤复发”犤 １５ 犦结
果相符合。故中西医结合疗法也逐渐被应用到肺癌的治
疗中。

本研究结果显示，两组治疗总有效率无明显差异
（Ｐ＞０． ０５），但观察组毒副反应发生率更低（Ｐ＜０． ０５），治
疗后，免疫功能指标和生活质量改善也更明显（Ｐ＜０． ０５）。
阴虚燥热证患者体内精血及津液亏损不能制火，而火炽
则灼伤阴液，出现口干、潮热、脉细数等表现。养阴清肺
汤最早记载于《重楼玉钥》，方中生地甘寒入肾，养阴清
热，玄参养阴生津，清火解毒，麦冬清肺养阴，三药润肺
滋肾，使金水相生，泉源不断；白芍益阴养血，甘草泻火
解毒，两药滋阴养脾，脾气散精，上达于肺，肺得津液濡
养而不燥；薄荷辛凉散结，牡丹皮清热凉血，浙贝清热化
痰。全方凉而不寒，共奏养阴、清肺、解毒之功效。在ＴＰ
方案治疗基础上给予养阴清肺汤，体现了中医“扶正固
本，标本兼治”的原则，有效拮抗了化疗药物对机体免疫
功能的抑制作用。

综上所述，养阴清肺汤能有效改善无手术指征的肺
癌患者的免疫功能，并提高其生存质量，减轻毒副反应，
值得推广。
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