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扶正解毒法治疗晚期肺腺癌３０例及对血清肿瘤
标志物水平的影响
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摘要：目的探讨扶正解毒法治疗晚期肺腺癌的临床疗效及对血清肿瘤标志物水平的影响。方法选取医院２０１３年２月至２０１７年９月
收治的晚期肺腺癌患者６５例，根据随机数字表法分为对照组（３５例）和观察组（３０例）。对照组患者口服吉非替尼片，每次０． ２５ ｇ，每日
１次；观察组患者在对照组基础上加用扶正解毒法治疗。均治疗３周。结果与对照组相比，观察组治疗总有效率明显增高（５６． ６７％比
３１． ４３％，Ｐ ＜ ０． ０５），血清肿瘤标志物水平均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者社会功能、心理功能及躯体功能等评分显著高于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗期间两组患者药品不良反应发生率比较无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论扶正解毒法治疗晚期肺腺癌能明显降低患者血
清肿瘤标志物水平，提高临床疗效及安全性。
关键词：扶正解毒法；肺腺癌；晚期；血清肿瘤标志物；临床疗效
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非小细胞肺癌约占肺癌的８０％ 犤１ 犦，而肺腺癌是其
最常见的病理类型。多数肺腺癌患者就诊时已为晚期，
错过了手术治疗最佳时机犤 ２ 犦。吉非替尼作为药物治疗的
新型靶向制剂，被广泛应用于晚期肺腺癌的治疗，但部
分患者存在较多不良反应，很大程度影响了患者的生活
质量及生存率犤 ３ 犦。近年来，中医药疗法在肿瘤治疗中的
增效、减毒等功效显著，尤其在晚期肺腺癌治疗中发挥
着独特优势犤 ４ 犦。扶正解毒法以扶正培本、祛邪解毒中药
为主，具有减轻放射和化学治疗毒副作用及提高机体自
身免疫力等功效，能明显改善晚期非小细胞肺癌患者的

生活质量及免疫功能犤 ５ 犦。本研究中采用扶正解毒法联合
吉非替尼治疗晚期肺腺癌患者，临床疗效好。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经病理学或细胞学检查，符合《恶性肿瘤
的诊断与综合治疗》的相关标准犤 ６ 犦，确诊为晚期肺腺癌；
Ｋａｍｏｆｓｋｙ（ＫＰＳ）评分≥６０分；根据美国肿瘤联合分会
（ＡＪＣＣ）ＴＮＭ分期标准，均为Ⅲ ～Ⅳ期；根据美国东部肿
瘤协作组（ＥＣＯＧ）体能状态评分标准，得分为０ ～ ３分；
本研究方案获医院医学伦理委员会批准，患者签署知情

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ



３４

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年３月５日第２７卷第５期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ５牞 Ｍａｒｃｈ ５牞 ２０１８

项目
性别（男／女，例）
年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
ＴＮＭ分期 Ⅲａ期
犤（例（％）犦 Ⅲｂ期

Ⅳ期

对照组
（ｎ ＝ ３５）
２０ ／ １５
５０． ６ ± ５． ９
１５（４２． ８６）
１３（３７． １４）
７（２０． ００）

观察组
（ｎ ＝ ３０）
１８ ／ １２
５０． ３ ± ５． ７
１４（４６． ６７）
１２（４０． ００）
４（１３． ３３）

ｔ ／ χ２值
０． ３５
０． ６７
０． ８４
０． ７２
０． ６９

Ｐ

＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５

组别
观察组（ｎ ＝ ３０）
对照组（ｎ ＝ ３５）
ｔ值
Ｐ

社会功能
５９． ８７ ± ９． ９８
６５． ２１ ± １０． ０３

３． ３１
＜ ０． ０５

心理功能
３６． ２１ ± ８． ８７
４８． ２９ ± ６． ２５

２． ２８
＜ ０． ０５

躯体功能
４４． ０７ ± ３． ３８
５６． ０１ ± ４． ６１

３． １７
＜ ０． ０５

物质生活
４６． ７８ ± ６． ０６
４８． ２７ ± ７． ２１

０． ３７
＞ ０． ０５

表４ 两组患者ＱＯＬ － Ｃ３０量表评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

表３ 两组患者血清肿瘤标志物水平变化比较（Ｘ ± ｓ）

组别
观察组（ｎ ＝ ３０）
对照组（ｎ ＝ ３５）
ｔ值
Ｐ

治疗前
２６． ３ ± ７． １
２６． １ ± ５． ９
０． ２５
＞ ０． ０５

治疗后
６． ９ ± １． ７
１２． ８ ± ２． ４
５． １７
＜ ０． ０５

ｔ值
７． ３９
６． ０２

Ｐ
＜ ０． ０５
＜ ０． ０５

治疗前
５２． ９ ± ４． ９
５３． １ ± ５． ３
０． ８５
＞ ０． ０５

治疗后
３０． １ ± ３． ８
４１． ２ ± ４． １
５． ２７
＜ ０． ０５

ｔ值
５． ４８
３． ６７

Ｐ
＜ ０． ０５
＜ ０． ０５

治疗前
６５． ２ ± １４． ３
６５． ４ ± １４． ５
０． ４４
＞ ０． ０５

治疗后
２４． ３ ± ６． ２
３７． ５ ± ８． １
４． ２９
＜ ０． ０５

ｔ值
６． １１
５． ２７

Ｐ
＜ ０． ０５
＜ ０． ０５

ＣＥＡ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ ／ ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ ／ ｍＬ）
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表１ 两组患者一般资料比较

同意书。
排除标准：严重心、肝、肾功能障碍；精神障碍疾病；

过敏体质；妊娠或哺乳期妇女。
病例选择与分组：选择我院２０１３年２月至２０１７年

９月收治的晚期肺腺癌患者６５例，采用随机数字表法分
为对照组３５例和观察组３０例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ ＞０． ０５）。详见表１。

１． ２ 方法
对照组患者口服吉非替尼片（阿斯利康制药有限公

司，进口药品注册证号Ｊ２０１０００１４，规格为每片０． ２５ ｇ），
每次０． ２５ ｇ，每日１次；观察组患者在对照组治疗基础
上加用扶正解毒法（组方为黄芪３０ ｇ，生牡蛎３０ ｇ，姜黄
１５ ｇ，蜂房１５ ｇ，白花蛇舌草１５ ｇ，太子参１５ ｇ，郁金１０ ｇ，
夏枯草１０ ｇ）治疗，每日１剂，水煎，取汁３００ ｍＬ，每日
分早晚２次服用。两组患者均治疗３周。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

治疗前后，抽取两组患者空腹外周静脉血，３０００ ｒ ／ ｍｉｎ
离心１０ ｍｉｎ，取血清，采用电化学发光法及放射免疫法，
分别检测癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）及
ＣＡ１９９等肿瘤标志物水平，试剂盒均购自上海酶联生物
科技有限公司。治疗后１周，采用生存质量核心量表
（ＱＯＬ － Ｃ３０）评价患者的生活质量，包括社会功能、躯体
功能、心理功能及物质生活４个维度。得分越高，生活质
量越高。根据世界卫生组织牗ＷＨＯ牘抗肿瘤药物毒性反

应标准犤 ７ 犦，将治疗期间不良反应的严重程度划分为０ ～
Ⅳ级，并对胃肠道症状进行评分和比较。

根据ＷＨＯ实体瘤近期疗效评定标准犤 ８ 犦判定疗效。
完全缓解（ＣＲ）：原有靶病灶消失，维持时长≥４周；部分
缓解（ＰＲ）：靶病灶缩小≥３０％，维持时长≥４周；稳定
（ＳＤ）：未达到ＰＲ标准，但靶病灶无扩大；进展（ＰＤ）：靶
病灶扩大或产生新病灶。以前两者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计量资料以均
数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，符合正态分布且方差齐，两两
比较行ｔ检验，如不符合正态分布则采用秩和检验；计
数资料以百分率表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统
计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论
目前，吉非替尼等肺癌分子靶向药物的获得性耐

药现象引起了普遍关注，即使是新型靶向药物也无法
从根本上克服其耐药性犤 ９ 犦。基于扶正解毒的中药方剂
是在于多靶点的整体调节，并与精准治疗的肺癌分子
靶向药物相结合，发挥宏观与微观的互补效应，从而
改善获得性耐药及减毒增效，并提供了肺癌治疗的新
思路及新方法犤 １０ 犦。

中医认为，肺腺癌是一种全身性疾病，其发病机制
为正气先虚（内因）、邪毒乘虚而入（外因），继而造成患
者肺功能丧失，出现肺宣降失调、气机不畅、气滞血瘀、
脉络阻塞、壅结为痰，痰瘀交阻，久之成肺癌犤 １１ 犦。因此，

组别
观察组牗 ｎ ＝ ３０ 牘
对照组牗 ｎ ＝ ３５ 牘

ＣＲ
２ 牗６． ６７ 牘

１ 牗 ２． ８６ 牘

ＰＲ
１５ 牗５０． ００ 牘

１０ 牗２８． ５７ 牘

ＳＤ
１２ 牗４０． ００ 牘

２０ 牗５７． １４ 牘

ＰＤ
１ 牗３． ３３ 牘

４ 牗１１． ４３ 牘

总有效
１７（５６． ６７）
１１（３１． ４３）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ２０， Ｐ ＜ ０． ０５。
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表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例牗％）犦

症状 对照组（ｎ ＝ ３５） 观察组（ｎ ＝ ３０）
χ２值 Ｐ

血细胞减少
恶心呕吐
脱发
肝功能损害
肾功能损害

Ⅰ级
９（２５． ７１）
３（８． ５７）
４（１１． ４３）
１（２． ８６）
１（２． ８６）

Ⅱ级
７（２０． ００）
６（１７． １４）
３（８． ５７）
０（０）
０（０）

Ⅲ级
２（５． ７１）
１（２． ８６）
０（０）
０（０）
０（０）

Ⅳ级
０（０）
０（０）
０（０）
０（０）
０（０）

Ⅰ级
８（２６． ６７）
４（１３． ３３）
３（１０． ００）
０（０）
０（０）

Ⅱ级
８（２６． ６７）
４（１３． ３３）
３（１０． ００）
０（０）
０（０）

Ⅲ级
１（３． ３３）
１（３． ３３）
０（０）
０（０）
０（０）

Ⅳ级
０（０）
０（０）
０（０）
０（０）
０（０）

０． ３３
０． ２９
０． ３７
０． ６４
０． ６４

＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５

化学治疗药物治疗晚期肺腺癌，一定程度会损伤机体的
正气，造成热毒聚集，继而造成血行不畅、气虚毒瘀犤 １２ 犦。
现代药理学研究证实，中药通过神经－内分泌－免疫调
节机制，发挥扶正祛邪之功效，从而提高机体应对化学
治疗药物毒副作用的能力犤 １３ 犦。中药的多靶点作用机制
还与化学治疗后不良反应的复杂性相切合。

扶正解毒法组方中，姜黄、郁金具有活血止痛、行气
解郁之功效，黄芪、太子参具有补气生津之功效，夏枯
草、白花蛇舌草具有消肿散结、清热解毒之功效，诸药合
用，共奏益气扶正、解毒祛瘀之功犤 １４ 犦。现代药理学研究
发现，姜黄、郁金中的单体姜黄素能提高红细胞免疫调
节因子活性和红细胞膜脂流动性，能发挥较好的抗肿瘤
作用；黄芪中的不同有效成分能提高患者机体的造血功
能，其中黄芪多糖还能促进造血干细胞的增殖作用；太
子参能明显刺激淋巴细胞增殖，明显对抗化学治疗所致
的白细胞吞噬功能降低，增加白细胞数量；白花蛇舌草
能激发Ｔ淋巴细胞的增殖反应，增强机体免疫力；夏枯
草能抑制肿瘤生长及增殖，诱导肿瘤细胞凋亡，逆转肿
瘤的多药耐药性犤 １５ 犦。

血清肿瘤标志物检测可作为评估肿瘤恶性程度、临
床疗效及预后的重要指标犤 １６ 犦。本研究中，观察组治疗总
有效率明显增高，治疗后血清ＣＥＡ，ＣＡ１２５，ＣＡ１９９等肿
瘤标志物水平均明显降低，化学治疗期间不良反应发生
率明显降低。结果表明，扶正解毒法联合吉非替尼治疗
晚期肺腺癌，能延缓患者的病情进展，明显减轻患者化
学治疗期间的不良反应。

综上所述，扶正解毒法联合吉非替尼能明显降低血
清肿瘤标志物水平，提高晚期肺腺癌的临床疗效及安全
性，值得临床推广。
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