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自拟益气养阴方辅助放疗治疗晚期非小细胞肺癌
３３例临床观察

乔志安 １，白晓蔚 ２，郭春霞 ３，李金良 ４
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摘要：目的观察自拟益气养阴方辅助放射治疗（简称放疗）对于晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的效果。方法选取河北省邢台市人民医院
２０１３年５月至２０１５年４月收治的晚期ＮＳＣＬＣ患者６６例，按随机数字表法分为对照组与研究组，各３３例。对照组采取放疗，研究组在
对照组治疗基础上加用自拟益气养阴方，持续治疗２个月。治疗结束后，对比两组临床疗效，免疫功能指标（ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋），
血清细胞因子犤转化生长因子－ β１（ＴＧＦ － β１）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、白细胞介素１β（ＩＬ － １β）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）犦水平，以及
血清肿瘤标志物犤细胞角蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１ － １）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）犦水平，并于疗程结束后随访１２ ～ ２４个月，
对比两组患者生存情况。结果研究组总有效率为７５． ７６％，显著高于对照组的５１． ５１％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，研究组患者的ＣＤ３ ＋，
ＣＤ４ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋较对照组高，ＣＤ８ ＋较对照组低（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者的血清ＴＧＦ － β１，ＴＮＦ － α，ＩＬ － １β，ＩＬ － ６水平均降
低，且研究组较对照组低（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者的血清ＣＹＦＲＡ２１ － １，ＣＥＡ，ＣＡ１２５水平均降低，且研究组较对照组低（Ｐ ＜ ０． ０５）；
研究组患者中位生存期较对照组长（Ｐ ＜ ０． ０５）；研究组患者１２个月生存率为６３． ６４％ ，高于对照组的３９． ３９％ （Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论自拟益气养阴方辅助放疗治疗晚期ＮＳＣＬＣ效果显著，可减少血清细胞因子及肿瘤标志物含量，改善患者机体免疫功能，提高疗
效，延长患者生存期。
关键词：益气养阴方；放射治疗；晚期非小细胞肺癌；疗效
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表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３３ 犦

１． ７７０
０． ０７７

组别
研究组
对照组
Ｚ ／ χ２值
Ｐ值

完全缓解
６（１８． １８）
４（１２． １２）

部分缓解
１９（５７． ５８）
１３（３９． ３９）

稳定
６（１８． １８）
１１（３３． ３３）

进展
２（６． ０６）
５（１５． １５）

总有效
２５（７５． ７６）
１７（５１． ５１）
４． １９１
０． ０４１

０． ２４４
０． ６２１

０． ５６４
０． ４５３

ＴＮＭ分期（例）病理类型（例）
表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３３）

组别
研究组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女）
１９ ／ １４
２１ ／ １２
０． ２５４
０． ６１４

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５３． ８５ ± １０． ６４
５４． ０４ ± １０． ２７
０． ０７４
０． ９４１

Ⅲｂ
１４
１６

Ⅳ期
１９
１７

鳞癌
１５
１２

腺癌
１８
２１

晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）临床多通过放射治疗
（简称放疗）进行辅助治疗，可有效杀灭癌灶，延长患者
生存期，疗效较好犤 １ 犦。但有研究认为，放疗可导致骨髓抑
制、放射性食管炎、放射性肺炎等不良反应，且１０％ ～１５％
的患者会因无法耐受而终止放疗犤 ２ 犦。近年来，中医药在
晚期ＮＳＣＬＣ辅助治疗中的应用价值已逐渐受到重视，
ＮＳＣＬＣ属中医“息贲”“胸痛”“咯血”“肺积”等范畴，基
本病机在于正虚邪实，其发病多因正气不足，脏腑功能
紊乱，气血阴阳失衡，以致机体抗病能力减弱，邪气趁虚
而入所致，邪气入内，并留滞不去，阻于胸中，宣降失常，
肺气瘀滞，气滞血瘀，气机不畅，阻塞脉络，津液输布不
利，壅而为痰，痰瘀胶结，进而产生肿块犤 ３ 犦。本研究中采
用自拟益气养阴方与放疗联合治疗晚期ＮＳＣＬＣ，效果
较好。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准：西医诊断标准符合第８版《外科学》中
ＮＳＣＬＣ临床诊断标准犤 ４ 犦，中医诊断标准符合《中医内科
学》犤 ５ 犦中气阴两虚型ＮＳＣＬＣ。

纳入标准：经细胞学等检查确诊；ＴＮＭ分期为Ⅲｂ～Ⅳ期；
预计生存期长于６个月；知晓本研究干预方案，签署知
情同意书；研究经医院医学伦理委员会审批通过。

排除标准：并发其他恶性肿瘤；并发肾、肝、心功能
障碍；对研究药物有过敏史或为过敏体质；并发免疫系
统及全身感染性疾病。

病例选择与分组：选取河北省邢台市人民医院
２０１３年５月至２０１５年４月收治的晚期ＮＳＣＬＣ患者６６例，
按随机数字表法分为对照组与研究组，各３３例。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。详见表１。

１． ２ 方法
对照组给予放疗，以热塑体膜固定体位，经ＣＴ扫

描勾画病灶与周边组织区域，肿瘤靶区牗ＧＴＶ牘范围涵盖
原发病灶及转移淋巴结区域，临床靶区牗 ＣＴＶ牘范围为
ＧＴＶ各个方向分别外扩８ ～ １０ ｍｍ，计划靶区牗ＰＴＶ牘范围
为ＧＴＶ各个方向分别外扩６ ～ １０ ｍｍ；首先进行５０ Ｇｙ
剂量照射，参照残余病灶体积实施加量６５ ～ ７０ Ｇｙ照
射，放射剂量为１． ８ ～ ２ Ｇｙ ／ ｄ，并于照射期间以ＰＴＶ，双

肺Ｖ２０≤３０％及Ｖ３０≤２０％，脊髓剂量≤４５ Ｇｙ，心脏
Ｖ４０≤５０％作９５％等剂量曲线标准牗 Ｖ２０指双肺接受
２０ Ｇｙ剂量照射的体积呈全肺体积呈全肺体积的百分
比。Ｖ３０及Ｖ４０以此类推牘。研究组于对照组放疗基础上
加用自拟益气养阴方，组方为陈皮６ ｇ，甘草９ ｇ，玉竹、
天花粉、女贞子、仙灵脾、茯苓、白术各１０ ｇ，黄精、白花
蛇舌草、鱼腥草、麦冬、北沙参、南沙参各１５ ｇ，黄芪３０ ｇ，
以水煎煮，１剂／日，收汁４００ ｍＬ，分早晚２次服用，持
续治疗２个月。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

免疫功能：分别于入院时及疗程结束后抽取两组患
者外周静脉血４ ｍＬ，ＥＰＩＣＳＸＬ型流式细胞仪（美国Ｃｏｕｌｔｅｒ
公司）测定ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋，并计算ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋。

血清细胞因子：分别于入院时及疗程结束后抽取两
组患者外周静脉血４ ｍＬ，离心处理，取上清液，以酶联
免疫吸附法测定血清转化生长因子－ β１（ＴＧＦ － β１）、肿
瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、白细胞介素１β（ＩＬ － １β）、白
细胞介素６（ＩＬ － ６）水平；以电化学法测定血清细胞角
蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１ － １）水平，以放射免疫法测定
血清癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）水平，所用
试剂盒均购于北京晶美生物工程有限公司。疗程结束
后，随访１２ ～ ２４个月，对比两组患者的生存情况。

临床疗效：目标病灶彻底消失，持续时间不短于４周
为完全缓解；目标病灶最长径之和缩小不低于３０％，持
续时间不低于４周为部分缓解；目标病灶最长径之和缩
小或增加低于３０％为稳定；未达上述标准为进展。总有
效＝完全缓解＋部分缓解犤 ６ 犦。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率（％）表示，行χ２检
验，等级资料采用秩和检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义。
２ 结果

结果见表２至表５。研究组患者中位生存期为
１６． ４个月，对照组为１０． ３个月，组间比较有统计学差异
（Ｐ ＜ ０． ０５）；研究组患者１２个月生存率为６３． ６４％，明
显高于对照组患者的３９． ３９％（χ２ ＝ ３． ８８２，Ｐ ＜ ０． ０５），
两组患者２４个月生存率比较无统计学差异（χ２ ＝
１． １４８，Ｐ ＞ ０． ０５）。
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表３ 两组患者免疫功能指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３３）
ＣＤ３ ＋（％） ＣＤ４ ＋（％） ＣＤ８ ＋（％） ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋组别

表５ 两组患者血清肿瘤标志物水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３３）
ＣＹＦＲＡ２１ － １（ｎｇ ／ ｍＬ） ＣＥＡ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ ／ ｍＬ）组别

研究组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５． １０ ± ０． ３２
５． ０３ ± ０． ２７
０． ９６０
０． ３４１

治疗后
２． ０２ ± ０． １５
２． ８９ ± ０． ２１
１９． ３６６
０． ０００

治疗前
２０． ７６ ± ５． ２４
２１． ０４ ± ５． ５６
０． ２１１
０． ８３４

治疗后
１０． ４５ ± ５． ４２
１４． ５６ ± ５． ４０
３． ０８６
０． ００３

治疗前
５０． ０２ ± ８． ７５
４９． ６７ ± ９． ０５
０． １６０
０． ８７４

治疗后
３５． ５０ ± ５． ９３
４１． ５１ ± ７． ８０
３． ５２４
０． ００１

ＴＧＦ － β１（μｇ ／ ｍＬ） ＴＮＦ － α（ｐｇ ／ ｍＬ） ＩＬ － １β（ｐｇ ／ ｍＬ） ＩＬ － ６（ｐｇ ／ ｍＬ）

研究组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
７． ０２ ± １． ８７
６． ９６ ± １． ９１
０． １２９
０． ８９８

治疗后
４． １２ ± １． ０３
５． ９７ ± ０． ８７
７． ８８２
０． ０００

治疗前
２８１． ３５ ± １１． ０３
２７９． ６４ ± １０． ８４

０． ６３５
０． ５２８

治疗后
１４３． １１ ± ７． ０１
２０８． ４６ ± １２． １４
２６． ７７９
０． ０００

治疗前
２９０． ０７ ± １２． ３４
２８８． ９１ ± １１． ６７

０． ３９２
０． ６９６

治疗后
１６１． ２２ ± ８． ８６
２２４． １８ ± １０． ４５
２６． ３９９
０． ０００

治疗前
２２７． ２３ ± １３． ５４
２２９． ０５ ± １４． １８

０． ５３３
０． ５９６

治疗后
１５６． ５７ ± １０． ８２
１８１． ４５ ± １１． ７５

８． ９４８
０． ０００

组别

表４ 两组患者血清细胞因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３３）

研究组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５９． １５ ± ５． ０５
６０． ０４ ± ４． ６５
０． ７４５
０． ４５９

治疗后
６７． １３ ± ７． ７３
５８． ５４ ± ７． １１
４． ６９８
０． ０００

治疗前
３８． ２５ ± ５． ３２
３７． ３０ ± ６． １１
０． ６７４
０． ５０３

治疗后
４９． ３０ ± ６． １２
３６． ４５ ± ７． ０９
７． ８８１
０． ０００

治疗前
３１． ６７ ± ７． ２６
３２． ０４ ± ６． １４
０． ２２４
０． ８２４

治疗后
２９． ０３ ± ５． ０４
３２． ３４ ± ６． ２１
２． ３７７
０． ０２０

治疗前
１． １８ ± ０． ２６
１． ２０ ± ０． ２８
０． ３０１
０． ７６５

治疗后
１． ４２ ± ０． ２２
１． １２ ± ０． ２３
５． ４１５
０． ０００

３ 讨论
晚期ＮＳＣＬＣ癌细胞浸润较严重，仅通过外科手术

难以根除癌灶，且操作过程中极易损伤机体，整体疗效
不佳犤 ７ 犦。国内外研究表明，放疗在晚期ＮＳＣＬＣ治疗中有
独特优势，可精准定位，杀灭癌细胞，在改善临床疗效和
提高生存率方面均有重要作用犤８ － ９ 犦。同时，本研究中采取
三维适形放疗，可有效提高肿瘤靶区照射剂量，改善肿瘤
细胞杀伤效果，且可尽量减少周边正常组织照射剂量，从
而最大程度减轻对周边正常器官和组织的辐射损伤，有
利于减少不良反应，提高治疗安全性。但也会不同程度
损害机体免疫功能，影响患者的生活质量。

中医虽无ＮＳＣＬＣ病名记载，但存在大量与之相似
的病证记录，其发病基础在于正气虚损，强调肿瘤是因
阴阳不和及脏腑虚弱、正气无法鼓邪外出而致。结合历
代医家观点，临床将ＮＳＣＬＣ病因总结为脏腑功能虚损，
阴阳失和，造成毒蕴、血瘀、痰阻、气虚，毒、痰、血、气交
互搏结于肺内，即为因虚发病，因虚致实，治疗应注重
益气祛瘀及养阴活血犤 １０ － １３ 犦。

肺为贮痰之器，脾为生痰之源，脾虚津液失于运
化，痰浊内聚，并贮于肺络，故肺气不利且失于宣降，血
行受阻，气机郁滞，痰阻痰凝，胶结日久则为癌犤 １４ － １５ 犦。肾
为气之根，肺为气之主，病久发生肺损及肾，气不当源，
肾气失于摄纳，以致发生肺肾两虚。自拟益气养阴方便

是根据肺癌上述病机所制药方，方中黄芪可健脾补气；
麦冬及北沙参、南沙参能生津养阴、滋肾润肺；白术、茯
苓有顾护正气、健脾益气之功，可使气血生化得源；陈
皮、白花蛇舌草等可解毒清热，并以甘草调和诸药；诸
药联用共奏化痰散结、益气养阴之功。本研究结果显
示，研究组临床疗效、免疫功能指标、血清细胞因子和
肿瘤标志物水平均优于对照组，且患者生存情况优于
对照组，表明在放疗基础上加用自拟益气养阴方，可更
有效地减少血清细胞因子及肿瘤标志物含量，强化患
者机体免疫功能，提高疗效及患者生存率。

综上所述，自拟益气养阴方辅助放疗治疗晚期
ＮＳＣＬＣ效果显著，可减少患者血清细胞因子及肿瘤标
志物含量，改善机体免疫功能，提高疗效，延长患者生
存期。但本研究样本量较少，随访观察时间较短，仍需
进一步探究。
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