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益气养阴化瘀解毒方治疗肺癌脑转移 17 例
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笔者于 2007 年 1 月 ～ 2010 年 1 月采用益气养

阴化瘀解毒方治疗肺癌脑转移 17 例，疗效满意，现

报告如下。
1 临床资料

1． 1 一般资料 本组 17 例中，男 12 例，女 5 例; 年

龄 49 ～ 86 岁; 吸烟指数 ＞ 400 支 /年者 12 例; 所有

病例均经 X 线、胸部 CT 和组织病理学确诊为原发

性支气管肺癌，其中周围型 8 例，中央型 9 例; 腺癌

5 例，鳞状细胞癌 7 例，未分化癌 5 例; 肺癌脑转移

的诊断间隔时间为 0 ～ 62 个月; 5 例患者在不定期

头部 CT 检查中均未发现任何神经系统症状; 以肺

癌症状求治者( 称“肺先行”) 13 例，以神经系统症

状求治者( 称“脑先行”) 4 例; 脑转移的影像学表

现: 单发转移灶 2 例，多发转移灶 15 例。
1． 2 脑转移的诊断依据 主要症状: 头痛、恶心呕

吐、肢体无力、精神症状或癫痫等，多数患者合并有

2 个或 3 个以上症状，并经头部 CT 或头部 MRI 证

实为单个或多个结节转移灶。
2 治疗方法

本组 17 例患者均未接受手术、放疗、化疗，均

以中医药治疗为主，酌情加用对症支持治疗。益气

养阴化瘀解毒方: 白参 10g 黄芪 15g 北沙参 15g
麦冬 10g 枸杞子 10g 女贞子 10g 菟丝子( 布

包) 10g 桃仁 10g 莪术 10g 僵蚕 15g 蜈蚣 2g
臭牡丹 15g 石见穿 15g 生牡蛎( 先煎) 30g 法

半夏 6g 砂仁 5g 甘草 5g。每日 1 剂，水煎，分两

次内服。若患者脑水肿症状严重，则予以甘露醇脱

水和 /或加地塞米松; 如若患者出现癫痫发作，则予

以安定抗癫痫治疗等。
3 治疗结果

患者的生存期从脑转移诊断日算起，失访者按

末次随访日为死亡日期。结果: 本组 17 例中，生存

期为 6 个月，6 个月及以上的生存率为 58． 8%，1 年

及以上的生存率为 11． 8%。
4 讨 论

肺癌多 属 于 中 医 学 的“肺 积”、“痞 癖”、“咳

嗽”、“咯血”、“胸痛”等范畴，脑转移瘤属于中医

“脑瘤”范畴。脑转移是肺癌患者致死的主要原因

之一，近些年来肺癌脑转移的发生率呈现明显增高

趋势［1］。肺癌发生脑转移，总体预后不佳，其自然

病程约 1 个月［2］。目前现代西医治疗肺癌脑转移

的方法主要包括手术、放疗和化疗。据统计，全脑

放疗使患者中位生存期延长 3 ～ 6 个月，手术治疗

后平均存活 7． 8 个月［3］。
本组 17 例中，鳞癌 7 例，均为男性吸烟者; 腺癌

5 例，3 例为女性，既往有被动吸烟史，2 例为男性，

既往有吸烟史; 未分化癌 5 例，均有主动或被动吸

烟史，由此可见，吸烟是肺癌发生的主要原因之一，

且组织病理类型为鳞癌与吸烟有密切关系，同时也

反映出随着肺癌发病率的增高，各种组织病理类型

的肺癌患者脑转移的发生率均有增高趋势。
本组 17 例患者中，年龄为 49 ～ 86 岁，其中 49

～ 60 岁 7 例，61 ～ 70 岁 6 例，71 ～ 86 岁 4 例，49 ～
70 岁是肺癌发病的高峰阶段。此阶段的患者抗癌

能力下降，再加上长期的主动或被动吸烟史，或接

触有毒之物，邪毒乘虚入肺，留滞不去，久之毒瘀互

结而成肿瘤; 癌毒久居于肺必伤正，或手术、放疗、
化疗等治疗手段的应用，导致机体正气进一步虚

损，气阴两伤，而邪毒未尽，正虚邪盛，正不胜邪，邪

毒走经窜络，内著于脑，故成脑转移瘤。整个病变

过程体现出肿瘤患者“毒、虚、瘀”的中医病机特点。
本组患者从诊断为脑转移后均仅接受了中医

药加对症支持治疗，其中位生存期为 6 个月，半年

的生存率为 58． 8%，1 年生存率为 11． 8%，表明中

医药治疗在一定程度上延长了患者的生存期。随

着肿瘤综合治疗模式的提出，中医药在肿瘤 全 程治
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颈疏针治疗颈性眩晕 50 例①
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颈性眩晕是由于颈椎病所致椎 － 基底动脉供

血不足性眩晕。目前颈性眩晕的治疗主要以改善

椎 － 基底动脉供血，以消除患者眩晕症状为主要目

的，并达到临床痊愈。传统针刺疗法和针刀疗法是

目前国内治疗颈性眩晕较为有效的常用疗法，但是

两者均存在不足，传统针刺疗法的安全性虽较高，

患者痛苦小，但见效较慢，疗程较长，且针刺部位较

多，尚需留针; 而采用针刀疗法治疗虽见效快，施术

部位较少，无需留针，疗效更为显著，但患者痛苦较

大，安全性相对较低，患者往往谈“刀”色变，部分患

者拒绝接受治疗。笔者采用颈疏针治疗颈性眩晕

50 例，疗效较好，并分别与传统针刺治疗的 50 例和

小针刀治疗的 50 例作对照观察，现报告如下。
1 临床资料

1． 1 一般资料 3 组 150 例均为我院针灸科 2009
年 5 月 ～ 2011 年 5 月的门诊病人。其中男 73 例，

女 77 例; 年龄 35 ～ 55 岁，平均( 43． 6 ± 1． 3 ) 岁。3
组一般资料比较均无统计学差异( P ＞ 0． 05 ) ，具有

可比性。

1． 2 诊断标准 参照国家中医药管理局 1994 年制

定的《中医病证诊断疗效标准》［1］拟定。( 1 ) 发病

年龄一般 35 岁以上，且明确诊断为颈椎病，有眩晕

症状，其部位、体位改变时眩晕明显或加重; ( 2 ) 并

伴有一种或一种以上神经缺血的症状和体征; ( 3 )

TCD 检查显示椎 － 基底动脉供血不足，脑血流速度

改变［2］; ( 4) 排除其他以眩晕为主要症状的疾病，如

耳源性眩晕、脑出血或梗死、脑动脉硬化、高血压

病等。
2 治疗方法

2． 1 治疗组 采用颈疏针治疗。方法: 令患者取

俯卧位，于上下项线( 上项线: 枕外粗隆至颞骨乳突

尖的弧 形 连 线; 下 项 线: 上 项 线 平 行 下 移 2 ～ 2．
5cm) 之间定 3 ～ 4 点及第 2 颈椎至第 5 颈椎椎关节

突关节面定 3 ～ 4 点，常规消毒后，垂直皮肤进针，

快速穿过皮肤后缓慢推进至骨面，上提 1． 0cm，再行

快速提插手法 5 ～ 10 次，使患者有酸、胀、麻、重等针

感后按压出针。上下项线之间的治疗点应垂直于

枕骨进针。每 3 日 1 次
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疗中的地位越来越突出。中医从整体出发，辨证论

治，通过综合调理使患者机体达到新的平衡，一方

面配合放疗、化疗，以此起增效减毒的作用，另一方

面抗复发转移，尤其是对中晚期癌症患者的长期综

合调理，在提高生存质量、减轻痛苦的基础上延长

生存时间，甚至实现长期带瘤生存［4］，且中医药治

疗作用和缓持久，患者耐受性较好。
临床上大多数脑转移患者影像学表现为多发转

移灶，单发者较少，因而手术切除率低; 目前针对脑转

移瘤的放、化疗亦存在一定的局限性，且患者由此得

到的临床获益是否足以抵消相关治疗的副反应，目前

尚有争议; 再者患者一旦出现脑转移已属癌症晚期，

许多患者及家属因为失去信心或因经济问题等拒绝

手术及放疗、化疗，因此，寻求中医药为主的多学科综

合治疗已成为临床肿瘤专家治疗肺癌脑转移的共识，

以便为患者带来更大的临床生存获益。
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