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唐建清，蒋益兰，王其美
( 湖南省中医药研究院附属医院，湖南 长沙，410006)

［摘要］ 目的:观察自拟脾肾方联合多西他赛加顺铂化疗治疗中晚期非小细胞肺癌的疗效。方法: 80 例中晚期非小细胞
肺癌患者随机分成两组，治疗组应用自拟脾肾方联合多西他赛 75mg /m2d1，顺铂 75mg /m2d1 静脉化疗治疗，对照组仅予化疗
方法治疗，21d为 1 个周期，至少完成 2 个周期。结果: ( 1) 治疗组完全缓解 3 例，部分缓解 14 例，有效率为 42. 5%，对照组完
全缓解 2 例，部分缓解 14 例，有效率为 40. 0%，两组比较，差异无统计学意义( P ＞ O. 05) ; ( 2) 两组症状改善率分别为 75. 0%、
27. 5%，治疗组优于对照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 01) ; ( 3) 两组生活质量改善率分别为 52. 5%、12. 5%，治疗组优于对
照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; ( 4) 毒副作用方面，治疗组在消化道反应、骨髓抑制方面均优于对照组，差异均有统计
学意义( P ＜ 0. 01) 。结论:自拟脾肾方联合多西他赛加顺铂化疗治疗中晚期非小细胞肺癌在减轻化疗的各种症状、改善生活
质量、减轻消化道反应、改善骨髓抑制方面具有很好的优势，值得临床推广运用。
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原发性支气管肺癌是我国最常见恶性肿瘤之

一，其病死率在城市居民中占首位［1］。非小细胞肺

癌占原发性支气管肺癌的 80% 左右，国内外研究表

明: 约 70%患者确诊时已属晚期［2］，失去了手术机

会，大多数依靠以化疗为主的综合治疗，以含铂类

为基础的联合化疗是目前普遍认同的标准治疗方

案［3］。化疗药物在杀灭肿瘤细胞同时，对正常组

织，特别是新陈代谢活跃的组织如骨髓干细胞、胃

肠黏膜上皮细胞等均有很强的抑制作用［4］，大量临

床及实验表明中药联合化疗有明显的改善症状及

提高生活质量等作用，普遍为广大患者所接受。我

院于 2009 年 10 月至 2013 年 8 月期间采用自拟脾

肾方联合化疗治疗 40 例中晚期非小细胞肺癌患

者，取得满意疗效，并与单用化疗治疗的 40 例作对

照观察，现报告如下。
1 临床资料

80 例病例均经病理组织学及( 或) 细胞学确诊

为非小细胞肺癌。治疗组 40 例中，男 29 例，女 11
例; 平均年龄 ( 60. 3 + 6. 8 ) 岁; 鳞癌 30 例，腺癌 8
例，腺鳞癌2 例; TNM 分期Ⅲ期 12 例，Ⅳ期 28 例;

KPS 评分为 ( 80. 3 + 4. 9 ) 分。对照组 40 例中，男

30，女 10 例; 平均年龄( 61. 1 + 6. 7) 岁; 鳞癌 29 例，

腺癌 9 例，腺鳞癌 2 例; TNM 分期Ⅲ期 11 例，Ⅳ期

29 例; KPS 评分为( 80. 2 + 5. 1 ) 分。入选病例 KPS
评分在 70 分以上，预计生存期大于 3 个月，每例均

有可测量病灶，入组病例均无严重心、脑血管疾病、
肝肾功能不全、化疗禁忌证。两组在性别、年龄、
TNM 分期、病理类型、KPS 评分等方面比较，差异均

无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
2 治疗方法

2. 1 对照组 采用 DP 方案化疗。具体用法: 多西

他赛 75mg /m2d1，顺铂 75mg /m2d1，给予标准预处

理，如: 常规水化、抗过敏、护胃止呕等。
2. 2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用自拟脾

肾方治疗。拟方如下: 党参 15g，黄芪 30g，白术 15g，

茯苓 15g，甘草 6g，陈皮 8g，枸杞 15g，菟丝子 15g，女

贞子 15g，墨旱莲 10g，麦芽 25g，谷芽 25g，白花蛇舌

草 25g，半枝莲 25g，百合 25g。每天 1 剂，水煎，分

2 次服。
两组治疗均以 21d 为 1 个周期，共行 2 个周期。

3 疗效观察

3. 1 观察指标 观察肿瘤客观疗效、临床症状改

善情况、生活质量、药物不良反应。治疗前后各行

检查 1 次，临床症状、生活质量、血常规、肝肾功能

及心肌酶等每周复查及记录 1 次，必要的情况下，

结合临床需要复查。
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3. 2 疗效标准 肿瘤客观疗效: 参考 WHO 制定的

标准，分为完全缓解 ( CＲ ) 、部分缓解 ( PＲ ) 、稳定

( SD) 、恶化( PD) ，以( CＲ + PＲ) 为有效。临床症状

改善标准［5］: 临床症状消失为显效，减轻为有效，无

变化为稳定，加重为无效。以显效 + 有效计算改善

例数。生活质量改善标准［6］: 以 Karnofsky 评分为

指标，治疗前后 KPS 评分增加≥10 分为增高; 减

少≥10 分为下降; 变化在 10 分内为稳定，生活质量

改善率 = 增高例数 /总例数 × 100%。毒性反应: 按

照 WHO 抗癌药物急性及亚急性毒性反应标准进行

观察，分为 0 ～ 4 级，按其发生例数进行统计。
3. 3 统计学方法 采用 SPSS 16. 0 软件进行 2 检

验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4 治疗结果
3. 4. 1 两组肿瘤客观疗效比较 有效率治疗组为

42. 5%，对照组为 40. 0%，两组比较，差异无统计学

意义。( 见表 1)

表 1 两组肿瘤客观疗效比较( 例)

组别 n CＲ PＲ SD PD 有效率%
治疗组 40 3 14 17 6 42. 5a

对照组 40 2 14 16 8 40. 0

注: 与对照组比较，aP ＞ 0. 05。

3. 4. 2 两组临床症状改善情况比较 改善率治疗

组为 75. 0%，对照组为 27. 5%，两组比较，差异有统

计学意义。( 见表 2)

表 2 两组临床症状改善情况比较( 例)

组别 n 显效 有效 稳定 无效 改善率%
治疗组 40 20 10 7 3 75. 0a

对照组 40 5 6 10 19 27. 5

注: 与对照组比较，aP ＜ 0. 01。

3. 4. 3 两组生活质量改善情况比较 改善率治疗

组为 52. 5%，对照组为 12. 5%，两组比较，差异有统

计学意义。( 见表 3)

表 3 两组生活质量改善情况比较( 例)

组别 n 增高 稳定 下降 改善率%
治疗组 40 21 14 5 52. 5a

对照组 40 5 16 19 12. 5

注: 与对照组比较，aP ＜ 0. 05。

3. 4. 4 两组毒副作用比较 80 例患者中毒副作用

发生主要包括消化道反应、骨髓抑制、脱发、腹泻情

况。消化道反应方面治疗组 0 级为 10 例、I 级为 12
例、II 级为 8 例、III 级为 6 例、IV 级为 4 例; 对照组

0 级为 5 例、I 级为 7 例、II 级为 12 例、III 级为 9 例、
IV 级为 7 例，两组 0 级例数比较，差异具有统计学

意义( P ＜ 0. 01 ) 。骨髓抑制方面治疗组 0 级为 10
例、I 级为 13 例、II 级为 9 例、III 级为 6 例、IV 级为

2 例; 对照组 0 级为 5 例、I 级为 6 例、II 级为 15 例、
III 级为 9 例、IV 级为 5 例，两组 0 级例数比较，差异

具有统计学意义( P ＜ 0. 01) 。脱发及腹泻情况两组

比较，差异无统计学意义。
4 讨 论

化疗是治疗中晚期非小细胞肺癌的主要治疗

手段，目前临床上多西他赛、顺铂为主的化疗方案

是最常用的化疗方案之一。Morikana 等［7］认为在

恶性肿瘤治疗中杀灭肿瘤细胞与保护机体自身免

疫功能具有同等重要作用。因此如何在增强化疗

效果的同时又能提高机体免疫功能并减少化疗药

物毒副作用，是目前肿瘤治疗的研究热点之一。化

疗后各种毒副作用归属中医学“虚劳”的范畴。临

床表现为神疲乏力、少气懒言、恶心呕吐、不欲饮

食、头晕头昏、腰膝酸软、自汗盗汗、畏寒肢冷、面色

苍白等气血不足、脾肾亏虚的症状。中医学认为肾

主骨生髓，脾为气血精液化生之源。脾肾方是蒋益

兰主任医师的经验用方，主要有党参、黄芪、白术、
茯苓、甘草、陈皮、枸杞、菟丝子、女贞子、墨旱莲、麦
芽、谷芽、百合等药物，并结合患者所出现的症状，

随症加减。方中黄芪补气补血; 党参、白术、茯苓、
麦芽、谷芽健脾益气，能减轻化疗药物胃肠道反应，

增强机体免疫功能; 枸杞、菟丝子、女贞子、墨旱莲

滋补肝肾，保护骨髓，降低骨髓抑制。全方具有养

气血、益脾胃、补肝肾、强心肺、生精髓、强筋骨、调

整阴阳的功效。
现代药理研究表明，党参提取液可增加正常小

鼠粒系造血功能，并提高免疫系统功能; 茯苓本身

可以从多方面抗肿瘤，并对化疗有增效作用，同时

对机体免疫功能有明显促进作用，并可抗氧化和清

除自由基，与某些化疗药联合应用在疗效上呈现协

同作用，能减轻化疗药物的不良反应［8］。菟丝子具

有抗肿瘤、抗病毒、抗炎、增强非特异性抵抗作用。
联合应用时方中党参、白术益气健脾，能提高机体

免疫力，增强机体对有害刺激的防御能力［9］; 甘草

能解毒，减轻化疗毒副作用［10］，从临床疗效看，对化

疗药物的血液学毒副作用，特别是白细胞下降确有

显著预防作用。
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小续命汤加减配合艾灸治疗面神经麻痹 35 例总结

严 寒
( 湖南省长沙市第一医院，湖南 长沙，410005)

［摘要］ 观察小续命汤加减配合艾灸治疗面神经麻痹的临床疗效。方法:将 60 例面神经麻痹患者分为两组，治疗组予
小续命汤加减配合艾灸治疗，对照组给予西医常规治疗，两组疗程均为 10d，治疗结束后评定疗效。结果: 总有效率治疗组为
94. 3%，对照组为 72. 0%，两组比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论:小续命汤加减配合艾灸治疗面神经麻痹效果明显
优于单用西药治疗。
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面神经麻痹病临床较常见，是指原因不明的周

围性面神经瘫痪，笔者自 2008 年 9 月至 2013 年

12 月采用小续命汤加减配合艾灸治疗面神经麻痹

风寒型 35 例，疗效满意，并与采用西药治疗的 25 例

作对照观察，现报告如下。
1 临床资料

1. 1 一般资料 60 例均为我院中西结合科及神经

内科住院或门诊患者，随机分为治疗组和对照组。
治疗组 35 例中，男 18 例，女 17 例; 年龄最大 70 岁，

最小 15 岁，平均 41 岁; 病史最长 40d，最短 1d，平均

5d; 左 侧 12 例，右 侧 23 例。对 照 组 25 例 中，男

13 例，女 12 例; 年龄最大 73 岁，最小 14 岁，平均 42
岁; 病史最长 35d，最短 1d，平均 6d; 左侧 12 例，右

侧 13 例。两组患者性别、年龄、病程等资料比较，

差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准 按《内科疾病诊断标准》［1］中“面

瘫”的诊断标准制定。起病突然，患侧眼裂大，眼睑

不能闭合，流泪，额纹消失，不能皱眉，患侧鼻唇沟

变浅或平坦，口角低并向健侧牵引。风寒型多有吹

风受凉病史，突然起病，患侧面肌麻木、疼痛，偶有

面肌痉挛，患侧口角流清涎，舌质淡，苔薄白，脉浮

紧。排除格林巴利综合征、后颅窝肿瘤、脑膜炎、耳
源性病变、糖尿病引发的面瘫及风热型面瘫患者。
2 治疗方法

2. 1 治疗组 采用小续命汤加减配合艾灸治疗。
小续命汤: 麻黄、桂枝、白芍、杏仁、制附片、防风、
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本研究结果显示: 自拟脾肾方联合多西他赛加

顺铂化疗对中晚期非小细胞肺癌在肿瘤客观疗效

有效率方面，两组比较，差异无统计学意义; 但是在

减轻化疗的各种症状、提高生活质量、降低消化道

反应、纠正骨髓抑制等方面具有很好的优势，能明

显提高晚期非小细胞肺癌患者对化疗的耐受程度，

值得临床推广运用。
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