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灸法和固本抑瘤!号结合化疗治疗中晚期
恶性肿瘤的临床观察

刘 炬 郁仁存 饶燮卿 王禹堂 王笑民 张 青 唐武军

内容提要 目的：观察灸法和中药固本抑瘤!号联合应用对化疗的辅助作用。方法：将#!例中晚期恶
性肿瘤患者随机分为$组：单纯化疗对照组（%组，!&例）、化疗加固本抑瘤!号组（’组，$(例）、化疗加固本
抑瘤!号加灸法组（)组，$"例）。根据近期疗效及生活质量评分等评定疗效。结果：%组化疗后生活质量
综合评分、卡氏评分明显下降，疼痛评分下降，舌象评分上升（!!"*"(，!!"*"!）。’组化疗后生活质量综
合评分、卡氏评分下降程度减低，疼痛评分、舌象评分未见明显变化。)组化疗后生活质量综合评分、卡氏评
分及食欲评分明显高于%组（!!"*"(，!!"*"!），疼痛评分上升，舌象评分下降（!!"*"(）。结论：中药固
本抑瘤!号及中药固本抑瘤!号加灸法配合化疗可明显改善化疗患者生活质量。
关键词 固本抑瘤!号 化疗 生活质量 灸法 益气活血
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化疗是目前中晚期恶性肿瘤治疗的主要手段之

一，但化疗的主要问题在于治疗多种恶性肿瘤有效率

较低，而其毒副作用明显，使患者的生活质量降低。多

年的中西医结合临床研究表明中药辅助化疗可一定程

度减轻化疗的毒副作用，提高化疗的疗效。本研究尝

试采用传统灸法与中药复方并用配合化疗以达到增效

减毒作用。固本抑瘤!号方是郁仁存主任医师在益气
活血法系列研究的基础上总结多年临床经验形成的治

疗中晚期恶性肿瘤的经验方。灸法特别是温和灸具有

温阳补虚、拔毒泄热、消瘀散结等功效（!），对于恶性肿

瘤的治疗具有标本兼治之功。因此本研究从近期疗效

和生活质量两方面观察了固本抑瘤!号及其与灸法并
用配合化疗的效果。

资料与方法

! 资料来源和分组 "、!、#期（T）肺癌、消化道
肿瘤、乳腺癌、非何杰金淋巴瘤患者；卡氏评分在&"
分（T）以上，能耐受化疗；中医辨证属气虚或阳虚（$）的患

者共#!例，年龄$"$U(岁。随机分为$组，单纯化疗
对照组（%组）!&例、化疗加固本抑瘤!号组（’组）$(
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例、化疗加固本抑瘤!号加灸法组（!组）"#例。$组
男%例，女&&例；平均年龄（%’(&"）岁；消化道肿瘤"
例，肺癌’例，乳腺癌)例；荷瘤患者*例，不荷瘤患者

*例；分期："期%例，!期%例，#期’例。+组男&%
例，女,#例；平均年龄（%%(&&）岁；消化道肿瘤&"例，
肺癌*例，乳腺癌&#例，非何杰金淋巴瘤-例；荷瘤患
者&%例，不荷瘤患者,#例；分期："期&"例，!期&-
例，#期*例；!组男&#例，女,#例；平均年龄（%#(
&#）岁；消化道肿瘤&"例，肺癌’例，乳腺癌)例，非何
杰金淋巴瘤-例；荷瘤患者&%例，不荷瘤患者&%例。
分期："期&,例，!期.例，#期.例。各组一般资料
具有可比性（!!#/#%）。

, 用药方法 各组患者均按常规化疗方案用药，
小细胞肺癌采用!01!$2方案；非小细胞肺癌为234
方案；胃癌采用5$4方案；大肠癌采用%56加!5方
案；非何杰金淋巴瘤采用!782方案；乳腺癌采用

!45或!$5方案。自观察开始至结束，$组每日服
焦三仙"#9，水煎两次共-##:;，早晚温服。+组每日
服固本抑瘤!号（其组成为：生黄芪"#9 太子参"#9
白术&#9 茯苓&#9 女贞子&%9 枸杞子&#9 山萸
肉&#9 鸡内金&#9 焦三仙"#9 白英"#9 龙葵

&%9 鸡血藤"#9等）&剂，水煎两次共-##:;，早晚温
服。!组在+组的基础上温和灸大椎、膈俞（双）、足三
里（双）各&#:<=，每日&次，化疗当日灸内关（双）

&#:<=。观察以两个化疗周期为&个疗程，各组化疗疗
程（个）平均$组为,/-(&/*，+组为,/,(&/,，!组
为,/’(&/-。观察期为化疗开始前和结束后&周。

" 观察指标 （&）化疗疗效：按>78实体瘤
近期疗效评价标准（,）进行评价。（,）生活质量：通过
一般状况，症状及体征评分反应各种治疗对肿瘤患者

化疗的影响。包括卡氏评分（,）和生活质量综合评分。

评分由专人负责，用统一的调查表进行。生活质量综

合评分为.项评分之和，以&..#年中国标准（-）为基
础，结合我们的工作实际，具体规定包括如下项目：

$：食欲；+：精神；!：睡眠；?：体力；0：疼痛；

5：家庭理解与配合；@：日常生活；A：治疗的副作
用；B：面部表情。各项目中&分代表症状严重，%
分代表症状轻微或接近正常；症状评分：疼痛、睡

眠、食欲"项症状评分分别采用生活质量综合评分中
的0、!、$项；体征评分：舌象评分标准和指甲色
素沉着评分标准参照文献（%），舌象评分中增加唇色评

分，唇色红为#分，暗红为,分，青紫为-分；（"）
体重：每周称量&次。

- 统计学方法 采用"检验。

结 果

& 近期抗肿瘤疗效 $组荷瘤患者*例稳定
（C!）-例，部分缓解（2D）&例，进展（2?）"例；不荷瘤
患者*例，化疗后均未见复发及转移。+组荷瘤患者

&%例，C!’例，2D%例，2?-例；不荷瘤患者,#例，
化疗后均未见复发及转移。!组荷瘤患者&%例，C!*
例，2D"例，完全缓解（!D）&例，2?"例；不荷瘤患者

&%例，化疗后均未见复发及转移。化疗有效病例包括
荷瘤患者2D加!D加不荷瘤患者C!，各组分别为：$
组%’E（.／&’例）、+组)&E（,%／"%例）、!组’"E
（&.／"#例）。除去不荷瘤患者，各组荷瘤患者的客观
缓解率（!D加2D）分别为：$组&,/%E（&／*例）、+组

""/"E（%／&%例）、!组,’/)E（-／&%例）。如果加入
稳定者则各组有效率分别为：’,/%E（%／*例）、)"/"E
（&&／&%例）和*#/#E（&,／&%例）。远期复发及转移率
和生存期尚待随访。

, 化疗顺利完成率 为保证患者化疗顺利完成
及减轻患者痛苦，各组均使用止吐预防治疗；白细胞"
"F&#.／B时使用升白细胞对症治疗。化疗顺利完成
（按方案完成化疗的患者为顺利完成）率$、+、!"组
分别为*&E（&"／&’例）、.-E（""／"%例）、."E（,*／"#
例），$组最低，+、!组较高。

" 生活质量

"/& 卡氏评分 见表&。由于化疗药物的毒副
作用，治疗后各组卡氏评分均降低，与化疗前比较，$、

+组差异均有显著性（!"#/#%），!组降低不明显
（!!#/#%）。与$、+组治疗后比较，!组下降程度减
轻，差异均有显著性（!"#/#%，!"#/#&）。

"/, 食欲评分 见表&。化疗后，$组和+组食
欲评分均降低（!"#/#&），+组降低程度低于$组。!
组化疗后降低差异无显著性（!!#/#%），但与$组比
较差异有显著性（!"#/#%）。

"/" 睡眠评分 见表&。化疗后，各组睡眠评分
均下降，与化疗前比较，$组和+组差异均有显著性
（!"#/#%），!组化疗前后比较差异无显著性（!!
#/#%）。

"/- 疼痛评分 见表&。化疗后，$组疼痛评分
下降（!"#/#%），+组疼痛评分无明显变化（!!
#/#%），!组疼痛评分上升，分别与$、+组比较，差异
均有显著性（!"#/#%，!"#/#&）。

"/% 生活质量综合评分 见表&。各组化疗后
生活质量综合评分明显下降（!"#/#&），但+、!组化
疗后生活质量综合评分下降程度减轻。与$组比较，
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表! 各组患者化疗前后各项指标的变化比较 （分，!!!"）

组别 卡氏评分 食欲评分 睡眠评分 疼痛评分 生活质量综合评分 舌象评分 指甲评分

" 治前 #$!%& ’(%!%(% ’()!)(* ’(&!)(+ ,$(+!-(- %%()!’(# &(%!%()
（%-） （%-） （%-） （%-） （%’） （%-） （%-）

治后 $)!%%" &(+!%(,"" ,(-!)(*" ,(-!%(%" &+(#!-(-"" %,(&!’($" ,(%!&(,
（%-） （%-） （%-） （%-） （%’） （%-） （%-）

. 治前 #$!%) ’(&!%() ’(&!%() ’(’!)(- ,+(-!’(- %%(,!-(% &(-!&(’
（,-） （,)） （,)） （,)） （,&） （,)） （,)）

治后 $-!%&" ,(,!%(%"" ,(#!%(%" ’(,!)(-# ,&()!-(%"" %%()!’(# ,()!&(+
（,-） （,)） （,)） （,)） （,&） （,)） （,)）

/ 治前 #-!%- ’()!%() ’()!%() ’(%!)(* ,$($!-(% %%(’!-(& &(+!&(&
（,)） （,)） （,)） （&+） （,)） （,)） （,)）

治后 #&!%%##$ ,(#!)(*# ,(+!%() ’(-!)($"##$ ,,(%!’(*""# *(&!-(,"# &(,!&(&#
（,)） （,)） （,)） （&+） （,)） （,)） （,)）

注：与本组治疗前比较，"#%)()-，""#%)()%；与"组治疗后比较，##%)()-，###%)()%；与.组治疗后比较，$#%)()-，$$#%)()%；
（ ）内为例数

/组差异有显著性（#%)()-）。

,($ 舌象评分 见表%。舌象评分是反应舌下
静脉瘀血状况的指标，分值越高，表明血瘀证越重，化

疗能加重气虚血瘀证，故"组舌象评分明显升高（#%
)()-），.组舌象评分变化不明显，/组舌象评分下降
（#%)()-），与"组比较差异有显著性（#%)()-）。

,(# 指甲评分 见表%。在临床观察中，化疗引
起的指甲色素沉着等变化持续时间较长，治疗不易取

效。此次观察中，加用固本抑瘤!号和灸法治疗显示
了一定程度的改善作用。

,(+ 体重 化疗后，"组体重增加和稳定病例数
为#例，占’’0；.组为%#例，占’*0；/组为&)例，
占$#0。以固本抑瘤!号和灸法配合化疗后，.、/组
体重增加和稳定的病例数增加。

,(* 发热 化疗前体温在正常范围，化疗后体温
超过,#(-1的患者为发热。各组出现发热的病例数
分别为&、&、&例，差异无显著性。

讨 论

随着医学模式由生物医学向社会医学的转变，生

活质量评价越来越受到重视。化疗在治疗恶性肿瘤的

同时存在严重的毒副作用。在化疗疗效的评价中，生

活质量具有重要意义。化疗对生活质量有两重作用，

一是通过治疗作用使之提高，二是由于副作用使之降

低。因此对化疗的评价应从其对生活质量正反两方面

的影响和平衡着手（&）。临床观察表明中药治疗可明显

改善患者的体力、食欲等，针灸治疗可稳定患者情

绪（$）。因此将郁仁存教授经验方与灸法治疗结合应用

于中晚期恶性肿瘤患者的化疗中，以观察中医综合疗

法配合化疗治疗恶性肿瘤和改善生活质量的作用。疼

痛是肿瘤患者尤其是中晚期恶性肿瘤患者的重要症状

之一，灸法具有行气活血、温通经络之功，可改善多种

疼痛，因此中药加灸法治疗组化疗后疼痛评分上升，差

异有显著性（#%)()-）。舌象评分是反应患者血瘀证
指标，固本抑瘤!号以益气活血为治则能改善化疗患
者的气虚血瘀状态，因此治疗后舌象评分下降。在此

基础上加用灸法后舌象评分进一步下降，而单纯化疗

组治疗后舌象评分上升，说明气虚血瘀状态加重。

灸法作为非侵入性疗法，操作简易，价格低廉，作

用特点切合肿瘤病因病机，应提倡在肿瘤综合治疗中

应用。另一方面，灸法治疗尤其是温和灸具有补气活

血作用，应禁用于阴虚内热和有出血倾向的肿瘤患者。

参 考 文 献

%2张奇文2中国灸法大全2天津：天津科学技术出版社，%**,3
%)—%%2
&2周际昌2实用肿瘤内科学2北京：人民卫生出版社，%***3,,—

,-，%+’，,*$—,*#，’%+—’%*，’’%—’’&，’#&—’#,，’+)—

’+%2
,2中西医结合研究会2中医虚证参考标准2中西医结合杂志

%*+,；,（&）3%&#—%,)2
’2孙 燕，周际昌2临床肿瘤内科手册2第,版2北京：人民卫生
出版社，%**$3-,—-’2

-2郁仁存，彭晓梅，饶燮卿，等2固本祛瘀"号配合化疗治疗恶
性肿瘤的临床与实验研究2中国中西医结合杂志 %**’；%’
（#）3,*&—,*-2
$2侯召棠2美国学者应用中医学防止艾滋病的最新情况2北京
中医%*++；（,）3’&—’’2

（收稿：&)))4)$4)$ 修回：&)))4%&4&’）

·’$&· 中国中西医结合杂志&))%年’月第&%卷第’期

万方数据


