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中药配合支气管动脉灌注化疗治疗

非小细胞肺癌的临床观察
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内容提要 目的：探讨中药配合支气管动脉灌注化疗（’()*）治疗肺癌的疗效。方法：中晚期非小细胞
肺癌（+,*-*）./例，随机分(、’两组。(组0%例为’()*加中药治疗组，’组0.例为单纯’()*组。观察
比较两组近期疗效、远期生存率、临床主要症状变化、生存质量及外周血象变化情况。结果：治疗后稳定加有

效率（*12312+*）(、’组分别为%&"0!4、.$"&.4，组间比较差异有显著性（!!$"$#）。$"#、!、&年生存
率(组分别为.%"5%4、#/"5!4、#!"&64；’组分别为.&"%.4、#!"0#4、&5"0&4；&年生存率(组优于’
组（!!$"$#）。在改善临床症状、卡氏评分、增加体重，以及对治疗后外周血象变化的改善方面，(组患者比

’组更明显。结论：中药配合’()*可以提高’()*效果。
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选择性支气管动脉灌注化疗（SME:O8>C=CMI9M>C=>:<
NBQ>E:O89PEI89MCLV，’()*）是目前中晚期肺癌的一种
有效治疗方法之一。!%%5年!月以来我们采用中药
配合’()*治疗中晚期非小细胞肺癌0%例，取得了较
好疗效，现报告如下。

临 床 资 料

本组./例病例均经胸片或*J、纤维支气管镜检
查，并经病理学或细胞学检查确诊为不能（或不愿）手

术治疗的原发性支气管肺癌住院患者，均符合《中国常

见恶性肿瘤诊治规范（原发性支气管肺癌）》标准（!）。

按卡氏评分（ZCM:ENQ[V标准
（!））"/$分，预计存活"0

个月，并且无严重心、肝、肾功能异常。患者住院后随

机分为(、’两组，(组为’()*加中药治疗组，共0%
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例，其中男!"例，女#$例；年龄!%!&#岁，中位年龄

’!岁；卡氏评分"%!(%分，平均（&%)#%）分；"期*
例，#+期#!例，#,期#$例，$期#%例〔分期按#-(-
年国际抗癌联盟（./00）制定的分期标准（#）确定〕；其
中鳞癌!#例，腺癌##例，鳞腺癌&例。根据病灶部位
分类：中央型!(例，周围型##例。根据中医辨证分型
标准（!）：气阴两虚型!%例，肺脾气虚型(例，痰浊壅肺
型’例，肺热痰湿型*例，气滞血瘀型!例。1组为单
纯12/0组，共$&例，其中男!*例，女#$例；年龄

!#!"(岁，中位年龄’#岁；卡氏评分"%!(%分，平均
（&%)#%）分；"期$例，#+期#$例，#,期#!例，$
期-例；其中鳞癌!%例，腺癌#!例，鳞腺癌’例；根据
病灶部位分类：中央型!"例，周围型##例。中医辨证
分型：气阴两虚型#-例，肺脾气虚型&例，痰浊壅肺型

*例，肺热痰湿型’例，气滞血瘀型!例。两组资料比
较差异无显著性（!!%3%’）。

治 疗 方 法

1组单纯12/0，即采用456789:5;<=技术，常规经
皮股动脉穿刺插管，在电视透视下将*或’>?0@@@A公
司猎人头导管选择性插入相应支气管动脉。先用非离

子型造影剂如欧乃派克以$!’B6／=速率注入血管造
影成像（C42），了解肿瘤供血动脉、侧支循环、引流静
脉，经证实导管处于靶血管位置无误后，即可缓慢灌注

联合抗癌药物：顺氯氨铂（CCD）*%!"%B:或卡铂

!%%!$%%B:；阿霉 素（2CE）或表阿霉素（F?2CE）*%
!"%B:；丝裂霉素（EE0）(!#%B:。术毕拔管压迫止
血后包扎，!*G后可松解。术后注意观察穿刺部位有
否出血或其他并发症并予对症处理。一般$!’周重
复治疗#次。

2组为中医辨证分型内服中药加12/0，12/0同

1组；中医辨证论治：（#）气阴两虚型：治以益气养阴，
方以沙参麦冬汤合四君子汤加减，药用生地#’: 沙
参$%: 麦冬!%: 玄参#’: 生黄芪!%: 玉竹#’:
党参#’: 白术#%: 茯苓#’: 土茯苓#’: 鱼腥
草!%: 川贝母#%: 桔梗": 百部#’:。（!）肺脾气
虚型：治以健脾补肺，益气扶正，方以参苓白术散加减，

药用党参#’: 茯苓#’: 白术#%: 炙黄芪$%: 陈
皮": 半夏#%: 淮山药$%: 薏苡仁$%:砂仁":
天花粉!%: 蚤休#%: 百合#’: 沙参$%: 玉竹

#’: 百部#%:。（$）痰浊壅肺型：治以宽胸理气，化痰
散结，方以三子养亲汤加减，药用苏子#’: 葶苈子

!%: 清半夏#%: 栝蒌#’: 杏仁#%: 陈皮": 白
芥子#’: 薏苡仁$%: 百部#%: 沙参$%: 玉竹

#’: 茯苓#’: 天花粉#’: 蒲公英!%:。（*）肺热
痰湿型：治以清热解毒，化痰祛湿，方以清金化痰汤加

减：桔梗#%: 栀子#%: 知母": 桑白皮#’: 鱼腥
草$%: 黄芩#%: 川贝母#%: 杏仁#%: 白花蛇舌
草!%: 山豆根#%: 百部#%: 茯苓#’: 白术#%:
沙参$%: 玉竹#’: 天花粉!%:。（’）气滞血瘀
型：治以活血化瘀、散结止痛，方以桃红四物汤加减，药

用桃仁#%: 红花": 熟地#’: 当归#%: 百部#’:
沙参$%: 百合#’: 川芎#%: 丹参#’: 郁金

#%: 白花蛇舌草!%: 猫爪草!%: 元胡#’: 茯苓

#’: 北黄芪!%:。中药治疗在12/0前#周开始，以
汤剂煎服，每周连服"天，休息#天，每疗程!个月，观
察!!’个疗程。一般2组12/0结束后仍坚持服中
药%3’年。

2组12/0最少#次，最多-次，平均（$3’)#3’）
次；1组12/0最少#次，最多(次，平均（$3*)#3"）
次。

全部病例治疗前后均作血常规，肝、肾功能检查，

每月复查胸片#次，#!$个月复查胸部0H#次。12?
/0期间，两组均给予常规对症及支持治疗，如补液、能
量合剂应用、一般止吐剂或止血药物应用，但不用其他

抗肿瘤中西药物治疗。

统计学分析 采用"检验、%!检验。

结 果

# 近期疗效观察 按 IJK治疗恶性肿瘤评定
标准（$）客观判定疗效，分完全缓解（0L）、部分缓解
（DL）、稳定（M0）及恶化（DC）*个等级。近期有效率

2组为""3"&N；1组为"!3#"N，两组比较差异无显
著性（%!O%3%!-，!!%3%’）。但稳定加有效率（0LP
DLPM0），2组为-!3$#N，1组为&%3!&N，2组优于

1组（%!O*3&’&，!"%3%’）。见表#。
表! 两组患者近期疗效比较 〔例（N）〕

组别 # 0L DL M0 DC 0LPDL0LPDLPM0
2 $- ’（#!3(!）!#（’$3(’）#%（!’3"*）$（&3"-）!"（""3"&）$"（-!3$#）#

1 $& $（(3##） !%（’*3%’）$（(3##）##（!-3&$）!$（"!3#"）!"（&%3!&）

注：与1组比较，#!"%3%’

! 远期生存率 全部病例均随访至!%%%年&月

$#日（生存时间从患者治疗开始至死亡或末次随访时
间）。2、1两组随访率均为#%%N，治疗后%3’、#年生
存率两组比较差异无显著性（%!O%3#’(，%!O%3%*’，

!!%3%’），但!年生存率2组优于1组（%!O*3&"#，

!"%3%’）。见表!。

$ 临床证候变化 以单项症状评分的总积分为
中医证候积分，根据其治疗前后积分值变化情况评定
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表! 两组患者远期疗效比较

组别 !
生存〔例（!）〕

"#$年 %年 &年
中位生存期

（月）

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

. (* &*（*&#)*） %)（$%#($） )（&+#(&） )#$

注：与.组比较，!"""#"$

证候疗效，其中积分值下降#&／(为显著改善，积分值
下降#%／(为部分改善，积分值无变化为无改善（+）。
观察结果表明，’组显著改善%"例，部分改善%)例，
无改善%"例，改善率为*+#(,!（&)／()例）；.组显著
改善,例，部分改善%%例，无改善&"例，改善率为

+$#)$!（%*／(*例）。两组比较差异有显著性（!&/
$#&-，"""#"$）。

+ 生存质量

+#% 012345678评分 根据012345678健康状况
百分分级标准（%）评定，凡在疗程结束后较治疗前评分

变化%"分以上者为提高或降低，变化不足%"分为稳
定。’组()例中，提高*例，稳定&&例，降低%"例；.
组(*例中，提高+例，稳定%+例，降低%)例。提高稳
定率’组为*+#(,!（&)／()例），.组为+-#,$!（%-／

(*例），差异有显著性（!&/+#&-，"""#"$）。

+#& 体重变化 凡疗程结束后体重较治疗前变
化&79以上者则为增加或减轻，变化不足&79者为稳
定。结果显示’组增加$例，稳定&(例，降低%%例；

.组增加(例，稳定%&例，降低&&例。增加稳定率’
组为*%#*)!（&-／()例），.组为+"#$+!（%$／(*例），
两组比较差异有显著性（!&/,#((，"""#"$）。

$ 外周血象变化 两组治疗前后均检测外周血
象，比较血白细胞以及血红蛋白变化。血白细胞变化：

下降至+#":%")／;以下者，’组为&-#&%!（%%／()
例），.组为$+#"$!（&"／(*例），两组比较差异有显著
性（!&/,#(-，"""#"$）。血红蛋白变化：下降至

%%"9／;以下者 ’ 组为($#)"!（%+／()例），.组

,+#-,!（&+／(*例），两组比较差异亦有显著性（!&/
*#$-，"""#"%）。提示中药对肺癌.’<=所致血白细
胞及血红蛋白变化有改善和保护作用。

讨 论

支气管肺癌主要由支气管动脉供血，少数有肺动

脉、锁骨下动脉的分支、内乳动脉、肋间动脉等参与供

血（$，,）。.’<=是通过支气管动脉内灌注化疗，达到使
病灶局部药物浓度高于全身静脉化疗数倍至数十倍以

上，提高了临床效果，减轻了药物毒副反应。但是，由

于.’<=疗效受肿瘤细胞周期、病理类型等多因素影

响。因此，至今.’<=的远期疗效也不尽人意。采用
中医辨证论治配合化疗，能在一定程度上提高中位生

存期及远期生存率（*）。

既往在肿瘤治疗效果评价中，一味追求病灶的消

失率，忽视了病灶稳定的作用。但近年来国内外的观

念已开始有所转变，肯定了患者治疗后带癌延年生存

的价值，而且也重视了提高患者的生存质量。所以我

们在疗效评价上不仅观察近期有效率，而且考虑和比

较了患者治疗后病灶稳定加有效率，以及患者的远期

生存率、生存质量的改善等方面，均提示了中医辨证论

治有一定的优势和作用。

中医学认为，肺癌是因虚而得病，因虚而致实，是

一种全身属虚、局部属实，正虚为本，邪实为标的疾病。

肺癌的虚以阴虚、气阴两虚为多见，实则不外乎气滞血

瘀、痰凝毒聚。所以我们在治疗过程中，重视以扶正治

本为主，兼顾祛邪治标。根据“肺为娇脏，喜润而恶燥”

的理论，考虑到介入治疗易暗耗肺阴，导致和加重肺阴

亏虚，故我们注重了益气养阴大法。时时顾护滋阴补

肺。在痰浊蕴滞的患者中，初时还恐有助邪恋湿滞之

虞，但在化痰祛湿基础上，适当予固肺养阴兼顾，选择

数味入肺经的养阴药物，改善和防止肺阴亏虚，以免燥

湿祛痰日久或有伤阴，临床实际应用并未见助湿生痰，

变生它疾。但观察的病例不多，尚有待进一步扩大病

例深入研究。此外，我们体会在灌注化疗结束后，仍应

以扶正治疗为重，并坚持长期用药。
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