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晚期癌症患者，气虚血瘀证较多，为研究益气活血

法对肿瘤患者的治疗效果，我们在以往工作的基础上，

研制了益气消 冲剂，并进一步探讨益气消 冲剂配

合化疗治疗晚期恶性肿瘤的疗效，带瘤生存时间及生

活质量情况。自*$$$年,月—(’’(年+月，我们将
适合入组条件的晚期恶性肿瘤患者，随机分为两组，即

治疗组和对照组进行临床观察。现将结果报告如下。

临 床 资 料

入组患者共,*例，经病理学或组织细胞学诊断的
晚期肺癌、乳腺癌或肠癌患者：有可测量的肿瘤病灶；

预计生存期"+个月；自愿接受本方案治疗。按*$$(
年&月出版的国际抗癌联盟（2344）的-!5分期标
准进行分期。病例根据6-7-7&8’统计软件设计的
随机数表随机分为治疗组（中药加化疗组）和对照组

（单纯化疗组）。其中治疗组+&例，男*’例，女(&例，
平均年龄%181岁；肺癌患者*%例，!9期,例，"期$
例；肠癌患者*’例，!期(例，"期)例；乳腺癌患者

$例，均为"期；存在*处转移者*+例，(处以上转移
者*%例。对照组(1例，男*+例，女*&例，平均年龄

,*8*岁；肺癌患者*+例，!9期%例，"期)例；肠癌
患者1例，!期(例，"期%例；乳腺癌患者1例，均为

"期；存在*处转移者$例，(处以上转移者**例。
全组初治患者*(例，复治患者&$例。两组临床资料
比较，差异无显著性（!"’8’%），具有可比性。

方 法

* 治疗方法 两组均按常规化疗方案治疗。肺
癌以诺维本加顺铂方案为主，诺维本(%:;／:(，第*、)
天，顺铂,’#)’:;／:(，分(#+天使用，(*天为*个
周期。肠癌采用顺铂加%<氟脲嘧啶加四氢叶酸钙的
方案，顺铂(’:;／:(，第*#%天；%<氟脲嘧啶%’’:;／

:(，第*#%天；四氢叶酸钙(’:;／:(，第*#%天；(*
天为*个周期。乳腺癌采用紫杉醇加表阿霉素的方

案，紫杉醇*1%:;／:(，第*天，表阿霉素,’:;／:(，第

*天，()天为*个周期。治疗组从第*个周期化疗开
始口服益气消 冲剂&’;，每日口服两次，连续(个
月。益气消 冲剂方药组成：黄芪%’; 白术*’; 当
归*’; 川芎*’; 地龙*’; 莪术(’; 紫草(’;，由
北京长城制药厂生产，每包(’;，含生药量*);。

( 观察内容 观察两组治疗后的疗效，体重、体
力、气虚症状的变化，检查血象。

+ 统计学分析 采用卡方检验和"检验。

结 果

* 两组疗效比较 按照世界卫生组织制定的实
体瘤临床疗效标准：完全缓解（4=），部分缓解（>=），
稳定（6?），进展（>?）。对治疗前与治疗两个疗程后两
组患者进行影像学检查，评价疗效。治疗组>=*(例
（+,8&@），6?*1例（%*8%@），>?&例（*(8*@）；对照
组>=(例（18&@），6?*)例（,,81@），>?1例
（(%8$@），两组疗效差异有显著性（!#’8’%）。治疗
组中*例胸水达4=，另外评价。

( 带瘤生存时间比较 截止至(’’(年+月，两
组平均带瘤生存时间分别为：治疗组（(’81+A(’8’(）
个月，对照组（**8$+A%8’)）个月。两组(&个月生存
率比较差异有显著性，见表*。

表! 两组生存率比较 〔@（例）〕

组别例数
生存率

,个月 *(个月 *)个月 (&个月
治疗 +& $*8*)（+*／+&） ,*81,（(*／+&） +%8($（*(／+&） *&81*!（%／+&）
对照 (1 ))8)$（(&／(1） &&8&&（*(／(1） **8**（+／(1） +81’（*／(1）

注：与对照组比较，!!#’8’%

+ 体重变化 除外体腔积液、浮肿等因素引起的
体重变化，以治疗前体重为基准，治疗两个疗程后复

查。上升：体重增加"(B;，并维持&周以上。稳定：体
重变化在(B;之内。下降：体重减少"(B;，持续&周
以上。治疗组体重上升者,例（*18,@），稳定(+例
（,18,@），下降%例（*&81@）；对照组无*例体重上
升，稳定(’例（1&8*@），下降1例（(%8$@）。两组比
较差异无显著性。

& 体力分级 根据C4DE评定标准，对两组治
疗前后体力进行分级，治疗后C4DE分级数值下降者
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为改善，!"#$分级数值上升者为减弱。结果：治疗组
改善%例（&’(%)），稳定*+例（%’(%)），减弱,例
（&-(’)）；对照组改善.例，稳定*.例（’-(&)），加重

’例（*,(/)）。治疗组治疗后体力分级状况明显好
转，与对照组比较差异有显著性（!!.(.&）。

, 实验室检查 由于常规应用生白针及保肝药
治疗，治疗后患者白细胞、血小板基本正常，血红蛋白

治疗前和治疗后低于正常值者，治疗组分别为’例
（*.(%)）和&’例（,.(.)），对照组分别为-例
（&-(0)）和&+例（-0(&)），两组比较差异无显著性。
治疗后治疗组谷丙转氨酶异常者&例（*(/)），对照组
异常者0例（*/(%)），两组比较差异有显著性（!!
.(.,）；谷草转氨酶治疗组异常者-例（&&(0)），对照
组异常者-例（&-(0)）；血尿素氮指标治疗组异常者

&例（*(/)），对照组异常者-例（&-(0)），统计学处
理差异均无显著性。

% 中医气虚症状变化比较 见表*。治疗前后
比较两组气虚症状，治疗组具汗出气短，少气懒言，倦

怠乏力等症状明显减少，对照组则稳定或增加。

表! 气虚症状变化情况 〔例（)）〕

组别 例数 汗出气短 少气懒言 倦怠乏力

治疗疗前 +- *.（,0(0） &’（,.(.） *.（,0(0）
疗后 +- /（*%(,）"" /（*%(,）"# &+（+0(*）#

对照疗前 *’ &+（-0(&） &-（,&(/） &0（%%(’）
疗后 *’ &+（-0(&） &’（%+(.） *.（’-(&）

注：与本组治疗前比较，"!!.(.,，""!!.(.&；与对照组治疗后

比较，#!!.(.&

讨 论

晚期癌症患者多有恶液质状态，这与癌症本身进

展及多种治疗的毒副反应有关。食欲不振、体重减轻、

体力下降是影响晚期癌症患者生活质量的主要因素，

患者多表现为倦怠乏力、少气懒言、汗出气短等症状。

所以在强调提高肿瘤治疗效果的同时，应更加重视改

善晚期患者的生活质量。近期美国123批准的新药

456789:;8<5（健择）就是以“临床受益反应”为标准而得
到公认，即疼痛改善、生存质量提高、缓解期延长为该

药治疗胰腺癌的疗效评价指标，这说明改善症状、提高

患者生存质量越来越受到人们的重视。大量临床研究

表明，晚期癌症患者在化疗的同时配合扶正祛邪的中

药治疗，不仅可提高疗效，减轻毒副反应，而且可以改

善患者生活质量，增强机体免疫功能，以保证治疗的顺

利进行〔&—+〕。

中医学认为“正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其

气必虚”肿瘤的发生也一样，由于正气不足，客邪留滞，

经络不通，瘀结而肿。因而扶正祛邪是防治恶性肿瘤

的根本大法之一。针对晚期癌症患者常见的气虚血瘀

证，我们在补气活血的经典方补阳还五汤的基础上加

减组成益气消 方，原方黄芪用量为&*.4，不适于临
床普遍应用，故改为,.4，仍为君药。在减少黄芪用量
的同时加白术&.4，增加黄芪益气健脾扶正的作用。
黄芪补气，莪术化瘀，两药合用，补而不滞，元气愈旺愈

能鼓舞消除 瘕之力。紫草易赤芍，其药性相同且具

抑瘤作用，并增强凉血解毒、消积散结止痛的作用。当

归、川芎、地龙配合莪术活血化瘀起相须作用，同时紫

草性寒可佐黄芪、白术之温，使本方药性平和、攻补兼

施〔-〕。临床观察结果表明，本方不仅可提高疗效，减少

化疗的毒副反应，而且可以改善患者的气虚症状，使体

力状况好转，生活质量提高，带瘤生存时间延长。

在对晚期恶性肿瘤患者进行化疗的同时，针对绝

大部分患者具有的气虚血瘀证，采用益气活血的中药

治疗。临床观察结果提示，益气活血方法使治疗组患

者的气虚症状明显改善，与对照组比较均有非常显著

的差异，在提高治疗效果的同时，改善了患者的生活质

量，其带瘤生存期明显延长。因此，对于失去根治机会

的晚期恶性肿瘤患者，配合中药治疗，尤其是辨证基础

上的中药治疗至关重要。
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