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!临床论著!

晚期原发性肺癌血瘀证评分与

临床指标相关性研究

李#蒙#

#吴玖斌!

#郭秀伟#

#张培彤#

#徐鹏翔%

摘要#目的#观察晚期原发性肺癌血瘀证量化评分与临床指标相关性" 方法#选择晚期原发性肺癌患者

<%

例#分为中药组$

%#

例%和化疗组$

%!

例%#中药组以中药注射液联合桃红四物汤加减治疗&化疗组以常规方

案化疗#

!#

天为
#

个周期#连续治疗
!

周期&分别测定治疗前后
9<

项常用临床指标及用拟定量化标准得出的血

瘀证量化值#观察血瘀证量化值的改变与临床指标改变的相关性" 结果#血瘀证量化值的改变与与营养不良

相关因子$

MNO

'

PQO

'

NQO

'

)R

'

M&)

'

+&3

%'凝血指标$

P)

"

!

'

I

"

I?>-/

'

,(O

'

PR))

'

,IR

%'血脂指标$

)&

'

QIQ

"

&

'

MIQ

"

&

%'炎症因子$

QS+RMT

'

RI*

'

&UR

%'部分肿瘤标志物$

VP

%'

&/

及部分免疫相关因子$

&I%

W

'

&I9

W

K&I!:

W

'

&I$

W

K&I!$

W

'

7X

%的改变呈正相关$

R Y"

!

"#

#

R Y"

!

":

%#而与其他免疫相关因子$

&I%

W

K

&I9

W

'

&I%

$

K&I#;

W

%'

VJI

及肿瘤标志物$

&=P

'

&P#!:

%的改变呈负相关$

R Y"

!

"#

#

R Y"

!

":

%" 结论#晚

期原发性肺癌血瘀证量化评分与多个常用临床指标密切相关"

关键词#肺癌& 血瘀证评分& 常用临床指标& 相关性
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Q0CD &1CH-/

#
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#

"

*] '?0

"

.?C

!

"

N]J ^?0

"

[-?

#

"

_MP7N R-?

"

F4CD

#

"

1C@ ^] R-CD

"

`?1CD

%

# I-E1/F>-CF 4a JCH454D2

"

N01CD

%

1C>-C M4ZE?F15

"

&B?C1 PH1@->2 4a &B?C-Z- +-@?H15 VH?-CH-Z

"

O-?L?CD

$

#""":%

%&

! I-E1/F>-CF 4a JZF-454D2
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$
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"
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$

#""";#

%

POV)UP&)

$
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$

)4 -`E54/- FB- H4//-51F?4C 4a b01CF?F1F?\- HB1CD-Z 4a .544@ ZF1Z?Z Z2C

"

@/4>- 1C@ HB1CD-Z 4a H5?C?H15 ?C@?H1F4/Z ?C 1@\1CH-@ E/?>1/2 50CD H1CH-/6 +-FB4@Z

$

)4F1552 <% H1Z-Z 4a

1@\1CH-@ E/?>1/2 50CD H1CH-/ [-/- 1ZZ?DC-@ F4 FB- &B?C-Z- >-@?H?C-

$

&+

%

D/40E 1C@ FB- HB->4FB-/1E2
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D/40E

"
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"
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6 &4CH50Z?4C

#

)B- b01CF?F1F?\- HB1CD-Z 4a .544@ ZF1Z?Z Z2C@/4>- 4C 1@\1CH-@ E/?>1/2

50CD H1CH-/ ?Z H54Z-52 /-51F-@ [?FB FB- HB1CD-Z 4a Z-\-/15 H4>>4C H5?C?H15 ?C@?H1F4/Z 6

X=S*JUIV

$

50CD H1CH-/

&

.544@ ZF1Z?Z Z2C@/4>- ZH4/-

&

H4>>4C H5?C?H15 ?C@?H1F4/Z

&

H4//-51F?4C

##原发性肺癌是常见恶性肿瘤之一"其发病率及病

死率占全国恶性肿瘤的首位'

#

(

) 血瘀证是肺癌常见

的中医证型之一'

!

(

) 在病证结合的模式下"学者们不

断寻找辨证分型的客观依据来建立规范标准的证型体

系"其中以血瘀证的客观化研究最为热门) 本研究主

要针对晚期原发性肺癌血瘀证量化积分与临床指标的

相关性进行探讨)

资料与方法

#

#诊断及辨证分型标准#原发性肺癌诊断参照

*原发性肺癌诊断标准+

'

%

(

) 血瘀证辨证分型参考课

题组前期拟定的血瘀证分级量化诊断标准$简称拟定

量化标准%

'

9

(

"具体为#痛有定处"拒按$

#:

分%&舌质

紫暗,舌体瘀斑,瘀点$

#!

分%&出血$

#"

分%&脉络瘀

血 $

;

分%&积$

;

分%&外伤史,手术史及人工流产史

$

;

分%&痰血$

$

分%&胸痛$

:

分%) 具备以上项目且相

加为
#$ e!:

分为轻度血瘀证"

!< e%!

分为中度血瘀

证"

%%

分以上为重度血瘀证)

!

#纳入,排除,剔除及脱落标准#纳入标准#符合

诊断标准&

)7+

分期'

:

(

!.

期或
"

期"或术后复发转

移&目前正在接受化学治疗或中药治疗&入选时所需观

察的临床内容记载完整&愿意配合临床观察"并签署知

情同意书) 排除标准#有严重的心,肝,肾,急性脑血管

疾病等其他严重疾病患者) 剔除标准#纳入后发现不

符合纳入标准) 病例脱落标准#随访期间中断治疗或

改用其他治疗)

%

#一般资料#收集
!"#9

年
#!

月-

!"#:

年
#!

月在中国中医科学院广安门医院肿瘤科住院治疗的

晚期原发性肺癌患者共
<%

例"由于本试验探讨血瘀

积分与临床指标的相关性"需至少保证样本量
!

%"

'

<

(

) 考虑到化疗方案有较严重的胃肠道反应和骨

髓抑制"因此需要科室专家结合患者体力评分情况

决定治疗方式"分为中药组
%#

例"男性
!"

例"女性

##

例"年龄
%! e$#

岁"中位年龄
<8

岁"

!.

期患者

#%

例"

"

期患者
#$

例&化疗组
%!

例"男性
!"

例"女

性
#!

例"年龄
%< e$"

岁"中位年龄
<9

岁"

!.

期患

者
#:

例"

"

期患者
#8

例) 两组性别,年龄,分期差

异均无统计学意义$

R f"

!

":

%) 本试验已经通过中

国中医科学院广安门医院伦理委员会审核"批准

号#

!"#!";:

)

9

#治疗方法#中药组用中药注射液加辨证论治汤

剂治疗"中药注射液包括榄香烯注射液$

#"" >DK!" >Q

"

大连金港药业公司"批号#

M#";<"##9

%

<"" >D

,康莱特

注射液 $

#"" >Q

"浙江康莱特药业公司"批号#

_#";8"";#

%

!"" >Q

或艾迪注射液$

#" >Q

"贵州益佰制

药股份有限公司"批号#

_:!"!"!%<

%

<" >Q

"均配以生

理盐水"静脉滴注"

#

次
K

日"

!#

天
K

周期"共
!

周期) 同

时配合桃红四物汤加减"由桃仁
#! D

,红花
#" D

,川芎

< D

,当归
#" D

,赤芍
#" D

,生地黄
#" D

组成"由本院

煎药室统一熬制并装袋保存"每次
!"" >Q

"温服"早晚

各
#

次)

化疗组用以下任意一种化疗方案)

)RK)&

方案#

紫杉醇$

%" >DK: >Q

"辉瑞制药股份有限公司"批号#

M!"":;%8$

%

#%: e#8: >DK>

!

"静脉滴注$

% B

"并预

处理及观察%"第
#

天&顺铂$

#" >D

"齐鲁制药股份有

限公司"批号#

M!""8%<:!

%

8: >DK>

!

"$配合水化,止

吐药和利尿%或卡铂$

#"" >D

"齐鲁制药股份有限公

司"批号#

M#";!""!$

%

%"" >DK>

!静脉滴注"第
#

天&

!#

天
K

周期" 计
!

周期)

7RK7&

方案# 长春瑞滨

$

#" >DK>Q

"江苏豪森制药股份有限公司"批号#

M!""%#%%8

%

!: >DK>

!

"静脉滴注$

#" >?C

%"第
#

,

$

天&顺铂
8: >DK>

!

"$配合水化,止吐药和利尿%或

卡铂
%"" >DK>

!静脉滴注"第
#

天&

!#

天
K

周期"计

!

周期)

NRKN&

方案#吉西他滨$

# D

"江苏豪森制药股

份有限公司"批号#

M!""%"#"9

%

# """ >DK>

!

"静脉

滴注$

%" >?C

%"第
#

,

$

天&顺铂
8: >DK>

!

"$配合水

化,止吐药和利尿%或卡铂
%"" >DK>

!静脉滴注"第

#

天&

!#

天
K

周期"计
!

周期)

RRKR&

方案#培美曲塞

$

"

!

! D

"江 苏 豪 森 制 药 股 份 有 限 公 司" 批 号#

M!""<"<8#

%

:"" >DK>

!

"静脉滴注$

%" >?C

%"第
#

天&

顺铂
8: >DK>

!

"$配合水化,止吐药和利尿%或卡铂

%"" >DK>

!静脉滴注"第
#

天&

!#

天
K

周期"计
!

周期)

:

#观察指标及方法#实验指标选择主要考虑结

合临床"且便于临床医生的观察和随诊) 因此以患者

入院后常规做的检查项目为主"包括血常规,生化全

项,肿瘤标志物,

I(&

初筛实验和免疫指标"具体为

MNO

,

UO&

,红细胞压积 $

M&)

%,红细胞平均体积

$

+&3

%,

*O&

,

RQ)

,中性粒细胞比例$

7=])g

%,淋

巴细胞数量$

QS+RMT

%,中性粒细胞$

7=])T

%,红细

胞分布宽度 $

UI*

"

VI

%,红细胞分布宽度比值
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!

!

$

UI*

"

&3

%,血小板分布宽度$

RI*

%,平均血小板体

积$

+R3

%,

&UR

,葡萄糖$

NQ]

%,

&/

,球蛋白$

NQO

%,

极低密度脂蛋白$

3QIQ

%,脂蛋白
1

$

QR

"

1

%,总蛋白

$

)R

%, 白蛋白 $

PQO

%,

O]7

, 超氧化物歧化酶

$

VJI

%,

)N

,

)&

,

QIQ

"

&

,

MIQ

"

&

, 乳 酸 脱 氢 酶

$

QIM

%,血清唾液酸$

VP

%,癌胚抗原$

&=P

%,糖链抗

原
#!:

$

&P#!:

%,鳞状上皮细胞癌抗原$

V&&

%,细胞

角蛋白
#;

片段 $

&S,UP!#

"

#

%, 糖链抗原
#;;

$

&P#;;

%,神经特异性烯醇化酶$

7V=

%,

I

"二聚体定

量$

I

"

I?>-/

%,纤维蛋白原$

,(O

%,活化部分凝血活酶

$

PR))

%,纤维蛋白原降解产物$

,IR

%,抗凝血酶
!

活

性$

P)

"

!

%,总
)

细胞 $

&I%

W

%,辅助
)

细胞
)B

$

&I%

W

K&I9

W

%, 活 化 辅 助 性
)

细 胞 $

&I9

W

K

&I!:

W

%,

O

淋巴细胞$

&I%

$

K&I#;

W

%,细胞毒
)

细

胞$

&I$

W

K&I!$

W

%和自然杀伤细胞$

7X

细胞%) 患

者入院第二天晨起空腹抽取静脉血共
#: >Q

"分别测

定出以上
9<

项指标治疗前,后数值"用拟定量化标

准'

9

(分别评价治疗前后的血瘀证量化评分"比较两组

血瘀证量化值的改变与临床指标改变的相关性"同时

观察诊断标准各条目的符合率"目的是找出较为常见

的,有价值的血瘀证诊断条目"为临床评价血瘀水平提

供参考依据)

<

#统计学方法#所有数据通过
=E?I1F1

录入"

采用
VRVV #;

!

"

软件"计量资料符合正态分布"以

`

&

Z

表示"不符合正态分布用
+

$

R!:

"

R8:

%表示)

使用双变量相关分析"用
VE-1/>1C

相关系数表示)

R Y"

!

":

为差异有统计学意义)

结##果

#

#受试者流程$图
#

%#最终
::

例患者完成

治疗)

!

#治疗前后两组血瘀证量化评分比较#治疗前

中药组患者血瘀证量化积分'$

!#

&

#"

%分(低于化疗

组'$

!$

&

#"

%分"

R h"

!

"#

(&治疗后中药组患者血瘀

量化积分 '$

#<

&

#%

%分(低于化疗组 '$

!#

&

#%

%

分"

R h"

!

#9

()

%

#拟定量化标准各条目符合率$表
#

%#条目
!

,

<

符合率在
:"g

以上"条目
%

的符合率最低)

9

#血瘀证量化积分与临床指标变化的相关系数

$表
!

%#治疗前血瘀积分为$

:

!

"

&

#

!

:

%分"治疗后血

瘀积分为$

#$

!

;

&

#

!

$

%分) 血瘀证量化积分的改变与

与营养不良相关因子 $

MNO

,

PQO

,

NQO

,

)R

,

M&)

,

+&3

%,凝血指标$

P)

"

!

,

I

"

I?>-/

,

,(O

,

PR))

,

,IR

%,

血脂指标$

)&

,

QIQ

"

&

,

MIQ

"

&

%,炎症因子$

QS+RMT

,

图
#

$试验流程

表
#

$拟定量化标准各条目符合率

拟定量化标准条目
符合

$例%

不符合

$例%

符合率

$

g

%

# #< %; !;

'

#

! %8 #$ <8

'

%

% # :9 #

'

$

9 ! :% %

'

<

: #$ %8 %!

'

8

< !; !< :!

'

8

8 #$ %8 %!

'

8

$ !" %: %<

'

9

##注#条目
#

为痛"痛有定处"拒按&条目
!

为舌质紫暗,舌体瘀斑,瘀

点&条目
%

为出血&条目
9

为脉络瘀血&条目
:

为积&条目
<

为外伤

史,手术史及人工流产史&条目
8

为痰血&条目
$

为胸痛

RI*

,

&UR

%,部分肿瘤标志物$

VP

%及部分免疫相关

因子$

&I%

W

,

&I9

W

K&I!:

W

,

&I$

W

K&I!$

W

,

7X

%的

改变呈正相关$

R Y"

!

"#

"

R Y"

!

":

%"而与其他免疫相

关因子$

&I%

W

K&I9

W

,

&I%

$

K&I#;

W

%,

VJI

,

&U

及

肿瘤标志物 $

&=P

,

&P#!:

%的改变呈负相关 $

R Y

"

!

"#

"

R Y"

!

":

%)

讨##论

恶性肿瘤患者多伴有较高的营养不良发生率"高

达
<9

!

8"g

'

8

(

) 陈欢耀等'

$

(发现存在营养不良的恶

性肿瘤以虚证为主"多兼夹血瘀证) 本研究发现血瘀

量化值的改变与营养不良相关因子的改变呈正相关"

即随着治疗后血瘀程度的减轻"患者的营养不良的状

态未得到改善) 考虑到本试验所纳入的均为晚期肺癌

患者"由于癌细胞的侵袭转移加上正气不足"以及各种

并发症的出现"因此患者低下的营养状况较难逆转)

本试验观察到血瘀量化值的改变与纳入的所有凝

血指标的变化均呈正相关"这与目前普遍将凝血指标作
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表
!

$血瘀证量化积分与临床指标变化的相关系数

为评价血瘀情况的客观指标一致) 郭晓青等'

;

(研究

发现
<%

!

8g

的中晚期胃癌患者辨证为血瘀证"与凝血

指标存在相关性"其中"

,(O

,

I

"

I?>-/

异常升高所占

比例最多$

R Y"

!

":

%) 虽然肿瘤患者血液中存在的

高凝状态不能完全等同于中医学的血瘀证"但有研

究发现肿瘤高凝状态与血瘀证关系密切"而且临床

观察发现运用活血化瘀法纠正肿瘤患者体内的高凝

状态疗效较为显著'

#"

(

) 因此"将血瘀证分级量化

后"通过判断前后程度改变"来预测凝血指标的改变

情况"就能为进一步临床治疗提供指导"也可及早发

现不良情况$如
I(&

等%"及时做出预防"避免或延迟

不良预后的发生)

研究发现气滞血瘀证患者多以
QIQ

"

&

及
)&

升

高为主'

##

"

#!

(

) 说明血脂与血瘀的关系密切"这使痰瘀

互结证在临床中的普遍性得到解释) 而本试验进一步

发现两者呈正相关"通过改善血瘀情况"可使血脂水平

得到改善"进而纠正体内痰浊的状态)

有学者对
!#;

例肺癌患者各证型间
)

细胞亚群

的比较"发现气滞血瘀证患者的
)

细胞亚群显著高于

其他虚证类型'

#!

(

) 另有学者观察到血瘀证与
&I9

W

K

&I!:

W

,

&I$

W

K&I!$

W呈正相关'

#%

(

"而本试验还发现

血瘀程度的改变与
&I%

W

,

7X

的改变呈正相关"与

$

&I%

W

K&I9

W

,

&I%

$

K&I#;

W

%的改变呈负相关) 考

虑本试验所纳入的均为晚期肺癌患者"由于恶性肿瘤

的消耗使患者免疫力普遍下降"即使血瘀证通过治疗

得到减轻"患者的部分免疫指标也未能改善)

余丽娟'

#9

(研究发现大肠癌晚期患者
&=P

浓度以

瘀毒蕴结证最高"与本研究结果不一致) 一方面可能是

本试验样本量较少"不能很好地反映两者的相关性&另

一方面"由于所纳入患者的分期较晚"而且疾病的控制

不佳"致使肿瘤标志物的变化趋势难以控制) 多数患者

通过临床治疗"尤其是化疗"由于疗效的不同$有效或无

效%"可能对肿瘤标志物的变化产生截然相反的作用)

另外"本研究发现血瘀证改变方炎症相关因子改变显示

相关"提示血瘀证与炎症发生密切样关)

近年来"原发性肺癌血瘀证量化积分与临床指标

的相关性逐渐受到医疗界的关注) 通过本试验"发现

血瘀证量化积分的改变与临床常用指标关系密切) 通

过辨证治疗血瘀状态得到改善"患者相关的临床指标

也发生改变"这为肺癌血瘀证的客观化提供依据"也为

寻找肺癌血瘀证较特异性的常用指标进行了有益的探

索) 然而"由于样本量较少"加上疾病分期的限制"因

此不能很好反映两者的相关性"使部分结果与其他研

究结果不一致) 据此"可尝试包含多个分期的较大样
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首届结合医学上海论坛会议在上海召开

由上海市中西医结合学会主办的首届.结合医学上海论坛/于
!"#8

年
#!

月
%

日在上海美兰湖国际会议中心胜利召开"本次

论坛的主题是.结合医学"是趋势"更是未来0/) 中国中西医结合学会名誉会长,中国科学院院士陈可冀"上海市中西医结合学会名

誉会长,上海中医药大学终身教授赵伟康"上海市科学技术协会副主席李虹鸣"上海市卫生和计划生育委员会副主任,上海市中医

药发展办公室主任张怀琼等出席大会并致辞"参会代表
# 9""

余人)

论坛由上海市中西医结合学会张友根秘书长主持"凌昌全会长致开幕辞"王文健名誉会长致欢迎辞) 中国中西医结合学会名誉会长陈

可冀院士在大会致辞中指出#我国的中西医结合医学以实现.新医学,新生活/为宗旨"起步早,实践广"是全球结合医学的倡导者和领跑者)

上海是中西医结合事业重要的发源地和实践基地之一) 上海市中西医结合学会已经走过了
%<

年的历程)

%<

年来"学会逐渐发展壮大"由

最初的
%""

余名会员发展到迄今已经拥有近万名个人会员"

%:

个单位会员"下设虚证与老年医学,活血化瘀等
<%

个专业委员会) 上海市

中西医结合学会有义务更有责任在中国中西医结合学会的正确领导下"积极开展国内外学术交流"吸引并联合更多的结合医学工作者共同

研究,探索"大胆实践"为最终实现.新医学,新生活/的宗旨而努力奋斗0

!"#8

.结合医学上海论坛/的主会场"邀请澳门科技大学荣誉教授李恩主任,上海中医药大学刘平副校长,海军军医大学药学

院现代中药研究中心张卫东主任分别做了题为.引领未来医学新时代的中西医结合医学/,.病证结合与中西医结合学科发展/和

.中药方剂现代研究的策略与实践/的精彩主题报告)

本届.结合医学上海论坛/还开设了医学工程论坛,活血化瘀论坛,儿科论坛,皮肤性病论坛,肿瘤论坛,危急重症医学论坛及妇

产科论坛等
8

场分论坛) 邀请到各自专业领域中的著名专家学者"进行了丰富多彩的学术交流及表彰等活动)

凌昌全会长在致闭幕辞时表示#上海市中西医结合学会经第八届理事会会长办公会研究决定"自
!"#8

年开始"每年十二月的第

一个周末举办.结合医学上海论坛/) 论坛交流的内容围绕结合医学的理论,临床,教育,管理等诸多方面"参与的人员立足上海,面向

全国,吸引全球"旨在打造一个具有相当影响力和吸引力的结合医学学术交流与知识互享的平台"推动中国乃至全球结合医学事业的

繁荣与发展) .千里之行"始于足下/"上海市中西医结合学会将以本次论坛作为新的起点"搭建更广阔的学术平台"营造更浓厚的学术

氛围"实现更高端的学术交流) 相信通过大家若干年的努力实践".结合医学上海论坛/一定会办出它的特色,办出它的品牌)

$上海市中西医结合学会办公室#整理%


