
转速下进行实验， ２ 种条件下各成分溶出量无显著差异， 故

选择 ５０ ｒ ／ ｍｉｎ。 人参皂苷 Ｒｇ１、 Ｒｅ 相对保留时间差异较小，
采用梯度洗脱程序时可实现分离度大于 １􀆰 ５， 理论塔板数按

人参皂苷 Ｒｇ１ 峰计大于 ６ ０００。 采用常用模型对溶出数据进

行拟合， 推测其溶出机制。 同厂家样品在不同介质中的溶

出机制相同， 以 Ｗｅｉｂｕｌｌ 模型最佳； 不同厂家样品的溶出机

制略有不同， 也以 Ｗｅｉｂｕｌｌ 模型最佳， 表明血塞通中 ５ 种指

标成分的溶出机制基本符合该模型， 但不同厂家样品质量

存在差异。
溶出度可反映工艺稳定性， 并可预测其在体内的起效

程度， 故中药固体制剂溶出度测定是中药整体质量控制体

系和工艺一致性评价的重点内容之一［１２］ 。 研究血塞通片在

不同 ｐＨ 溶出介质中多种成分的溶出曲线。 结果表明不同厂

家、 不同批号血塞通片在同一介质中的溶出差异较大， 且

存在溶出不充分现象， 可能与制剂的原辅料质量优劣及生

产工艺有关。 本研究可促进生产企业对中药制剂生产工艺

进行改进， 提高产品质量， 同时可为药品质量控制及质量

标准提升提供依据。
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摘要： 目的　 探讨肺癌中医证型与用药规律。 方法　 检索 ＣＮＫＩ、 维普、 万方数据库， 收集 ２０００ 年至 ２０１８ 年肺癌相

关文献， 对文献中记载的证型、 方名、 药名、 药性、 药味、 归经、 功效、 现代药理作用、 近期远期疗效、 用药后副作

用进行分析统计。 结果　 共收集中药治疗肺癌的文献 ６４９ 篇， 总结治疗肺癌有效中药方剂 ３００ 首， 肺癌中医证型 ３００
种。 证型分布频次由高到低依次为气阴两虚证、 气滞血瘀证、 阴虚内热证， 共涉及中药 ３６７ 味， 总用药频次 ３ ０１８ 次，
用药频次在 １０ 次以上的单味药 ８０ 味， 累积频次 ２ ２６４ 次， 药性以寒、 温、 平为主， 药味以苦、 甘、 辛为主， 功效以

清热药、 补虚药、 化痰止咳平喘药为主。 中药复方联合放化疗的效果最好， 部分中药复方单用抗癌效果也有前景。 中

药毒副作用较小， 可减轻放化疗的部分不良反应。 结论　 中医在临床上治疗肺癌以清热解毒、 补虚益气、 化痰止咳、
利水消肿为主。 中药与放化疗等西医手段有协同作用， 中西医结合可提高肺癌治疗效果。
关键词： 肺癌； 中医证型； 用药规律
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　 　 肺癌是全球发病率最高、 致死人数最多的恶性肿瘤。
世界卫生组织的数据显示， 全球每年有 ２１０ 万新发肺癌病

例， 死于肺癌者达 １８０ 万［１］ 。 我国每年有 ７８􀆰 ７ 万新发肺癌

病例， 死于肺癌者达 ６３ 万［２］ 。 肺癌可分为小细胞肺癌

（占所有肺癌的 １５％ ） 和非小细胞肺癌 （占所有肺癌的

８５％ ）， 而非小细胞肺癌又可分为腺癌、 鳞癌和大细胞癌。
西医认为， 肺癌是基因组与肿瘤微环境发生异常的高度异

质性疾病， 基因组发生的异常包括基因突变、 染色体易位

与融合基因的产生、 拷贝数变异等， 导致原癌基因激活与

抑癌基因失活； 肿瘤微环境发生的异常包括慢性炎症、 正

常的免疫功能受到抑制而癌细胞逃避免疫。 近 ２０ 年来， 肺

癌的治疗取得突破， 靶向疗法、 免疫疗法可以延长患者的

生存期［３］ ， 但肺癌 ５ 年生存率仍只有 １８％ ［４］ 。
中医认为， 肺癌是机体受邪毒侵袭， 热毒内蕴， 正虚

邪实， 痰湿内聚， 气滞血瘀， 瘰疬积于内而成， 属于 “肺
积” “息贲” “劳嗽” 等范畴［５］ 。 中药也广泛用于肺癌的临

床治疗［６］ ， 但中医对肺癌的认识及中药治疗肺癌的现状仍

缺乏系统的总结。 基于此， 本研究对肺癌辩证分型及用药

规律进行整理， 以期为相关临床诊治提供思路。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献检索　 采用 ＣＮＫＩ、 维普、 万方数据库， 输入关

键词 “肺癌 临床” “名老中医 肿瘤”， 学科分组依次检索

“中医学” “中药学” “中西医结合”， 共选出 ２０００ 年至

２０１８ 年的有效文献 ３０１ 篇， 获取方剂、 中成药、 常用中药

组方共 ３００ 首。 输入关键词 “肺癌 证型” “肺癌 中医分

型”， 学科分组依次检索 “中医学”， 共选出有效文献 ３４９
篇， 肺癌的中医分型共 ３００ 组。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 方剂从临床试验或名老中医经验方

中获得； （２） 疗效判断有客观标准， 临床上患者实体瘤计

算机断层扫描检验结果对照有显著差异， 或显著提高生存

期， 或改善生活质量及癌胚抗原显著下调； （３） 涵盖各期

肺癌， 但大多为中晚期； （４） 各名中医经验中涉及的肺癌

中医证型。
１􀆰 ３　 方法　 阅读文献整理方剂， 应用 Ｅｘｃｅｌ 软件建立中药

处方数据库， 数据库一包括中药方剂、 癌胚抗原变化、 生

存期、 治疗有效率、 引用文献等， 数据库二包括诸位名中

医的肺癌中医分型。 通过 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件进行频次分析， 总

结临床治疗肺癌的用药规律。
２　 结果

有关中药治疗肺癌的期刊文献共 ６４９ 篇， 其中涉及中

医证型的 ３００ 篇， 中药治疗肺癌的 ３４９ 篇。
２􀆰 １　 中医证型　 文献作者来自全国各地， 以北京、 上海、
广州等地为主； 证型以气阴两虚证最多见， 其次为气滞血

瘀证、 阴虚内热证、 阴虚热毒证、 肺脾气虚证等， 见图 １。
２􀆰 ２　 常用药物　 针对病因病机及辩证分型， 肺癌中医治法

主要有补虚益气、 活血化瘀、 滋阴清热等， 用药以清热药、
补虚药、 化痰止咳、 活血化瘀为主， 药性以寒、 温、 平为

主， 药味以苦、 甘、 辛为主， 其中苦寒之药具有清热、 利

图 １　 中医证型出现频次分布

湿作用， 主要针对脾气两虚、 痰湿蕴肺； 甘平之药能补、
能和， 主要针对肺气亏虚、 气阴两虚； 辛温之药具有发散

行气血作用， 主要针对寒湿阻络、 气滞血瘀。
３４９ 篇文献中用于治疗肺癌的药物有 ３６７ 味， 总用药

频次 ３ ０１８ 次， 频次在 １０ 次以上的单味药 ８０ 味， 累积频次

２ ２６４ 次， 频次最高的 ２０ 味中药见图 ２， 其他 ６０ 味见表 １。
在 ３６７ 味治疗肺癌的中药中， 药性以寒、 温、 平、 凉、 热

为主， 见表 ２； 药味以苦、 甘、 辛、 酸、 咸为主， 见表 ３；
功效以清热药、 补虚药、 化痰止咳平喘药、 活血化瘀药、
利水渗湿药、 解表药等为主， 见表 ４。

图 ２　 治疗肺癌频次最高的前 ２０ 味中药

２􀆰 ３　 疗效分析

２􀆰 ３􀆰 １　 近期疗效 　 根据世界卫生组织实体瘤疗效评价标

准， 分为完全缓解 （ＣＲ）、 部分缓解 （ＰＲ）、 稳定 （ＳＤ）、
进展 （ＰＤ）， 其中 ＣＲ＋ＰＲ 为有效 （ＲＲ）。 在 ３００ 首方剂

中， 放化疗联合中药复方与单用化疗或西药比较， 中药复

方治疗肿瘤无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５） 的有 ４１ 首， 有显著差

异 （Ｐ＜０􀆰 ０５） 的有 ４３ 首， 见表 ５， 平均有效率为 ６０􀆰 ６９％ 。
２􀆰 ３􀆰 ２　 远期疗效 　 涉及中位生存期统计的仅 １９ 篇文献，
涉及 １ 年生存率统计仅 ３３ 篇文献， 大多未进行远期疗效的

统计。 中药治疗肺癌具有一定的疗效， 其中黄鱼抗肺癌汤

治疗非小细胞肺癌的鳞癌、 腺癌［７］ ， 抗癌宝口服液治疗肺

癌、 食管癌、 胃癌［８］ ， 补精解毒方治疗中晚期非小细胞肺
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　 　 　 　 　表 １　 治疗肺癌频次较高的其他 ６０ 味中药

中药 频次 ／ 次 中药 频次 ／ 次 中药 频次 ／ 次
白芍 ３１ 枳壳 ２０ 砂仁 １４
蜈蚣 ２９ 桑白皮 ２０ 石见穿 １４
重楼 ２８ 杏仁 ２０ 三棱 １４
百合 ２７ 鸡内金 ２０ 大黄 １４
桔梗 ２７ 山楂 ２０ 石斛 １４
熟地 ２６ 生地 １９ 僵蚕 １３

仙鹤草 ２６ 桃仁 １７ 冬虫夏草 １３
枸杞 ２４ 南沙参 １７ 玉竹 １２
守官 ２４ 山药 １７ 瓜蒌皮 １２
灵芝 ２３ 麦芽 １６ 川芎 １２

五味子 ２２ 西洋参 １６ 鸡血藤 １２
山萸肉 ２２ 露蜂房 １６ 玄参 １２
大枣 ２２ 猫爪草 １６ 猪苓 １２

法半夏 ２２ 夏枯草 １６ 葶苈子 １１
三七 ２２ 川贝母 １５ 桂枝 １１

全瓜蒌 ２２ 黄芩 １５ 飘海藻 １１
生半夏 ２１ 白英 １５ 牛黄 １１
龙葵 ２１ 郁金 １５ 淫羊藿 １０

天门冬 ２１ 焦神曲 １５ 制鳖甲 １０
黄精 ２０ 红花 １４ 麦门冬 １０

表 ２　 中药药性分布

药性 频次 ／ 次 频率 ／ ％
寒 １１７ ３２􀆰 ９
温 １１６ ３２􀆰 ６
平 ８４ ２３􀆰 ６
凉 ２１ ５􀆰 ９
热 １８ ５􀆰 １

表 ３　 中药药味分布

药味 频次 ／ 次 频率 ／ ％
苦 １６３ ３０􀆰 ８
甘 １５４ ２９􀆰 １
辛 １３１ ２４􀆰 ７
酸 ２２ ４􀆰 ２
咸 ４３ ８􀆰 １

表 ４　 中药功效分布

功效 频次 ／ 次 频率 ／ ％
清热药 ５０ １８􀆰 １
补虚药 ４７ １７􀆰 ０

化痰止咳平喘药 ３５ １２􀆰 ７
活血化瘀药 ３０ １０􀆰 ９
利水渗湿药 １３ ４􀆰 ７

理气药 １３ ４􀆰 ７
祛风湿药 １１ ４􀆰 ０
解表药 １１ ４􀆰 ０

平肝熄风药 ９ ３􀆰 ３
收涩药 ９ ３􀆰 ３
安神药 ９ ３􀆰 ３
温理药 ９ ３􀆰 ３
止血药 ７ ２􀆰 ５
消食药 ５ １􀆰 ８
化湿药 ５ １􀆰 ８
泻下药 ４ １􀆰 ４

攻毒杀虫止痒药 ４ １􀆰 ４
开窍药 ３ １􀆰 １

拔毒化腐生肌药 １ ０􀆰 ４
驱虫药 １ ０􀆰 ４

癌 ［９］ 的中位生存期分别为 ３６、 ２５􀆰 ７、 １９􀆰 ９ 个月。 在 ３３
首抗肺癌方剂中， １ 年生存率达 ５０％ 以上的有 ２２ 种，
见表 ５。
２􀆰 ４　 毒副作用　 按照世界卫生组织抗癌药物毒性的分度标准

（０～Ⅳ度）， 发现均未出现明显肝肾功能及心电图异常， 少数

有不同程度消化道反应、 血液毒性、 肝肾功能损害， 见表 ５。
３　 讨论

３􀆰 １　 中医疗法　 肺主行水， 为 “贮痰之器”， 痰湿留驻日

久， 变生痰毒， 是导致肺癌发生及转移的重要因素［１０］ 。 这

与肺癌主要病因是吸烟及空气污染、 通过引起基因组突

变［１１］ 、 慢性促癌性炎症［１２⁃１４］ 、 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达升高［１５］ 而引起

肺癌发生发展的现代研究是相符的。 癌细胞的转移具有免

疫原低性和逃逸机体免疫功能的特点。 因此， 提高机体免

疫能力是治疗肺癌方法之一。 本研究发现， 治疗肺癌的最

高频次为补虚药， 临床治疗肺癌使用最多的正是黄芪， 使

用频数达 １６３ 次。 现代药理研究表明， 黄芪、 甘草中的多

糖成分能够提高机体免疫黄芪皂苷具有促进癌细胞凋亡、
逆转抗药性的功能［１６⁃１９］ 。

亦有医家认为肺癌多为瘀毒内生， 热毒侵袭， 肺燥不

行导致［２０⁃２１］ 。 白花蛇舌草、 半枝莲属于清热解毒药， 具有

清热解毒、 活血化瘀等功效， 对肿瘤有明确作用。 两者常

以组合形式出现在现在的应用于临床经验方中， 如肺癌辅

助治疗方、 肿瘤和方、 二半二白汤等［２２］ 。 白花蛇舌草中黄

酮成分能够诱导细胞凋亡， 抑制癌细胞生长从而发挥抗肿

瘤作用［２３⁃２４］ 。 半枝莲醇提物对移植性肿瘤有抑制作用。
本研究将证型归类后发现， 肺癌以气阴两虚、 气滞血

瘀证、 阴虚内热证、 阴虚热毒证最多见。 研究发现， 非小

细胞肺癌的腺癌鳞癌以气阴两虚、 气滞血瘀、 痰湿蕴肺型

较为多见， 小细胞肺癌以气滞血瘀型常见［２５⁃２９］ 。 首先， 气

血瘀滞， 肺失肃降， 故致胸胁胀满， 气机郁滞， 这与肺鳞

癌有胸管腔内生长的常引发支气管狭窄， 或阻塞性肺炎的

病情发展规律一致。 其次， 气阴两虚， 正虚邪入， 以致癌

毒侵犯他脏， 这与腺癌易侵犯血管和淋巴管壁， 而出现较

多的血行及淋巴转移的病情发展规律以致。 最后， 小细胞

肺癌起源于支气管上皮和粘液腺的 Ｋｕｌｃｈｉｔｉｋｙ 细胞， 倾向于

粘膜下层生长， 这种分泌特征与气虚痰湿， 以致脾虚内停，
水湿运化失职的症状一致。 早期肺癌常见于气滞血瘀、 痰

湿蕴肺型等实证， 晚期肺癌常见于气阴两虚、 肺脾气虚型

的虚症。 随着正虚邪实的病情发展， 患者由实证转为虚症，
由早期转为晚期， 因此可见气滞血瘀、 气虚痰湿、 脾虚痰

湿型等实证要优于气阴两虚、 肺脾气虚、 阴虚内热型等虚

症的预后。 故使用功效偏清热解毒、 祛瘀化痰的黄鱼抗肺

癌汤、 抗癌宝口服液、 参龙金灵丸、 扶正祛风散结方、 清

肺散结丸、 消瘤方、 养肺控瘤方等主要治疗气虚血瘀型、
邪毒客肺型等实证及虚实夹杂证， 其 １ 年生存率及中位生

存期均较高； 而功偏扶正补虚的补精解毒方、 顾护胃气方、
地榆升白汤、 自拟抗癌扶正散等主要治疗气阴两虚、 肺脾

气虚等虚症的复方， 有效率偏低。
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表 ５　 方剂组成、 有效性与毒副作用

方剂 组成

有效性

１ 年生存
率 ／ ％

中位生
存期 ／月

毒副作用

黄鱼抗肺癌汤 黄芩 １２ ｇ、黄精 ２０ ｇ、鱼腥草 １５ ｇ，枳壳 １０ ｇ、枇杷叶 １０ ｇ、杏仁 １０ ｇ、
桃仁 １０ ｇ、甘草 ６ ｇ、瓜蒌皮 １０ ｇ、浙贝母 １５ ｇ、莪术 ３０ ｇ、僵蚕 １５ ｇ、
五倍子 １２ ｇ、蜂房 １０ ｇ、蜈蚣 ６ ｇ、半枝莲 ３０ ｇ、苦参 １５ ｇ、薏苡仁
３０ ｇ、黄芪 ３０ ｇ、当归 １２ ｇ、仙鹤草 １５ ｇ、红枣 １０ 枚

１００ ３６ 不明

抗癌宝口服液 生黄芪 ２０ ｇ、生白术 １０ ｇ、天门冬 １０ ｇ、枸杞 １０ ｇ、莪术 １０ ｇ、姜半夏
１０ ｇ、白花蛇舌草 ３０ ｇ、半枝莲 ３０ ｇ、无花果 １０ ｇ、八月札 １０ ｇ、生大
黄 １０ ｇ、炙甘草 １０ ｇ

８５􀆰 １２ ２５􀆰 ７ 不明

天佛参口服液 天门冬、佛手、西洋参、倒卵叶五加、猕猴桃根、蟾酥等 ７１􀆰 ８０ ２４􀆰 ２ 根据毒副反应评价标准分为 ０ ～ Ⅳ级。 ＴＦＳ 为 ０
级，末梢血象，心、肝、肾等脏器功能未见异常改变

补精解毒方 冬虫夏草、番荔枝子 ２２􀆰 ５０ １９􀆰 ９ 化疗组常见毒副反应有粒细胞减少、消化道反应、
脱发等，而补精解毒组无明显毒副反应

自拟六仙汤 仙茅 １５～２０ ｇ、仙鹤草 １０～１５ ｇ、仙灵脾 １０ ～ １５ ｇ、焦三仙（炒山楂、
炒麦芽、炒鸡内金各等份）１５～３０ ｇ、熟地 １５～２０ ｇ、西党参 １２～３０ ｇ、
生黄芪 ３０～６０ ｇ、全栝蒌１５～ ３０ ｇ、白花蛇舌草 ２０ ～ ３０ ｇ、白英 １５ ～
２０ ｇ、莪术１０～２０ ｇ、壁虎粉 ３ ｇ

— １８􀆰 ２ 少数患者偶有恶心外，未见明显毒副反应

温阳益气汤 炮附子 ３０～９０ ｇ、桂枝 １５～２０ ｇ，干姜 ６～１０ ｇ、菟丝子 ２０～３０ ｇ、淫羊
藿 ２０～３０ ｇ、仙茅 １５～２０ ｇ、巴戟天 １５～ ２０ ｇ、黄芪 ２０～ ３０ ｇ、太子参
１０～１５ ｇ、麦冬 １０～２０ ｇ、五味子 １０～１５ ｇ、丹参 １５～２０ ｇ、熟地黄 １０～
２０ ｇ，当归 １５～２０ ｇ、炒山楂、炒麦芽、炒鸡内金各 １５ ～ ３０ ｇ、北豆根
２０～３０ ｇ、半枝莲 １５～３０ ｇ、莪术 １０～２０ ｇ、炙甘草 ６～１０ ｇ

— １６􀆰 ８ 不明

扶正祛风散结方 生黄芪 ２０ ｇ、白僵蚕 １２ ｇ、地龙 ９ ｇ、白芷 ９ ｇ、防风 ９ ｇ、半夏 ９ ｇ、全瓜
萎 １５ ｇ、当归 １２ ｇ、生白芍 １５ ｇ、柴胡 ９ ｇ、炙甘草 ６ ｇ

９２􀆰 ８５ — 中药组未见不良反应

清肺散结丸辅助靶向 苦玄参、川贝母、冬虫夏草、灵芝、法半夏、绞股蓝、阿胶、珍珠、三七、
白果、人工牛黄

９１􀆰 １０ — 不明

消瘤方联合化疗 西洋参、沙参、麦冬、黄芪、茯苓、炒白术、陈皮、砂仁、炒三仙、当归、
莪术、丹参、漏芦、猫爪草、浙贝母、生甘草

８３􀆰 ３３ — 无明显毒副作用

参龙金灵丸联合化疗 天龙、穿山甲、沙参、灵芝、鸡内金、蜂蜜等 ８２􀆰 ７４ — 无明显毒副作用

养肺控瘤方联合化疗 黄芪 ４５ ｇ、生晒参 １５ ｇ、北沙参 ３０ ｇ、薏苡仁 ３０ ｇ、白花蛇舌草 ３０ ｇ、
仙鹤草 ３０ ｇ

８０􀆰 ００ １０􀆰 ０ 不明

消肿散结汤 太子参、山慈菇、炙鳖甲、白花蛇舌草、鱼腥草各 ３０ ｇ，三叶青、浙贝
母、七叶一枝花各 １５ ｇ，麦门冬 ２０ ｇ

７８􀆰 １７ — 不明

参赭镇气汤 代赭石 ３０ ｇ、党参 １５ ｇ、淮山 ２０ ｇ、麦冬 １０ ｇ、山茱萸 ８ ｇ、苏子 ５ ｇ、白
芍 １０ ｇ、芡实 １５、仙鹤草 ５０ ｇ、莪术 ６ ｇ

７５􀆰 ００ — 不明

山仙颗粒联合化疗 山楂 、仙鹤草、西洋参、莪术等 ９ 味中药 ７３􀆰 ２１ — 无明显毒副作用

益肺抗瘤饮（金复康
口服液）

黄芪、北沙参、天冬、女贞子、石上柏、重楼等 ７３􀆰 ０９ １３􀆰 ２ 心、肝、肾功能均未出现不良反应

扶正清解方联合化疗 黄芪 ３０ ｇ、海浮石 ３０ ｇ、白英 ３０ ｇ、白花蛇舌草 ３０ ｇ、姜半夏 １２ ｇ、女
贞子 １５ ｇ、夏枯草 １５ ｇ、淮山药 １５ ｇ

７２􀆰 ５０ — 不明

南星煎 生南星 ３０⁃６０ ｇ、生苡仁 ３０ ｇ、猪苓 ３０ ｇ、蛇舌草 ３０ ｇ、丹参 １５ ｇ、沙参
１５ ｇ

７０􀆰 ００ — 不明

益气活血汤联合化疗 党参、人参、太子参、黄芪、三棱、莪术、山慈菇、桃仁、红花、生熟地、
沙参、麦冬、五味子、白花蛇舌草等

６５􀆰 １１ — 不明

祛毒扶正法 猫眼草 １５ ｇ、白花蛇舌草 １５ ｇ、半枝莲 １５ ｇ、全蝎 １０ ｇ、蜈蚣 ３ 条、仙
鹤草 １５ ｇ、壁虎 １０ ｇ、黄芪 ３０ ｇ、熟地黄 １０ ｇ、山茱萸 １０ ｇ、茯苓 ３０ ｇ、
薏苡仁 ３０ ｇ、麦冬 １５ ｇ、五味子 １０ ｇ、太子参 ２０ ｇ

６５􀆰 ００ — 不明

养阴清热汤 南北沙参、天麦冬、生地、玉竹、丹皮、鱼腥草、天花粉、无花果、山海
螺、露蜂房、旱莲草、藕节炭、地骨皮、肺形草、全瓜蒌、枳壳各 １５ ｇ

５６􀆰 ６７ — 不明

扶正软坚汤 半枝莲 ３０ ｇ、石斛 ３０ ｇ、薏苡仁 ３０ ｇ、女贞子 ２０ ｇ、白花蛇舌草 ３０ ｇ、
天冬 ２０ ｇ、百合 ２０ ｇ、党参 ２０ ｇ、守宫 ６ ｇ、莪术 １５ ｇ、三棱 １５ ｇ、仙鹤
草 ３０ ｇ、海藻 ３０ ｇ、猪苓 １５ ｇ、白僵蚕 １５ ｇ

５３􀆰 ３０ — 不明

以顾护胃气为思想
指导联合化疗

炙甘草、砂仁、人参、大枣、黄芪、鸡内金、白术、白芍药、半夏、薏苡
仁、茯苓、党参、山楂、麦芽、莪术、浙贝母、白花蛇舌草、半枝莲、杏
仁、桔梗、苏子、白介子、莱菔子、麦冬、沙参、白茅根、百合

５０􀆰 ００ １２􀆰 ５ 不明
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续表 ５

方剂 组成

有效性

１ 年生存
率 ／ ％

中位生
存期 ／月

毒副作用

正阳汤合附子山萸汤 熟附片 １８ ｇ、山萸肉 ２０ ｇ、半夏 １２ ｇ、肉豆蔻 ９ ｇ、木瓜 １５ ｇ、乌梅
１５ ｇ、丁香 ６ ｇ、藿香 １０ ｇ、桑白皮 ９ ｇ、玄参 １２ ｇ、川芎 １５ ｇ、当归
１５ ｇ、白芍 １５ ｇ、旋覆花 １５ ｇ、炙甘草 １０ ｇ、白薇 ６ ｇ

— １５􀆰 ０ 不明

李建生“益津助
阳”法

生熟地各 ３０ ｇ、麦冬 １５ ｇ、北沙参 ３０ ｇ、当归 １０ ｇ，白芍 ３０ ｇ、山萸肉
１５ ｇ、仙灵脾 １５ ｇ、补骨脂 １５ ｇ、枸杞子 １５ ｇ、女贞子 １５ ｇ、菟丝子
３０ ｇ、紫河车 ２０ ｇ、壁虎 １０ ｇ、蛤蚧 １０ ｇ、冬虫夏草 ２ ｇ、灵芝 ３０ ｇ

８６􀆰 ７０ １３􀆰 ５ 不明

固本消瘤胶囊联合
化疗

西洋参、冬虫夏草、全蝎、娱蛤、羲术、土茯苓等 ６０􀆰 ９４ １２􀆰 ５ 少数有白细胞下降、血小板下降、血色素下降、恶心
呕吐、腹泻、肝肾功能损伤

透骨养血汤 枸杞、当归、熟地、阿胶、黄芪、西洋参、牛黄、穿山甲、冰片 ５６􀆰 ５０ １２􀆰 ０ 不明

地榆升白汤加减联合
化疗

地榆、紫草、石韦、鸡血藤、菟丝子、大枣等 ５４􀆰 ００ １２􀆰 ０ 不明

益气清毒化瘀法联合
化疗

党参 １０ ｇ、黄芪 ２５ ｇ、白术 １０ ｇ、丹参 １０ ｇ、茯苓 １０ ｇ、绞股蓝 １５ｇ、白
花蛇舌草 ２５ ｇ、藤梨根 ２５ ｇ、白英 １０ ｇ

— １１􀆰 ８ 不明

固金磨积片 人参、麦冬、绞股蓝、鱼腥草等 — １０􀆰 ０ ３ 例有消化道 Ｉ 级不良反应（轻度恶心），皆为空腹
服药时出现，改饭后服药则未再出现，余血液肝肾
功能及皮肤等系统皆未出现明显毒副反应

紫星口服液 紫草提取物紫草蔡醒色素、人参皂苷等配伍制成的胶体型液体药剂 ４６􀆰 ２５ １０􀆰 ０ 无不适症状及毒性反应，末梢血象、心、肝、肾等脏
器功能检测结果未见异常改变

自拟抗癌扶正散 人参、白术、淮山药、鸡内金等 １８ 味中药 — ９􀆰 ２ 无严重血象抑制及胃肠道反应

３􀆰 ２　 中西医结合　 西医治疗肺癌的方法包括手术治疗、 化

疗 （包括分子靶向治疗）、 放疗、 免疫治疗等。
中医从整体观念出发， 辨虚实， 辨病性， 辨阶段， 辨

脏腑， 通过调整机体脏腑气血阴阳的平衡， 减少复发或转

移， 改善病人的生活质量， 延缓疾病进展。 在减轻放、 化

疗毒副反应， 改善临床症状等方面存在优势， 并且抗癌中

药的作用机理也不断地被实验所阐明。
若单纯依靠中医药治疗肺癌又远不及西医的手术、 放

化疗等手段清理肿瘤快速彻底， 西医的手术、 放化疗相当

于中医的祛邪毒法。 因此， 在肺癌治疗的不同阶段， 通过

中西结合疗法， 可以有更好的效果。 中医药与手术结合，
术前提高患者免疫力， 术后改善患者生存质量， 提高远期

生存率。 中医药与放、 化疗相结合可以减少不良反应， 提

高放化疗效果。 而现代药理学研究证实多种中药含有有效

抗肿瘤成分， 可以采用先进技术和理论， 发展新的剂型和

中药用法。 综合治疗， 实施中西结合， 以中医辨证治疗为

本， 取西医之长， 采用合理有效的治疗方案， 提高患者的

生存质量， 延长患者的生存期限。 现在传统中医和西方医

学也到了走向汇聚的新时代。 中西医不仅要在具体的学科

知识、 方法技术上进行融合， 还要在理念、 方略上汇聚，
建立起融汇中西医学思想的、 高于传统中医和西方医学的

医学新体系， 使医学科学更智慧、 更精准、 更强大， 以应

对肺癌挑战， 为改善患者预后、 提高 ５ 年生存率做出更多、
更大的贡献。
３􀆰 ３　 不足之处　 从收集到的文献中可以看到， 多数研究样

本数量较小， 缺乏多中心、 随机、 对照、 双盲的临床研究，
观测指标的数量少， 研究结果的客观性、 可重复性存疑。
疗效评价标准不一， 可能对结果造成偏差； 观察时间较短，
大部分研究没有对远期疗效进行随访， 缺少 ５ 年生存率的

资料。 很多经验方的分子机制不明确， 血药浓度、 药代动

力学的分析很少。
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　 　 中成药药品标准将制法纳入标准项目是一种惯例， 但

是制法中参数表述不一， 对其规定的意义和价值难以准确

把握， 导致基本原则缺失， 使得药品标准制法项规定的制

成量、 规格项规定的重量， 即制剂制成量总重难以执行，
成为长期困扰药品监管部门和生产企业的难题， 甚至影响

到相应药品标准的严谨性。 中成药中胶囊剂、 片剂、 颗粒

８７２２

２０２２ 年 ７ 月

第 ４４ 卷　 第 ７ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｌｙ ２０２２

Ｖｏｌ． ４４　 Ｎｏ． ７


