
新中医　2024年8月第56卷第15期

NEW CHINESE MEDICINE August　2024 Vol.56 No.15

［收稿日期］ 2023-12-07
［修回日期］ 2024-05-15
［作者简介］郑超 （1981-），男，主治医师，E-mail：zhengchaoflk@163.com。

◆肿瘤研究◆

举肺汤加味联合化疗治疗晚期非小细胞肺癌阴虚内热证临床研究

郑超 1，管霄红 2，林琪 3，陈明聪 1

1.台州市肿瘤医院放疗科，浙江 台州 317502
2.台州市肿瘤医院肿瘤内科，浙江 台州 317502
3.台州市肿瘤医院中西医结合内科，浙江 台州 317502

［摘要］目的：观察举肺汤加味联合化疗治疗晚期非小细胞肺癌 （NSCLC） 阴虚内热证的临床疗效。方法：

选取晚期 （Ⅲb/Ⅳ期） NSCLC 患者 76 例，按随机数字表法分为观察组和对照组各 38 例。对照组予 TP 方案化

疗，观察组在对照组基础上予举肺汤加味治疗。比较 2组近期实体瘤疗效、阴虚内热证评分、毒副反应、氧化

应激相关指标。结果：治疗后，观察组近期总有效率为 73.68%，高于对照组 50.00% （P＜0.05）。治疗 3 周、

6 周后，观察组阴虚内热证评分较治疗前逐渐降低，且低于对照组 （P＜0.05）。观察组胃肠道反应发生率低于

对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组血清总抗氧化能力 （T-AOC）、超氧化物歧化酶 （SOD）、谷胱甘肽过氧化物

酶 （GSH-PX） 水平较治疗前降低 （P＜0.05），但观察组血清 T-AOC、SOD、GSH-PX 水平高于对照组 （P＜

0.05）。结论：举肺汤加味联合化疗治疗晚期 NSCLC 阴虚内热证患者的近期临床疗效明显，能改善临床症状，

降低毒副反应，减轻氧化应激反应损伤。
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of modified Jufei Decoction combined with 

chemotherapy for advanced non-small cell lung cancer (NSCLC) with yin deficiency and internal heat 

syndrome. Methods：A total of 76 patients with advanced (stageⅢb/Ⅳ) NSCLC were selected and divided 

into the observation group and the control group， with 38 cases in each group， using a random number 

table method. The control group received TP regimen chemotherapy，and the observation group received 

modified Jufei Decoction on the basis of the control group. The short-term curative effects，yin deficiency 

and internal heat syndrome scores， toxic side reactions， and oxidative stress related indicators were 
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约 85% 肺癌属于非小细胞肺癌（NSCLC），患者

在早期多无明显症状，约 75% 的 NSCLC 患者于临床

确诊时已演变成晚期，无法进行根治性手术切除。

近年来靶向、免疫治疗发展迅速，然而大部分患者

不宜接受此类治疗方案，其中免疫治疗对未筛选人

群的总体疗效低于 20%，晚期 NSCLC 患者行一线化

疗效果仍有待提高[1]。中医药联合化疗治疗晚期

NSCLC 的效果获得广泛认可，能提高临床效果以及

患者的生存质量，延长生存时间，减轻化疗所致不

良反应[2]。NSCLC属于中医学肺积、息贲范畴，为本

虚标实之症，以气虚、阴虚为本，热毒内蕴为标，

临床常表现为一派虚热之象[3]。加之临床采取放化疗

等大热峻剂治疗，亦可耗损气阴，邪毒积聚，故临

证阴虚内热证较多见[4]。举肺汤出自 《杂病源流犀

烛》卷一，其作用是清肺养阴、润肺化痰、宣肺止

咳，临床适用于治疗肺痿久嗽、阴虚内热等证。本

研究观察举肺汤加味联合化疗治疗晚期 NSCLC 阴虚

内热证患者的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考国际肺癌研究协会/国际抗癌联

盟（IASLC/UICC）第 8版内容进行TNM分期[5]，晚期肿

瘤直径在 5～7 cm或侵犯胸壁、心包、膈神经；肿瘤

直径＞7 cm，侵犯纵膈、横膈等。

1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [6]辨

证为阴虚内热证。咳嗽无痰或痰少而黏，痰中有血，

口干，低热盗汗，心烦失眠，短气胸闷。舌红少苔，

脉细或细数。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄50～75岁；

卡氏（KPS）评分≥60 分；临床预测可生存 12 周及以

上；无化疗禁忌证；签定受试同意书。

1.4 排除标准 合并严重基础疾病；参与治疗前

4 周采用中药治疗的患者；对本次用药过敏的患者；

合并其他类型肺系疾病者；伴有精神障碍患者；临

床资料不完整。

1.5 一般资料 选取 2021 年 5 月—2023 年 5 月于台

州市肿瘤医院确诊为晚期（Ⅲb/Ⅳ期）NSCLC 患者

76 例，按随机数字表法分为对照组和观察组各38例。

对照组男 21例，女 17例；平均年龄（60.34±6.43）岁；

病理分型：腺癌 29例，鳞癌 9例；疾病分期：Ⅲb期

7例，Ⅳ期 31例；美国东部肿瘤协作组（ECOG）体能

状态评分：0～1分 36例，2分 2例；分化程度：高、

中分化12例，低分化26例。观察组男23例，女15例；

平均年龄（60.62±6.47）岁；病理分型：腺癌 31例，鳞

癌 7 例；疾病分期：Ⅲb 期 5 例，Ⅳ期 33 例；ECOG 
PS评分：0～1分34例，2分4例；分化程度：高、中

分化 10 例，低分化 28 例。2 组一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究通过

台州市肿瘤医院伦理委员会审核（台肿医伦审 2023研

compared between the two groups. Results：After treatment， the total effective rate of the observation 

group in the short-term was 73.68%，which was higher than that of 50.00% in the control group (P＜0.05). 

After three and six weeks of treatment， the yin deficiency and internal heat syndrome scores in the 

observation group gradually decreased when compared with those before treatment，and were lower than 

those in the control group (P＜0.05). The incidence of gastrointestinal reactions in the observation group was 

lower than that in the control group (P＜0.05). After treatment， the total antioxidant capacity (T-AOC)，

superoxide dismutase (SOD)， and glutathione peroxidase (GSH-PX) levels in serum in both groups were 

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，but the T-AOC，SOD，and GSH-PX 

levels in serum in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：
The short-term curative effect of modified Jufei Decoction combined with chemotherapy in the treatment 

of advanced NSCLC patients with yin deficiency and internal heat syndrome is significant， which can 

improve clinical symptoms，reduce toxic side reactions，and alleviate oxidative stress response damage.

Keywords：Advanced non-small cell lung cancer； Yin deficiency and internal heat syndrome； Jufei 

Decoction；Oxidative stress；Toxic side reactions；Short-term curative effect
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2 治疗方法

2.1 对照组 给予 TP 方案化疗。紫杉醇注射液（扬

子江药业集团有限公司，国药准字 H20053001）
135 mg/m2，3 h滴注完，第 1天；再予顺铂注射液（齐

鲁制药有限公司，国药准字 H20020181）25 mg/m2，

3 h滴注完，第 1～3天；均以 21 d为 1个周期，治疗

2个周期。

2.2 观察组 在对照组基础上给予举肺汤加味治疗。

处方：沙参 20 g，天冬、百合各 15 g，竹茹、阿胶、

蒲公英、紫花地丁、紫背天葵各 12 g，浙贝母、金荞

麦各 10 g，桔梗、甘草各 9 g。气虚者，加黄芪 30 g；
胸痛者，加三七 15 g。每天 1剂，均在台州市肿瘤医

院中药房代煎，分装 2 袋，于化疗第 1 天开始服用，

每天早晚各1次。治疗6周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①近期实体瘤疗效。②阴虚内热证

评分。包括咳嗽，咳痰，血痰，口干渴，短气胸闷，

低热盗汗，心烦不寐，大、小便性质、频次。按无、

轻、中、重分别计 0、1、2、3 分。评定时间为治疗

前、治疗 3周、治疗 6周。③毒副反应。统计患者白

细胞与血小板减少、肝功能损伤、胃肠道反应、神

经毒性发生情况。④氧化应激相关指标。于治疗前

及 6周疗程后采集患者空腹状况下静脉血 3 mL，离心

设置为 3 000 r/min，共 5 min（半径为 10 cm），冷藏血

清待统一检测，均运用酶联免疫法检测血清总抗氧

化能力（T-AOC）、超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽

过氧化物酶（GSH-PX）水平。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）表
示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配

对样本 t检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2

检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 6 周疗程后评定近期实体瘤疗效[7]。

完全缓解（CR）：原有瘤灶基本消除，未见新病

灶，维持 1 个月及以上；部分缓解（PR）：原有瘤

灶最大径相加降低在 30% 及以上，维持 1 个月及

以上；稳定（SD）：原有瘤灶最大径相加降低不足

30% 或增加不足 20%；进展（PD）：原有瘤灶最大

径相加增加不低于 20%。总有效率 =（CR+PR）例

数/总例数×100%。

4.2 2组近期实体瘤疗效比较 见表 1。治疗后，观

察组近期总有效率为73.68%，高于对照组50.00%（P＜

0.05）。

表1 2组近期实体瘤疗效比较    例（%）

组 别

对照组

观察组

例数

38
38

CR
0
2（5.26）

PR
19（50.00）
26（68.42）

SD
12（31.58）
 7（18.42）

PD
7（18.42）
3（7.89）

总有效

19（50.00）
28（73.68）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组不同时间点阴虚内热证评分比较 见表 2。
治疗前，2组阴虚内热证评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗 3周、6周后，观察组阴虚内热证

评分较治疗前逐渐降低，且低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组不同时间点阴虚内热证评分比较（x ± s）  分

组 别

对照组

观察组

例数

38
38

治疗前

19.44 ± 4.14
19.61 ± 4.18

治疗3周  
19.27 ± 4.09
17.55 ± 3.43①②

治疗6周   
19.31 ± 4.11
16.40 ± 3.19①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组同时间点比

较，P＜0.05
4.4 2组毒副反应发生率比较 见表 3。观察组白细

胞减少、血小板减少、神经毒性发生率低于对照组，

但差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组胃肠道反应

发生率低于对照组（P＜0.05）。

表3 2组毒副反应发生率比较      例

组 别

对照组

观察组

例数

38

38

指标

白细胞减少

血小板减少

胃肠道反应

神经毒性

白细胞减少

血小板减少

胃肠道反应

神经毒性

Ⅰ级

10
11
14
11

8
10

7
9

Ⅱ级

6
7
6
5
4
5
3
4

Ⅲ级

0
0
0
0
0
0
0
0

Ⅳ级

0
0
0
0
0
0
0
0

发生率（%）

42.11
47.37
52.63
42.11
31.58
39.47
26.32①

34.22
注：①对照组比较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后血清T-AOC、SOD、GSH-PX水

平比较 见表 4。治疗前，2 组血清 T-AOC、SOD、

GSH-PX 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组血清 T-AOC、SOD、GSH-PX 水平较治

疗前降低（P＜0.05），但观察组血清 T-AOC、SOD、

GSH-PX水平高于对照组（P＜0.05）。
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表4 2组治疗前后血清T-AOC、SOD、

GSH-PX水平比较（x ± s）        U/mL
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

38
38
38
38

       T-AOC
7.39 ± 0.85
6.14 ± 0.72①

7.44 ± 0.87
6.64 ± 0.75①②

              SOD
59.43 ± 7.03
50.36 ± 6.15①

60.03 ± 7.11
55.41 ± 6.63①②

     GSH-PX
89.63 ± 10.01
64.77 ± 7.30①

90.09 ± 10.21
70.12 ± 8.25①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

NSCLC 主要发生于支气管黏膜、腺体、肺泡，

病因病机复杂，可能与吸烟史、遗传及其他生活污

染等有关，主要表现为胸痛、咳嗽、体质量明显降

低等，晚期 NSCLC 因肿瘤侵犯周围血管以及发生淋

巴远处转移等，患者临床预后较差，治疗以靶向治

疗、免疫治疗、化疗等为主[8]。然而，受限于晚期

NSCLC 患者的一般状况、诱导治疗反应、基因突变

状态等，一些患者临床效果并不明显[9]。运用中医药

联合常规化疗措施治疗晚期 NSCLC 不仅疗效更优，

且能减少毒副反应及改善患者生活质量[10]。

中医认为 NSCLC 病位主要在肺，肺属于娇脏，

具有不耐寒热之特性，主要功能是主气、司呼吸，

烟毒秽气、外感六淫、四时疫气、外来毒热等均可

直接侵袭肺脏，引起肺阴不足，影响其宣肃、通调

水道等功能，以致津液不能正常输布，则聚集为痰，

痰凝影响血运，引起瘀血胶结于肺，久而成积块；

病情发展至晚期，患者久病体弱，外邪易入里化热，

可致痰、瘀、热、毒邪胶结阻塞肺络，亦可耗伤阴

液，导致阴虚合并热毒之证[11]。肺癌确诊者大多已处

于中晚期，由于癌瘤耗伤人体气血津液，常出现气

阴两虚、阴虚毒热等病机转变，手术、放化疗等疗

法在消灭癌细胞同时也耗伤了人体正气[12]。由此可

见，晚期 NSCLC 病机虽复杂多变，但总体以气阴两

虚为主，期间夹杂痰湿、血瘀、热毒之实邪。中医

临证主张采取养阴清热、解毒散结为主的治则。举

肺汤加味组方以百合甘苦微寒，归肺经，可以滋阴

清热、润肺止咳；沙参甘凉，归肺经，能够清热养

阴、润肺止咳；两药合用使肺阴得养，则宣肃有权，

为君药。阿胶性味甘平，归肺经，功效补血滋阴润

燥；又肺与大肠相表里，故用甘寒之麦冬，可滋养

肺胃之阴以润肠燥；竹茹性味甘微寒，归肺经，功

效清热化痰，共为臣药，协君药以滋阴清热润肺。

佐以浙贝母清热散结，化痰止咳；蒲公英、紫花地

丁、金荞麦以及紫背天葵相伍可以清热解毒、散瘀

消肿；桔梗作用是宣肺利咽、祛痰散结，并能引药

上行入肺。甘草调和诸药，合桔梗宣肺利咽，为使

药。全方清、润、宣、散四法并用，共奏养阴清热、

祛痰散结、解毒抗癌的作用。本研究显示，6周疗程

后观察组近期实体瘤总有效率高于对照组，胃肠道

反应发生率低于对照组（P＜0.05）。说明举肺汤加味

联合化疗对晚期 NSCLC 阴虚内热证患者的临床疗效

确切，能有效改善患者的阴虚内热证候，减少毒副

反应。

肺是人体与外界进行气体交换的核心器官，外

界导入的活性氧与内源性的抗氧化体系平衡失调使

肺组织易发生氧化应激反应。氧化应激的发生可能

是导致肺癌发生原因之一，可能提供更利于肿瘤细

胞生存的微环境[13]。氧化应激损伤亦表现为转录因子

及其下游相关信号通路的继发性病变，使 NSCLC 病

情进展迅速以及易于发生转移[13]。氧化应激反应使人

体内代谢产生过多的自由基，引起细胞内外氧化还

原平衡失调，而 SOD、GSH-PX、T-AOC具有拮抗自

由基损伤作用，均为重要抗氧化应激反应因子。刘

晓霞等 [14] 的研究显示， NSCLC 患者血中 T-AOC、

SOD、GSH-PX 水平明显低于健康人群。本研究显

示，6 周疗程后 2 组血清 T-AOC、SOD、GSH-PX水

平均降低，但观察组高于对照组（P＜0.05）。现代药

理学研究证实，举肺汤加味方中百合富含的淀粉、

氨基酸多糖等具有明显抗氧化、抗炎等作用[15]；沙参

多糖有一定抗氧化作用，可清除过多自由基，降低

过氧化氢对组织细胞产生氧化损伤反应[16]。以上结果

表明举肺汤加味治疗能有效减轻氧化应激反应，对

病情进展有一定的抑制作用。

综上所述，举肺汤加味联合化疗治疗晚期

NSCLC 阴虚内热证的近期临床疗效明显，能改善临

床症状，减少毒副反应，减轻氧化应激反应损伤。
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