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　　摘要：中医方药干预肺炎的治法主要包括扶正祛邪、益气养阴、健脾益气、活血化瘀和补肾益肺等，可调节机体免疫
功能，改善临床症状，降低中医证候评分，协同药物治疗增效，减少不良反应发生。现梳理近五年中医方药干预肺癌的临

床研究文献，阐述不同治法方药干预肺癌的应用进展，以及不同治法方药的优势、适应证，以期提供更丰富的治疗思路及

方法，提高肺癌患者生活质量。
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　　肺癌是我国常见的恶性肿瘤，２０１５年我国新发肺癌病例
占全部恶性肿瘤发病的 ２０％，全国肺癌发病率为 ５７．３／１０
万［１］。肺癌的主要危险因素包括吸烟、被动吸烟、慢性阻塞性

肺疾病史、职业暴露、肺癌家族史和遗传易感性及免疫异

常［２］。肺癌的临床表现包括：原发肿瘤侵犯邻近器官、结构引

起的症状，肿瘤远处转移引起的症状及肺外表现［３－４］。原发肿

瘤本身局部生长引起的症状包括咳嗽、咯血、呼吸困难、发热及

喘鸣；侵犯邻近器官、组织结构引起的症状包括胸闷、胸痛、声

音嘶哑以及吞咽困难，肿瘤远处转移可引起头痛、恶心、呕吐、

疼痛等症状［５］。肺癌的治疗包括外科手术、放疗、化疗、分子

靶向及免疫治疗［６］。其中，药物疗法易引起变态反应、消化功

能障碍、骨髓抑制、心脏毒性、肝肾功能损害、药物性肺损伤、外

周感觉神经损伤以及皮肤黏膜毒性等［７］。大量临床报道指出

中医方药具有改善临床症状，稳定肿瘤病灶，减轻耐药性、放化

疗不良反应，增强机体免疫功能，提高生活质量等优点。肺癌

属于中医“痞癖”“息贲”“肺积”，发病病机为正气不足，邪毒

入侵，淤积肺络，水液代谢失常，痰湿瘀毒互结。现代医家对于

“肺癌”见解不一，临床常用治法包括扶正祛邪、益气养阴、健

脾益气、活血化瘀和补肾益肺。因此，本研究通过综述不同治

法方药干预肺癌患者的临床研究，阐述肺癌的病因病机、临床

治疗，以期为肺癌的治疗及未来研究提供参考。

１　扶正祛邪法方药
癌症属中医“岩”范畴，《外证医案》记载“正气虚则成

岩”，李中梓认为“积之成也，正气不足，而后邪气踞之”，提示

正虚邪实是癌症发生发展的根本原因。因此，扶正祛邪是中医

治疗癌症的根本大法。手术、放／化疗、靶向药物等治疗可抑制
或清除癌灶、癌细胞，但对正常／健康组织、免疫力造成不同程
度的损伤。“扶正”类中药通过激活免疫细胞、活化自然杀伤

细胞及调节炎性因子，改善肿瘤微环境，提高机体免疫力及抗

病能力。“祛邪”类中药通过抑制肿瘤细胞增殖及细胞血管生
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成、促进肿瘤细胞凋亡及诱导肿瘤细胞分化，抑制肿瘤生长、转

移。张艳等［８］运用扶正化积散结汤（太子参、薏苡仁、芦根、杏

仁、当归、枳壳、黄精、连翘、蜈蚣、金荞麦、甘草、半夏）联合吉

非替尼片治疗晚期非小细胞肺癌 （ｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＣ），可有效改善Ｔ淋巴细胞免疫功能、肺功能，减轻不良
反应及中医证候评分。徐静等［９］运用扶正祛邪方（黄芪、焦白

术、茯苓、北沙参、天冬、麦冬、石见穿、石上柏、白花蛇舌草、夏

枯草、海藻、昆布）联合厄洛替尼片治疗晚期 ＮＳＣＬＣ，疾病控制
率、生活质量改善率优于对照组，降低皮疹、胃肠道不良反应及

肝功能异常发生率及肿瘤标志物水平，改善肿瘤微环境免疫功

能。李慧等［１０］临床研究发现在西医常规维持治疗基础上加用

扶正消积汤（党参、黄芪、茯苓、白术、陈皮、薏苡仁、仙鹤草、天

花粉、白花蛇舌草、炙甘草）治疗中晚期ＮＳＣＬＣ，可有效改善中
医证候及生活质量。曾省都等［１１］运用扶正消汤（蜈蚣、茯

苓、山慈菇、生甘草、全虫、蚤休、当归、白术、夏枯草、玄参、姜半

夏、白花蛇舌草、生黄芪、党参、熟地黄、牡蛎）联合化疗治疗晚

期ＮＳＣＬＣ，有效率及疾病控制率优于对照组，骨髓抑制反应、
凝血功能障碍及消化道不良反应发生率低于对照组，生活质量

各维度评分改善明显。毛跃峰［１２］运用养正消积胶囊辅助化疗

方案干预ＮＳＣＬＣ，结果显示中医证候评分优于对照组，不良反
应及不良反应发生率减少。其中，临床常用“扶正”类中药包

括补气药（黄芪、太子参、党参、白术）、补阴药（枸杞、沙参、麦

冬、天冬），常用“祛邪”类中药包括抗肿瘤药（白花蛇舌草、石

上柏、石见穿、重楼），配伍软坚散结、解毒通络类药物。

２　益气养阴法方药
肺主气，其性娇嫩，以气为用，以阴为本，邪毒犯肺，先伤气

阴。首先，烟毒辛热，性燥伤阴，侵袭肺脏，损伤脉络，邪毒内

蕴，津液停聚，形成痰湿瘀毒。再者，肺为水之上源，反复咳嗽、

气喘，耗伤正气，宣发肃降失调，亦致痰饮积聚。中医认为放／
化疗为热毒，直中肺脏，损伤血脉，伤津耗气，易动相火。肺阴

不足，灼烧肺络，宣降失司，可见干咳、咯血，咽干舌燥等；胃阴

不足，虚热内生，气逆上冲，可见恶心呕吐；脾阴不足，运化失

调，可见食少消瘦，大便干结；气阴不足牵涉全身，可见神疲乏

力、五心烦热、盗汗等。气随津泄，阴虚则无气。肺以气阴为

本，益气养阴则肺气充沛、肺阴得养，血脉运行有节，津液代谢

有序。肺癌急性放射性肺损伤属于“肺萎”范畴，以急性炎性

渗出为主要病理特征，存在充血、水肿、肺间质增厚及肺泡腔萎

陷等病理变化。于佳卉等［１３］在常规西医治疗基础上，加用百

合地黄汤治疗急性放射性肺损伤，孙兴华等［１４］运用自拟益阴

清热解毒方辅助治疗急性放射性肺损伤，以上研究均观察到，

患者血清炎性细胞因子（ＴＮＦ－α、ＴＧＦ－β１和 ＣＲＰ）释放减
少，肺纤维化进程延缓，肺功能改善明显，临床证候显著改善，

且优于对照组。此外，赵参军等［１５］研究证实百合地黄汤能提

高ＮＳＣＬＣ化疗效果，改善肺癌患者营养不良状态。肺癌恶病
质临床表现为脂肪组织、骨骼肌进行性萎缩，约２２％癌症患者
死于恶病质。姚仙［１６］在“癌毒”理论的指导下，运用沙参麦冬

汤治疗肺癌恶病质，可显著降低患者血清炎性因子水平（ＴＮＦ
－α、ＩＬ－６），营养状况及生活质量评分改善明显。再者，陆巧
芳［１７］、刘春燕［１８］研究发现沙参麦冬汤可减轻吉非替尼治疗所

致的不良反应，增强机体免疫力。ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ可促进新生血
管生成，为肿瘤的转移、增殖提供氧气及营养物质。王文光［１９］

研究发现沙参麦冬汤联合贝伐珠单抗治疗 ＮＳＣＬＣ，可有效降
低患者血清中的血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、碱性成纤维细胞
生长因子（ｂＦＧＦ）表达水平，改善临床症状和免疫功能。肖凌
等［２０］运用生脉饮加沙参麦冬汤联合化疗干预 ＮＳＣＬＣ，可提高
疾病控制率，改善免疫功能状态，延长生存期。陈玫含等［２１］选

用益气养阴方联合化疗干预晚期肺癌，观察到肿瘤标志物表达

减少。胡霞等［２２］运用养阴解毒方（党参、茯苓、北沙参、麦冬、

怀山药、黄精、薏苡仁、白花蛇舌草、仙鹤草、番荔枝、白术、黄

芪、甘草）联合化疗干预晚期 ＮＳＣＬＣ，能有效减轻化疗的不良
反应，改善临床症状。王敬枪等［２３］益气滋阴解毒散结方（黄

芪、白花蛇舌草、石上柏、石见穿、生白术、天冬、生南星、北沙

参、女贞子、枸杞子、夏枯草、猫爪草、肺形草、淫羊藿、黄精）联

合伊瑞可治疗老年晚期 ＮＳＣＬＣ，可有效减轻靶向药物不良反
应，提高机体免疫力。

３　健脾益气法方药
大量研究表明，现代医学的免疫功能与中医范畴的“脾

胃”密切相关。肿瘤免疫宏环境由外周血含有免疫细胞、骨

髓、脾脏和淋巴结等二级淋巴器官构成［２４］。机体的正向免疫

应答有利于监视并及时清除恶变细胞，维持内环境稳态。既往

研究发现，脾虚可表现为外周血 Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋Ｔ细
胞降低，Ｂ淋巴细胞增殖异常，相关免疫球蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ）
及补体异常，巨噬细胞 Ｍ２型极化，分泌促炎细胞因子、蛋白
酶，促进肿瘤细胞增殖、迁移［２５］。脾虚状态下，机体免疫微环

境利于肿瘤细胞生存、增殖，甚至出现免疫逃逸，转移之外周免

疫器官，形成淋巴转移灶［２６］。中医学认为脾虚失运，湿浊内

生，痰饮内停，积聚于肺，或夹热，或夹燥，日久化瘀，发为肿瘤。

癌毒伏肺，消烁水谷，攻伐过度，加剧脾虚。《脾胃论·脾胃胜

衰论》云：“肺金受邪，由脾胃虚弱不能生肺，乃所生受病也”，

因此，临床治疗肺癌常以“健脾益气”为法，重视后天之本。王

维民等［２７］运用益气健脾方（黄芪、太子参、白术、茯苓、麦冬、北

沙参、姜半夏、生地黄、半枝莲、白花蛇舌草、陈皮、桔梗、苦杏

仁、浙贝母、甘草、蜂房、金荞麦）联合安罗替尼治疗老年晚期

ＮＳＣＬＣ，可有效改善中医证候，减轻不良反应。梅莎莎等［２８］研

究发现补中益气颗粒可有效改善肺癌患者的疲乏状态及免疫

功能。李宁雁等［２９］临床观察补中益气汤加沙参麦冬汤联合化

疗治疗ＮＳＣＬＣ，有效率为９５．６５％优于对照组，且毒性反应发
生少。ＮＳＣＬＣ脑转移患者病死率高，生存周期短，属于中医范
畴的“头风”“头痛”。杨松等［３０］认为ＮＳＣＬＣ脑转移的病机为
痰湿停聚于脑，运用健脾除湿化痰方（黄芪、女贞子、党参、白

术、猪苓、茯苓、山药、薏苡仁、法半夏、陈皮、红景天、白花蛇舌

草、胆南星、石菖蒲、泽泻、全蝎）干预ＮＳＣＬＣ脑转移，可有效增
强免疫功能，降低中重度不良反应发生率。李健等［３１］临床运

用健脾益气汤联合化疗干预肺癌患者，可改善肿瘤免疫逃逸，

减轻机体免疫损伤。王聪等［３２］研究发现利肺健脾汤（黄芪、党

参、薏苡仁、茯苓、红景天、莪术、饴糖、陈皮、姜半夏、白术、桔

梗、甘草）联合化疗治疗ＮＳＣＬＣ，可降低肿瘤标志物水平，增强
免疫功能。徐俊等［３３］选用六君子汤治疗 ＮＳＣＬＣ术后咳嗽，可
有效降低血清炎性因子（ＥＯＳ、ＩＬ－６）水平，提高抗炎介质
（ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩＬ－１０）表达，肺功能改善及临床有效率优于对
照组。刘瑜等［３４］选用香砂六君子汤治疗 ＮＳＣＬＣ化疗患者，可
有效改善患者癌因性疲乏及胃肠不良反应。蔡蕊等［３５］围绕
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“舌苔厚度与胃肠道反应的关系”，运用枳术六君子汤治疗肺

癌化疗术患者，可减少胃肠道反应发生率，减轻舌苔厚度。邹

冬侠等［３６］运用四君子汤合消风散治疗 ＮＳＣＬＣ，可有效减轻咳
嗽咳痰、气短及食欲不振等临床症状，肿瘤标志物表达减少，增

强化疗效果。

４　活血化瘀法方药
癌症患者发生静脉血栓栓塞症（Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，

ＶＴＥ）的风险是普通人群的９倍，ＶＴＥ加重癌症患者的死亡风
险［３７］。血栓形成的Ｖｉｒｃｈｏｗ三要素包括血液高凝状态、血管内
皮损伤和静脉血流瘀滞。肿瘤细胞启动机体炎症反应，诱导炎

性介质和细胞因子（如 ＩＬ－６、ＴＧＦ－β、ＨＩＦ－１α等），激活相
关信号通路，释放高表达组织因子（Ｔｉｓｓｕｅｆａｃｏｒ，ＴＦ）、纤溶酶原
激活物抑制剂 －１（Ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒ－１，ＰＡＩ－１）
及中性粒细胞外陷阱（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｔｒａｐｓ，ＮＥＴｓ）等促
凝因子，引起的凝血与抗凝系统、纤溶系统平衡失调，直接或间

接导致血液高凝状态［３８］。手术、深静脉置管、肿瘤细胞浸润或

直接侵犯、烟草及化疗药物等均可引起内皮细胞损伤。既往研

究指出，肺癌患者血小板、血细胞、全血黏度、血浆黏度、纤维蛋

白原及红细胞沉降率较健康对照组显著升高，提示肺癌患者血

液瘀滞状态。因此，改善肺癌患者的血流高凝状态，预防静脉

血栓形成，可有效降低肺癌的病死率及增殖、转移。现代药理

研究显示，川芎、郁金等可影响血小板活化、聚集，延胡索、姜

黄、丹参、桃仁、红花等可通过影响血管内皮生长因子信号通路

如ＶＥＧＦ、ＴＧＦ－β、ＨＩＦ－α等，调控血管平滑肌细胞的增殖和
迁移［３９］。再者，红花、牛膝等可抑制肺部炎性信号通路，降低

血液黏稠度，减轻肺癌细胞的沉积、黏附［４０］。毕俊芳等［４１］临

床选用补阳还五汤联合艾灸治疗老年晚期肺癌，可有效降低凝

血酶原时间、纤维蛋白原、Ｄ－二聚体，改善免疫力，提高患者
生活质量。杨成林等［４２］运用血府逐瘀汤联合化疗干预晚期肺

癌，有利于改善血液高凝状态。张建等［４３］选用贞芪八珍汤联

合放疗干预 ＮＳＣＬＣ，可有效改善患者临床症状，增强免疫功
能。免疫抑制治疗可激活Ｔ细胞进攻表皮、真皮抗原，引起真
皮层毛细血管和毛细血管内皮细胞增生，临床表现为药疹、瘙

痒。李燕等［４４］选用圣愈汤治疗肺癌免疫治疗所致的反应性皮

肤毛细血管增生症，可有效改善药疹增生、瘙痒、出血。张

伟［４５］运用活血化瘀类中药治疗ＮＳＣＬＣ，可降低血液黏稠度，增
强肿瘤细胞敏感性，疗效优于对照组（运用益气养阴、清热解

毒类中药）。杨文娟等［４６］指出，中医临床常选用益气养阴、清

热解毒类中药，血寒则凝，易致气血壅滞，治疗上常配伍理气活

血类中药。

５　补肾益肺法方药
中医认为金水相生，肺津亏虚必损肾精，肾不足亦可致肺

痹。肾阴不足，肺燥失养，宣降失司，痰湿停聚于肺，久成肿块。

肾阳不足，阳虚则寒，寒则气血凝滞，痰饮瘀毒停滞，亦成肺积。

因此，现代中医家认为治疗肺癌，应注重调补肺肾，肺肾同调则

全身水液输布代谢正常。既往动物实验研究发现［４７］，补肾法

可调节免疫细胞因子表达，促进免疫器官发育、分化，减轻肺脏

病变程度，抑制肿瘤生长，缩小肺转移灶。陈新立等［４８］运用健

脾益肾化痰方（人参、鳖甲、山茱萸、当归、白术、熟地黄、黄芪、

鸡内金、半夏、贝母）联合化疗干预中晚期肺鳞癌，可有效改善

临床症状，降低骨髓抑制、肝肾功能损伤、胃肠道反应及心脏毒

性发生率，延缓疾病进展。程序性死亡蛋白配体 １（Ｐｒｏ
ｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ－ｌｉｇａｎｄ１，ＰＤ－Ｌ１）、循环肿瘤细胞（Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｔｕｍｏｒｃｅｌｌ，ＣＴＣ）高表达可降低晚期 ＮＳＣＬＣ免疫治疗的疗效。
赵佳丽等［４９］临床研究发现培土滋肾方（黄芪、薏苡仁、党参、茯

苓、女贞子、熟地黄、南沙参、北沙参、枸杞子、淫羊藿、天冬、半

夏、白术）联合免疫疗法治疗晚期 ＮＳＣＬＣ，可有效降低 ＰＤ－
Ｌ１、ＣＴＣ水平，起到协同增效作用。张梦馨等［５０－５１］运用培元

抗癌汤（莪术、黄芪、女贞子、白术、人参、茯苓、山茱萸、枸杞、

熟地黄、丹参、白花蛇舌草）联合化疗干预晚期 ＮＳＣＬＣ，可有效
缓解患者临床症状，改善机体细胞免疫功能，降低肿瘤标志物

表达，减少不良反应发生率，延缓病情进展。

６　小结
“肺癌”的中医病机为“正虚痰饮瘀毒停聚于肺”，病位在

肺脾肾，病性属本虚标实。临床中医家针对肺癌的辨证特点，

以“扶正祛邪、益气养阴、扶正祛邪、健脾益气、活血化瘀、补肾

益肺”为法，选用经典方剂、自拟方及中成药等辅助药物、手术

等现代治疗手段干预肺癌。其中，不同治法方药均能增强Ｔ淋
巴细胞、Ｂ淋巴细胞、巨噬细胞活性，调节机体免疫功能，改善
临床症状，降低中医证候评分，协同药物治疗增效，减少不良反

应发生。益气养阴类方药可改善肺癌患者的营养不良及脂肪、

肌肉萎缩情况，常用于延缓放射性急性肺损伤病变。健脾益气

法方药改善癌因性疲乏以及胃肠道不良反应的疗效更佳。再

者，活血化瘀类方药可改善肺癌患者的血液高凝状态，预防血

栓形成，降低肺癌合并症的病死率，补肾益肺法方药常运用于

老年肺癌。目前基础研究关于肺癌中医模型的复制较少，临床

研究缺乏大样本真实世界研究，基于此，未来可以从这几个方

面探索：（１）肺癌患者的临床自杀意念发生率极高，临床研究
中应注重患者的焦虑抑郁状态评估，构建“生物 －心理 －社
会”模式。（２）肺癌放化疗、免疫治疗及靶向治疗后的不良反
应及不良反应侧重不同，临床应针对症状、体征及舌脉等辨证

创立相应的方药，针对肺癌并发症、合并症进行疗效评估。

（３）建立规范化的肺癌中医诊疗体系，在循证医学的指导下，
开展大规模、多中心的临床研究。
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［１５］　赵参军，苏甲林，郑瑾．百合地黄汤加减对非小细胞肺癌化疗及
ＰＧ－ＳＧＡ水平的影响［Ｊ］．河北中医药学报，２０２１，３６（２）：
２６－２９．

［１６］　姚仙．沙参麦冬汤对肺癌恶病质患者临床疗效及ＴＮＦ－α、ＩＬ－
６水平的影响［Ｊ］．中西医结合研究，２０２１，１３（２）：８１－８４．

［１７］　陆巧芳，傅松维，徐嫣苓，等．沙参麦冬汤辅助吉非替尼治疗老
年晚期非小细胞肺癌气阴两虚证临床研究［Ｊ］．新中医，２０２３，
５５（１３）：１２９－１３３．

［１８］　刘春燕，罗小燕，刘慧玲．沙参麦冬汤加减辅助吉非替尼对老年
晚期非小细胞肺癌患者免疫功能及不良反应的影响［Ｊ］．陕西
中医，２０２０，４１（２）：１８３－１８６．

［１９］　王文光．沙参麦冬汤加减联合贝伐珠单抗对非小细胞肺癌患者
血清ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ水平及免疫功能的影响［Ｊ］．内蒙古医学杂
志，２０２３，５５（１）：４１－４４．

［２０］　肖凌，王洋，钱建新，等．生脉饮合沙参麦冬汤联合西药治疗晚
期非小细胞肺癌疗效研究［Ｊ］．陕西中医，２０２１，４２（１２）：
１６９６－１６９９．

［２１］　陈玫含，叶益平，应鸿英．益气养阴方加减联合 ＴＰ方案治疗晚
期肺癌的疗效研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２３，５０（１１）：
１４７－１５０．

［２２］　胡霞，潘迎英，周勤峰，等．益气养阴解毒方联合化疗治疗晚期
非小细胞肺癌临床疗效观察［Ｊ］．贵州中医药大学学报，２０２２，
４４（４）：３２－３７．

［２３］　王敬枪，徐华兵，王丽娟，等．益气滋阴解毒散结法联合伊瑞可
治疗老年晚期非小细胞肺癌１７例［Ｊ］．浙江中医杂志，２０２０，５５
（２）：１１７－１１８．

［２４］　陈洁娜，李园，丁霞．基于中医脾胃生理功能探讨肿瘤免疫调控
［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０２３，４６（１）：３２－３６．

［２５］　韩钦芮，符秀琼，禹志领，等．肿瘤微环境的脾虚本质探讨［Ｊ］．
中医杂志，２０１４，５５（４）：２９２－２９４，２９８．

［２６］　章莹，王飞，赵张．中医脾系统复杂性科学机理对癌症康复模
式的影响［Ｊ］．中国临床研究，２０１５，２８（１２）：１６６０－１６６１．

［２７］　王维民，金俊，张云雷，等．“益气健脾方”联合安罗替尼三线治
疗驱动基因阴性老年晚期非小细胞肺癌４２例临床研究［Ｊ］．江
苏中医药，２０２１，５３（１０）：２７－３０．

［２８］　梅莎莎，宋恩峰．补中益气颗粒治疗肺脾气虚型肺癌癌因性疲
乏３０例［Ｊ］．医药导报，２０２３，４２（９）：１３５０－１３５５．

［２９］　李宁雁，钟斯婷．补中益气汤合沙参麦冬汤加减联合化疗治疗
非小细胞肺癌临床疗效观察及其对治疗肿瘤效果、生存质量、

药物毒性反应、中医治疗疗效的影响［Ｊ］．黑龙江中医药，２０２０，
４９（１）：１０６－１０７．

［３０］　杨松，徐力．健脾除湿化痰方治疗气虚痰湿型非小细胞肺癌脑

转移的效果及对患者生活质量的影响［Ｊ］．中国医药导报，
２０２０，１７（２３）：１３８－１４１，１６６．

［３１］　李健，贾瑞，王超，等．健脾益气汤联合化疗对肺癌术后患者免
疫功能的影响［Ｊ］．陕西中医，２０２３，４４（４）：４５９－４６２．

［３２］　王聪，夏清青，江卫龙，等．利肺健脾汤联合化疗治疗晚期非小
细胞肺癌肺脾气虚证的疗效观察［Ｊ］．河北中医，２０２２，４４（１１）：
１８４４－１８４８．

［３３］　徐俊，孙平．六君子汤对非小细胞肺癌术后咳嗽患者的影响
［Ｊ］．浙江中医杂志，２０２２，５７（１２）：８８２－８８３．

［３４］　刘瑜，郭亚利，梁静，等．香砂六君子汤对小细胞肺癌化疗患者
的相关中医症状改善［Ｊ］．现代中医药，２０２３，４３（２）：５４－５８．

［３５］　蔡蕊，孙娇，刘继明，等．枳术六君子汤治疗气虚证肺癌化疗患
者的效果及对舌苔厚度、胃肠道反应的影响［Ｊ］．中国当代医
药，２０２２，２９（２３）：１３７－１４０．

［３６］　邹冬侠，杨闯，张腊梅，等．自拟四君子汤合消风散加减治疗非
小细胞肺癌的预后研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２３，５０（６）：
１４０－１４３．

［３７］　陈万青，张思维，曾红梅，等．中国２０１０年恶性肿瘤发病与死亡
［Ｊ］．中国肿瘤，２０１４，２３（１）：１－１０．

［３８］　王东梅，熊伟，韩锋锋．肺癌引发静脉血栓栓塞症发病机制的研
究进展［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂志，２０２３，２２（２）：１３５－１４１．

［３９］　朱盼，李泽庚．活血化瘀中药抗肺癌作用机制研究进展［Ｊ］．亚
太传统医药，２０１５，１１（２１）：４７－４９．

［４０］　陈希西，韩嵩，樊根豪，等．活血化瘀类中药现代药理学研究进
展［Ｊ］．天津中医药，２０２３，４０（２）：２５０－２５７．

［４１］　毕俊芳，张华．补阳还五汤联合艾灸治疗老年晚期肺癌疗效观
察［Ｊ］．北京中医药，２０２３，４２（３）：３３８－３４２．

［４２］　杨成林，冯伟峰，朱诗平，等．血府逐瘀汤加味联合依托泊苷和
顺铂化疗方案治疗晚期肺癌的临床疗效及对血流指标的影响

［Ｊ］．癌症进展，２０２０，１８（１７）：１７８６－１７８９．
［４３］　张建，张一平．贞芪八珍汤加减联合放疗治疗非小细胞肺癌的

近期疗效及对Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分和免疫功能的影响［Ｊ］．癌症进展，
２０２０，１８（１３）：１３４１－１３４４．

［４４］　李燕，蒋立峰，朱兆承，等．圣愈汤改善卡瑞利珠单抗致反应性
皮肤毛细血管增生症临床研究［Ｊ］．中西医结合研究，２０２２，１４
（６）：３６９－３７２．

［４５］　张伟．活血化瘀中药在治疗小细胞肺癌中的作用［Ｃ］／／国际数
字医学会．２０１７国际数字医学会数字中医药分会论文集，
２０１７：６６．

［４６］　杨文娟，张庆乾．从瘀论肺癌前血栓状态［Ｊ］．新中医，２０１９，５１
（１）：２３３－２３５．

［４７］　黄晓佳，曹勇．补肾益肺解毒方对大鼠诱发性肺癌免疫功能的
影响［Ｊ］．河北中医，２０１１，３３（１）：１０８－１０９，１６０．

［４８］　陈新立，王志光．健脾益肾化痰方联合ＤＰ方案化疗治疗中晚期
肺鳞癌的疗效分析［Ｊ］．广西医科大学学报，２０２１，３８（１０）：
１９８５－１９８９．

［４９］　赵佳丽，徐海虹，余旭彪，等．培土滋肾方联合免疫疗法治疗晚
期非小细胞肺癌的临床疗效［Ｊ］．中国现代医生，２０２３，６１（１０）：
８０－８３．

［５０］　张梦馨，李仁廷，白月琴，等．培元抗癌汤联合ＮＰ化疗方案治疗
晚期非小细胞肺癌的近期疗效及不良反应的临床观察［Ｊ］．世
界中西医结合杂志，２０２３，１８（５）：９７０－９７４．

［５１］　王敏，张梦馨，黄辉，等．培元抗癌汤联合放化疗对非小细胞肺
癌患者临床缓解率及血清鳞状上皮细胞癌抗原和癌胚抗原水

平的影响［Ｊ］．中国医药，２０２２，１７（１２）：１７９１－１７９４．
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