
China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 23 中国药房 2016年第27卷第23期

＊副主任医师，博士。研究方向：肺癌、食管癌、胸外伤等疾病诊

治。电话：022-28332917。E-mail：1207269388@qq.com

随着全球环境污染的加剧，肺癌发病率呈不断上升趋

势。 2012年，全球约有1 410万新发癌症病例，其中肺癌病例

约为180万（占12.8％）。2013年，我国肺癌发病率和病死率在

恶性肿瘤排名中均居首位，成为威胁我国居民生命健康的主

要疾病[1]。肺癌早期缺乏特异性症状，临床确诊时多属晚期。

早期肺癌多采取手术治疗，但可根治患者不足 30％。放疗和

化疗虽有一定效果，但相应的毒副作用大，且复发率较高；免

疫治疗对肺癌的疗效仍有待进一步探讨。近年来，中医药在

肺癌治疗中的疗效逐步得以肯定，具有减轻药品不良反应和

延长患者生存期的优势，中西医结合疗法逐渐成为肺癌的主

要治疗方式[2-3]。笔者查阅近年来国内外相关文献，拟就中西

医结合治疗肺癌的研究进展作一综述。

1 肺癌的病因机制
1.1 现代医学理论

肺癌的发生可能与多种因素有关，如基因突变、不良生活

习惯和职业暴露等。从肿瘤分子生物学方面分析，肺癌的发

生是多基因损伤变异的结果，是一个多步骤、多基因参与的病

理过程，包括原癌基因的活化和抑癌基因的失活等多基因的

突变。与肺癌相关的癌基因主要有 MYC 基因家族（包括

C-myc、N-myc 和 L-myc）、RAS 基因家族（包括 Kras、H-ms 和

N-ms）、B淋巴细胞瘤 2基因（Bcl-2）和人表皮生长因子受体 2

（Her2/neu）等，这些基因的突变可启动细胞增殖信号而使细胞

增殖和凋亡调控出现异常，从而引发肿瘤。吸烟是肺癌的高

危致病因素，烟草中的化合物有强致癌性，亚硝胺和芳烃类化

合物可激活癌基因，导致细胞癌变[4-6]；长期暴露于砷、镍和煤

焦油等职业环境的人群的肺癌发生率明显高于普通人群；重

工业城市的空气污染致居民每日吸入空气中苯并芘含量超过

20支烟燃烧后的苯并芘含量，空气中苯并芘含量每增加 1％，

居民肺癌的死亡率上升 1％～15％；电离辐射也可致肺癌，射

线可导致基因突变。

1.2 中医学理论

肺癌属于中医学“肺岩”“息贲”“咯血”“胸痛”等范畴，痰、

虚、瘀、毒是其 4项致病因素，贯穿整个发病过程，其主要病理

机制为肺气阴虚、邪毒蕴郁、痰毒互结和瘀积成块。现代中医

学理论认为，肺癌的病理机制包括邪毒留滞、情志劳倦和饮食

内伤等。

2 西医治疗
目前，肺癌的西医治疗仍以外科手术切除病灶作为首选，

尤其是完全性切除手术标准的实施，其通过对淋巴结清扫个

数和组数进行限制，可对淋巴结进行彻底、系统地清扫，减少

淋巴结的假阴性率，提高肺癌患者的生存率[7]。但外科手术主

要适合早、中期肺癌，而 80％的肺癌经病理确诊时已为中、晚

期，患者已失去手术最佳时机。

放、化疗均可抑制癌细胞的增殖和转移，并促使癌细胞凋

亡。放、化疗为非小细胞肺癌的主要治疗手段。晚期非小细

胞肺癌常采用铂类与第三代细胞毒性药物的联合化疗方案。

小细胞肺癌对化疗药物敏感，故常使用依托泊苷和顺铂（EP）

方案作为初始联合化疗方案，基于其在局限期疾病中的疗效

和不良反应方面的优势，该方案取代了烷化剂/蒽环类为基础

的方案。EP同步胸部放疗推荐用于治疗局限期小细胞肺癌。

但是，化疗不良反应发生率高，对骨髓造血功能的抑制作用和

对机体自身组织的伤害均较大，在清除、缩小肿瘤细胞的同时

给正常细胞也带来了极大损伤，故常因其毒副反应而中断治

疗[8-9]。

随着分子生物学的发展，以分子靶向治疗为代表的生物

治疗已成为肿瘤治疗的发展方向。表皮生长因子受体（EG-

FR）对于肺癌有关的血管生成以及上调血管内皮生长因子

（VEGF）、碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）和白细胞介素

（IL）-8等血管生长因子的表达有重要作用，是肺癌发生和发展

的重要因素。分子靶向性药物如吉非替尼和厄洛替尼等，将

肿瘤细胞膜上或细胞内特异性表达或高表达的分子作为作用

靶点，能特异性作用于肿瘤细胞，阻滞其生长、转移或诱导其

凋亡，还可同时降低对正常细胞的杀伤作用。此外，抑癌基

因、反义基因、免疫基因和基因敲除等从基因角度开展的治疗

逐渐得以发展，但仍处于研究阶段[10]。

3 中医药治疗
中医治疗肺癌用药遵循益气养阴、清热化痰和解毒散结

的原则，常用药物为补气药、补阴药、清热解毒药和化痰药，其
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次为利水消肿药、止咳平喘药、清热凉血药、补血药、理气药和

破血消癥药。

陈焕朝等[11]通过对体外肿瘤细胞模型的研究发现，中药复

方可调节凋亡基因的表达，丹参、甘草等在抑制肿瘤细胞增殖

和诱导其凋亡中有一定作用。丹参中的丹参酮ⅡA可增加抑癌

基因P53、促凋亡基因Bax和凋亡诱导因子Fas等基因表达，下

调Bcl-2的表达；甘草可升高细胞内钙离子水平，降低线粒体

跨膜电位和上调原癌基因表达等。中药可调节机体免疫功

能，发挥抗肿瘤效果，如龙泉复方制剂可提高脾 IL-2和干扰素γ

表达，其组方包括黄芪、白术、党参和甘草等补气药，沙参、麦

冬、天冬和百合等补阴药，白花蛇舌草、重楼和鱼腥草等清热解

毒药，浙贝母、瓜蒌和半夏等化痰药，茯苓和薏苡仁等利水消肿

药。 寒、温、平性中药，甘、苦、辛、淡味中药及归肺、脾经的中

药在肺癌治疗中较常用。目前，扶正消积方、清金化痰汤、益肺

抗癌饮和百合固金方等中药方剂均被应用于肺癌治疗 [12-15]。

但是，杨凯等[16]研究认为，单用中药在肺癌治疗中的疗效并不

明显，其总有效率仅为50％。

4 中西医结合疗法
4.1 中药联合手术

中医学认为，手术损伤机体气血，中药可改善肺癌术后患

者的气血不足，加速体力恢复，改善临床症状，防止术后复发

和转移，提高患者生存率[17]。朱丽华等[18]研究发现，中医药是

肺癌手术的保护性因素，辅以中药治疗的患者术后生存期明

显延长。研究纳入的非小细胞肺癌患者和仅接受手术治疗的

肺癌患者的中位无瘤生存期分别为67.4、38.6个月，1年无瘤生

存率分别为 81.1％、60.8％，2年无瘤生存率分别为 62.1％、

32.6％，组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。目前，临床

常在肺癌术前辅以中药进行治疗，其用药原则为扶正健脾、益

气补血，建议方选四君子汤、六君子汤、四物汤、归脾汤和六味

地黄汤等，旨在补益气血、滋肝补肾、改善患者营养状态、提高

耐受力等；术后配以养气补血方，如人参养荣汤、补中益气汤

等，旨在加速体力恢复、防止病灶转移。梅宏等[19]研究参芪扶

正注射液对肺癌术后免疫功能的影响发现，参芪扶正注射液

能提高肺癌患者术后免疫球蛋白 IgG、IgA、IgM，进而缓解手

术对机体组织造成的损伤。寿伟臻等[20]研究显示，Ⅲ期非小细

胞肺癌患者术后给予金宁方加味辅助化疗对复发或转移有一

定抑制作用，对主要血清肿瘤标志物有相对稳定且持久的控

制作用，能明显改善患者临床症状，提高其生存质量。

4.2 中药联合化疗

肺癌患者经化疗后易出现阴伤证候，化疗药物的毒副作

用包括骨髓抑制、心脏毒性和肝肾毒性等，部分患者因无法耐

受而抗拒治疗。中药对化疗的毒副作用有一定防治功效，在

增效、减毒等方面发挥重要作用，能有效改善患者食欲下降、

白细胞降低和骨髓抑制等反应。方志红等[21]研究显示，中药联

合化疗组患者在改善体力、免疫力和减少不良反应等方面均

明显优于单纯化疗组。徐艳等[22]的研究给予肺癌患者艾迪注

射液联合化疗的方案，患者的 IL-6水平得到明显提高，胃肠道

不良反应明显减少，提示艾迪注射液辅助肺癌化疗方案有助

于增强机体抵抗力。邱冬等[23]研究在化疗基础上使用康艾注

射液治疗肺癌，对化疗方案的疗效及患者生存质量均有提高，

且患者白细胞减少和疲劳等发生率明显降低。

中医学理论认为，化疗对机体的损伤主要涉及气血和五

脏。脾胃受损以健脾胃治疗为主，同时加用养心、益肾和补气

血的中药，如太子参、白术、苏叶和鸡内金等；肾受损可加用大

黄和冬虫夏草等；肝受损可加柴胡疏肝散；气血不足可用归脾

汤。如汪德河等[24]的研究在化疗基础上使用参芪扶正注射液，

可有效改善肺癌患者免疫功能和不适症状；齐元富等[25]的研究

在化疗基础上使用大黄䗪虫丸，肺癌患者的症状、生存质量和

毒副反应等均得以明显改善。

4.3 中药联合放疗

中药联合放疗主要利用中药的增敏作用，如川芎和红花

等增强肺癌细胞对射线的敏感性；减少毒副反应，如沙参、天

冬、麦冬、百部和百合等可减少放射性食管炎和肺炎等疾病的

发生；防护作用，如枸杞子、菟丝子和补骨脂等可保护骨髓。

放疗为局部治疗，中医将放疗产生的能量对组织所造成的伤

害归为热毒，热毒易伤津耗液，致阴血不足。放疗的毒副作用

表现为阴血受损、肺阴不足，辨证施治以养阴生津、清热解毒

为主。蔡凯等[26]研究益气养阴中药对三维适形放疗局部晚期

非小细胞肺癌老年患者生存质量及免疫功能的影响，结果显

示中药辅助治疗组患者急性放射性肺炎、放射性食管炎等疾

病发生率明显降低，生存质量评分提高＞15分者所占比例明

显升高，且外周血常规检验、T细胞亚群变化明显优于单纯放

疗组；沈晨君[27]研究显示，贞芪扶正颗粒联合放疗可改善肺癌

患者的全身症状和生存质量；屠洪斌[5]在放疗基础上使用益气

养阴方治疗肺癌，观察组患者的显效率明显高于单纯放疗组，

且观察组患者口干、咽痛等症状明显减少，患者的生存质量明

显提高。

4.4 中药联合分子靶向疗法

分子靶向疗法为肿瘤治疗的新手段。肺癌治疗中针对信

号传导、生长因子及其受体的新型分子靶向药物，在肿瘤瘤体

缩小及缓解率等方面具有优势。但分子靶向药物尚处于研究

阶段，存在诸多问题，如使用抗血管生成治疗后，肿瘤细胞可

产生耐受性，停药后肿瘤即恢复生长，且患者容易出现皮疹和

腹泻等不良反应。高启龙等[28]研究显示，益气散结方联合化疗

及分子靶向治疗晚期非小细胞肺癌组患者的平均生存期为

（7.7±3.2）个月，中位生存期为（7.9±3.5）个月，显著长于单纯

化疗及分子靶向治疗组的（5.1±3.4）和（5.8±2.8）个月，提示

益气散结方治疗经化疗及分子靶向治疗无效的晚期非小细胞

肺癌患者可能有稳定病灶的作用，在延长患者带瘤生存时间

等方面具有优势。

5 结语
随着对肺癌发病机制的探索，中西医结合疗法已成为肺

癌治疗的趋势，具有延长患者生存期、提高治愈率的优势。肺

癌为正气虚损、痰气瘀毒胶结肺部而成的疾病，通常整体属

虚，局部属实，属本虚标实之证。治疗应针对疾病阶段，采取

扶正与祛邪，坚持辨证施治、辨证与辨病相结合的个体化治疗

原则。西医治疗肺癌的效果明显，但药品毒副作用较大；中医

药治疗肺癌以辨证论治为主，对肺癌症状的改善、毒副作用的

缓解和生存期的延长等有重要的临床意义，但疗效缓慢；中西

医结合治疗肺癌的进展迅速，中药减轻了手术、放疗和化疗等
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引起的机体损害，对病灶的转移有着较好的预防效果。目前，

中西医结合治疗肺癌取得了一定的进展，但有关肺癌的辨证

分型尚不规范，中医药治疗机制并不明确，且缺乏大规模、多

中心、随机、双盲的对照研究。相信通过不断努力，中西医结

合治疗肺癌必将取得更明显的临床效果。
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