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摘 要 目的 系统评价中医扶正解毒法对晚期非小细胞肺癌的治疗效果。方法 计算机检索 PubMed、中国生物医学文献数据

库、中国期刊全文数据库、维普数据库和万方数据服务平台，检索时限为数据库建库起至2023年10月，收集中医扶正解毒法+常规

化疗（试验组）对比常规化疗（对照组）治疗非小细胞肺癌的随机对照试验。2名研究人员分别筛选文献、提取资料，按照 Cochrane 

5.4偏倚风险工具评价文献质量，并使用 RevMan 5.3软件对数据进行 Meta 分析。结果 本研究最终纳入19篇文献。Meta 分析结

果显示，试验组患者的疾病控制率[RR＝1.15，95%CI（1.07，1.23），P＝0.000 1]、客观缓解率[RR＝1.47，95%CI（1.29，1.67），P＜

0.000 01]、卡氏评分[WMD＝6.11，95%CI（2.97，9.25），P＝0.000 1]、免疫功能指标（CD3+、CD4+、CD4+/CD8+）水平、炎症因子指标[白

细胞介素2（IL-2）、干扰素γ（IFN-γ）]水平、肺功能指标（用力肺活量、第1秒用力呼气容积、最大呼气流量）均高于对照组（P＜0.05）。

试验组患者的证候情况评分[WMD＝－2.83，95%CI（－4.42，－1.24），P＝0.000 5]、IL-6[WMD＝－11.20，95%CI（－21.75，－0.64），

P＝0.04]水平、不良反应（骨髓抑制、肝肾损伤、胃肠反应）发生率均低于对照组（P＜0.05）。此外，试验组患者的自然杀伤细胞水平

虽高于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 与单纯常规化疗相比，中医扶正解毒法联合常规化疗在提高晚期非小细胞

肺癌患者疾病控制率和客观缓解率、提高生活质量、改善中医证候和炎症状态、增强免疫力和肺部功能、降低不良反应发生率等方

面具有明显优势。
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Meta-analysis of Fuzheng jiedu therapy of traditional Chinese medicine in the treatment of advanced non-

small cell lung cancer

LI　Zhuo，QIAO　Ling，WANG　Yijie，WANG　Wei（TCM Cancer Treatment Center， Chongqing University Cancer 

Hospital， Chongqing 400030， China）

ABSTRACT  OBJECTIVE To evaluate the therapeutic effects of Fuzheng jiedu therapy of traditional Chinese medicine （TCM） 

in the treatment of advanced non-small cell lung cancer （NSCLC）. METHODS Randomized controlled trials on the treatment of 

NSCLC with Fuzheng jiedu therapy of TCM+conventional chemotherapy （trial group） versus conventional chemotherapy （control 

group） were collected by searching PubMed， CBM， China Periodicals Full Text Database， VIP and Wanfang data service platform 

during the inception-Oct. 2023. Two researchers respectively screened the literature and extracted data， evaluated the quality 

according to Cochrane 5.4 tool， and used RevMan 5.3 software to perform meta-analysis on the data. RESULTS Nineteen pieces of 

literature were finally included in the study； meta-analysis showed disease control rate [RR＝1.15， 95%CI （1.07， 1.23）， P＝  

0.000 1]， objective remission rate [RR＝1.47， 95%CI （1.29， 1.67）， P＜0.000 01]， Karnofsky performance scores [WMD＝6.11， 

95%CI （2.97， 9.25）， P＝0.000 1]， the levels of immune function indexes （CD3+ ， CD4+ ， CD4+/CD8+）， inflammatory factor 

indicators [interleukin-2 （IL-2）， interferon-γ （IFN-γ）] and lung function indexes （forced vital capacity， forced expiratory volume 

in the first second and peak expiratory flow） in the trial group were higher than control group （P＜0.05）. The symptomatic score 

[WMD＝－2.83， 95%CI （－4.42， －1.24）， P＝0.000 5]， the levels of IL-6 [WMD＝－11.20， 95%CI （－21.75， －0.64）， P＝

0.04]， and the incidence of ADRs （myelosuppression， hepatic and renal injury， gastrointestinal reactions） in trial group were all 

lower than control group （P＜0.05）. In addition， the levels of natural killer cells in the trial group were higher than the control 

group， but the results were not statistically significant （P＞0.05）. CONCLUSIONS Compared with conventional chemotherapy， 

Fuzheng jiedu therapy of TCM combined with conventional chemotherapy has obvious advantages in increasing the disease control 

rate and objective remission rate， improving the quality of 

life， promoting TCM syndrome and inflammatory status， 

enhancing immunity and lung function， and decreasing the 

incidence of ADRs in NSCLC patients.
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肺癌是目前全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤

之一，全球每年约有220万新发病例和180万死亡病例，

2020年我国肺癌新发病例82万、死亡病例17万[1]。非小

细胞肺癌 （non-small cell lung cancer，NSCLC）约占新发

肺癌病理类型的75%～80%，大多数 NSCLC 患者确诊时

已属晚期（即无法手术的部分ⅢB 期及Ⅳ期患者）[2]。临

床上治疗晚期或转移的 NSCLC 患者主要以靶向药、全

身化疗和免疫治疗为主。NSCLC 在中医学中属于“肺

积”“息贲”的范畴，主要临床表现为咳嗽或干咳、咳痰，

咳血或痰中带血、胸闷、胸痛、消瘦、气短乏力等。现代

医学研究表明，血液高凝状态、炎症因子高水平及免疫

功能低下是 NSCLC 的病理基础[3]，这与中医学“正虚毒

结”的肺癌病机认识表现出高度一致性。

中医认为“虚、毒”是恶性肿瘤的直接病因，“耗散正

气、易于扩散”是其诸多特性中最为突出的两个方面。

毒根深藏，正气内虚，则导致脏腑机能失调，诱生痰湿、

瘀血、热毒等多种病理因素。尽管临床上 NSCLC 病因

病机及分型繁杂，但其核心病机总属“正虚毒结”。中医

认为“谨守病机，各司其属”是临床诊断和治疗的基本原

则。近年来中医药治疗晚期 NSCLC 的疗效受到重视，

其中扶正解毒法最为显著，临床上已有较多中医扶正解

毒法治疗晚期 NSCLC 的研究，但因其方法学及质量学

等存在局限性，所得结论的参考价值有限，需要系统评

价其临床疗效和安全性。本文采用 Meta 分析的方法，系

统评价中医扶正解毒法联合常规化疗对比常规化疗方

案在提高晚期 NSCLC 的治疗效果及安全性方面的优

势，进而为临床决策提供指导。

1　资料与方法

1.1　资料来源

计算机检索 PubMed、中国生物医学文献数据库、中

国期刊全文数据库、维普数据库、万方数据服务平台；中

文检索词包括：非小细胞肺癌、扶正解毒、正虚毒结、中

医药、随机对照；英文检索词包括：“NSCLC”“non-small 

cell lung cancer”“traditional Chinese medicine”“rando- 

mized controlled trials”“clinical trials”。检索时限为数据

库建库至2023年10月。

1.2　纳入标准

（1）研究对象：经组织病理学或细胞学证实的晚期

NSCLC（Ⅲ及Ⅳ期）患者；（2）研究类型为随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT），无论是否采用盲法

均纳入研究；（3）干预措施：试验组采用中医扶正解毒法

联合常规化学疗法，对照组为常规化疗方案治疗；（4）疗

效 结 局 观 察 指 标 ：疾 病 控 制 率（disease control rate，

DCR）、客观缓解率（objective remission rate，ORR）、卡氏

评分（Karnofsky performance scores，KPS）、证候情况评

分、免疫功能指标[CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、自然

杀伤（natural killer，NK）细胞]水平、炎症因子指标[白细

胞介素 6（interleukin-6，IL-6）、IL-2、干扰素 γ（interferon-

γ，IFN-γ）]水平、肺功能指标[用力肺活量（forced vital ca‐

pacity，FVC）、第 1 秒 用 力 呼 气 容 积（forced expiratory 

volume in the first second，FEV1）、最大呼气流量（peak 

expiratory flow，PEF）]及不良反应（骨髓抑制、肝肾损伤、

胃肠反应）发生率。

1.3　排除标准

本研究的排除标准包括：（1）病案举隅、专家经验、

动物实验与机制研究或综述；（2）观察对象不符合诊断

或无诊断标准，或缺乏规范的疗效评价标准及指标；（3）

未严格设置对照组，或试验设计不严谨；（4）干预措施不

符，或中药成分不明；（5）统计学方法错误或应用不恰

当；（6）结局指标数据缺失、遗漏及重复发表，或资料无

法提取的文献。

1.4　资料提取

由 2名研究员按上述纳排标准独立提取资料，各自

相互独立评价，交叉核对；若存在意见分歧，与第三方协

商解决。根据研究内容编制资料提取表，资料提取内容

包括：（1）文献的基本信息——如第一作者、发表时间、

文章标题、各组纳入的样本量、方法质量学信息、研究对

象基线资料、干预措施、评价方法、相关结局评价指标以

及疗程。（2）研究特征——随机方法、盲法、分配隐藏、失

访随访情况、结局报告等情况。

1.5　纳入文献的质量评价

按照 Cochrane 5.4偏倚风险评估工具对 RCT 进行质

量评价，主要内容包括：（1）随机序列的产生，即使用的

随机方法是否正确；（2）随机分配方案是否隐藏；（3）对

研究者和受试者盲法的实施；（4）对结局指标的评估是

否实施盲法；（5）不完整结果数据，是否有失访、脱落数

据的报道；（6）选择性报告结果；（7）其他偏倚来源。由 

2 名研究员独立对这 7个方面作出“高风险（high risk）”

“不明确（unclear risk）”“低风险（low risk）”的评价，如遇

分歧与第三方协商解决。

1.6　数据分析

采用 RevMan 5.3软件进行数据合并统计分析，其

中 DCR、ORR、不良反应发生率为计数资料，均以危险度

（relative risk，RR）为效应量（RR 大于或小于1时，表示暴

露因素对疾病有影响；当 RR 等于1时，暴露因素与疾病

之间无关联。RR 值越大，表明暴露因素的效应越大）。

KPS、证候情况评分、免疫功能指标、炎症因子指标和

肺功能为计量资料，均采用加权均数差（weight mean 
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difference，WMD）表示。上述各项统计指标均计算95%

可信区间（confidence interval，CI）和 P 值。采用 χ2对各

研究间进行异质性检验，根据 I 2值判断异质性的大小，

若 P≥0.1或 I 2≤50%，则提示各研究间无明显异质性，采

用固定效应模型合并分析；反之，则提示各研究间存在

统计学异质性，数据采用随机效应模型合并效应量分析。

2　结果

2.1　文献筛选流程

根据检索策略共收集到相关文献405篇。将检索出

的所有结果导入 Endnote X9 软件，初筛剔除重复文献

193篇，获得初筛后文献 212篇。通过阅读文献摘要后

剔除与本研究不相关文献 168 篇，进一步获得文献 44

篇。通过仔细阅读文献正文，剔除数据资料不全、干预

措施不符、非高质量 RCT、结局指标不符的文献25篇，最

终纳入研究文献19篇[4―22]。纳入研究的基本信息见表1。

2.2　纳入研究文献的质量评价及偏倚风险

本文纳入的19篇文献中[4―22]，10篇[6―7，9，13，17―22]采用随

机数字表法进行研究，统计方法描述不清晰，仅提及随

机的文献有8篇[4―5，10―12，14―16]，按照入院顺序分组的文献1

篇[8]；明确分配隐藏的文献1篇[8]；2篇[5，7]文献数据缺乏完

整性；5篇[5，10，17，21―22]文献不明确是否存在选择性报告结

果；所有文献均未明确其他偏倚来源风险且未涉及盲

法。上述结果纳入文献质量评价表详见表2。纳入研究

文献的风险偏倚图见图1。

2.3　DCR

有 12项研究[5，7，9，11，13―16，18―21]比较了扶正解毒法治疗

NSCLC 对 DCR 的影响，试验组548例、对照组549例，异

质性检验 I 2＝38%，P＝0.09，表明各研究间存在统计学

异质性，故采用随机效应模型。Meta 分析结果显示，试

验 组 患 者 的 DCR 明 显 高 于 对 照 组 [RR＝1.15，95%CI

（1.07，1.23），P＝0.000 1]，组间差异具有统计学意义，

见图2。

2.4　ORR

有 13 项 研 究[5，7，9，11，13―21] 比 较 了 扶 正 解 毒 法 治 疗

NSCLC 对 ORR 的影响，试验组595例、对照组596例，异

质性检验 I 2＝0，P＝0.85，表明各研究间不存在统计学异

质性，故采用固定效应模型。Meta 分析结果显示，试

验组患者的 ORR 明显高于对照组 [RR＝1.47，95%CI

（1.29，1.67），P＜0.000 01]，组间差异具有统计学意义，

见图3。

2.5　KPS

有5项研究[8，11，14，16，18]比较了扶正解毒法治疗 NSCLC

对 KPS 的影响，试验组 198例、对照组 198例，异质性检

验 I 2＝85%，P＜0.000 1，表明各研究之间有统计学异质

性，故采用随机效应模型。Meta 分析结果显示，中药扶

正 解 毒 法 治 疗 NSCLC 患 者 的 KPS 明 显 高 于 对 照 组

[WMD＝6.11，95%CI（2.97，9.25），P＝0.000 1]，提示试

验组患者健康状况及生活质量更好，见图4。

表1　纳入研究的文献基本信息

第一作者及发表年份

丁惠卿 2016[4]

叶明 2016[5]

孙龙华 2017[6]

宋庆 2019[7]

张富亮 2017[8]

张璇 2021[9]

曹建雄 2005[10]

李自强 2021[11]

杨丽琴 2015[12]

王伟 2021[13]

王羽超 2021[14]

程晓玉 2015[15]

章迅 2010[16]

罗俊波 2021[17]

胡述博 2020[18]

舒君 2020[19]

陆兵 2020[20]

马红兵 2021[21]

黄开红 2023[22]

n

对照组
40

46

30

45

40

58

28

43

30

40

40

30

30

47

45

30

36

105

41

试验组
40

49

30

43

40

58

28

43

30

40

40

30

30

47

45

30

36

105

41

年龄（x±s）/岁
对照组

63.62±5.037

58.42±9.43

62.61±12.12

64.9±8.2

57.2±6.9

54.69±3.92

57.8

68.76±8.97

未提及
53.74±5.28

62.5±5.1

未提及
65.7

65.34±3.75

62.6±5.9

58.47±11.52

59.28 ±4.83

68.83±4.01

60.24±6.21

试验组
65.46±3.726

77.24±6.42

61.93±10.87

65.4±7.9

58.8±6.2

54.29±4.13

57.4

66.89±7.98

未提及
53.16±4.92

61.2±5.3

未提及
62.7

66.02±3.81

63.8±6.3

59.02±10.92

59.77±5.29

68.22±4.07

60.02±6.17

干预措施
对照组
GP

DP

NP

GP

GP

GP+重组人血管内皮抑制素注射液
EP

GP

NP

GP

GP

TP

GP/TP

GP

TP

GP

DP/EP

TP

TP

试验组
扶正解毒汤+GP

扶正解毒复方+DP

解毒扶正散+NP

扶正解毒汤+GP

固本解毒祛瘀方+GP

扶正解毒方+GP+重组人血管内皮抑制素注射液
扶正解毒汤+EP

扶正解毒+GP

自拟扶正解毒方+NP

扶正解毒方+GP

扶正解毒抗癌方+GP

扶正解毒祛瘀方+TP

补虚化毒方+GP/TP

扶正解毒汤+GP

扶正解毒汤+TP

扶正解毒抗癌方+GP

扶正解毒汤+DP/EP

沙参麦冬汤合五味消毒饮+TP

扶正解毒汤+TP

疗效结局观察指标

⑫
①②⑤⑥⑦⑧
⑪􀃊􀁉􀁔
①②⑤⑥⑦⑧􀃊􀁉􀁕
③⑤⑥⑦⑧
①②⑤⑥⑦⑧⑬⑭⑮􀃊􀁉􀁘
⑤⑧
①②③④
④􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁘
①②⑤⑦⑧⑭⑮􀃊􀁉􀁘
①②③⑤⑦⑧⑩⑭􀃊􀁉􀁗
①②⑤⑧⑨􀃊􀁉􀁖
①②③
②⑥⑧⑭⑮􀃊􀁉􀁘
①②③⑤⑥⑦⑧⑪􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁘
①②⑤⑥⑦⑧⑨⑭⑮􀃊􀁉􀁘
①②④⑤⑥⑦⑧⑬⑭⑮􀃊􀁉􀁘
①②⑦⑧⑭⑮􀃊􀁉􀁘
④⑩􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁘

注：干预措施中，GP方案为吉西他滨+顺铂，TP方案为紫杉醇类+顺铂，NP方案为长春瑞滨+顺铂，DP方案为多西他赛+顺铂，EP方案为依托泊

苷+顺铂；疗效结局观察指标有①DCR，②ORR，③KPS，④证候情况评分，⑤CD3+水平，⑥CD8+水平，⑦CD4+/CD8+水平，⑧CD4+水平，⑨NK细胞水

平，⑩IL-6水平，⑪IL-2水平，⑫IFN-γ水平，⑬肺功能[FVC（L）、FEV1（L）、PEF（L/s）]，⑭骨髓抑制发生率，⑮肝肾损伤发生率，􀃊􀁉􀁘胃肠反应发生率。
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2.6　证候情况评分

有 4项研究[11―12，20，22]比较了扶正解毒法治疗 NSCLC

对证候评分的影响，试验组 219例、对照组 219例，异质

性检验 I 2＝97%，P＜0.000 01，表明各研究之间有统计学

异质性，故采用随机效应模型。Meta 分析结果显示，试

验组的证候评分明显低于对照组，说明症状改善优于对照

组[WMD＝－2.83，95%CI（－4.42，－1.24），P＝0.000 5]，

组间差异具有统计学意义，见图5。

2.7　免疫功能指标

Meta 分析结果显示，试验组的免疫功能指标 CD3+、

CD4+及 CD4+/CD8+水平均明显高于对照组，差异具有统

计学意义。而试验组的 NK 细胞水平虽高于对照组，但

组间差异无统计学意义。结果见表3。

2.8　炎症因子指标

Meta 分析结果显示，试验组患者 IL-6水平低于对照

组，而 IL-2和 IFN-γ 的水平高于对照组，差异均有统计学

意义。结果见表4。

2.9　肺功能指标

Meta 分析结果显示，试验组患者的肺功能指标 FVC

（L）、FEV1（L）、PEF（L/s）均较对照组升高，差异有统计

学意义。结果见表5。

2.10　不良反应发生率

Meta 分析结果显示，试验组患者骨髓抑制、肝肾损

伤、胃肠反应发生率均明显低于对照组，差异有统计学

意义。结果见表6。

表4　两组患者炎症因子指标的Meta分析结果

疗效结局观察指标

IL-6 水平
IL-2 水平
IFN-γ 水平

纳入文献数

2[14，22]

2[6，18]

2[6，18]

异质性
I 2/%
98

85

63

P

0.000 001

0.01

0.1

效应模型

随机效应模型
随机效应模型
固定效应模型

合并效应值
WMD

－11.20

10.10

8.74

95%CI

－21.75～－0.64

3.41～16.78

5.75～11.74

P

0.04

0.003

0.000 01

表5　两组患者肺功能指标的Meta分析结果

疗效结局观察指标

FVC（L）

FEV1（L）

PEF（L/s）

纳入文献数

4[4，7，9，20]

4[4，7，9，20]

4[4，7，9，20]

异质性
I 2/%
65

23

83

P

0.03

0.27

0.000 5

效应模型

随机效应模型
固定效应模型
随机效应模型

合并效应值
WMD

0.62

0.39

0.45

95%CI

0.47～0.78

0.31～0.46

0.25～0.66

P

0.000 01

0.000 01

0.000 01

表2　文献质量评价表

第一作者及发表年份

丁惠卿 2016[4]

叶明 2016[5]

孙龙华 2017[6]

宋庆 2019[7]

张富亮 2017[8]

张璇 2021[9]

曹建雄 2005[10]

李自强 2021[11]

杨丽琴 2015[12]

王伟 2021[13]

王羽超 2021[14]

程晓玉 2015[15]

章迅 2010[16]

罗俊波 2021[17]

胡述博 2020[18]

舒君 2020[19]

陆兵 2020[20]

马红兵 2021[21]

黄开红 2023[22]

随机方式是否
明确

不明确（随机）

不明确（随机）

随机数字表法
随机数字表法
不明确（未提及）

随机数字表法
不明确（随机）

不明确（随机）

不明确（随机）

随机数字表法
不明确（随机）

不明确（随机）

不明确（随机）

随机数字表法
随机数字表法
随机数字表法
随机数字表法
随机数字表法
随机数字表法

是否分配
隐藏

不明确
不明确
不明确
不明确
高风险
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确

结果数据
是否完整

低风险
高风险
低风险
高风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险

是否存在选择
性报告结果

低风险
不明确
低风险
低风险
低风险
低风险
不明确
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
不明确
低风险
低风险
低风险
不明确
不明确

是否存在
其他偏倚

不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确
不明确

图1　纳入研究偏倚风险的判断

图2　两组患者DCR的Meta分析森林图

图3　两组患者ORR的Meta分析森林图

图4　两组患者KPS的Meta分析森林图

图5　两组患者证候评分的Meta分析森林图

表3　两组患者免疫功能指标的Meta分析结果

疗效结局观察指标

CD3+水平
CD4+水平
CD8+水平
CD4+/CD8+水平
NK 细胞水平

纳入文献数

11[5，7―10，13―15，18―20]

13[5，7―10，13―15，17―21]

11[5，7―9，13―15，17―20]

10[5，7―9，13―14，18―21]

2[15，19]

异质性
I 2/%
98

97

97

98

98

P

＜0.000 01

＜0.000 01

＜0.000 01

＜0.000 01

＜0.000 01

效应模型

随机效应模型
随机效应模型
随机效应模型
随机效应模型
随机效应模型

合并效应值
WMD

6.37

7.10

－2.26

0.48

9.73

95%CI

1.19～11.56

4.40～9.80

－5.54～0.96

0.33～0.63

－8.26～27.72

P

0.02

0.000 01

0.17

0.000 01

0.29
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3　讨论

现代医家认为“正气内虚，毒瘀并存”是肺癌发生的

内在因素，病机根本在于“正虚”[23―24]。《医宗必读》言：

“积之成者，正气不足而后邪气据之”。《素问·评热病论》

记载：“邪之所凑，其气必虚”。故在治疗晚期 NSCLC 时

应注意不可一味扶正，反而促进肿瘤生长，也不可一味

攻邪更伤正气。治则应当以补虚扶正为主，兼以化痰解

毒、清热解毒为辅。大量的文献报道，在常规化疗基础

上给予中医扶正解毒疗法，有利于延长患者生存时间、

提高生活质量[25―26]。

本研究通过分析纳入的 RCT 文献发现，在给予中医

扶正解毒法联合常规化疗后，试验组在 DCR、ORR、

KPS、证候情况评分、肺功能及不良反应发生率等方面

的结果均明显优于对照组。这表明与单一疗法相比，中

医联合疗法治疗晚期 NSCLC 的疗效更好，不良反应发

生率更低，患者身体功能状态及生活质量改善更佳。此

外，免疫功能指标结果显示，中医扶正解毒法联合常规

化疗治疗的患者 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+及 NK 细胞水平

也高于常规化疗组患者，尽管 NK 细胞水平的组间差异

无统计学意义，但仍说明了中医扶正解毒法联合常规化

疗 在 改 善 晚 期 NSCLC 患 者 免 疫 功 能 方 面 具 有 良 好

效果。

在肿瘤炎症微环境中，炎症细胞通过不断输送相关

炎症介质促进肿瘤细胞的增殖和转移，并且炎症微环境

可将肿瘤微环境转变为肿瘤免疫抑制微环境，从而阻碍

机体免疫系统的保护作用。因此，降低炎症因子水平有

利于抑制肿瘤细胞恶性增殖、侵袭、转移[27]。本研究结

果显示，应用扶正解毒法联合常规化疗治疗的患者的炎

症因子 IL-6水平明显低于常规化疗患者，但是试验组患

者的 IL-2及 IFN-γ 水平反而高于对照组。可能的解释

是，IL-2、IFN-γ 水平升高可以刺激 NK 细胞或细胞毒性

T 淋巴细胞，发挥抑制和杀伤肿瘤细胞的作用[28]。另一

项报道也证明，高水平的 IFN-γ 可延缓疾病进程，延长总

生存时间[29]。总之，中医扶正解毒法联合常规化疗可能

通过多种途径改善晚期 NSCLC 患者炎症状态，发挥治

疗作用。

综上所述，中医扶正解毒法联合常规化疗治疗晚期

NSCLC 患者，在提高 DCR、ORR、提升生活质量、改善疾

病证候及炎症状态、增强免疫及肺功能、降低不良反应

发生率等方面的效果优于单一的常规化疗方案。这证

明中医扶正解毒法在晚期 NSCLC 的治疗中具有重要作

用，借助其增强治疗效果、提高机体免疫及抵抗能力、减

轻不良反应等优势，达到增效减毒的目的，极大地提高

了患者的生活质量。本研究将为中医药扶正解毒法治

疗晚期 NSCLC 的临床应用提供循证医学依据，同时也

为进一步开发治疗晚期 NSCLC 的中药新药提供了更多

选择。然而，本研究仍存在一些不足之处：纳入的19篇

文献总体质量不高，缺乏大样本、多中心 RCT；纳入研究

的 KPS、证候情况评分均为主观性结局指标，难以排除

人为因素的影响。后续应开展更多的大样本、多中心

RCT，拓展中医扶正解毒法治疗晚期 NSCLC 的研究，为

中 医 药 治 疗 晚 期 NSCLC 提 供 更 高 质 量 的 循 证 医 学

证据。
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