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摘  要 

肺癌，从流行病上来看，无论是发病率还是死亡率，都是居于首要地位的恶性肿瘤之一，其中非小细胞

肺癌(non-small cell lung cancer, NSCLC)占据肺癌比例80%之高，肺癌发现时大部分为晚期，患者避免

不了遭受疼痛、咳嗽、气喘等肺部症状的折磨，生活质量大大降低。治疗方面，化疗仍是治疗肺癌的有

效手段，近几年随着中医药的发展，其在协助治疗肺癌及改善化疗副作用方面有着一定的疗效，故本文

对于目前临床中有关中医药联合化疗治疗非小细胞肺癌的研究进行综述。 
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Abstract 
Epidemiologically, lung cancer is one of the most important malignant tumors in terms of morbid-
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ity and mortality, among which non-small cell lung cancer (NSCLC) accounts for 80% of lung can-
cer, most of which are found in advanced stage. Patients cannot avoid suffering from pain, cough, 
wheezing and other lung symptoms, and their quality of life is greatly reduced. In terms of treat-
ment, chemotherapy is still an effective means to treat lung cancer. In recent years, with the de-
velopment of traditional Chinese medicine, it has a certain effect in assisting the treatment of lung 
cancer and improving the side effects of chemotherapy. Therefore, this paper reviews the current 
clinical studies on traditional Chinese medicine combined with chemotherapy in the treatment of 
non-small cell lung cancer. 
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1. 引言 

肺癌，是起源于支气管腺体和黏膜上皮的恶性肿瘤，又被称为原发性支气管肺癌，它具有侵袭性高、

易转移和易复发等特点 [1]  [2]。目前在世界范围内，肺癌发病率在所有癌症疾病中排第 2 位，但其死亡率

高居首位 [3]  [4]。肺癌呈现的是疾病负担重、晚期肺癌占比相对早中期肺癌患者大，而且 5 年生存率低的

一种现状，严重危害着人类的健康 [5]。近年来随着国家对中医药的推广支持以及中医药在临床中的肯定

疗效，中医药联合化疗治疗将替代单纯化疗治疗成为非小细胞肺癌治疗的主要方式。 

2. 流行病学 

目前肺癌是世界上死亡率和发病率增长最快的恶性肿瘤之一，也是因癌致死患者的最主要原因，据

数据研究提示全球每年有将近 200 万人死于肺癌 [6]  [7]，其中，80%的肺癌是非小细胞肺癌(NSCLC)。随

着生存环境的改变以及社会人口老龄化的进展，加剧人群对社会及生活心理压力，这也导致了肺癌逐年

提升的发病率及死亡率，并且肺癌患者越来越年轻化。由于在明确诊断时，因条件限制早期确诊肺癌是

具有一定困难，而且多数患者诊断时已处于晚期转移阶段，癌症向远处器官的转移性扩散是晚期 NSCLC
癌患者存活率低的主要原因 [8]。临床中大多数患者常因错失早期肺癌的诊断时机而失去手术治疗机会，

通常此类患者都伴有癌症的转移性扩散。当前治疗肺癌的方法多种，如手术治疗，靶向治疗、放疗、包

括化疗，以及免疫治疗，然而无论对于早期还是晚期肺癌患者，化疗在肺癌治疗中仍占据首要地位 [9]  [10]。 

3. 化疗仍是肺癌治疗的基石 

NSCLC 标准化疗是以铂类为基础的 4~6 周期的双药联合化疗，常用的联合药物主要为第三代细胞毒

性药物如吉西他滨、培美曲塞、紫杉醇等。某研究指出肿瘤患者在最初的 4~6 个化疗周期达到控制稳定

后，以铂为基础的双联疗法仍然是晚期 NSCLC 患者的标准治疗方法，可选择维持治疗 [11]，同时相关研

究得出使用多种化疗药物在晚期 NSCLC 临床治疗上并不会有更多的获益 [11]，培美曲塞除外 [12]，然而

它在 LUSC 中的效果并不明显。靶向药物贝伐珠单抗或耐昔妥珠单抗的加入，也只仅仅能改善部分肺癌

患者的生存期 [13]。多西紫杉醇是治疗 NSCLC 的标准二线治疗，可用或不用雷莫芦单抗靶向治疗 [14]。
从全球多项研究来看细胞毒疗法即化疗仍是对肺癌最有效的治疗，虽然肺癌的治疗方法有许多，但是其
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复发率仍然很高，研究显示 5 年总共生存期从 IA 期到 IIIA 期的复发率是 83%到 36%不等 [15]。手术治疗

只用于早期非小细胞肺癌患者，包括 I~II 期及部分 IIIA 期 [16]。II 期及以下患者在完全切除肿瘤后进行

以顺铂为基础的双联治疗，其患者生存期有显著改善；对于 IIIA 期和 4 cm 以上的 IB 期患者临床研究提

示可能获益 [17]。在放射技术和外科手术的发展中，早期肺癌的发病率和预后情况有所改善 [18]。结合细

胞毒性治疗和胸部放射治疗，是对于不能手术的局部晚期非小细胞肺癌患者的标准治疗，临床仍具明显

优势 [19]  [20]。多数患者在就诊时癌细胞已经存在转移是肺癌死亡率增高的必然原因，而对于这部分患者，

更有效的全身治疗仍是提高患者生存期的主要手段 [21]  [22]。 

4. 中医药治疗非小细胞癌的优势 

然而长期进行放化疗易出现各种毒副反应，对肺癌患者有一定损伤，而且化疗患者容易对化疗容易

形成耐药，使治疗耐受度下降，从而导致化疗效果降低 [23]。近年伴随着中医药在癌症治疗中的广泛运用

以及中药治疗癌症的多项临床研究，许多患者获得了显著疗效 [24]。化疗药物的毒副作用较大，部分患者

耐受性差，可降低患者 5 年生存率，中医学认为，细胞毒类化疗药物虽能抑制癌细胞生长，但是在治疗

的同时也损伤了患者的正气，尤其对脾胃的生理功能的损坏，脾胃功能失调，气血无法生化，导致患者

气血两虚，从而导致骨髓抑制；与此同时脾胃功能受损，胃失和降，胃气上逆而恶心呕吐。结合相关研

究有部分专家提出联合中药治疗可作为治疗晚期肺癌的首要方法。细胞毒类药物中医学看来，是属于“药

毒”范畴，应用此类药物从治法上讲属于以毒攻毒，所以在治疗疾病的同时药物毒性也会遗留于人体，

从而导致正气耗损，损伤机体的气血津液，对经脉血络及五脏六腑造成严重伤害，脾为后天之本、肺主

气司呼吸，呼吸纳入是人生存之本，也是治疗疾病的关键所在。中药有补肺健脾，益气消癥的作用，可

以明显改善患者的气虚、乏力、咳嗽、纳差等不适症状，并且精神得以好转。而且中药经口服经消化道

吸收，临床治疗安全，可以被患者广泛采用。 
中医治病的特点是整体观念和辨证论治，依据肿瘤的发生部位以及肿瘤细胞的生化特性，针对性选

择一些对肿瘤细胞毒性作用比较强的中药治疗，与中医的辨证论治理念相符，反过来，辨证论治思维对

肿瘤的治疗有一定的指导作用。对于患者化疗后出现的一系列不适予以中药对症，辨病与辨证相结合是

治疗各证型肺癌的关键，辨病是先导，辨证是法则，二者均不可忽视。目前相关研究在肺癌的辨证分型

上尚没有统一。多文献中提及中医治疗不仅可以提高非小细胞肺癌患者的机体免疫能力，而且能够减少

化疗药物对机体产生的毒副作用，改善患者的生存生活质量。有研究显示，抗肿瘤治疗联合中药可起到

增效减毒作用，并可改善患者临床症状，提高肿瘤稳定性 [25]  [26]，其作用机制是多方面的，包括抑制肿

瘤细胞增殖、诱导肿瘤细胞凋亡、抑制肿瘤血管生成、调节机体免疫功能等 [27]。孟晓等 [28]通过对中医

辨证论治方案维持非小细胞肺癌的临床评价，阐释了辨证论治思想与现代肿瘤学理念的吻合，本研究收

集合格病例 32 例；平均 PFS 为(21.6 ± 16.3)周，中位 PFS 为 18.0 周；12 周、24 周无进展生存率分别为

81.3%、28.1%，中医治疗 4 周、8 周后中医症状总积分均小于基线水平，差异有统计学意义(P < 0.05)，
治疗期间无不良反应出现，突出了中医学在肿瘤临床治疗中的重要辅助作用。 

5. 联合中医药治疗肺癌相关研究 

某研究采用扶正固本汤联合化疗治疗晚期肺癌患者，能提高晚期肺癌疗效，并能减轻化疗引起的骨

髓抑制及肝功损害 [29]。有自拟方扶正解毒疏肝化瘀软坚中药配合化疗治疗肺癌能够明显改善患者临床症

状 [30]。孙建等人研究中 [31]，六君二陈汤联合 AP 化疗方案对晚期非小细胞肺癌患者可显著改善临床症

状，明显提高生存质量，可显著缓解 AP 化疗方案治疗晚期非小细胞肺癌患者时所引起的消化道反应、

骨髓抑制和肝肾功能损伤等不良反应。孙艾琳等人的研究中 [32]，扶正抑瘤汤联合化疗能明显降低气虚血
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瘀型非小细胞肺癌患者血清肿瘤标志物 CEA、CA211 的水平，改善患者的中医证候，并提高其生存质量，

改善患者的白细胞、血小板、血红蛋白计数的下降及消化道不良反应。孙玲玲等人研究中 [33]，无论是单

用还是联合西医维持治疗，益气除痰方可能降低中晚期非小细胞肺癌的疾病进展风险和死亡风险，延长

无疾病进展生存期和总生存期。张振飞等人研究中 [34]，使用芪莲合剂联合西医化疗方案，可有效改善气

虚血瘀型晚期 NSCLC 患者的部分中医证候及体力状况，降低肿瘤标志物表达量及化疗毒副作用。任小

瑞的研究中 [35]认为益气消癥方适用于不同的中医证型，是治疗肺癌的有效专方。中药联合化疗可提高临

床治疗疗效，改善生活质量，稳定体重，减少恶心呕吐、白细胞降低、血红蛋白降低、肝肾功能损伤等

不良反应的发生 [36]，晚期非小细胞肺癌患者进行中药维持治疗能获得更好疗效，对于提高患者生活质量，

延长生存期具有积极意义 [37]。联合中医药治疗，可明显改善肺癌患者症状，提高其生存质量，延长生存

期，对于肺癌术后患者，可减少术后复发和转移，减轻放化疗的不良反应。 

6. 小结 

《素问》流传“邪之所凑，其气必虚”的说法，很多专家认为肿瘤现阶段治疗应扶正抑瘤，中西医

结合，扬长避短。中医药联合化疗治疗非小细胞肺癌具有可观的优势，可以减轻化疗药物毒性并增强疗

效，解决了伴随单纯化疗出现骨髓抑制、肾脏毒性、心脏毒性、胃肠道反应、肺脏损伤等一些常见的或

难治的毒副作用。最近几年以来大量研究资料中表明，对于非小细胞肺癌疾病采取中药联合化疗方案，

能够明显延长患者的生存时间，保证疾病的治疗效果。综上所述，在肺癌患者的临床治疗中联合中医药，

可以有效缓解患者的临床症状，提升化疗耐受力，改善生活质量。肺癌证型是虚实夹杂的复杂辩证综合，

不同中医师有不同的辩证及用药习惯，根据个体辩证论治用药，暗合中医“同病异治”理论，中医药结

合化疗以及中医药个体化治疗必定是肺癌治疗的长久发展趋势。 
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