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摘  要 

目的：研究清气化痰汤联合化疗对中晚期痰热蕴肺证非小细胞肺癌的临床疗效。方法：选取2022年1月
至2022年12月在广西中医药大学第一附属医院肿瘤科就诊的90例符合研究标准的患者，采用随机数字

分类形式分组，对照组实施化疗治疗，观察组实施清气化痰汤联合化疗治疗，对比两组血清肿瘤标志物、

病症反应症候积分、不良反应发生率及临床疗效。结果：观察组血清肿瘤标志物：癌胚抗原(CEA)、糖

类抗原125 (CA125)、细胞角蛋白19段(CYFRA21-1)指数较对照组降低(P < 0.05)；观察组较对照组治疗

后病症反应症候积分下降更为显著(P < 0.05)；观察组不良反应发生率低于对照组(P < 0.05)；观察组治

疗有效率为95.56%，明显高于对照组57.78% (P < 0.05)。结论：运用清气化痰汤联合化疗治疗中晚期

痰热蕴肺证非小细胞肺癌患者，可有效促进患者病症反应的缓解，减少不良反应的发生，改善血清肿瘤

标志物指标，提高临床疗效。 
 

关键词 

清气化痰汤，非小细胞肺癌，痰热蕴肺型，化疗，临床观察 

 
 

Observation on the Curative Effect of Qingqi 
Huatan Decoction on Non-Small Cell Lung 
Cancer with Phlegm-Heat Accumulated Lung 
Syndrome 

Linghong Su1, Shisen Tu1, Zhen Rong2* 
1Graduate School of Guangxi University of Chinese Medicine, Nanning Guangxi 
2Oncology Department, Shenzhen Baoan Pure Traditional Chinese Medicine Treatment Hospital, Shenzhen 
Guangdong  
 
Received: Jan. 26th, 2024; accepted: Mar. 20th, 2024; published: Mar. 29th, 2024 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.133083
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.133083
https://www.hanspub.org/


粟铃红 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.133083 538 中医学 
 

 
 

Abstract 
Objective: To study the clinical effect of Qingqi Huatan Decoction combined with chemotherapy on 
middle and advanced non-small cell lung cancer with phlegm-heat accumulation syndrome. Me-
thods: A total of 90 patients who met the criteria and were treated in the Oncology Department of 
the First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine from January 2022 to De-
cember 2022 were selected and divided into groups by random number classification. The control 
group received chemotherapy treatment, and the observation group received Qingqi Huatan De-
coction combined with chemotherapy treatment. Serum tumor markers, symptom scores, inci-
dence of adverse reactions and clinical efficacy were compared between the two groups. Results: The 
serum tumor markers CEA, CA125 and CYFRA21-1 in observation group were lower than those in 
control group (P < 0.05). Symptom scores in observation group were significantly lower than 
those in control group after treatment (P < 0.05). The incidence of adverse reactions in observa-
tion group was lower than that in control group (P < 0.05). The effective rate of the observation 
group was 95.56%, which was significantly higher than that of the control group 57.78% (P < 0.05). 
Conclusion: Qingqi Huatan Decoction combined with chemotherapy in the treatment of middle 
and advanced non-small cell lung cancer patients with phlegm-heat accumulation syndrome can 
effectively promote the remission of disease reaction, reduce the occurrence of adverse reactions, 
improve serum tumor markers, and improve clinical efficacy. 
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1. 引言 

非小细胞肺癌是肺癌中具有常见性、高发性的疾病类型之一，以恶性程度高、局部浸润、肿瘤远端

转移较晚为疾病特点[1]。非小细胞肺癌的早期并无明显特异性症状，但随着病情发展，其对于肺部组织

侵蚀逐渐加剧、肿瘤体积逐渐增长，除了会导致患者咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状反应加重外，癌细胞

还将浸润胸膜、胸壁，引发胸腔积液、痰潴留、肺水肿等并发症。非小细胞肺癌进展至中晚期时，肿瘤

细胞会侵蚀周边淋巴组织，引起肿瘤远端转移，使患者生命安全受到严重威胁[2] [3]。化疗的开展，能够

对非小细胞肺癌病情发展做到抑制，且有助于缓解肿瘤占位，进而延长患者生存期限[4]。 
肺癌在中医中属“肺积”范畴，其病因病机是由痰湿内生，久则痰湿郁而化热所致，而清气化痰汤

为祛痰剂，有清热化痰，理气止咳等主要功效[5]。本次以 90 例中晚期痰热蕴肺证非小细胞肺癌患者为例，

分析运用清气化痰汤联合化疗治疗该病的临床功效，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

取自 2022 年 1 月至 2022 年 12 月在广西中医药大学第一附属医院肿瘤科就诊的 90 例中晚期痰热蕴

肺证非小细胞肺癌的患者，采用随机数字分类形式划分组别，对照组分入患者 45 例，男、女分别为 20
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例、25 例，非小细胞肺癌分型：肺腺癌 19 例，肺鳞癌 12 例，腺鳞癌 3 例，大细胞癌 11 例，年龄区间

40 岁至 69 岁，(51.48 ± 3.02)岁；非小细胞肺癌分期：IIIB 期者 18 例，IV 期者 27 例；病灶位置：19 例

病灶位于胸部中线，15 例病灶位于左肺间，11 例病灶位于右肺间，肿瘤直径 4 cm 至 7 cm，(5.03 ± 0.47) 
cm。观察组患者 45 例，男、女各 22 例、23 例，非小细胞肺癌分型：肺腺癌 20 例，肺鳞癌 13 例，腺鳞

癌 2 例，大细胞癌 10 例，年龄区间 40 岁至 69 岁，(51.53 ± 2.97)岁；非小细胞肺癌分期：IIIB 期者 19
例，IV 期者 26 例，病灶位置：21 例病灶位于胸部中线，14 例病灶位于左肺间，10 例病灶位于右肺间，

肿瘤直径 4 cm 至 7 cm，(5.12 ± 0.38) cm；资料一致(P > 0.05)。 

2.2. 诊断标准 

以《中国常见恶性肿瘤诊治规范》[6]作为西医中晚期非小细胞肺癌诊断标准。以《恶性肿瘤中医诊

疗指南》[7]作为肺癌痰热蕴肺证诊断标准。 

2.3. 纳入标准 

依据诊断标准，确诊为非小细胞肺癌中晚期患者；研究内容沟通，自愿同意参与者；患者就诊时生

命体征基本稳定，精神状态尚可，基础沟通无明显障碍；就诊时能够自觉配合专科检查及诊疗工作；疾

病相关资料、个人信息等能够做完整提供。 

2.4. 排除标准 

合并其他类型恶性肿瘤疾病；以采取相关治疗但效果不佳者；患有精神疾病、心理疾病者；存免疫

系统、内分泌系统功能异常及肝肾功能异常情况者；就诊时有明显抗拒诊疗行为者。 

2.5. 方法 

2.5.1. 对照组采取化疗治疗 
肺腺癌患者，疾病治疗中用药培美曲塞二钠 500 mg/m2，第一日、第三日联合用药顺铂 30 mg/m2。

肺鳞癌患者，治疗中给药吉西他滨，用药剂量 1000 mg/m2，用药第一日、第八日，联合用药顺铂 30 mg/m2。

腺鳞癌患者、大细胞癌患者，化疗治疗用药紫杉醇，单次用药 135 mg/m2，第一日、第三日联合用药顺铂

30 mg/m2。每 3 周为一疗程，患者均实施 4 个疗程治疗。 

2.5.2. 观察组采取清气化痰汤联合化疗治疗 
化疗治疗与对照组相同，本组增加给药清气化痰汤，取陈皮、黄岑、枳实、制南星、杏仁、半夏、

茯苓各 10 克，瓜蒌仁 15 克，配比组方后使用清水进行煎煮，取饮剂 400 毫升，自患者化疗实施第一天

给药进行服用，早晚各服用 200 毫升，直至患者化疗结束。 

2.6. 观察指标 

2.6.1. 血清肿瘤标志物指标 
癌胚抗原、糖类抗原 125、细胞角蛋白 19 片段做数据统计，分析患者机体血清肿瘤标志物水平。 

2.6.2. 症状反应症候积分 
患者咳嗽、咳痰、咯血、声嘶、呼吸困难等中晚期痰热蕴肺证非小细胞肺癌症状反应，使用中医症

候积分表开展评测，6 分为量表评测最高分，得分、患者病症反应程度为正相关。 

2.6.3. 不良反应发生率 
治疗期间一般出现的不良反应有恶心、呕吐、便秘、白细胞减少、血小板降低等，统计患者疾病治
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疗期间不良反应发生率。 

2.6.4. 临床疗效 
判定患者中晚期痰热蕴肺证非小细胞肺癌治疗疗效，判定标准：完全缓解者：肺部病灶完全消失；

部分缓解者：病灶较治疗前缩小 50.0%以上；进展者：比较治疗前病灶占位增加或出现新病灶；稳定者：

病灶比较治疗前无变化。治疗有效率计算方法：(完全缓解 + 部分缓解)/总例数 × 100.00%。 

2.7. 统计学处理 

本次研究清气化痰汤联合化疗对中晚期痰湿蕴肺证非小细胞肺癌的治疗功效，统计学分析采用

SPSS21.0 版本软件，t 值、Χ2值分别检验计量资料、计数资料，以( x s± )、(n%)方式表示，P < 0.05，提

示存在差异。 

3. 结果 

3.1. 血清肿瘤标志物 

经治疗，两组血清肿瘤标志物：癌胚抗原(CEA)、糖类抗原125 (CA125)、细胞角蛋白19段(CYFRA21-1)
指数与治疗前相比，均有明显下降，观察组相比对照组改善更为显著(P < 0.05)，见表 1。 

 
Table 1. Serum tumor markers in patients with advanced non-small cell lung cancer [( x s± ) n = 90] 
表 1. 中晚期非小细胞肺癌患者血清肿瘤标志物[( x s± ) n = 90] 

  癌胚抗原(ng/mL) 糖类抗原 125 (U/mL) 细胞角蛋白 19 片段(ng/mL) 

分组 案例(n) 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 45 122.54 ± 7.65 77.02 ± 5.01* 270.84 ± 5.51 140.04 ± 6.02* 3.43 ± 0.89 2.22 ± 0.67* 

观察组 45 122.62 ± 6.59 32.50 ± 4.33* 271.26 ± 6.03 92.65 ± 5.27* 3.52 ± 0.91 1.39 ± 0.41* 

t - 0.053 45.101 0.345 39.734 0.474 7.088 

P - 0.958 <0.001 0.731 <0.001 0.637 <0.001 

注：*表示同组治疗前后比较存在统计学差异 P < 0.05。 

3.2. 症状反应症候积分 

症状反应症候积分组别间比对发现，两组咳嗽、咳痰、咯血、声嘶、呼吸困难的症候积分均较前降

低，观察组较对照组治疗后症候积分下降更为显著(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Symptom response syndrome score for patients with advanced non-small cell lung cancer [( x s± ) n = 90] 
表 2. 中晚期非小细胞肺癌患者症状反应症候积分[( x s± ) n = 90] 

  咳嗽 咳痰 咯血 声嘶 呼吸困难 

分组 案例(n) 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 45 5.03 ± 
0.59 

3.26 ± 
0.60* 

5.17 ± 
0.22 

3.41 ± 
0.36* 

4.75 ± 
0.46 

3.05 ± 
0.47* 

4.52 ± 
0.39 

3.17 ± 
0.26* 

4.36 ± 
0.48 

3.49 ± 
0.31* 

观察组 45 5.12 ± 
0.67 

2.08 ± 
0.29* 

5.28 ± 
0.31 

2.05 ± 
0.14* 

4.83 ± 
0.53 

1.89 ± 
0.33* 

4.42 ± 
0.48 

1.65 ± 
0.15* 

4.43 ± 
0.39 

1.93 ± 
0.20* 

t - 0.676 11.878 1.941 23.619 0.765 13.549 1.085 33.969 0.759 28.366 

P - 0.501 <0.001 0.055 <0.001 0.447 <0.001 0.281 <0.001 0.449 <0.001 

注：*表示同组治疗前后比较存在统计学差异 P < 0.05。 
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3.3. 不良反应发生率 

观察组开展治疗后，相比对照组开展治疗后的患者恶心、呕吐、便秘、白细胞减少、血小板降低等

不良反应发生率低(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Incidence of adverse reactions in patients with advanced non-small cell lung cancer (n%) 
表 3. 中晚期非小细胞肺癌患者不良反应发生率(n%) 

分组 案例(n) 恶心 呕吐 便秘 白细胞减少 血小板降低 发生率 

对照组 45 7 6 5 6 4 62.22% 

观察组 45 3 2 1 2 1 20.00% 

X2 - - - - - - 16.568 

P - - - - - - <0.001 

3.4. 临床疗效 

经治疗后，对照组的临床有效率为 57.78%比较观察组 95.56%低，差异有统计学意义(P < 0.05)，见

表 4。 
 

Table 4. Efficacy of treatment in patients with advanced non-small cell lung cancer (n%) 
表 4. 中晚期非小细胞肺癌患者疾病治疗有效率(n%) 

分组 案例(n) 完全缓解 部分缓解 进展 稳定 治疗有效率 

对照组 45 7 9 19 6 57.78% 

观察组 45 15 19 3 8 95.56% 

X2 - - - - - 15.989 

P - - - - - <0.001 

4. 讨论 

中晚期非小细胞肺癌患者的治疗，以化疗为主要方式，但通过对既往采取化疗治疗中晚期非小细胞

肺癌患者观察，在化疗实施期间，多数患者因化疗药物毒副作用产生不良反应，出现如恶心、呕吐、白

细胞减少、血小板降低及便秘等情况，在导致患者不适感受的同时，其疾病治疗期间依从性、诊疗配合

积极性等均将受到影响，严重干扰患者身心状态及个人行为[8]。从中医角度分析，非小细胞肺癌属“肺

积”，以人体体质孱弱、外感湿邪，致肺失宣降、水道不通，肺生痰湿、内淤化火为病因病机，进而引

发痰热蕴肺证，致非小细胞肺发病，患者在疾病治疗中采取化疗，化疗实施中所产生热毒，损耗人体津

液，引发机体内耗，加之患者肺生痰湿、内淤化火，湿邪内损脏腑，促使患者机体生理功能进一步损耗

[9]。基于中医辩证分析，中晚期痰热蕴肺证非小细胞肺癌的治疗，应以清热解毒、理气化痰宣肺为治疗

重点。清气化痰汤为祛痰剂，具有清火去热、化痰宣肺、下气止咳等功效，该组方由陈皮、黄岑、枳实、

制南星、杏仁、半夏、茯苓、瓜蒌仁配比而成，组方中陈皮有理气健脾、调中燥湿、化痰作用；黄岑清

热燥湿、凉血、燥湿、解毒等功效，对于外感热邪、气滞血瘀所致疾病有良好治疗效果；枳实破气消积、

止咳化痰、止泻、通便效果显著；制南星则能够祛风、化痰、燥湿、止痉，常用于中风、癫痫、关节疼

痛等病症治疗中；杏仁可平川止咳、润肠通便；半夏以燥湿化痰、辛散温通为主要功效；茯苓能够健脾

止泻、利水渗湿；瓜蒌仁润肺化痰、润肠通便作用显著[10]。使用上述中药配比的清气化痰汤，予以中晚

期非小细胞肺癌患者服用做疾病治疗，发挥其清化痰热、去热散邪的功效，同时药性协同，能够调和脏
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脾，促经络气血运行，从而改善患者痰热蕴肺导致的相关症状如咳嗽咳痰、胸闷等。从现代医学角度出

发，清气化痰汤作用中药，半夏[11]中所含成分能够对抗肿瘤细胞毒性；杏仁[12]中所含苦杏仁苷则可拮

抗中肿瘤细胞活性，对其产生消杀作用；茯苓[13]中所含茯苓多糖则能够调节人体免疫系统功能，有抗感

染、提高人体肿瘤细胞杀伤功能等功效，由此在患者用药中，清气化痰汤所用中药在人体中发挥其现代

医学功效，能够对患者化疗治疗疗效做到协同，同时有助于改善患者机体对化疗药物耐受度，从而使患

者中晚期痰热蕴肺证非小细胞肺癌治疗中，治疗有效性、安全性等得到促进、维护[14]。 
本次以 90 例患有中晚期痰热蕴肺证非小细胞肺癌患者为例，分别采用单一化疗、清气化痰汤联合化

疗方式做疾病治疗，采取联合用药方式治疗患者，治疗后机体血清肿瘤标志物水平有较为显著下降，病

症反应症候积分有较大程度降低，患者中晚期痰热蕴肺证非小细胞肺癌经治疗后可见较高有效率，且联

合用药治疗患者不良反应发生率为 20.00%，显著低于单一化疗治疗患者不良反应发生率 62.22%。李宁雁,
钟斯婷[15]学者在相关研究中指出：采用中药 + 化疗方式治疗非小细胞肺癌，患者用药后不良反应如胃

肠道症状、头痛、乏力等发生率为 2.892%，明显优于化疗治疗患者的 15.942%。综上，可见予清气化痰

汤联合化疗治疗中晚期痰热蕴肺证非小细胞肺癌患者治疗，能够促进患者病情得到确切治疗，两者分别

自西医、中医角度干预病情，在各自发挥药性、药效的同时，药用功效能够相互协同，使治疗中药物使

用所产生毒副作用得到控制，促进患者病情得到有效治疗的同时，有助于维护其疾病治疗安全，进而在

患者行化疗期间，化疗药物对于人体生理功能、患者精神状态等影响得以减轻，在促进其中晚期痰热蕴

肺证非小细胞肺癌病情得到有效控制的基础上，促进其病症反应缓解，减少不良反应发生，改善患者生

存质量。 
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