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Abstract 
Currently, lung cancer has become one of the most harmful malignant tumors for human health. 
Especially, non-small cell lung cancer (NSCLC) accounts for about 87% in all lung cancers, and 
most patients are diagnosed at an advanced stage. Traditional Chinese Medicine (TCM) exhibits its 
own unique effects and advantages in the treatment of advanced NSCLC. 1) TCM focuses on the in-
dividualized treatment, i.e., the unique treatment plan is formulated for each patient according to 
his/hergene expression, treatment demand, economic status and so on. Various approaches, such 
as syndrome differentiation, or internal and external use etc., are adopted to improve the patient’s 
physical performance and therapy efficacy while reduce treatment cost and disease deterioration 
risk. 2) The combination of TCM and western medicine can reduce side effects, improve curative 
efficiency, decrease drug resistance rate, regulate immunity function and improve prognosis for 
patients. 3) For the patients finished or cannot receive the first-line treatment, TCM can effectively 
prolong their progression-free survival, delay their recurrence and metastasis, and improve their 
quality of life to maintain them in a good survival state. Here we review the progress of TCM in 
treatment of NSCLC according to the domestic and foreign literatures in the past decade. Further-
more, the effects, advantages and disadvantages of TCM in treatment of NSCLC are also discussed. 
The relevant rules are summarized for optimizing the clinic treatment of NSCLC. 
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摘  要 

目前，肺癌已成为对人类健康危害最大的恶性肿瘤，其中非小细胞肺癌(NSCLC)约占肺癌总数的87%，

且大部分患者被发现时已进入晚期。中医药在晚期NSCLC的治疗中具有其独特的作用及优势，包括：1)
中医药强调个体化治疗，即根据不同患者的基因表达、治疗诉求、经济状况等，进行个体化施治。通过

辨病与辩证、内服与外用，调节病患机体功能，提高疗效，降低治疗成本和疾病进展风险；2)中医药与

西医治疗相结合，起到减毒增效，降低耐药发生率，调节人体免疫功能，改善预后的作用；3)中医药对

于一线治疗结束后或无法接受一线治疗方案的患者，可有效延长无进展生存期，延缓复发，稳定瘤灶，

提高生存质量，使患者保持较好的生存状态。本文根据近十年来国内外公开发表的相关文献，综述中医

药在治疗NSCLC中的研究进展，分析其作用、优势与不足，总结相关作用规律，为优化NSCLC的临床治

疗提供参考。 
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1. 引言 

原发性肺癌已占据我国恶性肿瘤发病率中的首位，成为严重危害人民群众身体健康的重大疾病，其

中 NSCLC 占发病人口 85%以上，且 70%以上患者确诊时已属于疾病晚期。此时，单纯放化疗的治疗效

果并不十分理想，而结合中医药治疗则具有独特的作用及优势。本文综述了近十年来中医药在治疗

NSCLC 中的研究进展，分析中医药的作用、优势与不足，总结相关规律，为优化 NSCLC 的临床治疗提

供参考。 

2. 晚期非小细胞肺癌的流行病学及治疗现状 

根据全球癌症统计数据显示，中国人口占世界总人口的 19.31%，而中国癌症发病率却占全球癌症发

病率的 21.79% [1]。全球每年约有 180 万的新发肺癌病例，占所有肿瘤发病的 13%，且肺癌的年死亡病

例更高达 159 万[2]，其中非小细胞肺癌(NSCLC)约占肺癌人口的 87% [3]。我国仅 2015 年新发肺癌病例

就有约 73.33 万，死亡肺癌病例约 61.02 万，约 65%-75%的患者在确诊时已属晚期[4]。根据美国国立癌

症研究所 2015年公布的数据显示，肺癌患者与TNM分期相对应的５年相对生存率分别为：局限期 54.8%，

区域转移者 27.4%，远处转移者 4.2%，分期不明者 7.5% [5]。由此可见，有接近一半的患者在发现时即

为晚期，而这一比例在健康普查较为欠缺的发展中国家则更高。 
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晚期 NSCLC 患者的治疗手段主要包括姑息性手术、化疗、放疗、靶向、生物免疫治疗等。目前，

针对全身兼顾局部的多学科交叉综合治疗被公认为是最佳的治疗途径[6]，通过序贯、同步、间歇和节拍

治疗构成了肿瘤整体维持治疗的不同模式，从而延长晚期 NSCLC 患者的生存期[7]。当前的一线治疗以

4-6 周期铂类为基础的双药联合方案化疗为主，有效率 20%~30%，中位生存期 8~10 个月[8]。当患者在

完成一线化疗疾病达到稳定后继续进行治疗，多数研究表明其总生存期并未明显获益[9]，且由于放化疗

对机体的破坏性、靶向药物的局限性以及高昂的价格，对于高龄、体能较差、无基因突变或经济基础薄

弱的晚期复发或转移患者来说，目前的治疗手段相当匮乏，仅能采用针对症状、改善生活质量和免疫状

况的最佳支持治疗，患者的生存期也仅有８个月左右。这导致部分患者选择放弃医学治疗，但若不治疗，

患者的生存期一般小于 5 个月[10]。 

3. 中医对晚期肺癌的诊治 

在中医学古代文献中虽无肺癌病名的直接记载，但类似的症候记载却不鲜见，当可归属于肺积、咳

嗽、息责、喘息、劳咳、胸痛、疲饮等病证的范畴。如：《素问》云：“肺咳之状咳而喘息，甚至唾血……
而面浮气逆。”《难经》曰：“肺之积，名日息责，在右胁下，复大如杯，久不已，令人洒浙寒热，喘

咳，发肺壅。”等。 

3.1. 病因病机 

中医认为肺为娇脏，喜润而恶燥，其发病原因不外乎内因和外因两部分[11]。《诸病源候论》谓：“积

聚者，由阴阳不和，脏腑虚弱，受于风邪，搏于脏腑之气所为也”。人体内部正气亏虚，阴阳失调，外

部的六淫之邪则乘虚而入，从而导致肺脏的生理功能失调，肺气闭阻，宣降失司，气血受阻，津液失于

输布，则凝聚为痰，痰凝气滞，最终痰浊瘀阻于脉络之中，日久而成肺部积块。正如《杂病源流犀烛

积聚症瘕痃癖源流》载：“邪积胸中，阻塞气道，气不得通，为痰……为血，皆得与正气相搏，邪既胜，

正不得制之，遂结成形而有块”，故被认为是一种因虚致实、因虚致病的疾病。若不加干预，至疾病晚

期，正气愈虚，邪气愈盛，痰浊蕴久而成痰毒，进犯肝脾肾脑，蛀筋蚀骨，侵及心包，最终导致变证百

出，威胁生命[12]。 

3.2. 辨证论治 

20 世纪 60 年代，我院国医大师刘嘉湘教授率先提出肺癌治疗应以扶正法为主，经过多年的实验研

究和临床实践，证明了该理论的正确性，扶正治癌的原则已成为国内学术界公认的准则[11]。从病机出发，

以正虚标实为分型之要，可将肺癌分为以下六个辨证分型：肺脾气虚型、阴虚内热型、气阴两虚型、阴

阳两虚型、气滞血瘀型及脾肾两虚型。至肺癌晚期，正气虚损尤为明显，以阴虚或气阴两虚多见，究其

脏腑则多以肺脾肾三脏虚多见，且目前多数晚期患者都会接受西医的放化疗或靶向治疗，使人体热毒内

积愈盛。因此，肺癌的辨治应以扶正祛邪为本，先辨气血阴阳脏腑之虚，后根据机体内气滞、血瘀、痰

凝、毒聚之强弱，随证加减组方。以养阴生津、益气温阳、健脾滋肾等扶正为主，并佐以化痰软坚、理

气化瘀、清热解毒的祛邪药物，配合针、灸、敷、浴等外治方法，通过个体化的中医综合治疗手段，以

达到更好的治疗效果。 
诸多现代中医学研究均证明了，在规范化治疗的基础上，结合患者之间的个体差异，根据不同的基

因表达、治疗诉求、经济状况等，进行个体化施治，在维持患者带瘤长期生存等方面发挥了重要的作

用，且中医药的给药方式多样，患者易于接受，家庭经济压力低，这对改善患者的生存预后具有重要

意义。 
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4. 中医药在晚期非小细胞肺癌临床治疗中的应用 

4.1. 减轻西医治疗的毒副反应 

晚期 NSCLC 患者由于失去手术机会，作为目前一线治疗的手段，放化疗、靶向治疗在临床上应用

最为广泛，但受到毒副作用较大、患者难以耐受等限制。而联合中医药综合治疗，则可起到很好的减毒

作用，有效减少不良反应的发生，提高体力评分，改善生活质量，为后续治疗提供有效的支持。刘俊波

等运用益气清肺汤联合化疗，发现治疗组骨髓抑制的发生率低于对照组(P < 0.05) [13]。刘秀芳等研究发

现益气活血中药可明显改善肺癌放疗患者的肺功能，减少放射性肺炎的发生率[14]。韩林等通过临床总结

发现，对肺癌放疗后患者运用中药联合艾灸及药酒外擦，内外同治合力攻邪，既能避免内服药物过多，

造成肝肾负担，且对放疗造成的疼痛有明显的缓解作用，疗效迅速[15]。孙建立通过临床病例统计分析发

现晚期 NSCLC 患者的辨证分型在服用靶向药后，会出现由气虚向气阴两虚再向阴虚转化的过程[16]，其

中最常见三种证型为：肺阴亏虚(68%)、肺脾气虚证(14.3%)、气阴两虚证(17.6%) [17]，故而靶向药物当

属大热攻伐之品，根据中医理论，适当的配伍益气养阴、化痰解毒之品可以起到减毒增效的效果。 

4.2. 辅助提高西医治疗疗效，降低耐药发生率 

晚期 NSCLC 患者在进行多次治疗后，往往会出现耐药而失去治疗效果，其中以靶向治疗最为显著。

目前 EGFR-TKIs 已成为 IV 期 NSCLC 中 EGFR 突变患者的一线治疗方案，与传统含铂双药的标准化疗

方案进行比较，可明显改善客观缓解率及无进展生存期[18] [19] [20]，但会出现包括 T790M 突变、MET
扩增等的获得性耐药[21]。钱军[22]、吕蕾[23]、冯原[24]等对比单用靶向药与靶向药联合中药静脉制剂治

疗 NSCLC，发现联合组的疾病控制率和症状改善率均高于单药组。康小红等[25]通过观察肺岩宁方联合

吉非替尼对肺腺癌裸鼠移植瘤细胞 H1975 生长的影响，发现联合用药组与单药组相比差异有统计学意义，

且实验结果提示联合用药组可能通过阻断 EGFR 信号通路，抑制肿瘤增殖，促进凋亡。孙玺媛等[26] [27]
研究发现金复康口服液含药血清能够逆转人肺腺癌细胞株 PC-9R 对吉非替尼获得性耐药，这可能与下调

P-EGFR 表达及上调 caspase-3、easpase-8 的表达有关。目前许多临床研究证实了中医药能减轻靶向治疗

的毒副反应，但由于样本量较小，缺乏有力的证据证明其能延缓靶向治疗的耐药，故而还需要前瞻性、

多中心、大样本的临床研究，且中医药延缓 EGFR-TKI 耐药的机理到底如何还有待更进一步的研究。 

4.3. 调节免疫功能，改善预后 

肿瘤细胞通过使人体免疫系统丧失部分能力来逃避肿瘤免疫[28]，免疫微环境可通过促进肿瘤血管生

成、改变肿瘤生物学特性、筛选适应微环境的肿瘤细胞存活或调节肿瘤干细胞活性等方式直接或间接影

响肿瘤的发生发展[29]。中医认为晚期 NSCLC 患者由于正气亏虚，导致机体的免疫监视功能下降，引起

全身抗癌能力下降，失去对毒邪的约束功能，最终导致复发、扩散及转移的发生[30]。罗斌等研究发现，

髓源性抑制细胞在外周血中的表达规律与 NSCLC 患者的外周免疫逃逸及临床分期密切相关，与健康人

群比较，粒系髓源性抑制细胞和单核系髓源性抑制细胞在 NSCLC 患者外周血中比例升高，且粒系髓源

性抑制细胞与临床分期具有相关性，故调控其表达有望成为防治肺癌发生及术后复发与转移的新策略

[31]。徐蔚杰等研究提示益气养阴解毒方用于治疗非小细胞肺癌的作用机制，可能与通过降低 sB7-H3 水

平，进而提高 CD4+细胞和血清 IL-2 水平有关[32]。郭慧茹等通过观察益气养阴解毒法对晚期 NSCLC 患

者的生活质量和免疫功能的调节发现益气养阴解毒法能改善晚期 NSCLC 患者生活质量，通过提高

CD4/CD8 比值、血清 IL-2 水平、降低血清 sIL-2R 水平调节免疫功能，改善肺癌患者预后[33]。 

5. 中医药治疗晚期非小细胞肺癌的优势 

由于 80%以上的肺癌患者初诊时即处于疾病的中晚期，单一的治疗方法往往难取得满意的疗效，故
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多学科综合治疗(MDT)是中晚期肺癌的主要治疗原则[34]。随着现代医学研究的进步，治疗手段也日益增

多，但过度的治疗，并不能转化为生存的获益。对于已经接受过多种西医治疗手段或没有机会接受西医

治疗的患者和家庭而言，中医药治疗无疑是一种非常具有优势的治疗手段。 

5.1. 中医药治疗的优势人群 

根据临床循证医学研究得出的结论，晚期 NSCLC 患者接受化学治疗的最佳周期数是 3-4 个，延长疗

程非但不能提高缓解率，反而会引起毒副反应蓄积，对人体产生不良作用[35]。所以，对于一线治疗结束

后、无法接受一线治疗和一线治疗方案无效的患者而言，如何正确选择治疗方案是非常重要的。仅仅关

注病灶的缩小无疑会造成过度治疗，导致患者身体上、精神上以及家庭经济的巨大损失。但就此中止治

疗或放弃治疗，无论对于患者、家属或临床医师来说都是很难接受的。因此，倡导采用中医药维持治疗，

不但可稳定瘤灶，延缓复发，而且可以使患者保持较好的体力状态，使其有更多机会接受二线治疗。 

5.2. 中医药治疗的优势时机 

疾病进展时间是指从开始治疗到疾病进一步发展的时间段，任何治疗的目的都在于延长这一时间段

[36]。由于西医治疗的疗效与毒副反应并存特点，所以从患者开始接受西医治疗至疗程结束和维持治疗直

至疾病发生进展的两个阶段中，中医药治疗的介入是十分有必要的。在西医治疗期间，中医药起到了重

要的减毒增效的作用，如：耳穴、穴位敷贴、艾灸等外治法可以缓解消化道反应特别是控制迟发性呕吐

[37] [38] [39]、改善和增进食欲；口服和静脉制剂可以有效缓解骨髓抑制、改善继发性贫血[40] [41]；保

护肝肾功能[42]，减轻神经系统损伤[43]，协同放化疗提高肿瘤缓解率，增强患者免疫功能，改善患者体

能状态，使患者能够取得较为满意的疗效，从而进入维持治疗阶段。现常用的维持方案一般为化疗或口

服靶向药物，其经济成本均较为高昂，且疗效并不一定尽如人意。若选择联合或单用中医药治疗，在治

疗效果更优的前提下，可以使患者治疗成本没有显著性提高或更低[44] [45] [46]。且为了有效延长疾病进

展时间，中医药在第一阶段治疗的介入则显得更为重要。如果仅在疾病终末期才采用中医药治疗，恐怕

是为时已晚。如何证明何时对晚期 NSCLC 患者进行中医药治疗的优势时机，还需要进行严格的临床试

验来给出有力的证据和答案。 

5.3. 中医药治疗的经济优势 

晚期 NSCLC 患者由于疾病的侵蚀，往往存在体力较差而不能耐受一线的含铂类药物化疗，且有研

究表明晚期维持化疗并不能使患者的总生存期获益[47]且药物存在局限性，费用较为高昂。因此，此类患

者的治疗目标主要是在通过较低的治疗成本，达到较为满意的生活质量和较长生存期，并且再此基础上

取得最大限度的肿瘤缓解率，而不是局限于肿瘤细胞的杀灭。杨宗艳等[48]将 64 例晚期 NSCLC 患者分

别运用单纯中药和单药化疗治疗 2 周期后发现在疾病稳定率上存在显著差异(P < 0.05)，且在毒副反应、

生存质量方面的均具有极显著的差异(P < 0.01)，说明使晚期 NSCLC 患者高质量的带瘤生存是中医治疗

区别于西医治疗的显著特征。程剑华等[49]将 86 名老年晚期 NSCLC 患者分为单纯中医组和单纯化疗组

进行比较，结果表明两组患者的平均生存时间虽无明显差异，但中医组的中位生存期为 12 个月，明显长

于化疗组的 9 个月(P < 0.05)。且中医组患者的日平均费用显著低于化疗组(180.73 ± 93.21 vs 825.84 ± 
329.63)，说明中医药在稳定肿瘤、改善临床症状、延长生存时间等方面具有明显优势，且费用较低，这

为晚期 NSCLC 中经济困难的患者提供了一种很好的替代疗法。 

6. 结论 

综上所述，中医药在治疗晚期 NSCLC 上有许多优势，不论是单独或联合用药都可以解决许多问题，
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如晚期姑息性治疗，减轻西医治疗的不良反应，提高治疗敏感度，降低耐药事件的发生率等等，从而帮

助患者获得更优的生存质量和更长的生存期。同时，也体现出了诸多不足：目前中医药治疗肺癌仍然没

有统一的治疗规范和行动指南，缺乏大样本前瞻性的随机临床试验研究，循证医学证据缺乏，且关于机

制的基础研究不够深入，临床上缺乏强大的基础研究作为支撑。中药复方的有效成分研究不明，制剂工

艺缺乏优化，毒性成分及不良反应分析不够，临床试验不完全。以上的种种问题，既是导致中医药的抗

肿瘤价值不被广泛认可的障碍，也是促进中医药防治肿瘤事业发展的外在动力。充分发挥中医药优势，

规范治疗标准，积极探索用药规律，建立合理规范的现代化中医肿瘤诊疗体系，成为现代中医肿瘤研究

工作者的追求目标。 
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