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● 临床研究 ●

中药治疗对老年晚期肺癌患者生存质量的研究

郑丽平鲍云华

【摘要】 目的 观察中药(含中草药和中成药)治疗对老年肺癌晚期患者生存质量的影响。方法 将90例老年

肺癌晚期患者分为汤药治疗组、艾迪注射液组及对照组，应用肺癌患者生存质量测定量表(QLQLC43)及卡氏评分

(Kamofsky评分)评估中药治疗对老年肺癌晚期患者生命状态的影响。结果 汤药治疗组和艾迪注射液组中生理

功能、情感功能、认知功能、总健康状况评分较治疗前升高，疲倦、恶心呕吐、丧失食欲、失眠、腹泻、肺癌子模块评分

均较治疗前降低，经统计学检验有显著性差异。在生理功能、情感功能、认知功能、总健康状况、疲倦、恶心呕吐、失

眠j丧失食欲、腹泻及肺癌子模块10个指标中汤药治疗组和艾迪注射液组与对照组比较有显著性差异。结论口服

汤药及静脉艾迪注射液治疗可以提高老年肺癌晚期患者的生存质量。
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Quality of life after traditional Chinese medicine therapy

among elderly patients with adVanced lung cancer
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【Abstr扯t】 0bjective To observe the effect of traditional Chinese medicine(TCM)therapy for improving the

quality of life in 90 elderty patients with advanced lung caner． Methods Ninety patients were assigned to three

groups，one was treated with medicine herbs，the second was treated with TCM fomulated injections，and the last

was the control group． The clinical efficacy was eValuated by indexes including the guatity of life guestionnaire—lung

cancer 43 and Karnofsky point scale．Results The results from evaluation in the treated groups(patients treated

with medicinal herbs and TCM fomulated injections)were improved in physical function，emotional function，cogni—

tion function and heaIth status scores． And the scores in the treated groups such as fatigue，nausea and、romiting，

sleep deprivation， appetite loss， diarrhea and lung cancer moduIe scores were dec“ned． They also had statistical

difference． The comparison between the treated groups and the control group had statistical difference in ten indica—

tors，such as physical function，emotional function，cognition function，health status scores，fatigue，musea aIld v咖一
tiIlg，sleep deprivation，appetite loss，diarrhea and lullg cancer module scor酷．CcHlclusi(m The TCM therapy(medidnaJ

herbs a11d TCM fomlulated injectioIls)can impmve the qmlity of life of eIderly patients丽th advarIced luI】g cancer．

【Key words】 quality of life；traditional Chinese medicine；lung cancer

肺癌的发病多见于老年人，70岁为高峰[1]，就

诊时绝大多数患者因病期晚、一般状况差及并发症

较多等原因失去手术机会。许多老年患者因担心副

作用大而拒绝化疗及放疗；而中药治疗可以减轻癌

症晚期患者的不适感觉，提高其生存质量已得到广

泛认可。但目前对其效果的评定缺乏科学量化的方

法。笔者应用肺癌患者生存质量测定量表(QLQ—

LC43)[2]及卡氏评分(KPS评分)[3]评估中药治疗对

老年肺癌晚期患者生存质量的影响。

l资料与方法

1．1 一般资料 90例患者均为2005年6月至

2008年4月北京市中西医结合医院肿瘤科住院患

者，经病理及临床TNM分期‘43诊断为肺癌Ⅳ期，并

因各种原因放弃手术、放疗及化疗，年龄均>60岁。

病程O～12个月。分为三组：汤药治疗组30例(小
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细胞肺癌4例，非小细胞肺癌26例)，男19例，女

11例，平均(68土3)岁；艾迪注射液组30例(小细胞

肺癌5例，非小细胞肺癌25例)，男18例，女12例，

平均年龄(69±3)岁；对照组30例(小细胞肺癌6

例，非小细胞肺癌24例)，男18例，女12例，平均

(67士4)岁。三组患者病情、性别、年龄等方面无显

著性差异，具有可比性。

1．2治疗方法考虑患者KPS评分、治疗情况、年

龄及病程这些重要非试验因素对结果的影响，采用

最小平衡指数随机分组法分为三组：对照组接受对

症和基本支持治疗，如：氨基酸、葡萄糖、适量脂肪乳

等；汤药治疗组在对照组基础上通过中医辨证分型

为气滞血淤型、痰湿蕴肺型、阴虚毒热型和气阴两虚

型，分别予以桃红四物汤、二陈汤合瓜蒌薤白半夏

汤、沙参麦冬汤合五味消毒饮、生脉饮为主辨证治

疗；艾迪注射液组在对照组基础上予以艾迪注射(贵

州益佰制药股份有限公司生产，采用黄芪、刺五加、

人参与去甲斑蝥素配制而成)，静脉注射，80ml／d，

共30d。三组中疼痛患者均按三阶梯止痛原则给予

对症治疗。

1．3观察指标 三组患者均由同一医生在治疗前

及治疗30d后对以下指标进行观察：(1)采用QLQ

LC43评估生存质量：QLQ_LC43是由欧洲癌症研

究与治疗组织(European organization for Research

on Treatment of Cancer，EORTC)研制的面向所有

癌症患者的核心量表，由QLQ．C30(30个条目)和

专门针对肺癌的特异性模块QLQ-LCl3(13个条

目)两部分构成。QLQ-C30包括5个功能子量表：

躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功

能；1个总体健康状况子量表；3个症状子量表和6

个反映症状的特异性条目构成；QI。Q—LCl3内容包

括13项肺癌特异性症状。总体健康状况从非常差

到极好分7个等级，评分为1～7分，其他条目的评

分分4个等级，从没有、有一点、较多至很多，评分时

直接评l～4分。将各个领域所包括的条目得分相

加并除以包括的条目数即可得到该领域的粗分，再

将粗分采用极差化方法将粗分化分在0～100内取

值的标准化得分，则各领域得分能够相互比较。由

于功能子量表及症状子量表所得标准化得分公式不

同，在功能子量表中标准化得分越高则治疗效果越

好，恰好相反，其他条目的标准化得分越低则治疗效

果越好。(2)按KPS评分标准观察体力状况：分为

10个等级，评分范围为o～100分。

1．4统计学方法 采用SAS9．1统计软件分别对

QLQ-LC43及KPS评分统计分析。定量资料由于

不符合正态分布，组间比较以治疗前得分减去治疗

后得分为指标，采用Kruskal—Wallis检验，组内治疗

前后比较采用wilcoxon符号秩检验；定性资料比较

采用Kruskal—Wallis检验。

2结 果

2．1 QLQLC43测定结果(表1) 汤药治疗组中

生理功能、情感功能、认知功能、总健康状况评分较

治疗前升高；疲倦、恶心呕吐、丧失食欲、睡眠、腹

泻、肺癌子模块评分均较治疗前降低；角色功能、社

会功能、疼痛、气急、便秘、经济困难评分治疗前后比

较无显著性差异(P>0．05)。艾迪注射液组中生理

功能、情感功能、认知功能、总健康状况评分较治疗

前升高，疲倦、恶心呕吐、丧失食欲、睡眠、腹泻、肺

癌子模块评分均较治疗前降低；角色功能、社会功

能、疼痛、气急、便秘、经济困难评分治疗前后比较无

显著性差异(P>O．05)。对照组中情感功能、认知

功能、总健康状况评分较治疗前升高，疲倦、恶心呕

吐、睡眠、肺癌子模块评分较治疗前比较有降低；生

理功能、角色功能、社会功能、疼痛、气急、丧失食欲、

便秘、腹泻及经济困难评分治疗前后比较无显著性

差异(P>O．05)。三组中情感功能、认知功能、总健

康状况评分较治疗前均升高，疲倦、恶心呕吐、睡眠、

肺癌子模块评分较治疗前均降低，其中角色功能、社

会功能、疼痛、气急、便秘、经济困难评分在三组中治

疗前后均无显著性变化(P>O．05)。提示经住院治

疗患者的不适症状均有不同程度的改善。进一步组

间比较，在生理功能、情感功能、认知功能、总健康状

况、疲倦、恶心呕吐、睡眠、丧失食欲、腹泻及肺癌子

模块10个指标中汤药治疗组和艾迪注射液组与对

照组比较有显著性差异(P<O．05)。在角色功能、

社会功能、疼痛、气急、便秘及经济困难6个指标中

汤药治疗组和艾迪注射液组与对照组比较无显著性

差异(P>0．05)。艾迪注射液组及汤药治疗组各项

指标比较无显著性差异(P>o．05)。提示口服汤药

及静脉艾迪注射液治疗可以改善老年晚期肺癌患者

不适症状，并提高生存质量。

2．2 KPS评分结果(表2) KPS评分结果提示汤

药治疗组中76．67％(23／30)较入院时增高，其中

43．33％(13／30)提高10～20分，30．oO％(10／30)提

高30分。艾迪注射液组中83．33％(25／30)KPS评

分较人院时增高，其中56．67％(17／30)提高10～20

分，26．67％(8／30)提高30分。而对照组中70．o％
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裹l EoRl℃QLQLC43测定结果

组别 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能

汤药治疗组

治疗前 33．33(20．oo) 50．oo(50．00) 41．67(25．oo) 50．oo(22．22) 33．33(25．oo)

治疗后 58．83(33．33)8。 41．67(33．33) 58．33(25．OO)”83．33(46．67)¨ 16．67(20．OO)

艾迪注射液治疗组

治疗前 33．33(26．67) 50．00(50．OO) 41．67(25．oo) 50．oo(33．33) 33．33(25．oo)

治疗后 66．67(33．33)。。 46．67(33．33) 75．00(41．67)"83．33(50．oo)¨50．oo(83．33)

对照组

治疗前 33．33(40．oo) 50．OO(50．oo) 41．67(25．OO) 50．00(20．00) 33．33(25．00)

治疗后 25．oo(40．00) 44．44(33．33) 50．oo(33．33)4 66．67(50．oo)3 20．OO(83．33)

组别 总健康状况子量表 疲倦 恶心呕吐 疼痛 气促

汤药治疗组

治疗前 16．67(8．33) 66．67(66．67) 8．33(33．33) 50．oo(33．33) 33．33(20．oo)

治疗后 33．33(22．22)8。 22．22(44．44)" O．OO(33．33)“ 58．33(33．33) 33．33(33．33)

艾迪注射液治疗组

治疗前 16．67(8．33) 66．67(77．78) 11．11(33．33) 50．oo(83．33) 11．11(33．33)

治疗后 33．33(16．67)” 22．22(66．67)” O．OO(16．67)¨46．67(50．00) 11．11(11．11)

对照组

治疗前 16．67(8．33) 66．67(77．78) 11．11(33．33) 50．OO(83．33) 25．oo(11．11)

治疗后 20．oo(16．67)。 44．44(66．67)。 8．33(11．11)。 58．33(50．oo) 27．78(11．11)

组别 失眠 食欲丧失 便秘 腹泻 经济困难 肺癌子模块

注：所列数据为中位数，括号内为四分位数间距。与治疗前比较，。P<o．05；与对照组比较，’P<O．05

表2三组KPS评分结果(例数)

(21／30)KPS评分较入院时增高，大部分集中在0～

10分，60．00％(18／30)提高10～20分，lO．oo％(3／

30)提高30分。汤药治疗组与对照组之间以及艾迪

注射液组与对照组之间经统计学检验有显著性差异

(P<O．05)。艾迪注射液组及汤药治疗组各项指标

比较无显著性差异(P>0．05)。提示口服汤药及静

脉艾迪注射液治疗可以提高老年肺癌晚期患者的体

力状况评分，并提高生存质量。 (下转第137页)
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(上接第112页)

3讨论

由于顾虑放化疗引起胃肠道反应等副作用，有

相当数量的晚期肺癌老年患者放弃放、化疗治疗而

降低了生存质量[5]。研究[6]表明，即使是高龄的老

年肺癌患者接受综合抗肿瘤治疗，仍能延长寿命，提

高生存质量，年龄不应作为影响处理疾病的主要条

件。中药治疗在抑制肿瘤细胞生长方面并不显著，

但在稳定瘤体，调节机体功能、增加免疫能力、改善

临床症状、增加食欲，减轻放化疗毒副作用、延长带

瘤生存时间方面确有独特疗效，使很多患者从中受

益[7]。艾迪注射液是根据医学中扶正祛邪的原理，

可健脾和胃、补气、养血，增强NK细胞活性，刺激T

淋巴细胞产生干扰素、肿瘤坏死因子等淋巴因子，提

高免疫功能、减轻化疗毒性，有利于完成化疗疗程。

其主要成分去甲斑蝥素能抑制细胞S期DNA合

成，呈现S期与G：+M期阻滞现象，诱导细胞凋

亡[8]。辨证论治从整体观念出发，多因素、多靶点和

个体化的全面调节机体的阴阳失衡。由于肺癌的

发病过程常有痰湿、热灼、耗气、伤阴的病理特点，治

则就以除痰、清肺、益气、养阴为主。如痰热成瘀蓄

毒，可兼通络解毒。在条理脏腑功能障碍中，除补肺

气滋肺阴外，除痰益气在于健脾阳，清润肺阴在于壮

肾水。本研究表明，口服汤药组生存质量评分及体

力状况评分的提高率和提高程度明显好于简单的对

症支持治疗。说明老年晚期肺癌患者即使不接受或

不能耐受放化疗，采用联合静脉注射艾迪注射液及

口服汤药治疗，能比单纯的营养支持和对症处理更

全面地提高生存质量。

中药治疗肿瘤效果和缓持久，但其疗效评价必

须科学量化才能与国际接轨，并被国际医学界承认。

肺癌患者生存质量测定量表(QLQ-LC43)从躯体功

能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能及特有

症状方面全面反映患者情况，作为独立的晚期肺癌

终末评价指标具有良好的可靠性、有效性、可行性和

客观性，在临床治疗和研究中的应用范围正日益扩

大[9]。严格的科研设计和客观的生存质量量表的研

究，为中药治疗肿瘤临床疗效评价提供了借鉴，为国

内外中西医肿瘤界的交流与相互理解提供了桥梁。
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