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[摘要] 　 目的:观察脾肾合剂治疗晚期非小细胞肺癌(NSCLC)患者含顺铂方案化疗引起的恶心、呕吐的疗效及对其生存

质量的影响。 方法:将 251
 

例 NSCLC 含顺铂方案化疗的患者随机分为治疗组(126
 

例)和对照组(125
 

例),均于化疗前予托烷

司琼预防恶心、呕吐,治疗组在化疗过程中加予脾肾合剂口服,每天 3 次。 采用 MASCC 止吐工具(MAT)评估患者化疗后恶

心、呕吐(CINV)发生率,观察伴随症状情况,采用生命质量测定量表(FACT-G
 

)评估患者生存质量。 结果:急性 CINV 的发生

率治疗组分别为 9. 52%(12 / 126)、5. 56%(7 / 126),对照组分别为 17. 60%(22 / 125)、8. 00%(10 / 125),2 组差异均无统计学意

义(P>0. 05);延迟性 CINV 的发生率治疗组分别为 19. 84%(25 / 126)、15. 08%(19 / 126),对照组分别为 34. 40%(43 / 125)、
25. 60%(32 / 125),2 组差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 2 组伴随症状比较,治疗组腹泻、便秘、乏力的发生率低于

对照组,差异有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01),2 组头痛发生率差异无统计学意义(P>0. 05)。 2 组生存质量比较,治疗组的

生理状况(PWB)、社会 / 家庭状况(SWB)、情感状况(EWB)、功能状况(FWB)4 个领域的评分及总分(TOTAL)均较对照组高,
差异有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:脾肾合剂可有效防治 NSCLC 患者含顺铂方案化疗引起的延迟性 CINV,对急

性 CINV 无明显改善,同时可以降低伴随症状发生率、提高患者生存质量。
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　 　 肺癌是目前全世界发病率和病死率最高的恶

性肿瘤[1] ,非小细胞肺癌(NSCLC)占原发性肺癌总

数的 75% ~ 80%,绝大多数患者就诊时已发展至中

晚期,含顺铂方案是这类患者的标准一线化疗方

案[2] 。 化疗后恶心、呕吐( CINV) 是指患者化疗后

出现上腹部不适、紧迫欲吐、内容物从口吐出等表

现,是化疗后常见的不良反应之一,会导致患者食

欲下降、营养缺乏、代谢紊乱,并减弱其情感、社会

和体力功能,降低对化疗的依从性[3] 。 目前临床上

使用 5-羟色胺 3(5-HT3)受体拮抗剂、神经激肽 1
(NK-1)受体拮抗剂等治疗,对急性恶心、呕吐效果

尚可,但对延迟性 CINV 效果欠佳[4] 。 姚德蛟主任

医师根据临床经验自拟脾肾合剂防治 CINV,疗效

明确,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取成都中医药大学附属医院肿

瘤科 2018 年 4 月至 2019 年 4 月收治的行含顺铂方

案化疗的 251
 

例晚期 NSCLC 患者,随机分为 2 组。

治疗组 126
 

例中, 男 79
 

例, 女 47
 

例; 年龄 33 ~
75 岁,平均 66. 97 岁;有吸烟史 53

 

例,无吸烟史

73
 

例;功能状态评分( PS) 0 分 15
 

例,1 分 65
 

例,
2 分 46

 

例;首次治疗 41
 

例,非首次治疗 85
 

例;培美

曲塞+顺铂( AP)方案 52
 

例,紫杉醇+顺铂( TP)方

案 41
 

例,多西他赛+顺铂( DP) 方案 9
 

例,吉西他

滨+顺铂( GP)方案 21
 

例,长春瑞滨+顺铂( NP)方

案 3
 

例。 对照组 125
 

例中,男 72
 

例,女 53
 

例;年龄

35 ~ 75 岁,平均 66. 77 岁;有吸烟史 48
 

例,无吸烟史

77
 

例;PS
 

0 分 16
 

例,1 分 61
 

例,2 分 48
 

例;首次治

疗 37
 

例,非首次治疗 88
 

例;AP 方案 47
 

例,TP 方案

41
 

例,DP 方案 8
 

例,GP 方案 25
 

例,NP 方案 4
 

例。
2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照《中国原发性肺癌诊

疗规范(2015 年版)
 

》 [5] ,根据细胞学标本(痰液、胸
水)和(或)肺组织标本病理诊断为鳞癌或腺癌或大
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细胞癌,临床分期为晚期(不可手术的Ⅲ期及Ⅳ期)。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医内科病证诊断

疗效标准》 [6] 中关于脾胃虚寒型的辨证标准制定。
或恶心,或呕吐,神疲倦怠,不思饮食,畏寒肢冷,面
色 白,舌质淡或胖、苔薄白,脉弱。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄 18 ~ 75 岁;3)PS 为 0 ~ 2 分;4)心、肝、
肾、骨髓功能基本正常;5)签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)存在消化系统、颅内压增高等

引起恶心、呕吐的疾病;2)妊娠或哺乳期妇女;3)患

有精神病;4)依从性差或拒绝合作。
2　 治疗方法

　 　 2 组患者均给予含顺铂方案化疗,顺铂的剂量

为 75
 

mg / m2,分 2
 

d 输入。
2. 1　 对照组 　 予托烷司琼预防。 托烷司琼(海南

灵康制药,批准文号:国药准字 H20060287,规格:
5

 

mg / 支)5
 

mg 加入到 100
 

mg
 

0. 9%氯化钠注射液

中静脉滴注,化疗第 1 ~ 5 天,每天 1 次。 于化疗药

输注前给予。
2. 2　 治疗组 　 在对照组的基础上加予脾肾合剂。
药物组成:人参 15

 

g,白术 20
 

g,茯苓 15
 

g,炙甘草

10
 

g,陈皮 10
 

g,半夏 15
 

g,木香 10
 

g,砂仁 10
 

g,熟
地 15

 

g,山药 15
 

g,山茱萸 15
 

g,牡丹皮 10
 

g,泽泻

10
 

g,淫羊藿 10
 

g,肉桂 5
 

g,肉苁蓉 10
 

g。 中药统一

由成都中医药大学附属医院中药房提供, 化疗

第 1 ~ 5 天,每天 1 剂,分 3 餐后 30
 

min 服用,每次

150
 

ml。
　 　 研究期间患者若发生严重恶心或呕吐,予胃复

安注射液(河南润弘制药股份有限公司,批准文号:
国药准字 H41021179,规格:10

 

mg / 支)10mg 肌内注

射临时干预。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1) CINV 发生情况。 采用 MASCC
止吐工具(MAT)进行评估,MAT 是由多国癌症支持

治疗学会( MASCC)专家研制的评估 CINV 发生情

况的量表。 它将恶心、呕吐的每个阶段当做独立的

现象,由 4 个项目测量每一个阶段在 CINV 中的发

生、持续时间和频率。 条目 1、3、5、7 使用二分类变

量,使用“是”和“不是”来评估;项目 4 和 8 采用数

字评分法(0 ~ 10),0 代表无恶心、呕吐,10 代表患

者主观能够想象最严重的程度。 化疗开始后 24h
评估急性 CINV 情况,化疗开始后 7d 评估延迟性

CINV[7] 。 2)伴随症状。 包括腹泻、便秘、乏力、头痛

的发生情况。 3) 生存质量。 采用生命质量测定量

表(FACT-G
 

)进行评估。 所有纳入患者在化疗第

1 天开始计算,分别于第 0、7 天进行评估。 FACT-G
包括生理状况( PWB)领域、社会 / 家庭状况( SWB)
领域、情感状况( EWB) 领域、功能状况( FWB) 领

域,4 个领域得分相加是量表总得分( TOTAL),除
EWB 得分范围为 0 ~ 24 分,其余 3 个领域得分范围

均为 0 ~ 28 分,总得分范围为 0 ~ 108 分,分值越高,
表示生存质量越高[8] 。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 软件进行,计
量资料以均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检验,计
数资料采用 2 检验。 P< 0. 05 为差异有统计学

意义。
3. 3　 治疗结果 　 研究期间治疗组药物干预 CINV

 

11
 

例,对照组药物干预 CINV
 

15
 

例。
3. 3. 1　 2 组 CINV 发生率比较　 急性 CINV 的发生

率治疗组分别为 9. 52%、 5. 56%, 对照组分别为

17. 60%、8. 00%, 2 组差异均无统计学意义 ( P >
0. 05); 治 疗 组 延 迟 性 CINV 的 发 生 率 分 别 为

19. 84%、15. 08%,对照组分别为 34. 40%、25. 60%,
2 组差异均有统计学意义(P < 0. 05 或 P < 0. 01)。
(见表 1)

表 1　 2 组 CINV 发生率比较[例(%)]

组别 例数
急性

恶心 呕吐

延迟性

恶心 呕吐

治疗组 126 12(9. 52) 7(5. 56) 25(19. 84) 19(15. 08)
对照组 125 22(17. 60) 10(8. 00) 43(34. 40) 32(25. 60)
2 值 3. 495 0. 594 6. 734 4. 290
P 值 0. 062 0. 441 0. 009 0. 038

3. 3. 2　 2 组伴随症状发生情况比较　 治疗组腹泻、
便秘、乏力的发生率低于对照组,差异有统计学意

义(P<0. 05 或 P<0. 01),2 组头痛的发生率差异无

统计学意义(P>0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组伴随症状发生情况比较[例(%)]

组别 例数 腹泻 便秘 乏力 头痛

治疗组 126 8(6. 35) 43(34. 13) 62(49. 21) 4(3. 17)
对照组 125 19(15. 20) 65(52. 00) 84(67. 20) 5(4. 03)
2 值 5. 12 8. 177 8. 349 0. 124
P 值 0. 024 0. 004 0. 004 0. 725

3. 3. 3　 2 组化疗后 FACT-G 评分比较 　 化疗前 2
组 FACT - G 各项评分差异均无统计学意义 (P >
0. 05);化疗后治疗组 PWB、SWB、EWB、FWB、TO-
TAL 评分均高于对照组,差异有统计学意义(P <
0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 3)

·73·　 　 　 　 第 10 期　 　 　 　 袁　 艳,周铁成,等:脾肾合剂治疗含顺铂方案化疗引起的恶心、呕吐 126
 

例临床观察



表 3　 2 组化疗后 FACT-G 评分比较(x±s,分)

组别 例数 PWB SWB EWB FWB TOTAL
治疗组 125 21. 49±2. 31 25. 15±2. 56 24. 91±2. 23 25. 06±2. 20 96. 51±7. 19
对照组 125 20. 54±2. 98 24. 27±3. 47 24. 11±2. 76 24. 33±2. 86 93. 18±9. 34
t 值 2. 541 2. 035 2. 225 2. 022 2. 285
P 值 0. 013 0. 043 0. 025 0. 044 0. 005

4　 讨　 　 论

　 　 肺癌发病隐匿,早期无特异性症状,多数患者

就诊时已发展至中晚期[9] 。 美国国家癌症综合网

(NCCN)NSCLC 指南推荐:晚期 NSCLC 分子检测阴

性、靶向治疗耐药和(或)免疫治疗失败的患者,首
选含顺铂方案化疗[10] 。 CINV 是化疗期间常见的不

良反应之一。 现代医学认为,CINV 的发病主要有

中枢性和胃肠道两种机制,化疗药物或其代谢产物

通过刺激催吐化学感受区或直接损伤胃肠道黏膜,
其兴奋冲动传导至呕吐中枢引起呕吐[11] 。 目前临

床最常用的止吐药物有 5-HT3 受体拮抗剂、NK-1
受体拮抗剂等,止吐效果显著,但仍有 50%的患者

化疗期间经历 CINV,其中延迟性 CINV 控制率明显

低于急性 CINV,其发生率达 49% ~ 75%[12-15] 。 诸

多研究表明,联合中医药多靶点治疗 CINV 有良好

作用[16-17] 。
CINV 当属中医学“呕吐”范畴,姚德蛟主任医

师认为本病病位在脾胃,与肝肾密切相关。 患者化

疗时,药毒损及脾胃,导致其运化功能障碍而发生

呕吐,如《圣济总录》有云:“若脾胃虚弱,则传化凝

滞,膈脘痞满,气道上逆,故令发呕吐而不下食。”
《素问·水热穴论》载:“肾者,胃之关也,关门不利,
故聚水而从其类也”,胃居中焦,通降为顺,水道不

利,胃气阻滞不得其降,必挟肾之聚水而上逆于胃,
发为呕吐。 化疗药物亦会损及肾脏,致肾阳不足和

肾阴亏虚。 肾阳不足,肾中无火,犹釜底无薪,难以

蒸腐水谷,谷食不消,上逆则呕;王太仆曰:
 

“食入反

出,是无火也。” 肾阴亏虚,肾水不足,不能上润脾

胃,则胃火沸腾,涌而上出。 综上可知,CINV 的基

本病机是脾肾两虚、胃失和降,故从肾、脾、胃、肝着

手治疗,达肾固、脾运、胃和、木达的生理平衡状态,
阴平阳秘,则呕吐自止[18] 。

脾肾合剂由香砂六君子汤合六味地黄丸化裁

而得,其中香砂六君子汤出自《古今名医方论》,以
四君子汤为气分总方,调治脾胃之气,陈皮、半夏燥

湿化痰,木香行脾胃气滞,兼疏肝胆之气,砂仁通脾

肾之元气。 六味地黄丸出自钱乙《小儿药证直诀》,

为补肾水的主方,能起到足三阴经同补的作用[19] 。
两方相合,佐以肉桂、淫羊藿、肉苁蓉,助相火、补肾

阳,以达阴阳双补之功。 全方共奏健脾和胃、补肾

固精、疏肝行气之效,使脾肾双补,升降相通,阴阳

平和。
铂类药物化疗后可致肠道菌群比例失调[20] ,出

现腹泻、便秘等症状。 5-HT3 受体拮抗剂可致患者

出现便秘、腹泄、头痛等不良反应[21-22] 。 张述耀

等[23]研究表明化疗药物引起的不良反应会导致疲

乏。 周荣等[24]研究发现癌症患者化疗期的生存质

量普遍较差,可能的原因有疾病的影响、环境的改

变、治疗的不良反应等。
本研究结果显示,联合脾肾合剂可较好地防治

含顺铂方案化疗引起的延迟性 CINV 的发生,对化

疗药物及托烷司琼所致的不良反应如便秘、腹泻、
乏力症状有一定改善,且能提高患者化疗期的生存

质量。 对脾肾合剂防治延迟性 CINV 的作用机制是

我们下一步的研究目标。
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当归六黄汤加减治疗
晚期肿瘤癌性发热 30

 

例临床观察
曾　 万1,刘　 华2,孙铜林2,陈晓霞1

(1. 湖南中医药大学,湖南　 长沙,410208;
2. 湖南中医药大学第一附属医院,湖南　 长沙,410007)

[摘要] 　 目的:观察当归六黄汤加减治疗晚期肿瘤癌性发热的临床疗效。 方法:将 60
 

例晚期肿瘤癌性发热患者随机分

为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组选用当归六黄汤加减治疗,对照组选用双氯芬酸钠栓剂治疗。 观察 2 组综合疗效、
治疗前后体力功能状态(KPS)评分及中医证候积分。 结果:总有效率治疗组为 80. 00%(24 / 30),对照组为 63. 33%(19 / 30),
2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后 2 组 KPS 评分及中医证候积分较治疗前均降低,且治疗组的降低幅度大于对

照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:当归六黄汤加减在治疗晚期癌性发热中具有较好的疗效,值得临床推广和应用。
[关键词]　 癌性发热;当归六黄汤;功能状态评分
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　 　 癌性发热指晚期癌症患者出现的直接与肿瘤

相关的非感染性发热,是晚期肿瘤常见症状之一。
其产生机制暂不明确,多反复发作,缠绵难愈,严重

影响患者的生存期和生活质量。 现代医学对本病

症尚无特殊治疗方法,临床上主要以物理降温为

主,同时口服非甾体类消炎镇痛药、糖皮质激素等

常用药退热,虽短期效果明显,但长期效果有限,且

长期使用可增加患者的不良反应。 如非甾体类药

物引起的不良症状主要包括胃脘隐痛、恶心呕吐、
食欲减退等;长期应用激素可引起消化性溃疡甚至

穿孔、影响机体的骨质代谢,大剂量应用甚至可导

致股骨头坏死、血糖升高、免疫抑制等。 本研究采

用当归六黄汤加减治疗晚期肿瘤癌性发热患者

30
 

例,取得较好疗效,现报告如下。
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