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血府逐瘀汤加减联合化疗
治疗气滞血瘀型中晚期非小细胞肺癌 45 例

姚　 衡,姚德蛟

(成都中医药大学附属医院,四川　 成都,610075)

[摘要] 　 目的:观察血府逐瘀汤加减联合化疗治疗气滞血瘀型中晚期非小细胞肺癌的临床疗效。 方法:将 90
 

例气滞

血瘀型中晚期非小细胞肺癌患者随机分成治疗组和对照组,每组各 45
 

例。 对照组给予化疗治疗,治疗组在对照组基础上

加用血府逐瘀汤加减治疗。 比较 2 组病灶疗效、生存质量(躯体、社会、情绪、认知、角色功能)评分及不良反应发生情况。
结果:治疗组客观缓解率、疾病控制率分别为 17. 78% (8 / 45)、64. 45% (29 / 45),对照组分别为 13. 33% (6 / 45)、53. 33%
(24 / 45),差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗组各项生存质量评分治疗前后组内比较及治疗后与对照组比较,差异均有统

计学意义(P<0. 05)。 治疗组白细胞、中性粒细胞、血红蛋白、血小板降低及恶心呕吐的发生率均低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 05);2 组心慌、心电图异常的发生率比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:血府逐瘀汤加减联合化疗

治疗气滞血瘀型中晚期非小细胞肺癌在提高患者生存质量评分及降低化疗毒副作用方面具有较好的疗效,值得临床推广

应用。
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　 　 肺癌是我国常见的恶性肿瘤之一,其中非小

细胞肺癌占比为 80% ~ 85%,且初诊时多已是中晚

期[1-2] ,大多已失去根治性切除的治疗机会。 此类

患者仅能予以全身综合性治疗,如化疗、免疫治

疗、靶向治疗等。 然靶向治疗的条件十分苛刻,非
小细胞肺癌患者中只有 40%左右的存在表皮生长

因子突变[3] ,而大多数患者不可避免地出现耐药

性;免疫治疗的有效率仅为 20% ~ 30% [4] 。 因此,
目前国内中晚期非小细胞肺癌患者治疗大多以化

疗为主,但疗效并不理想。 中医学认为,肺癌多为

脏腑亏虚,痰瘀互结之证,而血府逐瘀汤主治胸中

血瘀证,因此笔者采用血府逐瘀汤加减联合化疗

治疗气滞血瘀型中晚期非小细胞肺癌 45
 

例,疗效

颇佳,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取 2018 年 10 月至 2019 年

12 月由我院肿瘤科收治的 90
 

例中晚期非小细胞肺

癌患者为研究对象,按照随机数字表法将其分为治

疗组与对照组,每组各 45
 

例。 治疗组中,男 25
 

例,
女 20

 

例;年龄 42 ~ 76 岁,平均(58. 93±10. 50)岁;东
部肿瘤合作小组绩效状况( ECOG -PS) 评分:0 分

18
 

例,1 分 27
 

例;组织病理类型:腺癌 27
 

例,鳞癌

18
 

例;TNM 分期:Ⅲ期 18
 

例,Ⅳ期 27
 

例。 对照组

中,男 23
 

例,女 22
 

例;年龄 40 ~ 75 岁,平均(57. 93±
10. 60)岁;ECOG-PS 评分:0 分 20

 

例,1 分 25
 

例;组
织病理类型:腺癌 29

 

例,鳞癌 16
 

例; TNM 分期:
Ⅲ期 19

 

例,Ⅳ期 26
 

例。 2 组性别、年龄等一般资料

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《中国临床肿瘤学会

(CSCO) 原发性肺癌诊疗指南
 

2018. V1》 [5] 拟定。
1)经病理细胞组织学确诊为非小细胞肺癌,且通过

·75·　 　 　 　 　 　
第 37 卷第 11 期

2021 年 11 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 11

Nov. 2021



影像学等多种检查,TNM 分期为Ⅲ ~ Ⅳ期,不可行

手术治疗;2) 基因检测为阴性,无法行靶向治疗;
3)免疫表达<50%,无法行免疫治疗。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [6] 拟定肺癌气滞血瘀证辨证标准。 主

症:胸闷气紧、胸痛有定处、痰血暗红、口唇紫暗;次
症:咳嗽不畅、大便干结、神疲乏力、面色晦暗;舌苔

脉象:舌质紫暗或有瘀斑、苔薄,脉弦或涩。 具备以

上 2 项及以上主症或兼有 2 项及以上次症,结合舌

苔脉象,即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断标准及中医

辨证标准;2) Karnofsky 功能状态评分>60 分,能耐

受化疗,预计生存期≥4 个月者;3)年龄≥18 岁,神
志清楚,有自我判断能力;4)自愿参加并签署知情

同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)伴有严重心肺功能损害、心律

失常,3 个月内患有心肌梗死等危重疾患;2)伴有严

重肝肾疾病、糖尿病、出血性疾病及恶病质;3)有精

神病史;4)不配合完成本研究。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 予以 TP 化疗方案治疗。 紫杉醇注

射液(海口市制药厂有限公司,批准文号:国药准字

H10980170,规格:5
 

ml ∶30
 

mg / 支),135
 

mg / m2 静脉

滴注;d1+顺铂注射液(江苏豪森药业股份有限公

司,批准文号:国药准字 H20040812,规格: 2
 

ml ∶
10

 

mg / 支)75
 

mg / m2,静脉滴注,d1。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上联合血府逐瘀汤加

减治疗。 处方:桃仁 15
 

g,红花 10
 

g,赤芍 10
 

g,川芎

10
 

g,黄芪 50
 

g,沙参 15
 

g,牛膝 15
 

g,当归 15
 

g,生地

黄 20
 

g,桔梗 15
 

g,枳壳 10
 

g,柴胡 15
 

g,甘草 6
 

g。
咳嗽剧烈加紫菀、百部各 15

 

g;痰中带血加白茅根、
侧柏叶各 15

 

g;干咳无痰加贝母、百合各 15
 

g;胸部

疼痛加延胡索 15
 

g、川楝子 10
 

g;肢体麻木加伸筋

草、络石藤各 15
 

g;恶心呕吐加半夏 15
 

g,代赭石、生
姜各 10

 

g。 每天 1 剂,水煎,取汁 300
 

ml,分 3 次服

用,于首次化疗时服用,直至化疗结束。
　 　 2 组治疗均以 21

 

d 为 1 个周期,共治疗 4 个

周期。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)病灶疗效。 2)生存质量评定。
采用欧洲癌症研究与治疗组织生命治疗核心量表

(QLQ-C30) [7]对患者的生活质量进行评分(包括躯

体、社会、情绪、认知、角色功能 5 项内容),分值与

生存质量成正比例关系。 3)不良反应。 参照 WHO
统一制定的标准评定[8] ,所有病例均于化疗过程中

每周复查血常规、肝肾功能、心电图,以最严重的一

次不良反应为最后评价(包括血液系统毒性、消化

系统毒性、心血管及周围神经系统毒性)。
3. 2　 疗效标准　 参照《临床肿瘤内科手册》 [8] 中的

有关标准评定。 完全缓解( CR):全部病灶完全消

失,至少维持 4 周;部分缓解 ( PR):病灶缩小≥
50%,至少维持 4 周;稳定( SD):介于 PR 和疾病进

展( PD)之间;PD:病灶增加>25%,或出现新病灶。
客观缓解率( ORR) = ( CR+PR) / 总例数×100%,疾
病控制率(DCR)= (CR+PR+SD) / 总例数×100%。
3. 3　 统计学方法　 采用统计学软件 SPSS

 

21. 0 进

行数据分析处理。 计量资料以均数±标准差( x±s)
表示,符合正态分布者采用 t 检验,不符合正态分布

则以非参数检验比较。 计数资料以率(%)表示,采
用 2 检验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组病灶疗效比较 　 治疗组 ORR、DCR 分

别为 17. 78%、 64. 45%, 对照组分别为 13. 33%、
53. 33%,两两比较, 差异均无统计学意义 ( P >
0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组病灶疗效比较[例(%)]

组别 例数 CR PR SD PD ORR DCR
治疗组 45 0 8(17. 78) 21(46. 67) 16(35. 55) 8(17. 78) 29(64. 45)
对照组 45 0 6(13. 33) 18(40. 00) 21(46. 67) 6(13. 33) 24(53. 33)
2 值 1. 192 0. 338 1. 147
P 值 0. 551 0. 561 0. 284

3. 4. 2　 2 组治疗前后生存质量评分比较　 治疗后,
治疗组躯体、社会、情绪、认知、角色功能评分均高

于治疗前,且治疗组评分高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 05),但对照组各评分治疗前后组

内比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后生存质量评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 躯体功能 社会功能 情绪功能 认知功能 角色功能

治疗组 45 治疗前 34. 18±0. 68 11. 55±4. 86 16. 33±0. 94 34. 11±0. 68 21. 00±18. 63
治疗后 73. 00±5. 09ab 62. 22±8. 74ab 71. 00±2. 94ab 65. 55±4. 15ab 91. 00±6. 68ab

对照组 45 治疗前 37. 44±4. 68 9. 88±7. 14 18. 66±1. 24 34. 77±1. 59 35. 44±11. 12
治疗后 52. 00±3. 26 12. 72±3. 33 37. 78±5. 15 41. 11±6. 02 48. 33±2. 35

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。
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3. 4. 3　 2 组治疗后不良反应发生情况比较　 治疗

组白细胞、中性粒细胞、血红蛋白、血小板降低及恶

心呕吐的发生率均低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0. 05);2 组心慌、心电图异常的发生率比较,
差异无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 3)

表 3　 2 组治疗后不良反应发生情况比较[例(%)]

组别 例数
血液系统

白细胞降低 中性粒细胞降低 血红蛋白降低 血小板降低

消化系统

恶心呕吐

心血管及周围神经系统

心慌、心电图异常 肢体麻木

治疗组 45 12(26. 67) 5(11. 11) 2(4. 44) 1(2. 22) 22(48. 89) 4(8. 89) 0
对照组 45 21(46. 67) 15(33. 33) 8(17. 78) 8(17. 78) 32(71. 11) 6(13. 33) 0
2 值 3. 876 6. 429 4. 050 6. 049 4. 630 0. 450 -
P 值 0. 049 0. 011 0. 044 0. 014 0. 031 0. 502 -

4　 讨　 　 论

　 　 目前,化疗是中晚期肿瘤不可手术治疗的主要

手段之一,然而化疗药物在杀死肿瘤细胞、延长患

者生存期的同时也杀死了正常细胞组织,尤其是血

液、淋巴细胞等[9] 。 因此,化疗药物常给患者带来

各种毒副作用,包括血液系统毒性、消化系统毒性、
心血管及周围神经系统毒性,从而加速了肿瘤的进

展,影响化疗预后。 对于化疗毒副作用,目前现代

医学并无有效的防治方案,因此中医药成为了其防

治的重要手段。
肺癌属于中医学“肺积” 范畴。 《素问·奇病

论》载:“病胁下满气上逆……病名曰息积,此不妨

于食。” 《 难经 · 论五脏积病》 云: “ 肺之积曰息

贲……久不已,令人洒淅寒热,喘咳,发肺壅。”以上

这些描述与肺癌的主要临床表现有类似之处。
明·张景岳《景岳全书·虚损》载:“劳嗽,声哑,声
不能出或喘息气促者,此肺脏败也,必死。” 此同晚

期肺癌的临床表现相同,并明确指出其预后不良。
本病病机属于本虚标实之证[10] 。 肺为娇脏,主气、
司呼吸,易感外邪。 正虚外邪侵肺,其宣发肃降功

能受损,一身之气不能正常运转,气机阻滞,久而耗

伤本方机体精气,正不胜邪而入里,以致脏腑亏虚,
痰瘀互结。 正如《杂病源流犀烛》所载:“邪积胸中,
阻塞气道,气不宣通,为痰,为食,为血,皆得与正相

搏,邪既胜,正不得而制之,遂结成形而有块。”故肺

癌因虚而得病,因虚而致实,是一种全身属虚、局部

属实的疾病。 再加上化疗药物乃大寒大热之品,肿
瘤患者正气本虚,药物毒性峻猛,在攻伐体内癌毒

的同时,使正气更加虚弱,故中晚期肺癌治当以益

气扶正、行气活血化瘀为主。
桃红四物汤具有行气散瘀、活血补血之效,主

治血虚兼瘀之证。 在活血的同时注重养血,使瘀去

而新生;肿瘤患者本虚标实,营血虚衰,气血不畅,
脏腑经络不得充养,因此治当以补血调血为要,不
可过于活血而伤及根本。 现代临床研究发现桃红

四物汤治疗恶性肿瘤具有良好的临床疗效。 如杨

海燕等[11]发现桃红四物汤配合化疗治疗恶性肿瘤

的疗效优于单用化疗;姜林等[12]发现桃红四物汤能

明显抑制 Lewis 肺癌转移,下调血管内皮生长因子

表达水平,降低微血管密度。 肿瘤患者气机郁滞,
阳气内郁,常四肢不温,此乃四逆之象,肝气郁结,
肝脾不和,故治当疏肝解郁,透邪外出,和逆升清,
可选用血府逐瘀汤加减治疗。 该方出自清代王清

任所著《医林改错》一书中,具有活血化瘀、行气止

痛之效,主治胸中血瘀证。 该方具备桃红四物汤及

四逆散之形,再以桔梗为引经之药,载诸药上行,入
肺,达病之所在。 方中黄芪归肺脾之经,益气固表、
匡扶正气;桃仁行气活血而润燥;红花活血化瘀而

止痛;赤芍、川芎活血散瘀,上行头目,中开郁结,下
行血海;当归、生地黄益阴养血,和血调经,与赤芍、
川芎相合,使瘀祛而新生;沙参润燥养肺;牛膝引血

下行、祛瘀通脉;桔梗、枳壳一升一降,理气宽胸;柴
胡疏肝解郁,透邪外出,与桔梗、枳壳同用尤擅理气

行滞,共奏升清降浊之效,与生地黄、当归相合,使
升散而不伤阴血;甘草调和诸药。 诸药配伍,使气

血和顺,瘀血得去,再根据患者实际病情,随症加

减。 既行血分之瘀,又解气分之郁;既行气活血,又
滋阴养血,活血散瘀之时又无伤血之虑;既升达清

阳,又降泻浊阴,使气机调达、气血和顺。
肿瘤组织中存在众多畸形血管,使得肿瘤组织

一直处于一种乏氧、低灌注的微环境中,而这种微

环境能增加肿瘤细胞生长、侵袭、转移等风险,影响

患者预后[13] 。 诸多研究显示,血府逐瘀汤能改善肿

瘤高凝状态,抑制血小板活性,加快微循环血流速
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度,抑制畸形血管生成,促进有效血管生成,从而减

少乏氧、低灌注细胞。 并且其所具有的活血化瘀中

药能抑制肿瘤细胞相关黏附蛋白的表达,减少肿瘤

细胞对基底膜及血管内皮细胞的黏附性,从而抑制

其转移[14] 。 同时其还能抑制并下调肿瘤细胞多药

耐药基因及其蛋白的表达,从而增强其对化疗药物

的敏感性[15] 。 黄芪能有效激活内源性白细胞介

素-2,使人体免疫力增强,其主要有效成分黄芪甲

苷可以通过调节特定信号通路来抑制肿瘤进展,如
PI3K / Akt 通路等; 并且黄芪甲苷还能使人肺癌

A549 细胞凋亡[16] 。
本研究结果显示,治疗组在控制率及缓解率上

略优于对照组,组间比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),但在提高生存质量以及降低化疗毒副作用

方面,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 说明血府

逐瘀汤能降低化疗对患者带来的毒副作用,有效改

善患者生活质量,值得临床推广和运用。
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(上接第 53 页)主水,主纳气,肾精亏虚,则肾气不足,
固摄无力,夜尿频数;舌淡白、苔厚腻乃痰湿之证,
脉沉细涩为肾虚之征,舌下络脉瘀曲亦是血瘀之

象。 选用涤痰汤涤痰开窍,通窍活血汤活血通窍,
六味地黄丸滋补肾精,紧扣病机,疗效显著。
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