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摘  要 

目的：回顾性分析晚期非鳞非小细胞肺癌中药辅助化疗治疗的临床疗效及经济学评价，为非小细胞肺癌

患者提供更有效且经济的治疗方案。方法：回顾性收集2019年1月1日至2020年12月31日在青岛大学附

属海慈医院诊治的100例气阴两虚型或者气滞血瘀型晚期非鳞非小细胞肺癌患者的临床基本资料。根据

是否联合中药辅助化疗治疗分为两组：A组化疗组，B组化疗 + 中药辅助化疗治疗组。所有患者治疗期

间，每2个治疗周期进行影像学及血液学检查。本研究主要研究终点临床疗效、医药经济学评价，次要

研究终点临床症状改善情况、治疗期间不良反应发生情况、肿瘤标志物水平及阳性情况、免疫指标、生

活质量。结果：A组病人50例，B组病人50例。疗效评价：B组患者的客观缓解率较A组明显提高了20.00% 
(χ2 = 4.762, P < 0.05)。B组患者的咳嗽、胸痛、血痰、食少、乏力、气短改善率均高于A组(P < 0.05)。
治疗后，B组患者的CA125、CEA水平及阳性率均低于A组(P < 0.05)，两组患者治疗后的CA125、CEA水
平及阳性率均低于治疗前(P < 0.05)。治疗后，B组患者的CD3、CD4、CD4/CD8、CIK均高于A组(P < 0.05)；
两组患者治疗后的CD3、CD4、CD4/CD8、CIK均高于治疗前(P < 0.05)。B组患者的生活质量提高比例高

于A组，B组患者治疗期间胃肠道反应发生率高于A组(P < 0.05)，肝功能损伤、肾功能损伤、骨髓抑制发

生率均低于A组(P < 0.05)。B组患者的C、E均高于A组(P < 0.05)，C/E低于A组(P < 0.05)，ΔC/ΔE = 104.72。
结论：化疗联合中药辅助化疗治疗可明显提高晚期非鳞非小细胞肺癌患者的客观缓解率，可有效缓解患

者咳嗽、胸痛、血痰、食少、乏力、气短等临床症状，减少化疗相关药物副反应，提高机体免疫功能，

经济学效益显著。 
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Abstract 
Objective: To retrospectively study the clinical efficacy and economic evaluation of traditional 
Chinese medicine adjuvant therapy for advanced non-scale non-small cell lung cancer, so as to pro-
vide effective evidence for clinical treatment of patients with advanced non-squamous non-small cell 
lung cancer more economically and effectively. Methods: This study retrospectively collected the 
basic clinical data of 100 patients with advanced non-squamous non-small cell lung cancer with Qi 
Yin deficiency or Qi stagnation and blood stasis in Haici Hospital affiliated to Qingdao University 
from January 1, 2019 to December 31, 2020. According to whether it is combined with the addition 
and subtraction of fixed traditional Chinese medicine decoction, it is divided into two groups: 
group A chemotherapy group and group B chemotherapy + addition and subtraction of fixed tra-
ditional Chinese medicine decoction adjuvant treatment group. During the treatment period, all 
patients underwent imaging and hematological examination every two treatment cycles. The main 
end point of this study was the clinical efficacy and medical economic evaluation, and the second-
ary end point was the improvement of clinical symptoms, the occurrence of adverse reactions 
during treatment, the level and positive of tumor markers, immune indexes and quality of life. 
Results: There were 50 patients in group A and 50 patients in group B. Evaluation of curative effect: 
the objective remission rate of patients in group B was significantly higher than that in group A by 
20.00% (χ2 = 4.762, P < 0.05). The improvement rates of cough, chest pain, blood phlegm, anorexia, 
fatigue and shortness of breath in group B were higher than those in group A (P < 0.05). After 
treatment, the levels and positive rates of CA125 and CEA in group B were lower than those in 
group A (P < 0.05), and the levels and positive rates of CA125 and CEA in both groups were lower 
than those before treatment (P < 0.05). After treatment, CD3, CD4, CD4/CD8 and CIK in group B were 
higher than those in group A (P < 0.05). After treatment, CD3, CD4, CD4/CD8 and CIK in both groups 
were higher than those before treatment (P < 0.05). The improvement rate of quality of life in group 
B was higher than that in group A, the incidence of gastrointestinal reaction in group B was higher 
than that in group A (P < 0.05), and the incidence of liver function damage, renal function damage 
and bone marrow suppression were lower than those in group A (P < 0.05). C and E in group B were 
higher than those in group A (P < 0.05), C/E was lower than that in group A (P < 0.05), the ΔC/ΔE = 
104.72. Conclusion: Chemotherapy combined with the addition and subtraction of fixed tradition-
al Chinese medicine decoction can significantly improve the objective remission rate of patients with 
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advanced non-squamous non-small cell lung cancer, effectively alleviate the clinical symptoms of 
patients such as cough, chest pain, blood phlegm, lack of food, fatigue and shortness of breath, re-
duce the side effects of chemotherapy related drugs, improve the immune function of the body, 
and have significant economic benefits. 
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1. 引言 

肺癌是全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之一，GLOBOCAN2020 数据显示，中国肺癌发病数和

死亡数分别占全球的 37.0%和 39.8% [1] [2]。国家癌症中心公布的《2019 年中国癌症报告》数据显示[3]：
肺癌发病率在男性中最高，女性第二；肺癌死亡率在男女中均为最高。肺癌主要分为小细胞肺癌和非小

细胞肺癌(non-small cell lung cancer, NSCLC)，后者占 80%，因 NSCLC 缺乏特异临床症状，25%~30%患

者确诊时为早期可手术治疗，还有 70%~80%确诊为晚期，失去手术机会。目前对于晚期 NSCLC 患者，

化疗仍为一线标准治疗，但其疗效已达瓶颈期。近年来，随着老龄化的进程，老年 NSCLC 发病率逐渐

增高，大部分老年 NSCLC 在确诊时己错过最佳手术时机，对其治疗主要是以化疗为主的多学科综合治

疗。其中中草药治疗在各种疾病的治疗中发挥了重要作用，不仅改善患者症状，而且极大降低了患者的

病死率。已有研究表明，中药辅助化疗治疗的疗效显著，安全性高，经济学效益明显[4]。基于此，本次

研究回顾性分析了 2019 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日我院收治的 100 例气阴两虚型或者气滞血瘀型

晚期非鳞非小细胞肺癌患者的临床资料，针对中药辅助治疗 IV 期非鳞非小细胞肺癌患者的临床疗效及经

济学评价展开分析。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取青岛大学附属海慈医院于 2019 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日收治的 100 例气阴两虚型或者

气滞血瘀型晚期(临床 IV 期)非鳞非小细胞肺癌患者为本次研究对象，患者均行 PC 方案化疗，将符合纳

入标准的患者按照是否联合中药辅助化疗治疗分成两组：A 组化疗组，B 组化疗 + 中药辅助化疗治疗组。

其中 A 组 50 例患者年龄 18~75 岁，中位年龄 54 岁，女性 18 例，男性 32 例。B 组 50 例患者年龄 19~75
岁，中位年龄 56 岁，女性 19 例，男性 31 例。对比分析两组患者的研究资料，差异无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。 

2.2. 中医诊断标准 

中医诊断标准：参照世界卫生组织西太区中医临床实践指南项目组编写的《原发性支气管肺癌中医

临床实践指南》。临床常见、常用证候诊断：气滞血瘀证、气阴两虚证、肺脾气虚证、肺阴虚证、痰热
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阻肺证、气虚血瘀证，其中最长见及常用症候诊断为气滞血瘀证和气阴两虚证，气滞血瘀证主要临床表

现：咳嗽气短而不爽、气促胸闷、心胸刺痛或胀痛、痞块疼痛拒按、唇暗、脉弦或涩、舌紫暗或有瘀血

斑、苔薄。气阴两虚证主要临床表现：咳嗽有痰或无痰、神疲乏力、汗出气短、口干发热、午后潮热、

手足心热、有时心悸、舌质红苔薄或舌质胖有齿痕，脉沉细或细数。 

2.3. 纳入标准 

① 均经病理组织学或细胞学确诊为非鳞非小细胞肺癌；② 年龄大于 18 周岁小于 75 周岁；③ KPS
评分>60 分；④ 分期检查证实为临床 IV 期(TNM 分期)，基因检测 EGFR(−)、ALK(−)；⑤ 选择化疗为

治疗手段；⑥ 无化疗禁忌。 

2.4. 排除标准 

① 合并感染及感染相关疾病；② 患有免疫系统相关疾病；③ 患有第二肿瘤；④ 严重的肝脏、肾

脏及心脏功能不全；⑤ 临床资料不全。 

2.5. 治疗方法 

2.5.1. A 组 
让患者口服地塞米松 4 mg (化疗前一天、当天、化疗后第一天)，同时第一次化疗前 7 天内肌肉注射

维生素 B12 1000 μg (每 3 个周期肌注一次)，并口服叶酸 0.4 mg 进行预处理(第一次化疗开始前 7 天至化疗

结束后 21 天服用)。化疗方案为 PC 方案，给予患者静脉滴注培美曲塞 500 mg/m2 d1 和卡铂 4~6 U d1(3
周为 1 个周期，共治疗 4 个周期)。 

2.5.2. B 组 
给予化疗的同时给予中药辅助化疗治疗。气阴两虚型的主要给予参麦饮合沙参麦冬汤加减：西洋参、

生黄芪、沙参、麦门冬、百合、元参、浙贝、杏仁、半枝莲、白花蛇舌草等；气滞血瘀型的主要给予血

府逐瘀汤或桃红四物汤加减：当归尾、赤芍、生地、枳壳、柴胡、川芎、牛膝、桃仁、红花、仙鹤草、

苡仁、夏枯草、元胡、贝母、莪术等。症见咳嗽的：加杏仁、桔梗、贝母、紫苑、甘草等；症见咳血的：

加仙鹤草、茜草、白茅根、大小蓟、藕节炭等；症见胸痛的：加元胡、威灵仙、白芍、白屈菜、白芷、

徐长卿等；症见胸水的：加葶苈子、茯苓、猪苓、龙葵、车前草、椒目等；症见发热的：加银柴胡、丹

皮、地骨皮、青蒿、知母等。另在辨证论治的基础上，可以加用 2~3 味具有明确抗癌作用的中草药，如

白花蛇舌草、白英、半枝莲、半边莲、鱼腥草、金荞麦、藤梨根等。上述中药方剂按照要求放入水中煎

汁，取 400 ml 煎汁后的药液，早晚各服用 200 ml，服用周期为 3 个月。 

2.6. 观察指标及方法 

每 2 个治疗周期进行影像学及血液学评估，按照 WHO 实体瘤疗效评价标准 RECIST (1.1 版)为患者

评价疗效，参照美国国立癌症研究所通用毒性评价标准(CTC AE 5.0)为患者评估不良反应，比较治疗前后

肿瘤标志物水平及阳性情况、免疫指标，采用卡氏功能状态(KPS)评分标准进行治疗前后体力评分，利用

计算经济学中的双重差分 DID 方法分析每单位中药辅助成本所带来的疗效差异。 

2.7. 统计学分析 

数据分析工具采用 SPSS17.0 软件，计数资料用率[n (%)]表示，用 χ2 检验；计量资料用( x s± )表示，

用 t 检验。P < 0.05 表示差异存在统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组临床疗效比较 

B 组患者的客观缓解率 80.00% (40/50)高于 A 组 60.00% (30/50) (χ2 = 4.762, P < 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical efficacy between the two group [n (%)] 
表 1. 两组临床疗效比较[n (%)] 

组别 n 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 客观缓解 χ2 P 

A 组 50 2 (4.00) 28 (56.00) 12 (24.00) 8 (16.00) 30 (60.00) 
4.762 0.029 

B 组 50 9 (18.00) 31 (62.00) 5 (10.00) 5 (10.00) 40 (80.00) 

3.2. 两组临床症状改善情况比较 

B 组患者的咳嗽、胸痛、血痰、食少、乏力、气短改善率均高于 A 组(P < 0.05) (见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of improvement of clinical symptoms between two groups [n (%)] 
表 2. 两组临床症状改善情况比较[n (%)] 

组别 n 咳嗽 胸痛 血痰 食少 乏力 气短 

A 组 50 27 (54.00) 12 (24.00) 20 (40.00) 18 (36.00) 27 (54.00) 27 (54.00) 

B 组 50 37 (74.00) 37 (74.00) 30 (60.00) 38 (76.00) 37 (74.00) 38 (76.00) 

χ2  4.340 25.010 4.000 16.234 4.340 5.319 

P  0.037 <0.001 0.046 <0.001 0.037 0.021 

3.3. 两组治疗期间不良反应发生情况比较 

A 组患者的胃肠道反应、肝功能损伤、肾功能损伤、骨髓抑制等不良反应发生率分别为 20.00%、34.00、
22.00%、48.00%，B 组患者的胃肠道反应、肝功能损伤、肾功能损伤、骨髓抑制等不良反应发生率分别

为 40.00%、16.00%、6.00%、28.00%。B 组患者治疗期间胃肠道反应发生率高于 A 组(P < 0.05)，肝功能

损伤、肾功能损伤、骨髓抑制发生率均低于 A 组(P < 0.05) (见表 3)。 
 

Table 3. Comparison of adverse reactions between two groups during treatment [n (%)] 
表 3. 两组治疗期间不良反应发生情况比较[n (%)] 

组别 n 胃肠道反应 肝功能损伤 肾功能损伤 骨髓抑制 

A 组 50 10 (20.00) 17 (34.00) 11 (22.00) 24 (48.00) 

B 组 50 20 (40.00) 8 (16.00) 3 (6.00) 14 (28.00) 

χ2  4.762 4.320 5.316 4.245 

P  0.029 0.038 0.021 0.039 

3.4. 两组肿瘤标志物水平及阳性情况比较 

两组患者治疗后的 CA125、CEA 水平及阳性率均低于治疗前(P < 0.05)；治疗前，两组患者的 CA125、
CEA 水平及阳性率之间的差异均不显著(P > 0.05)，治疗后，B 组患者的 CA125、CEA 水平及阳性率均低

于 A 组(P < 0.05) (见表 4)。 
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Table 4. Comparison of tumor marker level and positive status between two groups ( x s± ) 
表 4. 两组肿瘤标志物水平及阳性情况比较( x s± ) 

组别 n 时间 CA125 (U/mL) CEA (μg/L) CA125 阳性 CEA 阳性 

A 组 50 
治疗前 43.43 ± 7.80 36.12 ± 6.84 22 (44.00) 38(76.00) 

治疗后 24.00 ± 2.26 12.00 ± 0.36 12 (24.00) 14(28.00) 
2t χ组内治疗前后比较    16.918 24.900 4.456 23.077 

P 组内治疗前后比较   <0.001 <0.001 0.035 <0.001 

B 组 50 
治疗前 43.16 ± 7.13 37.08 ± 6.37 22 (44.00) 38 (76.00) 

治疗后 16.58 ± 2.00 2.01 ± 0.30 3 (6.00) 5 (10.00) 
2t χ组内治疗前后比较    25.381 38.887 19.253 44.431 

P 组内治疗前后比较   <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
2t χ组内治疗前比较    0.181 0.726 0.000 0.000 

P 组间治疗前比较   0.857 0.469 1.000 1.000 
2t χ组内治疗后比较    17.386 150.742 6.353 5.263 

P 组间治疗后比较   <0.001 <0.001 0.012 0.022 

3.5. 两组免疫指标比较 

两组患者治疗后的 CD3、CD4、CD4/CD8、CIK 均高于治疗前(P < 0.05)，但治疗前后的 CD8、NK 之

间的差异均不显著(P > 0.05)；治疗前，两组患者的 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8、CIK、NK 之间的差异均

不显著(P > 0.05)，治疗后，B 组患者的 CD3、CD4、CD4/CD8、CIK 均高于 A 组(P < 0.05)，但两组患者的

CD8、NK 之间的差异均不显著(P > 0.05) (见表 5、表 6)。 
 

Table 5. Comparison of immune indexes between two groups (%, x s± ) 
表 5. 两组免疫指标比较(%, x s± ) 

组别 n 时间 CD3 CD4 CD8 

A 组 50 
治疗前 54.38 ± 9.36 27.54 ± 4.16 25.20 ± 4.38 

治疗后 62.70 ± 9.55 33.47 ± 5.53 26.31 ± 5.02 

t 组内治疗前后比较   4.400 6.059 1.1778 

P 组内治疗前后比较   <0.001 <0.001 0.242 

B 组 50 
治疗前 55.98 ± 9.84 27.31 ± 4.50 25.63 ± 4.41 

治疗后 70.58 ± 9.94 36.03 ± 6.67 26.32 ± 5.32 

t 组内治疗前后比较   7.381 7.663 0.706 

P 组内治疗前后比较   <0.001 <0.001 0.482 

t 组间治疗前比较   0.833 0.265 0.489 

P 组间治疗前比较   0.407 0.791 0.626 

t 组间治疗后比较   4.042 2.089 0.100 

P 组间治疗后比较   <0.001 0.039 0.992 
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Table 6. Comparison of immune indexes between two groups ( x s± ) 
表 6. 两组免疫指标比较( x s± ) 

组别 n 时间 CD4/CD8 CIK NK 

A 组 50 
治疗前 1.17 ± 0.21 2.26 ± 0.37 17.10 ± 2.34 

治疗后 1.28 ± 0.12 3.08 ± 0.84 17.00 ± 2.30 

t 组内治疗前后比较   3.216 6.317 0.216 

P 组内治疗前后比较   0.002 <0.001 0.830 

B 组 50 
治疗前 1.16 ± 0.20 2.24 ± 0.33 16.93 ± 2.02 

治疗后 1.38 ± 0.26 3.42 ± 0.40 17.18 ± 2.43 

t 组内治疗前后比较   4.742 16.091 0.559 

P 组内治疗前后比较   <0.001 <0.001 0.577 

t 组间治疗前比较   0.244 0.285 0.389 

P 组间治疗前比较   0.808 0.776 0.698 

t 组间治疗后比较   2.469 2.584 0.380 

P 组间治疗后比较   0.015 0.011 0.705 

3.6. 两组生活质量比较 

B 组患者的生活质量提高比例高于 A 组，稳定、降低比例均低于 A 组(Z = 2.333, P < 0.05)。见表 7。 
 

Table 7. Comparison of quality of life between two groups [n (%)] 
表 7. 两组生活质量比较[n (%)] 

组别 n KPS 评分提高 10 分 
及以上 

KPS 评分提高或 
降低 10 分以下 

KPS 评分降低 10 分 
及以上 

A 组 50 12 (24.00) 32 (64.00) 6 (12.00) 

B 组 50 22 (44.00) 26 (52.00) 2 (4.00) 

Z  2.333 

P  0.020 

3.7. 两组医药经济学评价比较 

B 组患者的 C、E 均高于 A 组(P < 0.05)，C/E 低于 A 组(P < 0.05)，ΔC/ΔE = 104.72 (见表 8)。 
 

Table 8. Comparison of two groups of medical economics evaluation 
表 8. 两组医药经济学评价比较 

组别 n C (元) E (%) C/E ΔC/ΔE 

A 组 50 23,081.69 60.00 384.69 - 

B 组 50 25,176.13 80.00 314.70 104.72 
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4. 讨论 

肺癌发病率在男性中最高，女性第二；肺癌死亡率在男女中均为最高[5]。晚期肺癌患者的 5 年生存

率低，对其治疗主要是以化疗为主的多学科综合治疗。在化疗期间，化疗药物会损害患者的胃肠道消化

功能以及肝功能，且严重影响患者生活质量，导致很多患者不能忍受化疗引发的不良反应而停止治疗[6]。
肺癌疾病负担严重，不仅是医疗问题，也是公共卫生问题[7]。国内外药物经济学的研究多集中在系统疾

病(如心血管疾病)的用药上，很少对不同种类药物联合或对比进行药物经济学研究。随着我国对中医事业

关注度的日益提升，中药联合化药的药物经济学研究势必会受到更多的关注[8]。希望通过研究可以得出

晚期非鳞非小细胞肺癌患者化疗过程中通过中药的辅助治疗可以明显地给患者减轻毒副反应，显著延长

生存期及改善生活质量，同时评估中药辅助治疗临床使用所产生的经济效应。 

4.1. 中药在晚期肺癌患者治疗中的作用 

祖国医学认为[9]，肺癌属于喘咳脱形、癥瘕积聚、息贲和肺积等范畴，病机为正气亏虚，邪气入侵，

血瘀气滞，脏腑失和，毒踞痰凝。《素问》云[10]：正气存内，邪不可干，论述了肿瘤的病变因素主要为

机体“正气亏损”所致。刘嘉湘认为，肺癌属于中医学“肺积”范畴，其主要的发病机制是因正气亏损，

伴有阴阳失调，致使六淫之邪乘虚入肺，导致肺脏功能失调，肺气郁结，宣降失司，气机不利，血行受

阻，津液失于输布，津聚为痰，痰凝气滞，瘀阻脉络，于是痰气瘀毒胶结，日久而形成肺部的积聚肿块。

因此，肺癌是一种全身属虚、局部属实的疾病，其发病特点为因虚得病、因虚致实，继而形成肺积[11]。 

4.1.1. 中药辅助化疗治疗对晚期肺癌患者临床疗效和症状的影响 
现阶段，就西医角度而言，肺癌的临床疗法以放、化疗为主，该疗法可以使肿瘤体积得到一定缩小，

但却不能有效延长患者的生存周期，并且还会严重损害患者的人体正气。张亚密等[12]应用扶正化瘀方联

合化疗治疗中、晚期气虚血瘀证 NSCLC 30 例，并与单纯化疗治疗 30 例对照，发现扶正化瘀方联合化疗

治疗中、晚期 NSCLC 气虚血瘀证可明显提高疗效，控制肿瘤生长，改善患者中医证候，减轻化疗毒副

反应，具有减毒增效的作用。中医药防治肺癌多联合放化疗使用，可有效改善恶心、呕吐等胃肠道反应；

减轻癌症疼痛，提高患者生活质量[13]。 
本研究结果表明，B组患者的客观缓解率 80.00% (40/50)高于A组 60.00% (30/50) (χ2 = 4.762, P < 0.05)。

B 组患者的咳嗽、胸痛、血痰、食少、乏力、气短改善率均高于 A 组(P < 0.05)，和上述研究结果一致，

中药辅助化疗可提高患者的客观缓解率，使患者临床症状得到显著改善，临床疗效和安全性确切。 

4.1.2. 中药辅助化疗治疗对晚期肺癌患者不良反应和生活质量的影响 
在化疗期间，化疗药物会损害患者的胃肠道消化功能以及肝功能，且严重影响患者生活质量，导致

很多患者不能忍受化疗导致的不良反应而停止治疗[14] [15]。中药可明显减轻放化疗毒副作用，改善患者

生活质量，有研究分析显示，与单纯应用化疗药比较，中药作为辅助疗法预防肿瘤化疗后白细胞减少症，

可提高化疗后白细胞计数水平[16]。 
本研究结果表明，B 组患者治疗期间胃肠道反应发生率高于 A 组(P < 0.05)，肝功能损伤、肾功能损

伤、骨髓抑制发生率均低于 A 组(P < 0.05)。B 组患者的生活质量提高比例高于 A 组，稳定、降低比例均

低于 A 组(Z = 2.333, P < 0.05)，说明采用中药方联合化疗可以提高患者的生活质量，减轻化疗的不良反应，

从而使患者近期生活以及生存状况得到显著改善。 

4.1.3. 中药辅助化疗治疗对晚期肺癌患者肿瘤标志物和免疫指标的影响 
屠小龙等[17]将 76 例非小细胞肺癌(气虚痰湿证)患者采用随机数字表法分为观察组及对照组，每组
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38 例，对照组采用 TP 化疗方案，观察组在对照组用药基础上加服益气祛痰抗癌汤治疗。结果显示，观

察组近期疗效显著高于对照组(P < 0.05)；观察组治疗后症状积分、血清肿瘤标志物显著低于对照组(P < 
0.05)；2 组患者治疗后不良反应发生情况比较，观察组明显少于对照组(P < 0.05)。说明益气祛痰抗癌汤

联合 TP 化疗方案治疗晚期 NSCLS，与单用 TP 化疗比较，近期疗效更明显，临床症状改善和肿瘤标志

物下降更显著，不良反应发生情况更少。杨帆等[18]将符合气阴两虚型晚期非小细胞肺癌患者并行 GP、
AP 化疗方案的患者 68 例，因治疗方法不同随即分为治疗组(芪杉方联合化疗组)、对照组(单纯化疗组)各
34 例。以 3 周为一个治疗周期，连续观察 2 个周期，于化疗前、化疗 2 个周期后分别抽取空腹静脉血检

测。研究表明，应用芪杉方的治疗组治疗后的细胞免疫指标、体液免疫指标明显高于对照组。 
本研究表明两组患者治疗后的 CA125、CEA 水平及阳性率均低于治疗前(P < 0.05)；治疗前，两组患

者的 CA125、CEA 水平及阳性率之间的差异均不显著(P > 0.05)，治疗后，B 组患者的 CA125、CEA 水

平及阳性率均低于 A 组(P < 0.05)。两组患者治疗后的 CD3、CD4、CD4/CD8、CIK 均高于治疗前(P < 0.05)，
但治疗前后的 CD8、NK 之间的差异均不显著(P > 0.05)；治疗前，两组患者的 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8、

CIK、NK 之间的差异均不显著(P > 0.05)，治疗后，B 组患者的 CD3、CD4、CD4/CD8、CIK 均高于 A 组

(P < 0.05)，可知中药辅助化疗治疗晚期肺癌患者可明显降低患者肿瘤标志物水平，改善化疗后的细胞免

疫、体液免疫功能，故临床治疗中可以降低肿瘤的生物活性，提高机体的细胞免疫及体液免疫功能，从

而减轻化疗导致患者免疫低下的毒副反应，提高化疗疗效，改善患者生存质量，临床可推广使用。 

4.2. 中药在晚期癌症治疗中的经济学研究 

药物经济学是经济学原理与方法在药品领域内的具体运用，是研究如何以有限的药物资源实现最大

的健康效果改善的科学。它的研究方法包括：成本效果分析、成本效用分析、成本效益分析、最小成本

分析。药物经济学在减轻患者经济负担、指导临床合理用药、节约卫生资源和政策制定等方面具有重要

作用[19] [20] [21] [22] [23]。国内外药物经济学的研究多集中在系统疾病(如心血管疾病)的用药上，很少

对不同种类药物联合或对比进行药物经济学研究[24]-[30]。随着我国对中医事业关注度的日益提升，中药

联合化药的药物经济学研究势必会受到更多的关注。但是，目前对我国中药联合化药药物经济学研究的

开展与应用情况并不了解，因此，有必要对我国中药联合化药药物经济学研究的基本特征和研究方法等

展开调查。 
皮啸环等[31]学者对我国中药联合化药药物经济学研究方法进行了分析，发现中药联合化药的药物经

济学研究发表数量随时间变化整体呈上升的趋势，说明人们对该方向的关注度在逐步提升；从地域分布

来看，广东、浙江两省的文献发表量明显多出其他省市，说明广东，浙江等省份对中药联合化药药物经

济学研究的关注度较其他省市高；从作者信息来看，大多数的研究(80.9%)由医院独立完成；从引用的参

考文献来看，引用英文参考文献的均数标准差为 0.61 ± 1.68，有 96.7%的研究引用英文文献量≤5篇，引

用中文参考文献的均数标准差为 5.66 ± 4.06，有 63.8%的研究引用中文文献量≤5 篇，说明该方向的研究

者对英文文献的借鉴能力相对中文文献有所欠缺，此外，多数文献(85.5%)的篇幅只有 1~3 页；从发表期

刊来看，152 项纳入的研究共刊载在 93 种期刊上，其中载文量 = 1 篇的期刊 71 种(76.34%)，被中国科学

引文数据库(CSCD)收录的有 11 种(11.83%)，说明刊载中药联合化药药物经济学研究的期刊分散度大，且

相关研究的质量还有待提升；从基金资助情况来看，相关研究的经济支撑还不够，有基金支持的项目仅

占 17.1%，且省部级项目对中药联合化药药物经济学方向的支持度最高；从研究领域来看，脑血管疾病、

慢性肝炎及代谢性疾病(包括高血压、糖尿病高脂血症)是中药联合化药的药物经济学研究的重点；从中药

剂型来看，中药注射剂(45.4%)及口服制剂(40.1%)相对而言比外用剂型更加热门。 
在疾病治疗过程中，药物经济学能够帮助临床将最佳的治疗方案选取出来，合理用药，从而以最少
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的费用将最佳的疗效获取过来，促进医疗资源利用率及配置效率的提升，对需求无限性与资源稀缺的矛

盾进行缓解。在肿瘤的治疗中，中医治疗的主要目的不是将肿瘤细胞杀灭，而是视肿瘤的发病过程和治

疗过程为动态过程，主体为宿主，对机体内环境平衡进行调节，将各个方面的潜能激发并调动起来，对

肿瘤细胞活动、增殖进行控制，从而将最佳的疗效获取过来。在肺癌治疗中，中医药主要为辨证施治、

扶正祛邪，能够在一定程度上促进患者临床症状的减轻、生存质量的提升，对肺癌发展进行有效控制，

促进患者生存期的延长。  
本研究结果表明，B 组患者的 C (费用)、E (效果)均高于 A 组(P < 0.05)，C/E 低于 A 组(P < 0.05)，ΔC/ΔE 

= 104.72，B 治疗方案经济性更强，实际经济意义由于 A 治疗方案。这说明利用药物经济学考察中药辅

助化疗治疗晚期非鳞非小细胞肺癌经济效应，可以科学地评估中药辅助化疗治疗晚期非鳞非小细胞肺癌

临床治疗成本，这既有利于提高医院医疗资源利用效率，更能有利于降低患者医疗经济负担。 
综上所述，中药辅助化疗治疗晚期非鳞非小细胞肺癌能够有效缓解患者临床症状，减少患者治疗期

间不良反应的发生，降低患者肿瘤标志物水平及阳性率，提升患者免疫功能及生活质量。临床疗效及经

济学效益均显著，值得临床进一步研究。 
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