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Abstract 
As one of the most common malignant tumors, lung cancer is not only a health risk but the leading 
killer of human. Lung cancer is still among the most frequently occurring malignancies and is the 
leading cause of death in the world. Non-small-cell lung cancer (NSCLC) is the most common lung 
cancer and accounts for about 80% of all. Surgery remains the choice of treatment if patients are 
diagnosed at an early stage. However, for many patients in advanced stages who cannot choose 
surgery and tolerate intensive chemotherapy poorly, traditional Chinese medicine, combined with 
western medicine, could be an effective treatment with rich experience gained through long-term 
practice. This article will review the research progress of the treatment of non-small cell lung 
cancer with traditional Chinese medicine and western medicine. 
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摘  要 

肺癌是目前常见的恶性肿瘤之一，而且是当前威胁人们健康及生活质量，甚至生命的主要杀手，其发病

率和死亡率在全球恶性肿瘤中占据首位。其中非小细胞肺癌(NSCLC)是肺癌中最为常见的，作为肺癌中

的一大类别，在肺癌中占80%左右。手术治疗非小细胞肺癌具有疗效确切的特点，但许多晚期患者，无

法接受手术治疗，且对放化疗等耐受性差。中医药治疗作为肿瘤治疗的一种方法，在长期的治疗实践中

积累了丰富的经验，并与现代医学结合，得到了肿瘤学术界的认可。现将中西医结合治疗非小细胞肺癌

的研究进展作一综述。 
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1. 引言 

非小细胞肺癌(NSCLC)是肺癌中最为常见的一大类别，在肺癌中占 80%左右[1] [2]。针对早期的非小

细胞肺癌(NSCLC)患者，手术是当前临床治疗之中首要治疗方式，大部分的早期非小细胞肺癌患者可以

获得彻底的临床根治。但是目前临床中较大部分查出的癌症多数是晚期，仅仅依靠手术治疗难以如同早

期的患者一样彻底根治，即使进行手术也存在影像学尚未表现出的微转移灶，所以很多患者都面临术后

复发转移的威胁[3] [4]。因此针对晚期 NSCLC 的治疗，其核心的治疗方式为化疗以及放疗等为主。这些

手段在一定程度上延缓了患者的生命，提高了患者的生存期，但同时也带来了诸多问题，如无法耐受进

一步治疗；化疗全身反应重；放疗性肺炎；靶向治疗作为一种新型的治疗方式也面临耐药问题等。而依

据当前的《恶性肿瘤中医诊疗指南》，以目前的中医肿瘤询证医学研究作为基础，可以发现在治疗恶性

肿瘤中常见的模式主要有五大类，分别为防护、维持、巩固、加载以及单纯治疗等[5]。而在上述治疗模

式之中，防护治疗是指减少化放疗治疗等方式带来的负面效应，进而改善人体的基本生理功能，使得患

者有更为理想的临床治疗效果、改善临床症状，从而提高患者生存质量为目的，秉承着扶正的基本治疗

原则，中医可以广泛运用到放化疗、靶向治疗、手术治疗等治疗环节中。因此，中医药的联合应用恰恰

可以弥补了这些弊端，并发挥了协同疗效。 

2. 中医药与化疗相结合 

化疗是治疗 NSCLC 的主要方法之一，其疗效是经过长期循证医学检验：确切可靠的。但化疗所使

用的药物属于细胞毒素的范畴，在消灭肿瘤细胞的过程之中也会伤害到正常的细胞，造成的毒副作用较

为显著，这属于限制其临床运用的严重制约因素[6]。化疗阶段的防护治疗就是针对其所引起的毒性不良

反应，在化疗应用过程中配合使用，减低毒副作用、控制临床症状的中医药治疗模式。中医药在化疗的

环节之中，依靠中医的辩证理论，通过辨证施治、扶正培本，可以发挥较为理想的辅助效果，提升人体

Open Access

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


白浩然，李和根   
 

 
26 

的综合免疫力，提升临床效果，延长患者的生存期，使得患者在生存期之中享有更高的生活质量，乃至

于达成患者长期“带瘤”生存的理想效果。 
金复康口服液是上海中医药大学附属龙华医院刘嘉湘所研发的用于治疗肺恶性肿瘤的专用药。临床

研究表明，金复康口服液能够抑制转移，稳定瘤灶，增强免疫功力等功效，具有良好的临床疗效，配合

化疗还可进一步提高其疗效。有关的实验分析得出，该药物可以显著提升患者的免疫力表现，提升杀伤

性 T 细胞的综合能力，有效的控制对应的 Th1/Th2 细胞因子[7] [8]。刘嘉湘[9]等将 173 例肺癌患者随机

分为金复康组(96 例)，单纯化疗组(25 例)和金复康加化疗组(52 例)。治疗 2 个周期后，金复康组 NK 细胞、

LAK 细胞及 IL-2 活性明显提高(P < 0.05)，剩下 2 组变化不明显(P < 0.5)，金复康组 CD3+、CD4+T 细胞

数量较前明显增加(P < 0.5)，化疗组明显下降(P < 0.5)，金复康加化疗组则不存在显著的变化(P < 0.5)。米

成泉等[10]将扶正抑癌方辨证加减内服，配合长春瑞滨、顺铂化疗。分析治疗环节之中免疫力的动态变化。

得出治疗组在瘤体稳定率方面显著更高。治疗组治疗后免疫指标 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+比值、自然

杀伤细胞(NK 细胞)有明显改善。 
化疗难以有效的消灭人体中各种肿瘤细胞，在中医治疗肿瘤的过程之中，能够依靠恢复、激活人体

本身的防御体系来消灭身体之中存留的肿瘤细胞，所以中医综合化疗能够显著提升治疗效果，使得患者

获得更长的生存期。王斌[11]选取 III、IV 期 NSCLC 患者，以随机的方式将其划分为观察、对照两大组

别，对照组运用化疗，而观察组以中西医综合治疗为主，观察生活质量，无进展生存期(PFS)和总生存时

间(OS)。最终得出，治疗之后，观察组在 KPS 等参数上都存在显著的优势，同时其中的差距具备显著的

统计学价值(P < 0.05)；观察、对照组的中位 PFS 依次属于 8.93 个月(1.67, 12.87)，5.21 个月(1.55, 14.12)；
中位 OS 分别为 22.24 个月(3.87, 29.49)和 16.09 个月(4.02, 29.33)，其中的中位 PFS 以及 OS 比较差异具备

着显著的统计学价值，其中观察组则明显超出了对照组(P < 0.05)。综上所述，对 III、IV 期 NSCLC 患者

来说，运用中医进行辅助治疗可以大幅提升病患的生活质量，同时综合治疗能够更为有效的延长患者的

生存期。 

3. 中医药与放疗相结合 

放疗作为控制肿瘤扩散的有效方式，同时可以减轻病患的疼痛，提升其整体的生存质量。但在患者

接收化疗光线照射治疗的过程中，除病灶肿瘤组织接受光线照射外，人体正常组织也难免会受到一定的

负面影响。肺癌患者在放疗中所面临的负面反应有软组织反应、食管炎以及骨髓抑制等，而其中影响最

大的并发症则是放射性肺炎。有关研究提出，放射性肺在肺癌中有 5%~20%的发病率，同时在不断的上

升中[12]。放射性食管炎的产生几率更是超过了 50% [13]。在肺癌患者放疗过程中配合中医药治疗可以扶

正固本，增效减毒，并且可以通过改善免疫功能发挥抗癌作用。蔡红兵等[14]以 92 例放疗的 NSCLC 患

者作为研究对象，将其以随机的划分为综合治疗组(50 例)以及单纯放疗组(42 例)两大组别，前者在放疗

的同时配合益气养阴的中药；研究得出前者相对于后者，在各种并发症的发生几率上都显著下降，同时

整体的生存质量也显著提升。综上所述，中晚期肺癌在放疗中，不仅需要配套的抗肿瘤治疗，而扶正培

本中药辅助也是极为关键的，不仅可以有效控制放疗的副作用，同时还能够显著提升患者的免疫力表现，

从而整体的生活质量，有效提升患者的治疗依从性以及耐受性。 

4. 中医药与靶向治疗相结合 

在 NSCLC 的治疗过程中，放化疗属于核心的治疗方式，而靶向治疗则属于该领域的一大突破。有关

的临床分析得出，分子靶向治疗可以显著增加晚期 NSCLC 的生存时间，并且能够获得更为理想的生活质

量。这些药物在抗肿瘤治疗的同时也产生了一系列药物相关的不良反应，如皮疹、腹泻、肝功能损害等。
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这些不良反应严重影响了靶向药物的治疗效果，降低了患者的生活质量，甚至部分患者因不能耐受靶向药

物的不良反应而被迫停药。中医药在防治这些不良发应方面具有独特的优势，近年来，中医药联合靶向药

物治疗非小细胞肺癌取得了较好成效。柴小妹[15]在研究中，针对 51 例患者以随机的方式划分为治疗组

25 例、对照组 26 例，分别接受扶正抗癌方+吉非替尼(治疗组)和单药吉非替尼(对照组)进行比较；结果示：

两组比较 ORR 与 DCR 均无统计学意义(P > 0.05)，近期疗效不显著。治疗组 PFS 与 0S 较对照组而言显著

增加(P 均 < 0.05)，两组都存在 I-II 度皮疹、腹泻或口腔溃窃等问题，而治疗组的出现数量低于对照组，

但无显著性差异(P > 0.05)，得出扶正抗癌方对于吉非替尼而言有一定的増效减毒效果。李家曌[16]在中药

方肺抑瘤合剂配合厄洛替尼治疗肺腺癌的临床研究中，针对 70 例患者进行研究，以肺抑瘤合剂配合厄洛

替尼为治疗组，仅使用厄洛替尼的属于对照组，得出治疗组在病灶缓解率(48.57% vs 37.14%, P < 0.05)与稳

定率(88.57% vs 82.86%, P < 0.05)均优于对照组，且治疗组消化道反应、皮疹等问题的发生几率显著低于对

照组(P < 0.05)。孙燕[17]进行了 β-榄香烯逆转吉非替尼耐药的分析，得出 β-榄香烯 10 μg/ml可逆转 PC9/ZD
对吉非替尼的耐药性，逆转倍数为 2.68，同时细胞内 P-gp、p21 及 survivin 的表达水平明显降低，其具备

对应的逆转作用，或许和下调耐药细胞内 P-gp、p21 及 survivin 的实际表达水平存在关联。 
中医学认为肿瘤是虚实夹杂的全身性慢性疾病，以“扶正祛邪”为治疗目标之一，中医治疗具有多

层次、多靶点综合调节的作用特点[18]。EGFR-TKI 靶向治疗针对局部病灶控制具有较好疗效。两者之间

有效结合运用，可以发挥更为理想的疗效，不仅能够提升整体的病灶控制率，还可以改善病人的临床症

状、生活质量、免疫功能等，同时延缓乃至于逆转 EGFR-TKI 耐药问题的出现。 

5. 结论与展望 

医学在不断的进步之中，随着日新月异的治疗技术增加。对于非小细胞肺癌的治疗，越来越偏向于

对生存期的不断延长、对生活质量的不断提高，而不是单纯的杀死或杀灭恶性肿瘤细胞为目的，真正做

到“带瘤生存”。而中医药在 NSCLC 的临床治疗工作之中具备着独一无二的地位及优势[19]。 
对于放化疗、靶向治疗等治疗方式带来的负面效应，尽管西医之中存在很多对症药物以及治疗方式。

然而受到化学合成药物本身的局限性，对症治疗的药物本身又可以引起相应的副作用，这不仅让正在接

受损伤及细胞毒药物的机体雪上加霜，也加重了患者的经济和心理负担。 
中药大多是天然药物或其提取物，在恢复患者身体素质，抗击肿瘤方面有着得天独厚的优势。防护

治疗中的中药使用，不仅使西医治疗得以具备更为理想治疗环境，同时也能够控制肿瘤负荷，还可以避

免肿瘤的复发转移，减少或减轻负面的临床症状，进而提高患者的生活质量以及延长生存期。而对于放

化疗而言，对于骨髓抑制以及脏器毒性等临床中普遍存在的负面临床症状都有着显著的防护效应。众多

临床及实验数据使得该模式的优势获得了对应的循证医学依据。 
随着西医学科的不断进步，医学界对肿瘤的认识不断深入，西医对肿瘤的疗效有一定的评价标准，

而中医对肿瘤的疗效评价并未十分明确。用西医传统的瘤灶大小来评价中医的疗效，难以客观的评价中

医疗效的效果，也不能适应现代的医学发展。笔者以为无论运用那种评价方式，都是基于利用最有效的

治疗手段治疗患者，在有较高的生存质量的基础上尽量延长生存期。以该共识作为基础，拟定代表中医

临床优势而且可以被肿瘤界普遍认可，具备良好客观以及实效性的疗效评价标准，可以更好的加速中医

药体系的形成以及国际化发展。 
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