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[摘要] 　 目的:观察益气养阴汤辅助培美曲塞联合顺铂(PP)方案对中晚期肺腺癌气阴两虚证患者的

临床疗效。 方法:将 60
 

例中晚期肺腺癌气阴两虚证患者随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组予

以 PP 方案治疗,治疗组在对照组基础上加用益气养阴汤治疗,2 组均治疗 4 个疗程。 比较 2 组治疗前后的

肿瘤标志物[癌胚抗原(CEA)、糖类抗原 125(CA125)]、中医证候评分、Karnofsky 功能状态评分(KPS)、癌因

性疲乏量表(CFS)各维度得分情况及治疗后 2 组实体瘤近期疗效、药物毒副作用的发生情况。 结果:疾病控

制率治疗组为 93. 33%(28 / 30),对照组为 73. 33%(22 / 30),2 组比较,差异有统计学意义(P< 0. 05);2 组

CEA 和 CA125 水平、中医证候评分和 CFS 评分均较治疗前下降,且治疗组低于对照组(均 P<0. 05);2 组

KPS 评分均较治疗前提高,且治疗组高于对照组(P<0. 05);治疗 4 个疗程后,治疗组在治疗过程中毒副作用

的发生率较对照组低,但差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:益气养阴汤辅助 PP 化疗方案可以降低中晚

期肺腺癌气阴两虚证患者 CEA 和 CA125 水平,在一定程度上缓解患者的临床不适症状,改善癌因性疲乏,
提高生活质量,增效且不会增加药物的毒副作用。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Yiqi
 

Yangyin
 

decoction
 

in
 

assisting
 

the
 

pemetrexed-
cisplatin

 

(PP)
 

regimen
 

for
 

advanced
 

lung
 

adenocarcinoma
 

with
 

deficiency
 

of
 

both
 

Qi
 

and
 

Yin. Methods:A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

advanced
 

lung
 

adenocarcinoma
 

with
 

deficiency
 

of
 

both
 

Qi
 

and
 

Yin
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

the
 

PP
 

regimen,while
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

Yiqi
 

Yangyin
 

decoction
 

combined
 

with
 

the
 

PP
 

regimen
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alone;both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

4
 

courses. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

tumor
 

markers
 

[carcino-
embryonic

 

antigen
 

(CEA)
 

and
 

carbohydrate
 

antigen
 

125
 

(CA125)],traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syn-
drome

 

score,Karnofsky
 

Performance
 

Scale
 

(KPS)
 

score,and
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

of
 

Cancer-related
 

Fatigue
 

Scale
 

(CFS)
 

before
 

and
 

after
 

treatment,as
 

well
 

as
 

short-term
 

response
 

of
 

solid
 

tumors
 

and
 

toxic
 

and
 

side
 

effects
 

of
 

drugs. Results:There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

disease
 

control
 

rate
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[93. 33%
 

(28 / 30)
 

vs
 

73. 33%
 

(22 / 30),P<0. 05] . After
 

treatment,both
 

groups
 

had
 

significant
 

reductions
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

CEA
 

and
 

CA125,TCM
 

syndrome
 

score,and
 

CFS
 

score,and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

values
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P< 0. 05) . After
 

treatment,both
 

groups
 

had
 

a
 

significant
 

in-
crease

 

in
 

KPS
 

score,and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

KPS
 

score
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0. 05). After

 

4
 

courses
 

of
 

treatment,the
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

lower
 

incidence
 

rate
 

of
 

toxic
 

and
 

side
 

effects
 

than
 

the
 

control
 

group
 

during
 

treatment
 

(P>0. 05). Conclusion:In
 

assisting
 

the
 

PP
 

regimen
 

for
 

patients
 

with
 

advanced
 

lung
 

adenocarcinoma
 

with
 

deficiency
 

of
 

both
 

Qi
 

and
 

Yin,Yiqi
 

Yangyin
 

decoction
 

can
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

CEA
 

and
 

CA125,alleviate
 

clinical
 

discomforts
 

to
 

a
 

certain
 

degree,improve
 

cancer-related
 

fatigue
 

and
 

quality
 

of
 

life,
and

 

enhance
 

the
 

efficacy
 

of
 

drugs
 

without
 

increasing
 

toxic
 

and
 

side
 

effects.
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　 　 由于环境污染加重、接触致癌物质概率增多、
长期的不良生活方式等原因[1] ,肺癌的发病率和病

死率位居恶性肿瘤首位[2] 。 而非小细胞肺癌(non-
small-cell

 

lung
 

cancer,NSCLC)中占 85%的肺腺癌

是临 床 最 常 见 的 病 理 类 型[3] , 并 且 在 2000—
2010 年间,腺癌取代鳞癌成为了肺癌最主要的病理

类型[4] 。 NSCLC 肿瘤易扩散、转移早、恶性程度

高,早期多无特异性临床症状,不易被发现,许多

患者确诊时已经是中晚期,导致手术疗效差甚至

丧失手术根治机会。 根据美国国立综合癌症网络

( NCCN)及中国临床肿瘤学会( CSCO)指南,目前

针对局部晚期 NSCLC 多采用放疗、化疗为基础的

综合治疗方法,对于驱动基因阴性或负担不起免

疫治疗费用的患者,化疗成为这类患者的首选,且
多联 合 铂 类 治 疗。 其 中 “ 培 美 曲 塞 联 合 顺 铂

( PP) ”是治疗中晚期肺腺癌的一线化疗方案[5] 。
PP 化疗方案疗效确切,但是晚期肺癌患者需接受

长疗程、多阶段的治疗,长期抗肿瘤治疗不可避免

地产生诸多毒副作用,如胃肠道不适、肝肾功能损

害、骨髓抑制、皮肤黏膜损害等[6] 。 毒副作用的增

加不仅会降低患者生活质量,影响患者的依从性,
甚至会造成治疗的中断及整体疗效的下降[7-8] ,而
西医对化疗产生的毒副作用尚缺乏有效的防治措

施[9] ,故如何减轻化疗的毒副作用和改善患者的

生活质量具有重要意义。 肺癌属于中医学“肺积”
“肺痞”等病证范畴,病因多以正气亏虚为本,邪毒

内侵为标,临证中气阴两虚证最为常见[10] 。 据统

计,本病发病群体以老年人居多,因年高脏腑亏

虚,正气不足,加之久病耗气伤津,正气亏虚更为

严重。 而化疗后,患者正气愈加损伤,津液耗伤,
故肺癌在发展和治疗过程中,中医辨证多为气阴

两虚证。
益气养阴汤具有益气滋阴、扶正养肺、清热解

毒的功效,符合气阴两虚型肺腺癌的治疗原则。 六

安市中医院前期采用了益气养阴汤联合靶向药物

厄洛替尼治疗表皮生长因子受体(EGFR)突变型晚

期肺腺癌,观察到该方可以明显提高疗效,改善患

者生活质量,减轻患者气阴两虚的证候[11] 。 此外,
国内也有其他临床研究采用益气养阴法辅助西医

放化疗,证实联合益气养阴法可以增强临床疗效,
减轻肿瘤放、化疗的毒副作用,改善患者临床症状

及生活质量[12-13] 。 本研究采用六安市中医院经验

方益气养阴汤联合化疗治疗中晚期肺腺癌,观察益

气养阴汤联合 PP 化疗方案治疗中晚期肺腺癌气阴

两虚证的临床疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月六

安市中医院肿瘤放疗科收治的中晚期肺腺癌气阴两
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虚证患者 60
 

例,将其随机分为 2 组,每组各 30
 

例。
治疗组中,男 16

 

例,女 14
 

例;年龄 36 ~ 82 岁,平均

(62. 67±11. 28)岁;Ⅳ期 18
 

例,Ⅲ期 12
 

例。 对照组

中,男 14
 

例,女 16
 

例;年龄 45 ~ 85 岁,平均(66. 13±
8. 98)岁;Ⅳ期 17

 

例,Ⅲ期 13
 

例。 2 组一般资料比

较,差异无统计学意义(P> 0. 05)。 本研究已经六

安市中医院伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《中国原发性肺癌诊

疗规范(2015 年版)》 [14] 中 NSCLC 的诊断标准;分
期标准采用第 8 版国际抗癌联盟 / 美国肿瘤联合会

(UICC / AJCC)的分期标准[15] 。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中药新药临床研究

指导原则》 [16]中气阴两虚证的辨证标准。 主症:胸
闷胸痛,咳嗽无力,无痰或少痰,痰中带血,喘息气

短,神疲乏力;次症:面色惨白,口干口渴,五心烦

热,自汗或盗汗;舌脉:舌质淡红、苔薄白,脉虚无

力。 有 2 项主症及 2 项次症,结合舌脉即可明确

辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)组织学或细胞学确诊的中晚期

肺腺癌;2) 符合上述西医诊断及中医辨证标准;
3)具有可测量的病灶;4) 基因检测 EGFR 突变阴

性;5)预计总生存时间>6 个月;6) Karnofsky( KPS)
评分[17] ≥60

 

分;7)患者依从性好,自愿参加本研究

并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 近 1 个月内有中药治疗史;
2)孕妇或妊娠期妇女;3)合并严重感染;4)合并有

心脑血管、肝肾功能和造血系统等严重疾病,以及

精神疾病;5)临床资料不全;6)对本方案用药已知

过敏;7)有出血倾向。
1. 5　 剔除标准 　 人为中断治疗,或因不可抗拒因

素而中途退出治疗。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用 PP 方案化疗。 培美曲塞(四川

汇 宇 制 药 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H20173302,100
 

mg / 支)500
 

mg / m2 静脉滴注 d1,顺
铂(云南植物药业有限公司,批准文号:国药准字

H53021740,规格:2
 

ml ∶10
 

mg) 75
 

mg / m2 静脉滴注

d1,以 21
 

d 为 1 个疗程,连续治疗 4 个疗程。 培美

曲塞首次用药前 7
 

d 口服叶酸(北京斯利安药业有

限公司, 批准文号: 国药准字 H2020215, 规格:
0. 4

 

mg / 片),0. 4
 

mg / 次,1 次 / d,服用至化疗完成后

停止; 首 次 用 药 前 7
 

d 肌 内 注 射 维 生 素 B12,
1

 

mg / 次,每 21
 

d 注射 1 次;另外,在培美曲塞用药

前 1
 

d、当天、用药后第 2 天口服醋酸地塞米松片

(安徽金太阳生化药业有限公司,批准文号:国药准

字 H34021845,规格:5
 

mg / 片),5
 

mg / 次,2 次 / d。
化疗前后行保肝、预防胃肠道反应、水化及碱化尿

液等常规处理。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上同时服用益气养阴

汤治疗。 处方:黄芪 30
 

g,南沙参 18
 

g,瓜蒌皮 12
 

g,
麦冬、炒白术、鱼腥草、山药、茯苓各 15

 

g,炙甘草

9
 

g。 水煎,200
 

ml / 剂,1 剂 / d,分早晚 2 次服用,化
疗间歇期继续服用。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1) 肿瘤标记物。 于治疗前后检

测并记录血清中癌胚抗原( CEA) 、糖类抗原 125
( CA

 

125)数值。 2)中医证候评分。 参照《中药新

药临床研究指导原则》 [16] ,对神疲乏力、胸闷胸

痛、五心烦热、脉虚无力等症状、体征按照无、轻、
中、重度分别计 0、1、2、3 分。 3) KPS 评分。 将 2
组肺癌患者治疗前后的体力状况量化,实行 0 ~
100 的分数制,评价肺癌患者治疗前后的生活质

量,对疗效判定进行量化评估。 其中 0 分表示死

亡,10 分表示重危,20 分表示病重,30 分表示生活

严重不能自理,40 分表示生活不能自理,50 分表

示生活常常需要人照料,60 分表示偶尔需要别人

帮助,70 分表示生活能自理,80 分表示有一些症

状或体征,90 分表示有轻微症状和体征,100 分表

示无症状和体征[17] 。 4) 癌症疲乏量表( CFS) 评

分。 2 组患者在化疗前后采用 Okuyama 设计的

CFS 评分,评估患者躯体、情感、认知 3 个维度的

疲乏情况。 采用 1 ~ 4 分评分法,分数愈高,提示疲

乏症状越严重[18] 。 5) 毒副作用。 包括白细胞下

降、胃肠道不适、肝肾功能损伤等,分别分为 0、Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级,其分级依据世界卫生组织( WHO)化

疗药物毒副作用标准分级[19] 。
3. 2　 疗效标准　 实体瘤近期疗效依据 RECIST1. 1
标准[20] ,分为完全缓解( CR) 、部分缓解( PR) 、稳
定( SD) 、进展( PD) 。 CR:所有靶病灶完全消失,
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淋巴结短轴值> 15
 

mm;PR:靶病灶最大长径之和

在 4
 

周内持续减少≥30. 0%;SD:目标病灶最大长

径之和减少> 30. 0%或增加< 20. 0%;PD:目标病

灶最大长径之和增加≥20. 0%,或有新病灶出现。
总有效率( ORR) = CR+PR,疾病控制率( DCR) =
CR+PR+SD。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 软件进行统计

学分析,计量资料采用均数±标准差(x±s)表示,组

间对比采用独立 t 检验,组内对比采用配对 t 检验;
计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;P< 0. 05 为

差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组实体瘤近期疗效比较　 DCR、ORR 治疗

组分别为 93. 33%、70. 00%,对照组分别为 73. 33%、
46. 66%,2 组比较,差异均有统计学意义 (均 P <
0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组实体瘤近期疗效比较[例(%)]

组别 例数 CR PR SD PD ORR DCR　

治疗组 30 6(20. 00) 15(50. 00) 　 7(23. 33)　 2(6. 67) 21(70. 00) 28(93. 33)　

对照组 30 5(16. 66) 9(30. 00) 8(26. 67) 8(26. 67) 14(46. 66) 22(73. 33)　

t 值 4. 344 4. 320　

P 值 0. 037 0. 038　

3. 4. 2　 2 组治疗前后肿瘤标记物水平比较　 治疗

后,2 组患者的 CEA、CA125 水平较治疗前降低,且
治疗组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 01
或 P<0. 05)。 (见表 2)

3. 4. 3　 2 组治疗前后中医证候评分比较　 治疗后,
2 组神疲乏力、胸闷胸痛、五心烦热、脉虚无力评分

均降低,且治疗组评分均低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 01 或 P<
 

0. 05)。 (见表 3)
表 2　 2 组治疗前后肿瘤标记物水平比较(x±s)

组别 例数
CEA / g·ml-1

治疗前 治疗后
t 值 P 值

CA125 / IU·ml-1

治疗前 治疗后
t 值 P 值

治疗组 30 20. 34±23. 56 2. 98±3. 85 4. 67 <0. 01 31. 16±19. 92 12. 38±7. 88 6. 70 <0. 01

对照组 30 24. 03±27. 91 15. 71±21. 31 4. 72 <0. 01 29. 11±20. 58 17. 81±12. 17 5. 69 <0. 01

t 值 0. 55 3. 22 0. 39 2. 05

P 值 0. 58 <0. 01 0. 70 <0. 05

表 3　 2 组治疗前后中医证候评分比较(x±s,分)

组别 例数
神疲乏力

治疗前 治疗后
t 值 P 值

胸闷胸痛

治疗前 治疗后
t 值 P 值

五心烦热

治疗前 治疗后
t 值 P 值

脉虚无力

治疗前 治疗后
t 值 P 值

治疗组 30 2. 43±0. 50 1. 03±0. 61 15. 39 <0. 01 2. 47±0. 51 1. 10±0. 76 15. 27 <0. 01 2. 27±0. 58 1. 00±0. 53 15. 43 <0. 01 2. 33±0. 48 1. 03±0. 56 15. 28 <0. 01

对照组 30 2. 53±0. 51 1. 40±0. 62 17. 95 <0. 01 2. 43±0. 50 1. 47±0. 51 29. 00 <0. 01 2. 30±0. 53 1. 33±0. 55 29. 00 <0. 01 2. 37±0. 56 1. 33±0. 55 31. 00 <0. 01

t 值 0. 77 2. 30 0. 26 2. 20 0. 23 2. 41 0. 25 2. 11

P 值 0. 45 0. 03 0. 80 0. 03 0. 82 0. 02 0. 80 0. 04

3. 4. 4　 2 组治疗前后 KPS 评分比较　 治疗后,2 组

KPS 评分均较治疗前升高,且治疗组高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 4)

表 4　 2 组治疗前后 KPS 评分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 30 63. 67±6. 15 76. 00±6. 75 10. 79 <0. 01
对照组 30 61. 67±3. 79 70. 33±6. 69 7. 55 <0. 01
t 值 1. 52 3. 27
P 值 0. 14 <0. 01

3. 4. 5　 2 组治疗前后 CFS 评分比较　 治疗后,2 组

患者 CFS
 

3 个维度评分均较治疗前降低,且治疗组

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 01 或 P<
0. 05)。 (见表 5)
3. 4. 6　 2 组毒副作用发生情况比较 　 2 组白细胞

下降、胃肠道不适、肝肾功能损伤等药物毒副作用

发生率比较,差异均无统计学意义(均P> 0. 05)。
(见表 6)
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表 5　 2 组治疗前后 CFS 评分比较(x±s,分)

组别 例数
躯体

治疗前 治疗后
t 值 P 值

情感

治疗前 治疗后
t 值 P 值

认知

治疗前 治疗后
t 值 P 值

治疗组 30 2. 60±0. 67 1. 23±0. 43 19. 49 <0. 01 2. 44±0. 50 1. 15±0. 36 16. 32 <0. 01 2. 73±0. 74 1. 53±0. 63 16. 16 <0. 01
对照组 30 2. 50±0. 57 1. 53±0. 63 22. 32 <0. 01 2. 55±0. 62 1. 48±0. 63 23. 73 <0. 01 2. 93±0. 64 1. 87±0. 57 23. 03 <0. 01
t 值 0. 62 2. 16 1. 55 2. 19 1. 12 2. 15
P 值 0. 54 0. 04 0. 13 0. 03 0. 27 0. 04

表 6　 2 组毒副作用发生情况比较[例(%)]

组别 例数 等级 白细胞下降 胃肠道不适 肝功能损伤 肾功能损伤　 　 　 　
治疗组 30 Ⅰ、Ⅱ级 10(33. 33) 13(43. 33) 4(13. 33) 5(16. 66)　 　 　 　

Ⅲ、Ⅳ级 4(13. 33) 0 　 2(6. 67) 2(6. 67)　 　 　 　
发生率 14(46. 66) 13(43. 33) 6(20. 00) 7(23. 33)　 　 　 　

对照组
 

30 Ⅰ、Ⅱ级 15(50. 00) 18(60. 00) 6(20. 00) 8(26. 67)　 　 　 　
Ⅲ、Ⅳ级 6(20. 00) 　 2(6. 67) 4(13. 33) 4(13. 33)　 　 　 　
发生率 21(70. 00) 20(66. 7) 10(33. 33) 12(40. 00)　 　 　 　

t 值 3. 36 3. 30 1. 36 1. 93　 　 　 　
P 值 0. 07 0. 07 0. 24 0. 17　 　 　 　

4　 讨　 　 论

　 　 中医学认为,肺气亏虚,外邪乘虚而入,邪毒

滞于肺中,脏腑阴阳失调,肝气不舒,脾气不升,肺
气不降,津液不布,日久凝聚为痰,毒邪、血瘀、痰
凝等病理产物阻滞经络,进而发为肺积之恶疾。
中晚期肺腺癌中医证型多为气阴两虚证,首先,肺
癌发病以中老年人居多,年老体衰,脏腑功能衰

退,生化乏源,气血精津不足,故见气阴两亏;其

次,化疗药物为有形之邪,输注人体,伤津耗气,机
体阴阳失衡,肺肝脾肾功能失司,轻者气阴两虚,
重者气阴两亏。 中医学在治疗气阴两虚证方面积

累了丰富的经验,我院前期曾设计临床试验[11] ,
运用益气养阴法联合西医靶向药物厄洛替尼治疗

晚期肺腺癌,观察到中医益气养阴法可以提高晚

期肺癌患者生活质量,同时减轻西药厄洛替尼的

毒副作用。 益气养阴法运用于气阴两虚型肺癌患

者化疗过程,能否取得同样的临床获益,是本研究

设计开题思路的初衷。
肺癌是中医治疗的优势病种,中西医结合治疗

肺癌是现代抗肿瘤治疗的趋势,具有广阔的前景。
西药精准治疗与中医辨证论治相结合,能够提高患

者生存质量;减轻肿瘤放疗、化疗、分子靶向、生物

免疫等治疗的毒副作用。 故本研究选用我院经过

长期临床实践经验积累得出的具有气阴双调、扶正

补虚、祛邪散结功效的益气养阴汤,辅助西医 PP 方

案治疗气阴两虚型中晚期肺腺癌。 该方中,黄芪益

气生津、健脾益肺,南沙参养阴生津,二者为君药,
共奏气阴双补功效。 茯苓、炒白术益气健脾,化湿

通滞,重在培土生金;麦冬滋阴润肺,生津止渴,三
药为臣。 山药健脾助运,益肺生津;瓜蒌皮清热化

痰,宽胸理肺;鱼腥草清热生津,解毒散结,三药为

佐药,佐助君臣益气养阴,扶正祛邪。 炙甘草补虚

扶正,调和诸药,为使药。 晚期肺腺癌患者正气亏

损,阴津亏耗,长期接受化疗药物治疗,导致肺内药

毒蓄积,虚实夹杂。 该方正是针对晚期肺癌本虚标

实体质,重在补虚扶正,补脾肺之气,生肺胃之阴,
兼清肺胃余热,内清肺脏之余毒。 结果观察到:该
方案治疗期间患者存在的主要毒副作用为白细胞

下降、胃肠道不适(恶心、呕吐、腹泻)、肝肾功能损

伤等,研究中 2 组毒副作用发生率比较,差异无统

计学意义(P>0. 05);治疗组血清 CEA 及 CA125 水

平、中医证候评分、CFS 各维度评分明显降低且低于

对照组(P<0. 01 或 P<0. 05);治疗组的
 

KPS
 

评分

优于对照组(P< 0. 01)。 治疗 4 个疗程后,DCR 治

疗组为 93. 33%,对照组为 73. 33%,2 组比较,差异

有统计学意义(P<0. 05),提示益气养阴汤辅助
 

PP
 

化疗方案治疗中晚期肺腺癌气阴两虚证患者,可降

低
 

CEA、CA125
 

水平,一定程度上可减轻患者临床

不适症状,改善癌因性疲乏,提高生活质量,增效且

不增加药物毒副作用。 该方联合西医 PP 方案治疗
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中晚期肺腺癌显示出较单用西医治疗更好的疗效,
体现了中医辨证论治、整体调节理念在现代肿瘤综

合治疗中的明显优势。 本试验研究过程尚存在一

定不足,如观察时间短、入组患者数量少、观察和检

测指标比较局限、缺乏西医实体瘤疗效评价等,尚
无法证实益气养阴汤辅助化疗的远期疗效。 未来

本课题组计划设计更严谨的临床试验,拓展益气养

阴法辅助西医化疗的远期疗效和更深层的作用机

制,发掘益气养阴法抗肿瘤的优势病种和优势证

型,更好地指导中西医结合临床实践。
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