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例如拉大治疗比例
,

照射一定剂量后与减少

照射次数
,

加大每次照射剂量
,

或照射一定

剂量后流小照射野
,

以利于瘤床的修复
;
或

在 x 线片基本正常后
,

缩小照射野到原肿瘤

部位
,

再照射 2 , 0 00 拉德左右
,

也应能提高

疗效
。

长度及大体类型的分布无明显 差 异
。

治 疗

后 1 , 3 , 5 年生存率也无明显差别
。

对今后

如何提高放射治疗食管癌疗效提出了一些初

步设想
。
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本文总结分析了我院放射治 疗 食 管 癌

20 。 例
。

按来院放射治疗的先后次序分组
,

分人不同时间剂量的照射组 (常规组
、

超分

割组及分程组 ) 治疗
。

这三组的病变部位
,
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几年来
,

我们坚持以祖国医学理论为指

导
,

辨证与辨病相结合
,

用中草药对各种恶

性肿瘤进行治疗
,

以现代医学方法进行诊断

和随访观察
,

实行中西医结合
,

取得了一定

的疗效
。

现将 1 9 6 8~ 1勺7 5 年间
,

中医中药

治疗三个月以上的 2 00 例支气管肺癌的疗效

总结如下
。

表 1 肺癌 2 00 例性别
、

年龄分布情况
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临 床 资 料

一
、

性别与年龄 (见表 l)
:

2 0 0例中
,

男性 1 49 例占 7 4
.

5%
,

女性

51 例占 2 5
.

5 %
,

男女之比约 :3 1
。

年龄 5 2~ 66 岁的病例 12 6例
,

占全数的

6 4
.

5%
,

最小年龄为 33 岁
,

最大年龄为 84 岁
。

二
、

诊断依据
:

本组病例均经病理学或

细胞学检查及 x 线胸片证实
。

其中以痰液涂

片为主共 16 3例
,

肺切除病理 14 例 (指复发

转移前病理证实 )
,

胸水涂片 n 例
,

淋巴结

活检病理 9 例
,

剖胸探查活检 3 例
。

组织类

型为鳞状细胞癌 95 例
,

腺癌 43 例
,

未分化

癌 22 例
,

未分型 40 例
。

三
、

转移情况
:

本组病例中伴有肺门淋

巴结转移者 I n 例
,

纵隔淋巴结 转 移 者 72

例
,

肺不张 20 例
,

胸水 20 例
,

锁骨上淋巴

* 执笔



结转移者 44例
,

肺内转移者 27 例
,

肝转移

者 4例
,

骨转移者 7 例
,

脑转移者 4 例
,

上

腔静脉综合征 3例
。

四
、

临床分期
:

我院试用上海市肺癌协

作组拟订的肺癌临床分期草案 (附后 )
,

分期

如下
:

11 期 2 0
.

5 % ( 4 1 / 2 0 0例 )
,

111 期 2 5%

( 5 0 / 2 0 0 )
,

VI 期 5 4
.

5% ( 1 0 9 / 2 0 0 例 )
。

治 疗 方 法

一
、

辨证施治
:

我们根据 20 0 例肺癌患者的主证和脉象

舌苔情况
,

按照中医辨证
,

大体可归纳为五

种类型 (见表 2 )
。

表 2 肺癌 2 00 例辨证分型情况
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.
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从表 2 可看出
,

以阴虚内热和气阴两虚

两种类型为多见占 82 %
,

其 中又以阴虚为

主
。

(一 ) 阴虚内热型

主证
:

咳 嗽
、

无痰或少痰
,

或泡沫粘

痰
,

或痰黄艰咯
,

痰中带血
。

气急
、

胸痛
、

J
乙烦

、

失眠
,

口干
,

便秘
。

发热脉细或数
。

舌质红
,

苔薄
。

治法
:

养阴清肺
,

解毒散结
。

基本方药 南沙参 北沙参 夭冬 麦

冬 百部 鱼腥草 山海罗 萃劳子 生改

仁 八月扎 瓜篓皮 赤芍 苦参 干蟾皮

夏枯草 生牡砺 白花蛇舌草 芙蓉叶 白

毛藤

(二 ) 气阴两虚型

主证
:

咳嗽少痰
,

咳声低弱
,

痰中带血
,

气短
。

神疲乏力
,

面色既白
,

恶风
、

白汗或

盗汗
,

纳少
,

口干不多饮
。

脉细弱
,

苔薄
,

质淡红
。

治法
:

益气养阴
,

清热解毒
。

基本方药 黄茂 党参 白术 北沙参

天冬 生南星 百部 瓜萎皮 五味子 陈

皮 白花蛇舌草 石打穿 半枝莲 龙葵草

《三 ) 脾虚痰湿型

主证
:

咳嗽痰多
,

懒言气短
,

胸闷纳呆
,

神 疲乏力
,

面色眺白
,

或有浮肿
,

大便踏

薄
,

舌质淡胖
,

苔白腻
,

脉濡缓或濡滑
。

治法
:

益气健脾
,

解毒消肿
。

基本方药 党参 白术 获芬 陈皮

半夏 山海罗 鱼腥草 白花蛇舌草 石打

穿 龙葵草 生芭仁 扁豆 半枝莲 紫苑

款冬 焦山查 焦六曲 补骨脂

(四 ) 阴阳两虚型

主证
:

咳嗽
,

气急
,

动则喘促
,

胸闷
,

面色眺 白
,

腰膝痰软
,

神疲乏力
,

畏寒肢冷
。

脉细沉
,

舌质淡红
,

苔薄白
。

治法
:

温肾养阴
,

消肿散结
。

基本方药 仙茅 仙灵脾 从蓉 锁阳

黄精 天冬 北沙参 山豆根 赤芍 留行

子 三棱 获术 夏枯草 牡砺 石上柏

石见穿 铁树叶 芙蓉叶

《五 ) 气滞血痕型



主证
:

咳嗽不畅
,

痰中带血
,

气急
,

胸

胁胀痛
。

或大便干结
,

失眠 (包括上腔静脉

压迫综合征 )
,

唇舌黯或舌质有窟点
。

治法
:

利气化寨
,

消肿解毒
。

基本方药 夏枯草 海藻 昆布 桃仁

留行子 蜂房 丹参 三棱 获术 八月扎

生鳖 甲 皂角刺 全瓜萎 石见穿 白花蛇

舌草 铁树叶 山豆根 生牡砺

二
、

随证加减
:

根 据 肺 癌患者临床表

现
,

可在以上辨证施治基本方药中酌情加味

用药
。

( 1 ) 咳嗽
:

前胡 杳仁 象贝 川贝

紫苑 款冬 灸斗铃

(2 ) 痰多
:

生南星 生半夏 白前 白

芥子 嵘石

(3 ) 黄痰
:

桑白皮 黄琴 开金锁 海

浮石 海蛤壳 淡竹沥

(4 ) 痰血或咯血
:

黛蛤散 白岌 丹皮

藕节炭 血见愁 血余炭 生地榆 花蕊石

活芦根 参三七

(5 ) 喘咳
:

炙 苏子 佛耳草 棉花根

蚕蛹 黑锡丹

(6 ) 胸痛
:

望江南 徐长卿 延胡 失

笑散 全蝎 娱蚁

(7 ) 胸水
:

草 劳子 龙葵草 米仁根

猫人参 控涎丹

(8 ) 低热
:

银柴胡 青篙 地骨皮 构

祀根 竹叶

(9 ) 高热
:

生石膏 寒 水石 鸭拓草

银花 牛黄

三
、

中草药制剂
:

在以上辫证施治的基

础上
,

我们再根据病情
,

选用滋阴生津
,

清

热解毒
,

消肿散结的各种制剂
。

1
.

天龙片
:

每片含天龙一分
,

日服三

次
,

每次五片
。

2
.

山豆根片
:

由山豆根浸羔制片
,

每

片含生药壹钱
,

日服三次
,

每次 3 ~ 5 片
。

3
.

滋阴一号
:

(由石解
、

天冬
、

麦冬
、

鳖甲
、

北沙参各 2 市斤
,

制成 1 2 5。 支 2 毫

升安瓶的注射液 ) 供肌肉注射
。

4
.

清解一号
:

(由黄岑
、

红藤
、

苦参
、

芙蓉 叶
、

败酱草各 2 市斤
,

制成 1 2 5 0 支 2

毫升安瓶的注射液 ) 供肌 肉注射
。

5
.

苦参注射液
:

由苦参制 成 l 毫升含

生药 3 克的 2毫升注射液
,

供肌肉注射
。

治 疗 结 果

本组 20 0例的随访率为 100 %
。

统计疗

效 (生存期 )从中医中药治疗开始之 日起
,

对

失访病例的生存期算到末次随诊 日期止
。

一
、

疗效标准
:

根据
“

上海市中医中药

治疗恶性肿瘤疗效评定标准 (试行草案 )
”

进

行评定 (疗效标准附后 )
。

二
、

临床疗效评定
:

(一 ) 总的治疗结果
:

20 。 例肺癌
,

经中

医中药治疗后
,

显效 6 例
,

有效 97 例
,

总

有效率为 51
.

5%
。

(二 ) 中医辨证治疗不同病 理类型肺癌

的疗效观察 (见表 3)
。

从表 3 初步看来
,

肺癌属于阴虚和气阴

两虚两种类型
,

应用
“

养阴清肺
”

和
“

益气养

阴
”

的治法
,

对于鳞癌的疗效
,

似乎较其他治

法显著
。

(三 ) 肺癌中医中药 治 疗与临床分期的

疗效分析 (见表 4 )
。

从表中看出
:

近期疗效和临床分期及病

理类 型 有明显关系
,

如 鳞 癌 的有效 率 为

5 7
.

89 % ( 5 5 / 95 例 )
。

临床各期的疗效分别为

11 期 7 0
.

7 5%
,

111 期 6 6%
,

VI 期 3 7
.

6 1%
。

(四 ) 肺癌患者扶正培本治 疗前与 治疗

后细胞免疫检测观察 (见表 5)
。

本组部分病例在病程中
,

以巨噬细胞吞

噬活性试验
,

淋巴细胞转化试验
,

玫瑰花瓣形

成试验等三项免疫指标进行检测
,

观察中医

扶正培本治疗前与治疗后的机体免疫状态的



表 3 中医辨证治疗不同病理类型肺癌 2 00 例疗效观察
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表 4 肺癌中医 中药治疗与临床分期的疗效分析
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表 5 肺癌患者扶正培本治疗前与治疗后细胞免疫检测结果

检 验 项 口

治 前 1 治 后 }

—
l

—
1 尸 值

平均数士 标准误 平均数 土标准误

动一劫一劲劫巨噬细胞
吞噬活性

吞噬率

吞噬指数

444 444

444 444

4 0
.

8士 3
.

4 4 5 4
.

3士 3
.

5 5

0
.

8 1土 1
.

0 0 1
。

2 7士 0
.

1 0 7

`ṑ山.1八曰八曰淋巴细胞转化率

玫瑰花瓣形成率

5 4
.

9上 1
.

7 1

2 9
.

2土 3
.

2 1

6 3
.

7士 1
.

7 9

4 6
.

3士 3
.

3 2

变化
。

从表 5中可看出
,

肺癌患者免疫指标

与健康人相比均普遍降低
,

经扶正培本药物

与
“

抗癌
”

中草药治疗后
,

与治疗前比较
,

这

些免疫指标均有明显提高 ( p < 0
.

0 1 )
。

(五 )肺癌患者辨证分型与扶正培本治疗

前后与细胞免疫的关系 (见表 6 )
。

从表 6 可以看到
,

肺癌患者经中医辨证

分型
,

予以相应扶正培本与
“

抗癌
”

药物治疗

后
,

各型患者免疫功能均有普遍性增高
。

尤

其对阴虚患者
,

在应用养阴生津的中草药治

疗后
,

三项免疫指标 均显著性 增 高 ( p <

0
.

0 5 )
。

5 l



表 6 肺疙息者辨证分型与扶正培本治疗前后与细胞免疫的关系

辨证

分型
检 测 项 目 例数

一竺一竺一卜 l鱼一
~

呈一
平均数 土标准误!平均数 土标淮误

P值 治法

养阴生津
巨噬细胞

吞噬率

吞噬指数

4 1
。

6 士 4
.

0 4

0
。

82士 0
.

1 82

5 2
。

9 士 3
。

59

1
.

6 2士 0
.

1 53

< 0
.

0 5

< 0
.

0 5

劲劫一白劫一列知一知知ú列卸一列知一知知虚
淋巴细胞转化率

玫瑰花瓣形成率

5 5
。

7士 2
。

1 4

2 5
.

9 士 4
.

9 6

6 6
.

3 士 2
.

7 4

6 4
。

4士 4
.

7 8

.

0 1

.

0 1

扶 正 培 本

主 要 药 物

北沙参 天冬

麦冬 生地

元参 南沙参

2222一 117 8

3 8
.

2士 5
。

9 2

0
。

7 5士 0
.

6 0 1

57
.

4士 6
.

7 4

1
.

3 2士 0
.

9 1 1

.

0 5

.

0 5

黄氏 党参

太子参 白术

北沙参 天冬

麦冬 生地

益气养阴

n JC J
ù .止ō .1

巨噬细胞
吞噬率

吞噬指数

淋巴细胞转化率

玫瑰花瓣形成率

56
.

9 士 3
.

6 4

3 1
.

0 士 5
。

4 8

5 8
.

5士 4
.

0 9

3 4
.

2士 7
。

1 2

.

0 5

。

0 5

气阴两虚

益气健脾
气 巨噬细胞

吞噬率

吞噬指数

6 4
.

4士 3 1
.

1 2

0
.

6 3 士 0
.

4 5 8

46
.

6 士 3 1
.

0 5

1
.

0 8土 0
。

3 2 5

.

0 5

.

0 5

虚
淋巴细胞转化率

玫瑰花瓣形成率

5 2
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阴阳两虚

(六 )肺癌中医中药 治疗与生存期 的关

系 (见表 7 )
。

从表 7中可看出
, 2 00 例肺癌存活在一

年以上计 74 例 (占37 % )
,

其中存活在二年以

上为 18 例
,

三年以上 6 例
, 1 例存活九年

。

病 例 介 绍

病例一
,

张 x x
女 5 5 岁 病历号 1 8 5 9 4 8

患者于 1 9了1 年 2 月开始咳嗽夹有痰血
,

胸痛
,

心悸
,

艰寐
,

头晕
,

1 9 7 1 年 8 月 7 日本院胸 片 ( X

号 2 1 9 4 9 )示
: “

左肺下叶块影
,

两上中纵隔 影明显

增宽
” ,

诊断为左下肺癌伴纵隔淋 巴结 转移
。

中医

辨证属阴虚痰热型
,

用养阴清肺
,

消肿散结的方药

抬疗
,

患者服药后 ; 咳嗽明显改善
,

痰血除
,

仅

稍咳
,

面浮及颈静脉怒张均减
,

每日 可吃 7 ~ 8 两

饭
,

精神佳
,

于 1 9 7 2 年 1 月 7 日胸片示
: “

左下肺

见蛋大块影
,

纵隔肿块左侧消失
,

右侧缩小
。 ”

1 9 7 2

年 2 月
、

72 年 3 月 9 日胸片示
: “

左下肺块影与 72

年 1 月胸片比较
,

大致相仿
,

纵隔块影不明显
。 ”

72

年 4 月 5 日痰液涂片为鳞状 细 胞 癌 111 级 (病理号

7 2一 6 3 6 )
。

于 73 年 3 月 2 8 日开始发热
,

咳嗽痰多
,

神惫
。

73 年 4 月 10 日胸片示
: “

左 下肺块影与 72

年 1 月胸片大致相仿
” 。

73 年 4 月 11 日吃饭时突然

死亡
。

来院共治疗一年六个月曾获得显效
。

(见图

1 及图 Z x 线照片 )

墓本方药

南沙参四钱 北沙参四钱 天冬三钱 麦冬三

钱 瓜萎皮一两 杏仁三钱 桃仁三钱留行子四钱

石见穿一两 铁树叶一两 鱼腥草一两 八 月扎四

钱 赤芍五钱 夏枯草四钱 白花蛇舌草一 两 蜂

房四钱 生牡蝠一两 天龙片五片 日服三 次
。

病例二
,

冯 、 x 男 58 岁 病历号 1 7 6 3 9 4

患者于 1 9 6了年 8 月因发热
,

咳嗽
,

痰血
,

胸

痛
,

在朝阳医院胸片示
: “

左下肺肿块阴影
” 。

诊为

左下肺庙
。

同年 10 月住北京反帝医院检查
、

确 诊为

左肺下叶鳞状细胞癌
,

因心肌劳损及肺功能差
,

不
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表7 肺癌中医中药治疗与生存期的情况
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适合手术治疗而出院
。

经某中医用养阴清肺
,

软坚

化痰
,

清热解毒中药治疗后
,

症状改善
,

病灶稳定
。

后改服中药
“

抗癌片
”

停服中药汤 剂
。

1 9 6 8 年 7 月 n

日胸片示
: “

左肺下叶有浓密均匀实质性块状阴影
”

(插图 3)
。

于 1 9 7 1 年 7 月开始头痛
,

右眼复视
,

逐

渐视物模糊
,

右眼球不能外展
。

同 年 8 月 23 日胸

片示
: “

左下肺病灶较 68 年 7 月 n 日扩大
” 。

诊为

左下肺癌脑转移
。

同年 9 月 26 日来我院门诊
,

主诉

咳嗽
,

痰艰咯
、

气急
,

舌头强
,

头痛
、

右眼球不能

外展
,

唇及头皮麻木
,

两手握力减弱
,

脉细弦
,

苔

薄质红
,

中医辨证属阴虚痰热型
,

用养阴清肺
,

解

毒消肿法治疗
,

同年 10 月 n 日经胸科医院断层 x

线摄片
,

查痰找到癌细胞
,

同时长征医院神经科 会诊

检查
,

证明为
“

左下肺癌伴有颅内转移可能
, ”

这时

用环磷酞胺 2 00 毫克
,

隔 日一次
,

共 10 次
,

因反应

大未再继续化疗
,

一直坚持中药治疗迄今
。

多次胸片

复查
,

病灶稳定
,

1 9 7 7 年 1 月 17 日胸片 与 1 9 6 8 年

胸片比较
,

左下肺块影大致相仿
。

(图 4) 目前除稍

有咳嗽及右眼复视外
,

全身情况佳
,

从中医中药治

疗迄今已九年余
。

治疗过程中曾作二次淋巴 细胞转

化试验
,

转化率分别为 69 % 及 71 %
。

基本方药

南沙参五钱 北沙参五钱 天冬三钱 麦 冬三

钱 百部四钱 桔梗三钱 鱼腥草一两 山海罗

一两 生改仁一两 银花一两 八月扎五钱 苦 参

五钱 草劳子一两 白芷五钱 瓜萎皮一 两 夏枯

草五钱 海藻四钱 生牡蝠一两 白毛藤一两 干

蟾皮四钱 天龙片五片 日服三次
。

病例三
,

王 x x 男 59 岁 病例号 1 7 1 8 3 3

患者于 1 9 7 2 年 8 月因低热 咳 嗽
,

在上海邮电

医院胸片示
“

左肺上叶前段有结节状阴影
” 。

拟诊
“

肺

结核
”

( x 号 1 2 7 5 )行抗瘩治疗
。

7 2 年 1 2 月 2 5 日胸

片见左上肺块影增大
,

拟诊
“

左上肺癌
” ,

用中草药

治疗
。

7 3 年 8 月 16 日胸片示
“

左上肺肿 块 约 s x 了

厘米大小
,

伴有段性不张
” ,

痰找到鳞癌细 胞
。

于

7 3 年 9 月 3 日来我院门诊
。

主诉
:

咳嗽痰多
,

气短
,

纳呆
,

神疲乏力
,

脉濡缓
,

苔白腻质淡胖
。

中医辨

证属脾虚痰湿型
。

予以益气健脾
,

化痰消肿法治疗

后
,

咳减
,

纳佳
,

形胖
,

但仍感神疲乏力
,

动则气

短
。

7 3 年 2 0 月 2 0 日
、

7 4 年 3 月 12 日胸 片 复查左



上肺病灶基本稳定 (x 号2 7 97 8 )
,

7 6 年 1 0 月 4 日

及 7 6 年 12 月 20 日咳嗽时均咯出块状物 约 l x l 厘

米及 2 x 2
.

5 厘米大小
,

经病理证实为
“

支气管咯出

物
,

鳞状细胞癌
,

分化型
”

(病 理 号 上 中医 76 ~

0 1 5 7 5 )
。

77 年 2 月 2 日因发热
,

咳嗽气急
,

胸片左

肺不张
。

目前
,

左侧胸痛
,

咳嗽
,

纳差
,

仍在治疗中
,

来院治疗已三年七个月
。

(治疗过程中曾作 免 疫测

试
,

治疗时巨噬细胞吞噬率为 42 %
,

淋巴细胞转化

率为 48 %
,

玫瑰花瓣形成率为 2 7
.

6%
,

治疗 2 个 月

后分别为 69 %
,

67 %
,

6 6
.

2%
,

均有明显 升高
。

)

基本方药

党参三钱 白术三钱 获芬五钱 百部 四钱

生南星一两 石上柏一两 白花蛇舌草一 两石打穿

一两 铁树叶一两 山豆根五钱 干蟾皮四 钱 萃

劳子五钱 陈皮三钱 半夏三钱 鱼腥草一 两 泽

漆一两 佛耳草一两 补骨脂一两 肉从蓉四钱

仙灵脾五钱

病例四
,

朱 又 、 男 4 2 岁 病历号 1 9 3 9 2 9

患者于 1 9 7 0 年体检发现左肺肿块 阴 影
。

1 9 7 2

年 3 月复查发现左下肺肿块阴影增大
,

1 9 7 2年 4 月

3 日在胸科医院胸片 ( x 号 1 3 0 7 0 ) 诊为左肺癌
,

住

院手术
, “

术中发现癌肿转移
,

上
、

下叶均有 白色结

节
,

主动脉弓
,

纵隔淋巴结及心包亦均有转移
。

不

能手术切除根治
,

仅作病理检查
,

诊断为
:
胸壁及

肺组识转移性腺癌
” 。

术后化疗及中草药治疗
。

1 9 7 2

年 8 月 11 日来我院单用中草药治疗
。

主诉
:

咳嗽
,

左胸痛
,

腰酸
,

脉细软
,

苔薄
,

舌质梢红
。

证属阴阳

两虚
,

气血寮滞
,

治以温肾养阴
,

理气化痕
,

消肿

解毒的 中草药治疗
。

1 9 7 2 年 8 月 18 日本院胸片示
:

“
左下肺肿块阴影约 5

.

5 x 6 厘米
”

( x 片号 2 4 1 5 8 )
。

四年来
,

每 2 ~ 3 个月胸片复查一次
,

病 灶基本稳

定在 5
.

5 ~ 6 x 5
.

5~ 7 厘米左右 (见 图 5
、

6
、

7 X 线

照片 )
。

因胸痛 76 年 12 月 8 日摄胸片 发现 左下肺

不张及右肋骨转移
。

1 9 7 7 年 2 月 23 日开始发 热
,

气急
,

喘咳较甚
,

心悸
,

全身情况较差
,

经治无效

于 1 9 7了年 3 月死亡
。

来院治疗 四年七个 月
。

(在治

疗过程中免疫检测情况
:

治疗时淋巴细胞转化率为

45 %
,

玫瑰花形成率 41
.

4%
,

治疗四个 月后复查
,

分别为 6 8%
,

4 0
、

4%
。

)

荃本方药

仙茅三钱 仙灵脾三钱 吐丝子三钱 锁阳三

钱 黄精一两 天冬四钱 赤芍四钱 留行 子二钱

三棱三钱 获术三钱 北沙参五钱 当归三钱 夏

枯草五钱 牡崛一两 铁树叶一两 芙蓉叶一两

石上柏一两 石打穿一两 石见穿一两 山豆根一

两

病例五
,

何 x x 男 3 5 岁 病历号 29 5 8 8 6

患者于 1 9 7 3 年 7 月开始咳嗽
,

右侧胸痛
,

极度

疲乏
,

于 1 9 73 年 9 月 29 日
,

在西安医学院一附院

胸片 ( x 片号 7 3 7 9 3 2 )示
: “

右肺野呈密 度增高实质

性结节阴影
,

右肺门淋巴结肿大
” 。

10 月 8 日气管镜

检查取活检
,

病理证实 为
“

未 分 化 癌
”

(病理 号

7 3 5 1 2 9 )
。

7 3 年 1 0 月 9 日行钻 6 0 放疗
,

总量 6 0 0 0

伦琴
。

放疗后用环磷酞胺 4 00 毫克及氟腺嚓 咤 2 50

毫克
,

计 10 次
,

因反应大
,

改用中草药治疗
。

1 9 7 4

年 4 月 1 0 日胸片 ( x 片号 7 3 0 6 )示
: “

右下肺有 4 、 5

厘米大小块影
” 。

1 9 7 4年 7 月 30 日来我院就诊
。

主

诉
:

咳嗽痰多
,

气短
,

右胸胀痛
,

艰寐
,

大便干结
,

面色吮白
,

形体消瘦
,

神疲乏力
,

脉细弱
,

苔薄质

红
。

胸透
: “

右下肺块影伴不张
” 。

证属气阴两虚
,

痰癖气滞
。

治以益气养阴
,

利气化疲
,

消肿散结中

草药治疗
。

7 4年 12 月 1 1 日胸片 ( X 片号 3 1 4 5 5 ) 示
:

“

右下肺块影约 3
.

3 又 3
.

5 厘米大小
” 。

经 中药治疗

后
,

面色由眺 白无华转有血色
,

不咳
,

右胸部痛除
,

气短好转
,

每 3~ 4 月胸片复查一次
,

右 下 肺病灶

有吸收缩小
。

最近随访来信
,

目前仍继续服中药治

疗
,

除稍有咳嗽外
,

余均可
。

来院治疗迄今已近三

年
。

(治疗时免疫检测
:

巨噬细胞吞噬率 为 39 %
,

淋巴细胞转化率 37 %
,

玫瑰花形成率 6
.

3 %
,

治疗

六个月后
,

分别为 52 %
、

62 %
、

55
.

2 %
,

较治疗时

均有增高
。

)

基本方药

黄茂三钱 北沙参一两 麦冬五钱 前胡四钱

瓜篓皮一两 萃劳子一两 鱼腥草一两 生改仁一

两 八月扎五钱 石上柏一两 山豆根七钱 白花

蛇舌草一两 赤芍五钱 干蟾皮四钱 铁树叶一两

泽漆一两 芙蓉叶一两 白毛藤一两 夏枯草四钱

海藻四钱 生牡蝠一两

病例六
,

陈 x x 女 47 岁 病历号 1 7 3 4 7 1

患者于 1 9 7 4 年 9 月开始咳嗽
,

痰中带血
,

7 4年

1 0 月 3 1 日在纺二 医院胸片发现
“

左肺下叶块状阴影

约 5 x 4 厘米大小 ( x 片号 7 4~ 3 2 9 4 )
。

1 9 7 4 年 1 1 月

2 8 日来我院就诊
。

主诉
:
干咳无痰

,

消瘦明显
,

日

干脉细苔薄舌质红
。

证属阴虚内热型
,

治以养阴清

5 4



肺
、

解毒散结
,

中草药治疗 (见附基本方 l)
。

74 年

12 月 工1 日在胸科医院住院手术
,

剖 胸后发现已广

泛转移
,

不能手术根治切除
,

仅作病理活检 而关胸
,

病理证实为
“

腺癌
” 。

出院后于 74 年 12 月 26 日 又

来院继续服上方治疗
。

1 9 7 5 年 2 月 4 日胸片 ( x 片

号 3 1 9 5 9) 示
: “

左下肺块状阴影 约 5 义 4 厘 米
,

与

1 9 7 4 年 1 0 月 3 1 日胸片比较
,

基本相仿
” 。

7 6 年 3 月

胸片复查
,

左下肺病灶稍见增大
,

76 年 4 月 因 外感

风寒发热后
,

证见咳嗽痰多
,

怕冷
,

气短
,

腰酸
,

纳呆
、

神疲乏力
,

脉细软
,

苔薄白
。

转化为阳虚痰

湿之证
,

易方予以温补脾肾
,

化痰消肿法治疗 (见

附基本方 2 )
,

证状好转
。

76 年 9 月胸片示
“
左下肺

块影稍有增大
” 。

77 年 1 月 12 日腌片
“

左肺不 张
” 。

来院治疗迄今 己二年四个月
。

(治疗时作免疫检测
:

巨噬细胞吞噬率为 67 %
,

治疗一个月后为 87 %
。

)

附
:
基本方药 1

南沙参五钱 北沙参五钱 麦冬四钱 天 冬四

钱 象贝三钱 炙斗铃四钱 鱼腥草一两 全瓜萎

一两 山海罗一两 八 月扎一两 桃仁三钱 赤芍

五钱 山豆根五钱 夏枯草四钱 海藻四钱 石上

柏一两 白花蛇舌草一两 芙蓉叶一两 生 牡砺一

两 天龙片五片 日服三次

附
:

基本方药 2

黄茂三钱 党参四钱 白术四钱 百部四钱

佛耳草一两 生南星五钱 瓜萎皮一两 萃涝子五

钱 山豆根 一两 苦参五钱 生改仁一两 铁树 叶

一两 石见穿一两 夏枯草四钱 海藻四 钱 生牡

砺三两 仙灵脾一两 补骨脂五钱 锁阳 四钱 蚕

蛹三钱

体会及讨论

(一 )中医治病的特点是辨证施治
,

从本

组病例中即可看到
,

虽然同为肺癌
,

但由于

患者的体质强弱
,

病程长短
,

病理类型不同
,

临床表现就各不相同
,

故治疗时必须根据患

者的临床症状
,

舌苔脉象
,

运用祖国医学的

理论进行辨证分析
。

由于来院治疗的病例
,

绝大多数均已失去手术治疗机会
,

或经其他

方法治疗后
,

疗效不显的晚期病例
,

大多已

处于
“

正虚邪实
”

的阶段
。

因此
,

我们在治疗

时比较注意局部与整体
,

扶正与祛邪 (抗癌 )

的辨证关系
,

常以
“

攻补兼施
”

的方法进行治

疗
,

并取得了一定的近期疗效
。

我们认为
,

妥善地处理辨证与辨病
,

局部与整体
,

扶正

与祛邪 (抗癌 ) 相结合的关系
,

是贯彻中西

医结合治疗的一个重要方面
。

(二 ) 从本组 2 00 例肺 癌 患者的辨证分

型来看
,

以阴虚
、

气阴两虚为最多
,

占 82 %

( 1 6 4 例 )
。

因此
,

补阴
、

补气的方药最为常

用
。

祖国医学认为
“

肺为娇脏
,

喜润而恶燥
” ,

“

肺主一身之气
” ,

肺有病变时
,

常可造成耗

气伤阴之病理变化
。

所以
,

在治疗时分别以
“

养阴清肺
” , “

益气养阴
”
的扶正法

,

与祛邪

(抗癌 )中草药同用
,

取得了较好的疗效
。

又

因
“

肺为气之主
,

肾为气之本
” ,

故晚期肺癌

常因
“

久病及肾
”

在临床往往可见
“

肾不纳气
”

的肾虚喘咳之证
。

所以
,

在晚期肺癌的治疗

中
,

往往采用养阴清肺与补肾纳气 (即上清

下温 ) 的方法同用
,

如阴阳两虚组
,

即以温

肾养阴和祛邪的方法同用而获得疗效
。

由于

人体的
“

阴阳互根
”

和
“

气血同源
” ,

癌肿病情

复杂
,

变化迅速
,

故在气虚与血虚
,

阴虚与

阳虚之间
,

并非一成不变的
。

常是相互影响
,

相互转化而变动的
,

因此
,

在治疗上就要仔

细的辫证
,

分别主次
,

给予恰当的处理
。

同

时
,

我们在临床实践中还看到
,

许多晚期癌

肿病人
,

在采用益气健脾
,

温肾阳
,

滋肾阴

的治法后
,

不仅全身情况有所好转
,

而且有

利于发挥
“

抗癌
”

中草药的作用
,

这可能与调

动机体免疫功能有一定的关系

(三 ) 从本组部分病例以巨噬 细 胞吞噬

活性
、

淋巴细胞转化率
、

玫瑰花瓣形成率等三

项免疫检测结果表明
,

肺癌患者的细胞免疫

水平
,

均较健康人为低
。

但以中医辨证分型

施行相应的扶正培本与祛邪药物治疗后
,

肺

癌各虚证类型患者免疫水平均有不同程度的

升高
。

可能是由于机体的阴阳气血的失调和

异常的免疫状态得到纠正的关系
。

因此
,

我



们认为密切结合临床
,

建立必要的免疫测定

指标
,

探索中医中药对机体免疫功能的影响
,

很有必要
;
同时

,

也可作为评定癌肿病人疗

效的一种指标
。

(四 ) 从我们临床观察
,

中医 中药治疗

癌肿
,

凡属有效病例
,

一般都在 连 续 服 药

2 ~ 3 个月以上
,

才可见到疗效
。

因此
,

我们

认为中医中药治疗癌肿
,

以三个月来观察评

定疗效为妥当
,

对于服药时间较短或间断性

服药者
,

往往难以判定中草药的效果
。

附 (一 )
:

上海市肺癌协作组拟定的肺癌

临床分期试行草案
:

。 期
:

即原位癌
,

癌灶局限于支气管粘

膜
。

I 期
:

病灶局限于一叶肺内
,

其最大径

在 3 厘米或以内
,

侵犯范围在叶 支 气 管 以

内
,

无淋巴结转移
。

n 期
:

早
:

符合下列条件之一者
:

1
.

癌灶局限于一叶肺内
,

但其最大径在

3 厘米以上 ;

2
.

癌灶局限于一叶肺内
,

但伴有肺叶不

张
,

3
.

癌灶在总支气管内
,

但距隆突在 2 厘

米或以夕卜

4
.

癌灶跨叶
,

5
.

癌灶虽在 3 厘米或以内
,

但有肺门淋

巴结转移
。

晚
:

符合 n 期早的前四项条件之一
,

伴

有肺门淋巴结转移者
。

111 期
:

符合下列条件之一者
:

1
.

癌灶距隆突在 2 厘米以内
;

2
.

有胸腔内血管
、

神经压迫或邻近器官

组织侵犯
;

3
.

有纵隔淋巴结转移
;

4
.

有胸膜壁层侵犯或胸腔癌性积液 ;

5
.

有全肺不张
。

VI 期
:

符合下列条件之一者
:

1
.

有胸腔外淋巴结转移
;

2
.

有对侧肺或对侧肺门淋巴结转移 ;

3
.

有远道转移 (包括恶病质 )
。

附 (二 )
:

上海市中医中药治疗肿瘤协作

组 1 9 7 , 年 3月拟订的
“

中医中药治疗恶性肿

瘤疗效评定标准 (试行草案 )
”

对恶性肿瘤治疗效果的判定应包括
:

主

观症状
、

客观检查及观察时间等三个方面
。

(一 ) 治愈
:

经治疗后
,

症状及客观检查

阳性征象完全消失
,

恢复一定的劳动能力
,

连续观察三年以上无复发或转移者
。

(二 ) 临床治愈
:

经治疗后
,

症状及客观

检查阳性征象消失
,

恢复一定的劳动能力
,

依观察时间长短分为
:

( 1) 连续观察时间在一年以上
,

无复发

或转移者
。

( 2 ) 连续观察时间在半年到一年
,

无复

发或转移者
。

( 3 ) 连续观察时间在 3~ 6 个月
,

无复发

者或转移者
。

(三 ) 显效
:

经治疗后
,

主要症状基本消

失
,

病灶缩小一半以上
,

依观察时间长短分

为
:

( 1) 连续观察稳定半年以上
,

不再发展

者
。

( 3) 连续观察稳定 3~ 6 个月
,

不再发展

者
。

( 四 ) 有效
:

经治疗后
,

症状有所改善
,

病灶基本稳定
,

依观察时间分为
:

( 1) 症状有所改善
,

病灶缩小或稳定
,

连续观察三个月以上者
。

( 2) 症状有所改善
,

病灶缩小
,

能维持

一个月以上者
。

( 3) 症状有所改善
,

病灶基本稳定 (稍

增大 )
,

连续观察一年以上
。

( 4 ) 症状有所改善
:

病灶缓慢发展
,

生

存二年以上
。

(五 ) 无效
:

经治疗后
,

症状及客观检查



无改善
,

或仅有短期改善
,

一个月之内而又

迅速恶化者
。

I说明 ]

(1 ) 凡总结的病例
,

必须诊断明确
,

应

有客观检查
,

有病理或细胞学证实 (尽量写

出组织学类型 ) 及 x 线片
,

超声波
,

同位素

扫描
,

内窥镜检查和生化检查 如 A F P 等
。

如为临床诊断
,

须注明
。

( 2) 凡参与本疗效评定的病例
,

应以单

纯中医中药进行治疗的病例
,

凡在治疗过程

中配合化疗或放疗的病例则作为综合治疗的

病例
,

须另行总结
。

对于手术切除的病例
,

凡是在手术切除时未发现有残留病灶
,

或手

术后未发现有明确复发转移的病例
,

在术后

应用中医中药进行调理巩 固治疗者
,

亦不参

与本疗效判定总结
。

( 3) 对于肝癌的疗效判定
,

目前以治后

半年
、

一年
、

三年
、

五年生存率评价疗效
。

( 4) 治疗的病例
,

应定期随访
,

统计疗

效及生存时间
,

应从患者在本单位治疗后第

一天算起至死亡或最后一次就诊时间 (随访

时间 )
。

( 5 ) 本总结中各项免疫学检测实验
,

均

在上海中医学院寄生虫病学
、

微生物学
、

组

织胚胎学教研组及本院实验室同志大力支持

协助下完成
。

(附图见84 页 )

(上接 4 5 页 )

某医院诊断肺癌晚期
,

经偏方与注射丝裂霉

素治疗
,

效果不显
,

且逐渐胸闷
、

气短
、

呼吸

困难
、

讲 日益加重
, 1 9 7 4年 9 月 4 日转来我

院
。

经病理及细胞学证实为肺 (腺 )癌
,

有锁

骨上淋巴结和心包转移
。

入院后曾先后行心包穿刺四次
,

抽出黄

色至暗红色血性心包液体共 3 ,

29 。毫升
,

第一

次抽出 1 , 0 40 毫升
,

症状缓解 7天后
,

又加

重
。

加用全身化疗丝裂霉素 14 毫克
,

阿 糖

胞普 40 0 毫克
,

病情无何缓解停用化疗
。

局

部应用麻疹疫苗
,

于第二次
,

第三次
,

第四

次心包抽液后
,

分别注入麻疹疫苗 10 人份
,

20 人份
,

40 人份
,

即从小剂量开始
,

同 时

肌内注射麻疹疫苗
,

每天一次
,

每次 20 人

份
,

共用 14 次后
,

改为静脉注射每周二次
,

每次 20 人份
,

共用 10 次
。

总计心包腔内注

入
,

肌注
,

静注共 5 50 人份
。

自应用麻疹疫

苗 5天后
,

患者呼吸困难减轻
,

精神好转
,

可平卧
,

颈静脉怒张减轻
,

心音较前清晰
,

肝脏缩小
,

食欲好转
,

应用麻疹 疫 苗 26 夭

后
,

患者全身状态好转
,

可下床 于 室 内 活

动
,

临床已无心包积液征
,

经心电图
,

胸透
,

超声波复查均无心包积液征
。

胸片
:

左肺块

影较前稍淡
,

无增大或缩小
,

余肺 未 见 异

征
。

患者于 1 9 7 5 年 2 月初出院
。

经 随访十

个月仍无心包积液征
。

讨论 本文介绍一例应用麻疹减毒活疫

苗治疗对肺癌转移性心包积液有效的经验
,

积液全消
,

但对原发病灶未见疗效
。

因仅为

个例
,

且方法上还存在很多问题
,

如 适 应

症
,

病毒种类的选择
,

剂量
,

途径
,

作用等
,

尚有待今后通过实践继续探素
。

在应用麻疹疫苗的过程中
,

不论何种途

径均未发现付反应
。

关于机理方面的探讨病毒治 疗 恶 性 肿

瘤
,

按中国医学科学院病毒研究所的意见
,

认为病毒可能在瘤细胞内繁殖
,

起到直接破

坏瘤细胞的作用
,

或者病毒通过非特异性免

疫作用
,

起到溶解瘤细胞的作用
; 或病毒起

到干扰作用等
,

尚有待进一步研究证实
。






