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【摘 要】 目的：研究六君祛痰解毒汤对非小细胞肺癌（Non-small Cell Lung Cancer，NSCLC）患者疗效和血管内皮生长因子

（Vascular Endothlial Growth Factor，VEGF）的影响。方法：以 2020 年 1 － 12 月 89 例 NSCLC 患者为对象，按照随机数字表法分

为两组，对照组 44 例接受化疗方法治疗，观察组 45 例在化疗基础上接受中药六君祛痰解毒汤治疗，对比两组总有效率、证候积

分、实验室指标水平、不良反应情况。结果：观察组治疗 2 个月后总有效率明显高于对照组（P ＜ 0.05）；观察组治疗 1 个月和 2
个月后证候积分均低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组治疗 2 个月后降钙素原（Procalcitonin，PCT）、VEGF、D- 二聚体（D dimer，
D-D）水平均低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组治疗期间不良反应发生率明显低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：六君祛痰解毒汤辅助

化疗治疗 NSCLC 患者可进一步控制症状，提升疗效，改善实验室指标水平，且能减少不良反应，用药安全性良好。
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【Abstract】 bjective: To study the effect of the Liujun Qutan Jiedu decoction (六君祛痰解毒汤) on non-small cell lung 
cancer (NSCLC) and vascular endothelial growth factor (VEGF). Methods: A total of patients with NSCLC from January 2020 
to December 2020 were divided into two groups according to the random number table method. Forty-four patients in the control 

group were treated with chemotherapy, and 45 patients in the observation group were treated with the Liujun Qutan Jiedu decoction on the 
basis of chemotherapy. The total effective rate, symptom score, laboratory index level and adverse reactions ine two groups were compared. 
Results: The total effective rate in the observation group was significantly higher than the control group after 2 months of treatment 
(P<0.05). The symptom score in the observation group was lower than the control group after 1 month and 2 months of treatment (P<0.05). 
The levels of procalcitonin (PCT), VEGF and D-Dimer (D-D) in the observation group were lower than those in the control group after 2 
months of treatment (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was significantly lower than that in the control 
group (P<0.05). Conclusion: The Liujun Qutan Jiedu decoction can further control the symptoms, improve the efficacy, improve the level 
of laboratory indicators, reduce adverse reactions, and have good drug safety in the treatment of NSCLC patients.
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非小细胞肺癌（Ton-small Cell Lung Cancer，NSCLC）是

肺癌的一种，在全部肺癌中的所占比重最高，具有较高的发

病率及病死率，恶性程度高，治疗复杂，预后不佳 [1]。由于

恶性肿瘤早期多缺乏特异性表现而被忽视，导致大部分恶性

肿瘤患者确诊时病变已经进入中晚期，丧失根治性治疗机会，

化疗为主的综合性治疗方法成为首选。化疗可有效杀灭癌细

胞，延缓病灶转移、扩散，延长生存时间，但化疗同时也会

杀灭正常细胞，且会导致明显不良反应，长期会导致患者对

化疗的耐受性下降，而影响化疗效果 [2]。研究发现，中药治

疗安全性高，联合化疗可明显减轻不良反应，提升治疗安全

性 [3]。本研究以 2020 年 1 － 12 月 89 例 NSCLC 患者为对象，

具体分析六君祛痰解毒汤在治疗中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2020 年 1 － 12 月 89 例 NSCLC 患者为对象，按照随机

数字表法分为两组，观察组 45 例，其中男 24 例，女 21 例，年

龄 53 ～ 73 岁，平均年龄（65.49±8.94）岁；TNM 分期：Ⅲ期

25 例，Ⅳ期 20 例。对照组 44 例，其中男 25 例，女 19 例，年

龄 52 ～ 75 岁，平均年龄（66.37±9.05）岁；TNM 分期：Ⅲ期

26 例，Ⅳ期 18 例。两组年龄、性别、TNM 分期差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。患者签署研究同意书，得到医院伦理委员会

批准。

纳入标准：①符合 NSCLC 诊断标准 [4]；②有明确病理结
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果；③卡氏（Karnofsky，KPS）评分在 60 分以上；④生存时

间预计超过 3 个月；⑤入组时距离上次化疗超过 1 个月。排除

标准：①合并全身性重症感染者；②过敏体质者；③化疗导致

严重不良反应无法完成后续治疗者；④合并心肝肾脏器严重功

能障碍患者；⑤合并认知功能障碍或精神疾病患者。

1.2 方法

对照组接受化疗治疗，选择 GP 化疗方案，注射用盐酸吉

西他滨（生产厂家：江苏豪森药业股份有限公司；批准文号：

国药准字H20030104；规格：0.2 g/瓶）1 g/m2，第 1天，第 8天； 
注射用顺铂（冻干型）（生产厂家：齐鲁制药有限公司；批准

文号：国药准字 H20023460；规格：10 mg/ 瓶）75 mg/m2，静

脉滴注，第 1 ～ 3 天，1 个月为一个治疗周期，共治疗 2 个 
周期。

观察组在对照组基础上联合应用中药六君祛痰解毒汤

治疗，组方：土茯苓 30 g，半枝莲 30 g，法半夏 15 g，陈皮

15 g，党参 9 g，白术 9 g，茯苓 9 g，甘草 9 g。加水煎煮取汁

200 mL，每天口服 1 次，1 个月为一个治疗疗程，共治疗 2
个月。

1.3 评价指标

疗效标准：完全缓解：病灶消失，淋巴结短直径下降至不

超过 10 mm；部分缓解：病灶直径减小超过 30%；稳定：病灶直

径减少介于部分缓解与疾病进展之间；进展：病灶直径增加超

过 20%，且病灶直径绝对值增加超过 5 mm。治疗总有效率＝ 
完全缓解率＋部分缓解率。

证候积分：症状包括咳嗽、咳痰、胸闷气喘、胸痛、神疲

乏力、自汗、口干，根据症状表现程度评为 1、2、3 分，相

应代表轻微症状，中度症状，重度症状，无症状患者记为 0
分，证候积分总分 0 ～ 21 分，评分与症状程度呈正比。分别

在治疗前 3 d、治疗 1 个月后、治疗 2 个月后进行一次评价。

实验室指标：分别在治疗前、治疗 2 个月后抽取两组患

者清晨空腹静脉血标本 3 mL，在 3 000 r/min 速度下进行持

续 5 min 离心处理，留取血清液后通过酶联免疫吸附剂测定

法进行降钙素原（Procalcitonin，PCT）、血管内皮生长因子

（Vascular Endothlial Growth Factor，VEGF）检测，试剂盒采

购于罗氏公司，操作依据说明书进行。取血浆在全自动生化

分析仪下通过层析金标法进行 D- 二聚体（D Dimer，D-D）

水平检测。

不良反应：比较两组治疗期间便秘、血小板下降、肝功能

损伤、白细胞减少、胃肠道反应发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用

（ ）表示，组间独立样本 t 检验，组内先行方差分析，再

行配对 t 检验；计数资料采用率表示，组间 χ2 检验，检验水准

选择 α ＝ 0.05。

2 结 果

2.1 治疗总有效率

观察组治疗 2 个月后总有效明显高于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组非小细胞肺癌患者治疗总有效率比较 [ 例（%）]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效

观察组 45 13（28.89）17（37.78）12（26.67）3（6.67）30（66.67）

对照组 44 9（20.45）11（25.00）19（43.18）5（11.36）20（45.45）

χ2 值 4.066

P 值 0.044

2.2 证候积分

两组治疗前 3 d 的证候积分差异无统计学意义（P ＞ 0.05），
治疗1、2个月后两组证候积分均低于组内治疗前3 d（P＜0.05），
观察组治疗 1、2 个月后证候积分均低于对照组（P ＜ 0.05）。
见表 2。

表 2 两组非小细胞肺癌患者治疗前后证候积分变化比较（ ，分）

组别 例数 治疗前 3 d 治疗 1 个月后 治疗 2 个月后

观察组 45 16.28±3.59 10.15±2.37* 6.82±1.46*&

对照组 44 16.56±3.53 12.86±2.49* 8.97±1.51*&

t 值 0.371 5.260 6.829

P 值 0.712 0.000 0.000

注：与组内治疗前比较，*P ＜ 0.05，与组内治疗 1 个月后比较，

&P ＜ 0.05。

2.3 实验室指标

两组治疗前 PCT、VEGF、D-D 水平差异无统计学意义 
（P ＞ 0.05），两组治疗 2 个月后各指标水平均低于组内治疗前 
（P ＜ 0.05），观察组治疗 2 个月后各指标水平均低于对照组

（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组非小细胞肺癌患者治疗前后实验室指标水平变化（ ）

组别 例数 时间
PCT/

（ng/mL）
VEGF/ 

（mg/L）
D-D/ 

（mg/L）

观察组 45
治疗前 0.43±0.13 251.13±62.29 1.95±0.23

治疗 2 个月后 0.20±0.09* 168.75±52.13* 1.62±0.18*

对照组 44
治疗前 0.43±0.15 250.64±61.46 1.97±0.25

治疗 2 个月后 0.29±0.12* 192.43±55.27* 1.71±0.20*

t 组间治疗后值 4.009 2.080 2.232

P 组间治疗后值 0.000 0.041 0.028

注：PCT 为降钙素原；VEGF 为血管内皮生长因子；D-D 为 D- 二

聚体；与组内治疗前比较，*P ＜ 0.05。

2.4 不良反应

观察组治疗期间不良反应发生率为 15.56%（7/45），明显

低于对照组不良反应发生率 34.09%（15/44），差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 4 两组非小细胞肺癌患者治疗期间不良反应比较 [ 例（%）]

组别  例数 便秘
血小板
下降

肝功能
损伤

白细胞
减少

胃肠道
反应

不良反应

观察组 45 1（2.22）1（2.22）1（2.22）2（4.44）2（4.44）7（15.56）

对照组 44 3（6.82）2（4.55）2（4.55）3（6.82）5（11.36）15（34.09）

χ2 值 4.107

P 值 0.043
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3 讨 论

中医认为，肺癌的发生与正虚、邪实均存在联系，其中

正气不足是发病关键原因，肺脾气虚则是重要病机，而外邪

具体包括热、瘀、毒、痰。脾生痰，肺贮痰，肺脾气虚，阴

阳不调，受于风热之邪，初未能成积聚，正虚祛邪不力，久

则聚湿成痰，湿痰气胶结，最终导致肺癌 [5]。NSCLC 是肺癌

的主要类型，因此做好 NSCLC 治疗尤其重要，基于上述针对

病因病机的分析，在 NSCLC 的治疗上需重视祛痰，另外痰瘀

日久化热，痰、瘀、热、毒壅结，从而引发多种临床症状，

因此解毒也是重要治疗内容。本研究选择的六君祛痰解毒汤

具有祛湿化痰和益气健脾的功效，其是在六君子汤改制而成，

即在党参、白术、茯苓、甘草、半夏、陈皮的基础上增加了

半枝莲、土茯苓两味中药，以强化六君子汤祛湿化痰、抑制

肿瘤生长的作用。增加的土茯苓、茯苓可助于解毒、除湿；另

外药方中白术可燥湿止痛；半枝莲有助于凉血解毒、散瘀止

痛、清热利湿；党参补中益气、健脾益肺；半夏、陈皮可燥湿

化痰、理气健脾；甘草可调和诸药。整个方剂可发挥满意益

气健脾、祛痰化湿解毒功效 [6]。现代药理研究显示，六君子

汤方剂中含有的甘草、白术、茯苓等成分具有免疫活性多糖，

有利于 T 淋巴细胞生长、成熟，提高巨噬细胞吞噬功能，加

强 T 细胞信号转录，有效提高免疫功能，对肿瘤细胞有抑杀

作用。六君祛痰解毒汤在六君子汤基础上增加半枝莲、土茯

苓两味中药，其中半枝莲具有止咳、平喘及良好的抗肿瘤活

性，土茯苓抗炎作用明显，采用六君祛痰解毒汤可通过这两

味中药的药效获得更明显的整体疗效 [7]。

本研究观察组治疗 1 个月和 2 个月后的证候积分均低于

对照组（P ＜ 0.05），观察组治疗 2 个月后总有效率与对照组

比较显著更高（P ＜ 0.05），表明相较于仅接受化疗，联合中

药汤剂治疗能更有效缓解 NSCLC 症状，获得更高的总有效率。

另外本研究观察组治疗期间不良反应发生率相较对照组发生

率明显更低（P ＜ 0.05），表明在化疗基础上联合六君祛痰解

毒汤治疗能减轻单一化疗时的不良反应，提升整治疗体安全

性。VEGF 是诱导肿瘤血管形成、发育的重要细胞因子，在多

种癌症组织中都有表达。研究证实，血清 VEGF 水平与肺癌患

者的病变分期、预后情况存在相关性 [8]。D-D 是一类特异性

的纤溶过程标记物，其表达升高与多类实体瘤的发生均存在

关联。研究通过控制偏倚因素后分析发现，D-D 表达上升是

肺癌发生的独立危险因素 [9]。PCT 在健康者血液中含量极低，

一旦机体发生感染，PCT 降解成降钙素的过程会被阻断，血

液中会进入更多 PCT，引起血中 PCT 升高。研究发现，PCT 水

平升高会增加肺癌发生风险，因此可将其作为肺癌治疗的评

价指标之一 [10]。本研究观察组治疗 2 个月后 PCT、VEGF、D-D

水平均低于对照组（P ＜ 0.05），可知联合中药六君祛痰解毒

汤治疗 NSCLC 可实现实验室指标水平的更有效控制。

综上所述，六君祛痰解毒汤辅助化疗治疗 NSCLC 患者可

进一步控制症状，提升疗效，改善实验室指标水平，且能减

少不良反应，用药安全性良好。
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