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Abstract：In recent years, facing the high incidence and mortality of lung cancer, modern medicine has made good achievements, but its adverse

reactions after treatment are also very obvious. Chinese patent medicine provides a good idea for the clinical treatment of lung cancer. At present,

there are many Chinese patent medicines in clinical application, and the curative effect is obvious, but there is a lack of a large number of clinical

evidence support. Some clinical studies have shown that Zilongjin Tablets can reduce adverse reactions, improve the quality of life of patients, and

improve immunity. This article mainly expounds the application status of some clinically effective Chinese patent medicines in lung cancer, in order to

provide guidance for clinical treatment of lung cancer.
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原发性支气管肺癌简称肺癌（lung cancer），是

一种起源于支气管黏膜和肺泡壁的恶性肿瘤，其包

括非小细胞肺癌（NSCLC）和小细胞肺癌（SCLC），非

小细胞肺癌是肺癌的主要亚型。肺癌是我国最常见

的癌症类型和癌症死亡的主要原因，其发病人数、死

亡人数均居首位 [1，2]。根据既往国家癌症中心数据
[3，4]，预计 2022年我国肺癌新发病例数及死亡病例

数占比最多，其 5年生存率约为 19%。现阶段临床

中肺癌的常规治疗方式包括手术、化疗、放疗、靶向、

免疫及多学科综合治疗等，提高疗效的同时也伴随

着明显的不良反应。如化疗的常见不良反应有恶心、

呕吐、脱发、骨髓抑制、疼痛、味觉障碍、便秘、发痒和

麻木等。放疗后的放射性皮炎、放疗部位疼痛等。靶

向治疗后的皮疹、腹泻、甲沟炎、口腔粘膜炎、肝损

伤、间质性肺疾病等。免疫相关不良反应包括皮疹、

肝炎、胃肠炎、内分泌系统疾病、肺炎等[5]。这些治疗

在延长患者生存期的同时，明显影响患者的生存质

量。随着中医药的发展，中成药在肺癌治疗中发挥了

良好作用，体现在抑制肿瘤细胞生长、侵袭和转移[6]、

改善不适症状、调节脏腑功能及提高机体免疫力等

方面[7]。中成药联合指南常规治疗非小细胞肺癌可显

著延长患者中位无进展生存期[8]。艾迪注射液、康莱

特注射液、参芪扶正注射液均可有效控制非小细胞

肺癌的进展、减轻放化疗的毒副作用，改善患者生活

质量 [9]。表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂（epi原

dermal growth factor receptor -tyrosine kinase in原

hibitors，EGFRTKI）最常见的消化系统不良反应包括

腹泻和肝损害，其中针对腹泻专家共识推荐逍遥丸

合香砂六君丸、四神丸、桂附理中丸等中成药[10]。中

成药一般由多味中药组成，具有疗效持久平稳、口感

温和、不良反应小、便于携带、节省熬制中药时间等

特点。根据 2019版《中药新药治疗恶性肿瘤临床研

究技术指导原则》（简称《原则》），本文从中成药在肺

癌的治疗、改善症状、辅助用药 3个方面进行综述。

1肺癌的治疗

中成药在肺癌治疗中包括单独使用、联合常规

治疗以及常规治疗后的巩固治疗或维持治疗等。临
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床上部分早期肺癌术后的患者通过口服中成药延缓

复发、缓解焦虑，改善症状，但缺乏大量临床证据支

持。在晚期非小细胞肺癌治疗中，应用单纯中医治

疗方案和中西医结合治疗方案可获得相当的近期疗

效和生存时间，但应用单纯中医治疗能够更好地维

持晚期非小细胞肺癌患者肿瘤标志物水平的稳定，

有助于维持肿瘤病情的相对稳定[11]。研究表明[12]，非

小细胞肺癌患者采用中药防护治疗联合化疗方案的

疗效优于单纯化疗。复方苦参注射液联合铂类化疗

治疗非小细胞肺癌在改善肿瘤反应、启动免疫功能、

降低不良反应发生率等方面疗效显著，对非小细胞

肺癌治疗安全[13]。研究显示[14]，接受放疗、使用口服

中成药、长期接受中医辨证治疗，可以延长晚期非

小细胞肺癌的生存期。复方红豆杉胶囊联合化疗与

单纯化疗相比，可显著提高疾病控制率（DCR），客

观缓解率（ORR）和生活质量（QOL），减少不良反应

的发生[15]。中成药注射剂榄香烯注射液是芋/郁期非

小细胞肺癌患者铂类化疗的一种安全有效的辅助治

疗，其可提高临床疗效，增强细胞免疫功能，减轻化

疗毒性[16]。研究发现，对比无进展生存期（PFS）、总生

存期（OS）、生活质量以及药物安全性，中医综合治

疗组和化疗维持组在延长生存时间方面作用相当，

同时中医综合治疗组具有提高生活质量、降低不良

反应的优势[17]。另外，复方斑蝥胶囊联合吉西他滨+

顺铂化疗方案治疗非小细胞肺癌可调节机体免疫

力，减轻炎症反应，减少药物的毒副作用[18]。对于带

瘤无法进行常规治疗的患者，临床常予中药及中成

药辨证治疗。

2改善症状

肿瘤患者因其自身疾病的特点，常伴随一些临

床症状，包括癌因性疲乏、癌性疼痛、癌性发热。上

述 3大症状是《原则》规定的 3大研究领域。

大部分流行病学调查显示，肿瘤患者癌因性疲

乏发生率高于 60%，部分研究报道可高达 90%。最

新的 NCCN CRF指南（2018版）将癌因性疲乏定义

为一种痛苦的、持续的、主观的、有关躯体、情感或认

知方面的疲乏感或疲惫感，与近期的活动量不符，与

癌症或癌症的治疗有关，并且妨碍日常生活[19]。癌因

性疲乏有发生快、持续时间长、程度重和不可预知等

特点[20]。中医学认为其属“虚劳”范畴。中成药可作为

癌因性疲乏的补充治疗。中成药的优势在于改善症

状、安全有效，在不同治疗阶段均可辨证使用，亦可

与放化疗同时使用[21]。复方阿胶浆具有治疗癌因性

疲乏的作用，能有效降低疲乏等级，显著改善癌症相

关性疲乏患者的中医症状和生活质量[22]。精元康胶

囊有助于脾肾两虚型中晚期非小细胞肺癌癌因性疲

乏患者改善疲乏情况，减轻临床症状，保护免疫功

能，提升生活质量，并且无明显不良反应[23]。参麦注

射液治疗晚期非小细胞肺癌合并癌因性疲乏患者的

有效性和安全性得到初步的证明[24]。

癌性疼痛主要是指肿瘤细胞浸润、转移、扩散或

压迫有关组织引起的疼痛，是癌症患者常见症状，多

见于癌症的晚期，是影响患者生存质量的重要因素。

癌性疼痛在古代医籍中早有精辟的论述，《黄帝内

经》有“大骨枯槁，大肉陷下，胸中气满，喘息不便，内

痛引肩项”的描述，极似晚期肺癌的癌痛症候。又如

《肘后备急方》“治痤暴症，腹中有物如石，痛如刺，昼

夜啼呼，不治之，百日死”，说明癌痛难忍以致患者

“昼夜啼呼”，对患者的生存质量影响较大[25]。《内经》

中提出“不通则痛”“不荣则痛”等。根据肿瘤和疼痛

的病因和病理机制，药物的功能主治，分为活血消癥

止痛、解毒消癥止痛、理气止痛、清热止痛、散寒止痛

等[26]。中医认为，癌性疼痛多为毒邪内蕴、火热内生、

邪热阻滞所为，当以清热解毒，活血通络为治，中成

药内外合用治疗癌症有较好的辅助治疗之效[27]。薏

苡仁油注射液有效降低了癌症患者的疼痛程度，明

显改善其生活质量，且无明显不良反应[28]。复方苦参

注射液直接通过阻断 TRPV1信号传导和间接通过

减少肿瘤生长来限制癌症疼痛[29]。

癌性发热机制目前尚不清楚。中医认为其属“内

伤发热”范畴，分虚实两端，外感六淫、七情、外伤等

因素长期作用于机体，从而产生某种病理性的瘀滞，

或痰湿，或瘀血，日久引发癌症。癌肿为有形之邪，阻

碍气血的运行，进而使气机郁滞而化热，为机体正气

奋起与邪争的实性表现，癌肿生长于机体，乖戾没有

节制，损伤机体正气，产生气血阴阳虚衰，从而引起

虚性发热；现代医学的治疗手段耗气伤阴损伤人体

正气进而引起虚性发热。中成药新癀片与塞来昔布

及吲哚美辛治疗癌性发热的效果基本一致[30]。血必

净注射液联合吲哚美辛肠溶片治疗癌性发热较单用

吲哚美辛肠溶片能明显提高控制率，且显著改变体

内 TNF-琢、IL-10等炎症因子的水平，起双向调节作

用[31]。肺一丸联合痰热清注射液治疗非小细胞肺癌

癌性发热有较好的疗效[32]。

3辅助用药

《原则》指出辅助用药是在不影响原有常规治疗
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方法疗效的前提下预防和或减轻肿瘤治疗所致的不

良反应的药物。以紫龙金片为例，其主要属于辅助

用药同时可以改善乏力，因此也属于改善症状用药。

3.1 紫龙金片的应用现况 紫龙金片是获得我国

SDA批准的抗癌新药，是国内外第一个系统完成了

基因、细胞周期蛋白和信号通路等细胞分子生物学

基础研究的天然抗肿瘤药物。紫龙金联合化疗治疗

非小细胞肺癌可增强疗效，提高患者生活质量，减少

骨髓抑制及恶心呕吐的发生，改善免疫功能，治疗安

全性较好 [33-36]。紫龙金与埃克替尼联合用于 EGFR

突变阳性晚期肺腺癌有延长无进展生存时间的趋

势，可显著改善患者症状，提高免疫力及生活质量，

同时减少不良反应的发生[37]。肺癌患者术后早期存

在免疫功能抑制状态，紫龙金片可以改善肺癌患者

术后体液免疫和细胞免疫功能，促进机体免疫功能

恢复，增强机体抗肿瘤能力[38]。研究显示[39]，常规支

持对症治疗+紫龙金片较单纯常规支持对症治疗实

体瘤近期疗效稳定例数明显高于对照组，生活质量

改善优于对照组，说明紫龙金片治疗晚期恶性肿瘤

有较好的疗效，且无明显不良反应。

3.2其他中成药的应用现状 临床上部分中成药治

疗肺癌的疗效肯定，如参一胶囊可缓解 GP方案治

疗非小细胞肺癌的毒副作用，增强临床疗效，提升患

者免疫力，降低消化道反应和骨髓抑制等不良反应

的发生率，对提高晚期非小细胞肺癌患者的生活质

量有积极意义[40]。参一胶囊联合化疗的中西医结合

疗法治疗晚期非小细胞肺癌，能够延长患者的生

存时间，改善患者的症状，减轻化疗引起的骨髓抑

制[41]。参一胶囊联合化疗对中晚期非小细胞肺癌患

者近期疗效明显，患者生存质量得以改善，血清

NKG2D、IFN-酌、IL-2水平提高，免疫功能改善，且毒

副反应较轻[42]。西黄丸可以抑制荷肺癌 A549细胞小

鼠的肿瘤组织生长，其机制可能是通过抑制 NLRP3

炎症小体及 IL-1茁、IL-18、MDA的表达水平，进而

抑制肿瘤细胞的炎症微环境，达到抑制肿瘤细胞生

长的结果[43]。威麦宁胶囊在 GP化疗方案基础上可减

少非小细胞肺癌患者免疫功能损伤，抑制炎性微环

境，提高化疗疗效，降低化疗相关不良反应，改善患

者临床症状[44]。参一胶囊、威麦宁胶囊、西黄丸/胶囊

对延长患者的无进展生存时间有统计学意义，延长

中成药服用周期可提高患者总生存时间[45]。研究表

明[46]，与单纯化疗相比，复方红豆杉作为非小细胞肺

癌化疗辅助用药可提高临床疗效和患者生活质量，

降低不良反应。复方斑蝥胶囊与吉非替尼联合治疗

非小细胞肺癌的疗效明显，可增强患者免疫功能，降

低 MMP-9、VEGF水平 [47]。槐耳颗粒可能通过抑制

MTDH的表达以及 JAK2/STAT3和 MAPK信号通路

的活性来抑制肺癌细胞的增殖和转移，其具有低毒、

多靶点、在体内明显抑制肿瘤增殖和转移等特点，具

有治疗肺癌的潜力[48]。贞芪扶正胶囊对晚期非小细

胞肺癌患者的免疫功能具有保护作用，可改善生存

质量，减少化疗不良反应的发生[49]。贞芪扶正胶囊联

合 GP化疗方案治疗晚期非小细胞肺癌疗效显著，

能够增强患者的免疫功能，降低血 NRP-l、B7-H3

水平，且不良反应少[50]。固本消瘤胶囊加减方可以显

著抑制 PC9及 PC9GR细胞的增殖、迁移，其作用机

制与诱导细胞凋亡、阻滞细胞周期有关；同时，该方

与吉非替尼联合应用在抑制细胞增殖、迁移，诱导细

胞凋亡方面具有明显的增效作用[51]。参丹散结胶囊

联合奥希替尼治疗郁期 NSCLC非小细胞肺癌有更

好的治疗效果，可降低靶向药物的不良反应，提高患

者生活质量[52]。华蟾素胶囊联合盐酸埃克替尼片可

提高晚期非小细胞肺癌患者的治疗效果，延长生存

时间，提高生活质量及降低皮疹发生率[53]。金龙胶囊

具有破瘀散结、解郁通络的功效，能够有效抑制肿

瘤，实现肿瘤的软化缩小，防止术后肿瘤的复发和转

移[54]。复方苦参注射液辅助放化疗可显著提高肺癌

患者的免疫功能，降低血清 VEGF、MMP-9水平以及

不良反应的发生率，对治疗近期疗效有积极影响[55]。

晚期非小细胞肺癌患者采用化疗联合康莱特软胶囊

进行治疗的优势明显，可行性高，能够减少不良反应

的发生率，提升患者生活质量[56]。

4总结

目前，中成药联合西医治疗的临床试验表明中

成药在治疗肺癌中可发挥协同作用，期待现有的辅

助用药通过有力的循证医学证据可为临床治疗提供

指导。未来，需要对中成药进行更全面、更深入的研

究。真实世界的研究更符合中医药的发展需要，期待

通过这一科研方法评价、研究更多中成药，服务广大

肺癌患者。
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