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Clinical observation of neutralization and lung soup combined 
chemotherapy for non-small cell lung cancer
Jun Jin
Beijing Chaoyang District Third Ring Cancer Hospital, Beijing, 100021, China

Abstract
Objective: To analyze the clinical observation of non-small cell lung cancer. Methods: select between January 2024 to December 
2024 in our hospital with 70 patients with non-small cell lung cancer as the object of the study, according to the treatment time of 
patients are divided into control group (35 cases, conventional chemotherapy treatment) and observation group (35 cases, and clear 
dry save lung soup combined chemotherapy treatment), compare the clinical treatment effect of the two groups of patients. Results: 
The cough score, dyspnea, chest pain, and fatigue score were 2.1 ± 0.5,2.2 ± 0.6,1.9 ± 0.4,2.0 ± 0.5,3.2 ± 0.6,3.4 ± 0.7,3.0 ± 
0.5,3.3, hepatic function, renal impairment were 20.0%, 12.5%, 7.1%, 5.7%, 38.5%, 35.0%, 28.6%, 21.4%, respectively. Conclusion: 
The clinical observation effect of neutralization Qingdryness rescue lung soup combined with chemotherapy for non-small cell lung 
cancer is ideal, which is conducive to improving the clinical treatment effect of non-small cell lung cancer and reducing the incidence 
of adverse reactions of patients during treatment, which is worth popularizing in future treatment.
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中和清燥救肺汤联合化疗治疗非小细胞肺癌临床观察
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摘  要

目的：分析中和清燥救肺汤联合化疗治疗非小细胞肺癌临床观察。方法：选择2024年1月至2024年12月间我院收治的非小
细胞肺癌患者70例作为本次研究的对象，根据患者治疗时间将患者分为对照组（35例，常规化疗治疗）与观察组（35例，
中和清燥救肺汤联合化疗治疗），比较两组患者临床治疗效果。结果：观察组患者治疗后咳嗽评分、呼吸困难评分、胸痛
评分、疲劳评分为2.1±0.5、2.2±0.6、1.9±0.4、2.0±0.5优于对照组3.2±0.6、3.4±0.7、3.0±0.5、3.3±0.6；观察组治
疗后恶心呕吐、白细胞下降、肝功能损害、肾功能损害发生率分别为20.0%、12.5%、7.1%、5.7%显著低于对照组38.5%、
35.0%、28.6%、21.4%。结论：中和清燥救肺汤联合化疗治疗非小细胞肺癌临床观察效果理想，有利于提高非小细胞肺癌
临床治疗的效果，降低患者在治疗期间的不良反应发生率，在今后治疗中值得推广。
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1 引言

肺癌属于常见的肺部原发性恶性肿瘤，根据病理学的

特点，可以将肺癌分为非小细胞肺癌和小细胞肺癌，在临床

治疗干预的过程中，非小细胞肺癌患者的人数相对较多最为

常见。根据不完全研究统计，非小细胞肺癌约占到所有病例

患者的 85% 左右，并且研究显示，在过去的 30 年发展中，

我国肺癌的发病率正在不断地上升，属于世界新发肺癌病例

最多的国家。由于我国人口基数较大，再加上现阶段人口老

龄化背景的影响，肺癌的发病率将会持续增长，患者的整体

预后效果相对较差，为临床治疗与护理等多方面的工作活动

带来了严重的挑战 [1]。近几年来，随着中医技术的快速发展，

站在中医的角度进行分析来看，中医在治疗非小细胞肺癌的

过程中发挥出了关键的作用，不管是肺癌还是其他的恶性肿

瘤，越来越多的患者信任中医的方式来起到良好的效果 [2]。

中医认为 [3]，肺癌的发生与发展往往与患者机体的正气不足

有关，在外邪作用下，使得患者出现阴阳失衡，气血失常，

肺脏功能紊乱，进而导致疾病的发生。当前，随着中西医结

合理论的深入发展，现代学者认为，针对非小细胞肺癌患者，

在化疗药物治疗干预期间，可配合中医药治疗干预的方法，

以此来减少患者由于化学药物而带来的毒性，对于延长患

者的整体生存期限可以起到较好的效果 [4]。对此，为了能够

探究中西医结合治疗非小细胞肺癌的临床效果，本文进行了
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深入的研究，选择中和清燥救肺汤联合化疗治疗，对患者的

整体临床效果来进行观察，希望能够为患者寻找新的治疗方

案，进一步优化患者的治疗效果。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选择 2024 年 1 月至 2024 年 12 月间我院收治的非小细

胞肺癌患者 70 例作为本次研究的对象，根据患者治疗时间

将患者分为对照组（35 例，常规化疗治疗）与观察组（35 例，

中和清燥救肺汤联合化疗治疗），两组患者年龄为 43 岁至

75 岁（平均 62.43 岁）；纳入标准：患者经过临床诊断确诊

为非小细胞肺癌、患者同意采用化疗治疗干预方式、患者经

过对应的评估符合中医治疗的标准、患者预计生存期大于等

于 1 年、签订知情同意书。排除标准：患者药物治疗不耐受、

患者合并认知功能障碍、精神障碍、患者合并严重呼吸困难、

呼吸衰竭、患者合并其他部位的恶性肿瘤、预计生存期小于

一年、整体效果较差的患者。 

2.2 方法

2.2.1 对照组
采用紫杉醇 + 卡铂方案；选择紫杉醇 175 mg/m² 加卡

铂 AUC 5-6，第 1 天，静脉滴注；紫杉醇滴注时间≥ 3 小时，

以减少过敏反应。在进行化疗前 30~60 分钟给予患者地塞

米松 10 mg，苯海拉明 25-50 mg，H2 受体拮抗剂雷尼替丁

50 mg 静脉注射，预防紫杉醇引起的过敏反应；化疗前 30

分钟给予昂丹司琼 8 mg 静脉注射，预防恶心呕吐。21 天为

一个周期，治疗共 4~6 个周期 [5]。

2.2.2 观察组
观察组采用常规化疗加中和清燥救肺汤，药用北沙参 

15g、麦冬 12g、百合 12g、黄芩 10g、桔梗 10g、陈皮 10g、

浙贝母 12g、瓜蒌 12g、白花蛇舌草 30g、半枝莲 30g、

茯苓 15g、甘草 6g；药材加水 800 mL，煎煮至 300 mL， 

取药液分 2 次温服，每日 1 剂。服用周期 21 天为一个周期，

共持续 4~6 个周期，与化疗同步进行。除此之外，在患者

治疗干预期间，告知关于化疗治疗相关的注意事项，定期进

行随访，做好肝肾功能监测、检查血常规等活动；指导患者

在化疗期间，保持充分的休息，科学合理饮食，及时补充 

营养 [6]。

2.3 评价标准
两组患者治疗后临床症状评分比较：治疗后咳嗽评分、

呼吸困难评分、胸痛评分、疲劳评分

两组患者治疗后不良反应发生情况比较：恶心呕吐、

白细胞下降、肝功能损害、肾功能损害发生率

2.4 统计学指标
采用 SPSS20.0 统计软件进行统计分析，计量资料用均

数 ± 标准差（±s）表示，采用 t 检验，计数资料用率（%）

表示，采用 x2 检验 ,P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者治疗后临床症状评分比较
观察组患者治疗后咳嗽评分、呼吸困难评分、胸痛评分、

疲劳评分均优于对照组， P ＜ 0.05，见表 1。

表 1：两组患者治疗后临床症状评分比较

组别 咳嗽评分 呼吸困难评分 胸痛评分 疲劳评分

观察组 2.1±0.5 2.2±0.6 1.9±0.4 2.0±0.5

对照组 3.2±0.6 3.4±0.7 3.0±0.5 3.3±0.6

t 值 6.791 6.389 6.052 5.763

P 值 0.001 0.002 0.003 0.004

3.2 两组患者治疗后不良反应发生情况比较
观察组治疗后不良反应发生情况低于对照组，P＜ 0.05，

见表 2。

表 2：两组患者治疗后不良反应发生情况比较

组别 恶心呕吐 白细胞下降 肝功能损害
肾功能损害

发生率

观察组 20.0% 12.5% 7.1% 5.7%

对照组 38.5% 35.0% 28.6% 21.4%

t 值 3.120 5.471 4.529 3.781

P 值 0.013 0.031 0.006 0.023

4 讨论

非小细胞肺癌属于呼吸系统常见的恶性肿瘤之一，当

患者在发病后不适症状以及疾病的影响，对患者的日常生活

身体健康以及生命安全都会造成不同程度的影响。由于非小

细胞肺癌带着早期病没有明显的症状，一些患者晚期会出现

发热、咳嗽，严重者咳血等问题，大多数患者在确诊时已经

达到了中晚期。一部分患者有手术的机会，积极配合对应的

手术治疗，一部分患者则失去了手术治疗的机会，只能够采

用化疗治疗的方案，延长患者的整体生存期限 [7]。在化疗治

疗期间，不管是对于手术患者还是非手术患者来说，都需要

通过化疗治疗的方式，控制肿瘤细胞来起到良好的治疗效

果。但是在治疗干预期间，化疗药物有各种不同的类型，价

格不一致，发挥的作用也会不一致，再加上在化疗治疗的过

程中会出现各种不良反应，比如恶心呕吐、骨髓抑制、感染、

消瘦等各种问题 [8]。一部分患者由于年龄较大、家庭经济状

况较差、文化程度较低，再加上各种因素的影响，使得肺癌

化疗患者在治疗期间的依从性降低，不利于患者的整体预

后。中西医结合治疗干预的方法，可以发挥出两者协同治疗

的作用，西医药物的控制速度相对较快，中医温和治疗的方

式，则可以改善患者由于西医化疗药物而带来的各种刺激，

尽可能的优化患者在治疗过程中的舒适程度 [9]。

在本研究中，观察组患者治疗后咳嗽评分、呼吸困难

评分、胸痛评分、疲劳评分为 2.1±0.5、2.2±0.6、1.9±0.4、

2.0±0.5 优于对照组 3.2±0.6、3.4±0.7、3.0±0.5、3.3±0.6；

由此可见，中西医结合治疗的方法更为理想，比起单一的治
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疗效果中和清燥救肺汤主要由北沙参、麦冬、百合、黄芩、

桔梗、陈皮、浙贝母、瓜蒌、白花蛇舌草、半枝莲、茯苓、

甘草等组成，从中医角度来看，肺癌的发生多与燥热毒邪、

痰瘀互结、正气亏虚有关，而本方组方严谨，各药协同作用，

可针对肺癌的病理特点进行干预。比如北沙参、麦冬、百合

具有养阴润肺、清热生津的作用，可改善肺阴亏虚导致的咳

嗽、咽干等症状；黄芩、桔梗、浙贝母、瓜蒌具有清肺化痰、

利咽止咳的功效，能够减少痰液分泌、改善呼吸困难；白花

蛇舌草、半枝莲具有清热解毒、抗肿瘤的作用，能够抑制癌

细胞增殖，增强机体免疫力；陈皮、茯苓、甘草具有健脾化湿、

调和药性，改善化疗引起的消化功能障碍，提高机体耐受性。

同时，现代药理学研究也表示，上述药物在肺癌患者治疗干

预的过程中，可以起到抗氧化的作用，调节患者的免疫功能，

抑制各种炎症反应，以此增强化疗药物在治疗干预过程中的

敏感性，减少化疗耐药性的产生，改善患者在治疗过程中的

不良反应等问题，从整体方面取得了较好的效果，以此来综

合性地改善治疗效果，促进患者临床症状的改善 [10]。

观察组治疗后恶心呕吐、白细胞下降、肝功能损害、

肾功能损害发生率分别为 20.0%、12.5%、7.1%、5.7% 显著

低于对照组 38.5%、35.0%、28.6%、21.4%。由此可以看出，

对比于常规化疗治疗干预的方式，配合中和清燥救肺汤联合

展开对应的治疗活动，有利于降低患者在治疗期间的不良反

应发生情况，更好地保障患者的安全。具体进行原因分析来

看，是因为非小细胞肺癌患者在实施化疗治疗期间，药物的

毒副作用相对较大，对于患者的造血系统、消化系统及肝肾

功能都会出现不同程度的损害，往往会影响到患者的治疗依

从性。配合中药汤剂进行治疗，本研究选择的中和清燥救肺

汤，有利于更好地降低患者在治疗期间产生的化疗毒副作

用，更好地保护患者的消化系统，减轻呕吐，有利于保护患

者的造血系统，减少白细胞的下降问题。比如选择的麦冬、

百合等药物，可以改善患者体内的造血功能；白花蛇舌草、

半枝莲有利于提高患者在治疗期间的免疫能力，促进骨髓造

血，降低白细胞下降的发生率，同时还可以更好地保障患者

的肝肾功能，尽可能的减低毒性损伤。因为本研究选择的化

疗方案，尽管对患者的治疗可起到一定的效果，但是紫杉醇

和卡铂会不同程度地使得患者的肝肾功能受到损害，血常规

检测的过程中会出现异常情况，表现为转氨酶升高、肌酐水

平升高等。而本方中的黄芩、茯苓、瓜蒌等药物具有清热解

毒、利水渗湿的作用，可减少化疗药物对肝肾的损害，综合

性地保障患者的肝功能。

但是需要注意的是，由于每一位非小细胞肺癌患者的

实际情况并不一致，一些患者还会合并基础性的疾病等等，

在确定治疗方案时，必须结合患者的检查结果、病理分析等

多方面的内容，综合性的进行考量和确定，以此保障患者的

质量安全，尽可能的改善患者的整体治疗质量。在使用中和

清燥救肺汤前，应结合患者体质、病情进展、肝肾功能状况

等进行个体化评估，必要时调整方剂配伍，以保证疗效并降

低不良反应。另外，由于在化疗治疗的过程中，化疗药物可

能会使得患者出现肝肾损伤、骨髓抑制等各种不良反应，因

此在进行治疗干预期间，需要做好对应的监测情况，指导患

者科学合理地进行饮食活动，提高饮食的合理性，增强患者

机体的免疫能力，提高耐受性。再加上部分中药可能与化疗

药物相互反应，而产生副作用，影响具体的治疗效果，增加

了药物的毒性。因此，在选择中药方剂的过程中，应当科学

合理地进行综合性的评估，有效调整用药方案，以此改善患

者的整体治疗效果，提高患者长期的生存率。

综上所述，中和清燥救肺汤联合化疗治疗非小细胞肺

癌临床观察效果理想，有利于提高非小细胞肺癌临床治疗的

效果，降低患者在治疗期间的不良反应发生率，在今后治疗

中值得推广。
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