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癌症恶病质中医研究现状
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癌症恶病质ca．cer cachexia，CC)是一种以食欲减退、体

重下降、全身衰竭以及糖类、脂肪和蛋白质代谢异常为特征的

临床综合征⋯I。恶病质是诸多肿瘤并发症发生的基础，它严

重影响患者生活质量，缩短患者生存期，影响治疗方案的实

施，降低治疗敏感性，增加并发症发生，也是导致患者死亡的

主要原因之一。有资料表明，癌症晚期约50％、终末期约80％

发生恶病质，22％的恶性肿瘤患者死亡的直接原因归于恶病

质，而不是肿瘤本身⋯。迄今，现代医学尚无一种有效手段可

以控制癌症恶病质的发展。癌症恶病质在中医学中并无此病

名，鉴于其一系列脏腑功能低下、形体消瘦、纳果等临床症状，

应归之于“虚劳”范畴。因此，加强这方面的研究有着重要的

意义。现将有关中医的研究概述如下。

l 中医对癌症恶病质的认识

癌症恶病质主要系因久病癌肿耗伤人体气、血、阴、阳所

致，其病损部位主要在五脏。此外，由于癌症恶病质具有毒、

瘀、痰、湿等病邪停滞的邪实因素，故本病在病变发展中多为

虚实夹杂，本虚标实。对于其治疗应以补益为主，临床上应根

据虚损性质的不同，分别采取益气、养血、滋阴、温阳的治法。

选用方药同时要考虑结合五脏病位以增强治疗的针对性。五

脏中脾为后天之本、肾为先天之本，故补益脾肾相对较为重

要。可辅以清毒、祛瘀、化痰、利湿等祛邪治法以利正气恢复，2】2。

崔慧娟等：，|通过分析113例肺癌患者，确定恶病质前后的辨

证分型，发现发生恶病质后气阴两虚型明显增多(55．73％)。

恶病质末期出现肺气衰绝型。杨字毪等4拨现癌症恶病质几

乎可以发生于各种肿瘤，生存时间与患者肿瘤类型、分期、转

移情况均无直接联系，而与静点扶正中药和中医食疗的治疗

影响呈正相关。甲羟孕酮和静脉高营养的干预并未使患者的

生存期显著延长。癌症恶病质患者中医证型转归由阴虚证和

阳虚证趋向阴阳两虚证，各虚证证型对生存期的影响不显著。

赵景芳等，5．提出恶病质治疗应掌握辨证与辨病相结合、扶正

与祛邪相结合、局部与整体相结合鼍要点，从复杂的病情中找

准不平衡点，在注重调理后天脾胃的基础上，调节阴阳、寒热、

虚实，恢复内环境的平衡，提高机体的免疫功能，从而控制或

杀灭癌细胞，提高生存质鼍，延长生存期?杨万全等-6．以补肾

填精法为思路组方。对改善恶病质患者食欲、增加体重、提高

CD4细胞水平、提高生活质量方面，疗效与醋酸甲地孕酮相
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当，优于对症营养组；对提高患者红蛋白、白蛋白水平，提高

CD，、CD。细胞水平，改善卡氏评分方面，疗效较醋酸甲地孕酮

更好。

2中医治疗

刘日失等⋯发现单味中药白术的提取物白术内酯I

(LAMK—I)可以显著改善恶病质患者的食欲、上臂肌肉周

径、消瘦及体力状况，同时可以显著降低细胞因子IL一2l、

TNF一2a以及尿中蛋白水解诱导因子PIF的水平。孙彤等：s】

选择治疗前体重质鼍下降的肿瘤恶病质患者14例，应用具

有补气养血和以毒攻毒功效的中药复方守宫散治疗，疗程为

1个月，结果提示复方守宫散有减缓肿瘤恶病质的可能。胡文

雷等一9观察到参苠胶草汤提高KIX5、减轻气血两虚证主要临

床症候与提高血清前白蛋白、白蛋白等方面疗效显著，提示参

芪胶草汤治疗肺癌恶病质具有良好的近期疗效。陈瑞东。10-11]

以血清白蛋白、胆碱酯酶为指标，发现济生肾气丸或十全大

补汤加红参对妇科恶性肿瘤患者恶病质倾向具有改善作用。

蔡红兵等-12·、陈捷。13-发现对癌症食欲不振一恶病质综合征

CACS患者运用补中益气汤、枳朴六君子汤治疗，可以增进食

欲，增加体重，提高生存质量。崔慧娟等m3观察到参附注射

液在一定程度上可以下调恶病质细胞因子。在一定程度上改

善恶病质患者厌食、乏力等症状。

3中西医结合治疗

王守峰等[15：对恶病质状态原发性肝癌，采用中医健脾

疏肝理气为主辨证论治，配合小剂鼍化疗，治疗35例，结果

食欲、疼痛、体重、腹水、肝功能、血常规、肿瘤大小等均有明显

变化，生活质量得到改善，生存时间普遍延长。韩国栋等-16j观

察到滴注康莱特注射液联合对症、支持治疗，1周期后，患者

的体重指数、血红蛋白及血清白蛋白均明显改善；免疫指标

CD，、CD4细胞明显增加，CD．／CDB比值升高，NK细胞活性增

强；Karnofsky评分改善率显著升高。提示康莱特既能抗癌症

恶病质，又能提高免疫功能，改善晚期恶性肿瘤患者的生存质

量。梁芳一7一用生脉注射液联合清开灵注射液治疗晚期非小

细胞肺癌恶病质，经2l天治疗后，能够显著改善非小细胞肺

癌气阴两虚证及阴虚内热证患者的中医证候及临床症状，提

高生存质量。同治疗后CRP水平降低，HAS水平有增高趋势，
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对肺癌恶病质患者的肌肉恶病质有一定的改善作用。张湘平

等：lg3通过观察认为艾迪注射液与甲地孕酮分散片，中西医结

合治疗恶病质，对于改善肿瘤患者恶病质，提高生存质量具有

明显疗效。

4实验研究

吴煜等【19]认为癌症恶病质发生于恶性肿瘤晚期，选择对

肿瘤恶病质有确切疗效的有效中药以基因芯片技术研究其抗

肿瘤恶病质的基因表达和功能调控，有助于深入研究中药的

抗恶病质作用机理，揭示中医中药治疗恶病质的实质。王兵

等i⋯、苏玲【2l j发现具有益气健脾作用的中药癌舒康胶囊能

明显增加癌症恶病质小鼠体重、摄食壁及饮水量，延长生存时

间，提高生命延长率；可显著抑制瘤组织乳酸脱氢酶(LDH)

的异常升高；显著降低血清细胞阗子(IL一1、IL一6)水平；显著

抑制血清中甘油三酯(TG)和胆固醇(CHOL)的异常升高；降

低血清细胞因子TNF—a的水平。蔡洪培等i 22一发现癌症恶病

质裸鼠经三氧化二砷(AS：O，，中药砒霜的主要成分)治疗组，

与生理盐水及顺铂化疗组腹腔荷瘤裸鼠相比，其癌症恶病质

鼠体重质量的下降明显受到抑制、摄食量增加、精神状态改

善、血清细胞因子TNF—Ot及IL_l的水平也明显下降，提示

AS：O，对腹腔荷瘤裸鼠具有抗恶病质效应，其作用机制可能

与血清细胞因子TNF吨及IL_l水平下降有关。崔海兰等。23】

利用荷瘤小鼠肺癌恶病质模型，以甲羟孕酮为对照药物。观察

平肺u服液治疗后，小鼠血清细胞因子变化。结果表明，平肺

口服液能降低肺癌恶病质小鼠血清1'NF—d、IL一10浓度，同时

提高血清IL-12浓度，有效调节肺癌恶病质小鼠免疫功能，这

些可能是平肺口服液I临床疗效作用的机理之一。蔡云等【甜睬

用白术挥发油与生理盐水对照对癌性恶病质鼠进行治疗，观

察到白术挥发油能明显阻止癌性恶病质鼠体重下降，增加其

摄食量，延缓肿瘤生长。血清IL-2水平升高，TNF一仅水平同

时明显F降。邱根全[25】观察对癌性恶病质鼠模型的治疗发

现，白术挥发油具有明显的抗癌性恶病质作用，其机制可能与

其能抑制肿瘤生长、调节血清细胞因子TNF一位、IL一6的异常

升高有关。杨宇飞等i 26一探讨参附注射液治疗肿瘤恶病质的

作用机制。应用恶病质动物模型的血细胞和瘤组织提取mR—

NA，分别在20S芯片上杂交，对差异表达基因进行分析探讨。

结果血细胞和瘤组织芯片各得到56条差异表达基因，分别

有57．1％和55．4％是小鼠肌eDNA文库中的基因，其中相交

叉的基因有9条。均呈同一的上调或下调趋势，有4条是小

鼠肌cDNA文库中的基因。说明参附注射液抗癌症恶病质有

较好的疗效。

5结语

综上所述，近年来在抗癌症恶病质的临床及作用机理研

究方面取得了一定进展，但主要集中在中药有效成分的提取

与单味中药及复方制剂的研究。目前存在的问题是，中医对

恶病质没有系统的研究，诸如恶病质的病因病机、辨证分型、

诊断标准等基础问题都缺乏深入研究和解决。加强此方面的

研究将有助于更深入了解癌症恶病质，更好地指导临床。
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基本类型

小细胞肺癌

1）小细胞肺癌（SCLC）或燕麦细胞癌，近 20%的肺癌患

者属于这种类型；http://www.khbct.comhttp://www.khbct.comhttp://www.khbct.comhttp://www.khbct.com
小细胞肺癌（SCLC）肿瘤细胞倍增时间短，进展快，常伴

内分泌异常或类癌综合征；由于患者早期即发生血行转移且对放化疗

敏感，故小细胞肺癌的治疗应以全身化疗为主，联合放疗和手术为主

要治疗手段。综合治疗系治疗小细胞肺癌成功的关键。

非小细胞肺癌

2）非小细胞肺癌（NSCLC）类，约 80%的肺癌患者属于这

种类型。这种区分是相当重要的，因为对这两种类型的肺癌的治疗方

案是截然不同的。小细胞肺癌患者主要用化学疗法治疗，外科治疗对

这种类型肺癌患者并不起主要作用。另一方面，外科治疗主要适用于

非小细胞肺癌患者。

临床类型

http://www.khbct.com/NewsDetail.asp?DetailNewsId=6115
1.鳞形细胞癌(又称鳞癌)
各种类型肺癌中最为常见约占 50%患病年龄大多在 50岁以

上男性占多数大多起源于较大的支气管常为中央型肺癌虽然鳞癌的

分化程度有所不同但一般生长发展速度比较缓慢病程较长对放射和

化学疗法较敏感首先经淋巴转移血行转移发生较晚

2.未分化癌

发病率仅次于鳞癌多见于男性发病年龄较轻一般起源于较

大支气管居中央型肺癌根据组织细胞形态又可分为燕麦细胞小圆细

胞和大细胞等几种类型其中以燕麦细胞最为常见未分化癌恶性度高

生长快而且较早地出现淋巴和血行广泛转移对放射和化学疗法较敏

感在各型肺癌中预后最差

http://www.khbct.com/NewsDetail.asp?DetailNewsId=6115
3.腺癌

起源于支气管粘膜上皮少数起源于大支气管的粘液腺发病

率比鳞癌和未分化癌低发病年龄较小女性相对多见多数腺癌起源于

较小的支气管为周围型肺癌早期一般没有明显的临床症状往往在胸

部 x线检查时被发现表现为圆形或椭圆形肿块一般生长较慢但有时

早期即发生血行转移淋巴转移则发生较晚

4.肺泡细胞癌

起源于支气管粘膜上皮又称为细支气管肺泡细胞癌或细

支气管腺癌部位在肺野周围在各型肺癌中发病率最低女性比较多见

一般分化程度较高生长较慢癌细胞沿细支气管肺泡管和肺泡壁生长

http://www.khbct.com


而不侵犯肺泡间隔淋巴和血行转移发生较晚但可经支气管播散到其

他肺叶或侵犯胸膜肺泡细胞癌在形态上有结节型和弥漫型两类前者

可以是单个结节或多个结节;后者形态类似肺炎病变范围局限的结节

型手术切除疗效较好
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中医药治疗帕金森病的研究概况

林沛

(南宁市邕宁区中医院，广西南宁530200)

关键词：帕金森病；中医药治疗；综述

中图分类号：R742．5文献标识码：A文章编号：1008—7486(2010)03—0063-03

帕金森病是中老年人常见的运动障碍疾病，临床表现为

静止性震颤、运动迟缓、肌强直和姿势步态异常等。PD是世界

卫生组织确定的疑雉病之一，发病特点为起病隐袭，病情渐进

性加重．患者逐渐丧失生活自理能力，最终常常死于并发症，

严重危害了中老年人的身心健康，并给家庭、社会带来巨大的

负担。近年来，中医药在PD临床治疗方面取得了一定进展，

在治疗原则、药物眄己伍、晚期疗效、辨证用药方面体现了疗效

稳定持久、毒副作用较小的综合优势，与西医的拮抗性、替代

性、刺激性和毁损性等治疗措施，有着根本的不同。现就本病

的中医药治疗、实验研究等方面作一综述。

1 PD运动障碍症状的中医药治疗

临床无论辨证论治、专方专药治疗等，多是随证加减，而

虫类药是使用率较高的，周永红[1j认为，治疗本病，息风之药

应当贯穿始终，如白僵蚕、全蝎、蜈蚣、地龙等。

1．1辨证论治第三届中华全国中医学会老年脑病学术研

讨会将老年颤证分为痰热动风、血瘀生风、气血两虚、肝肾不

足、阴阳两虚五个证型，对临床诊疗起到了一定的指导作用。

鲍远程、2一参照上述5型论治：痰热动风型，治以清热化痰、熄

风定颧．摧肝丸加减；血瘀动风型，治以活血化瘀、熄风通络。

身痛逐瘀汤加减；气血两虚型，治以益气养血、活血熄风，人参

养荣汤加减；肝肾不足型，治以滋补肝肾、育阴熄风，大定风珠

加减；阴阳两虚型。治以阴阳双补、益气养血、活络熄风，地黄

饮子加减。马启明等：“将本病分为4型论治：肝肾不足、虚风

内动型，治予补益肝肾、养阴熄风，方用大定风珠化裁；气血两

虚、筋失濡养型，治予补益气血，濡筋熄风，方用人参养荣汤合

天麻钩藤饮化裁；痰热动风、风痰阻络型，治予清热化痰、熄风
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平肝，方用黄连温胆汤合天麻钩藤饮化裁；气滞血瘀、瘀血阻

络型，治予理气活血、通络熄风，方用血府逐瘀汤合天麻钩藤

饮化裁。宋秋云：4：分8型论治：肝气郁滞型，治以疏肝解郁、

熄风理气，用柴胡疏肝散合羚角钩藤汤加减；痰浊壅滞型，治

以燥湿化痰、理气除烦，用导痰汤加蝉蜕、地龙、僵蚕、钩藤等；

痰热动风型，治以清热化痰、熄风止痉，用温胆汤合天麻钩藤

饮加减；气滞血瘀型，治以理气活血、化瘀通络，用复元活血汤

加僵蚕、威灵仙、徐长卿等；肝肾阴虚型，治以补益肝肾、滋阴

熄风，以大定风珠加减；心脾两虚型，治以益气补血、健脾养

心，用归脾汤加减；气血不足型，治以益气养血、熄风通络，用

人参养营汤合天麻钩藤饮加减；髓海空虚型，治以填精益髓，

用龟鹿二仙丸加减。

1．2专方治疗姚新：5j用止颤胶囊(黄芪、人参、何首乌、厚

朴、续断、川芎)治疗PD患者34例，显著进步13例，进步15

例，稍有进步2例，无效4例，总有效率88．24％。甄建青等：6 3

用镇肝养血熄风汤(钩藤、天麻、全蝎、当归、川芎等治疗震颤

麻痹24例，总有效率91．67％。马龙㈠用中药熄风定颤丸(龟

板、制首乌、天麻、白僵蚕、白芍等)联合美多巴治疗PD患者

40例，显效12例，进步16例，稍好8例，无效4例，总有效率

90％。范字鹏等·引给予帕病2号汤剂(乌梅、黄连、白芍、当

归、熟附子等)合美多巴治疗震颤型PD患者30例．治疗前后

帕金森病综合评分表评分差值中精神、行为和情绪积分、日常

活动积分、运动功能积分明显改善。

1．3针灸治疗 针灸治疗帕金森病方面报道有头针、体针、

梅花针、水针、穴位贴敷等。郭蕴屏等一-用头针配合体针，头

针取舞蹈震颤控制区、运动区；体针取穴：头颤明显刺大椎，上

肢震颤、僵硬明显刺曲池、合谷，下肢行走不稳、肌肉僵硬刺阳
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