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消积饮治疗肺癌的研究概况

瞿燕春， 张海波

（广州中医药大学第二附属医院肿瘤科，广东广州 510120）

摘要：综述了消积饮治疗肺癌的研究进展。消积饮为广东省名中医刘伟胜教授总结自身临床治疗肺癌多年的经验而创立的

有效方。近30年的有关消积饮治疗肺癌的相关临床研究和实验研究文献的分析表明，消积饮可单独或与西医联合运用，在

协同延长患者生存时间方面具有较好的近期及远期疗效，可抑制肿瘤的复发转移，改善患者的生活质量。但因现有临床研

究的设计欠严谨，且病例数较少，今后有待大型随机双盲对照研究为消积饮的疗效判定提供更有力的循证医学证据。同

时，有待更深入的疗效机制研究为消积饮抗肿瘤临床应用提供依据。
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Review of Xiaoji Decoction for Treatment of Lung Cancer
QU Yan-Chun， ZHANG Hai-Bo

（Dept. of Oncology，the Second Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，
Guangzhou 510120 Guangdong，China）

Abstract：The research status of Xiaoji Decoction for the treatment of lung cancer was reviewed. Xiaoji Decoction
is an experienced prescription established by Guangdong famous Chinese medicine expert LIU Wei-Sheng based
on his years of clinical experience in treating lung cancer. The review of the recent 30 years of clinical trials and
experimental research related with Xiaoji Decoction for the treatment of lung cancer showed that the medication of
Xiaoji Decoction alone or together with western medicine can achieve satisfactory short- term and long- term
synergistic action on prolonging the survival time of the lung cancer patients，and has the effects on inhibiting the
relapse and metastasis of lung cancer and on improving the quality of life of the patients. For the small-size sample
and less-strict design of the present clinical trials of Xiaoji Decoction for the treatment of lung cancer，high-level
evidence will be needed by carrying out the large-sample，randomized，double-blinded and controlled trials in
the future. Meanwhile， further research of the therapeutic mechanism will be needed to supply reference for the
clinical application of Xiaoji Decoction in treating lung cancer.
Keywords：lung cancer；Xiaoji Decoction；LIU Wei-Sheng；survival time；relapse and metastasis；quality of

life；review

消积饮是全国老中医药专家学术经验继承工

作指导老师、广东省名中医刘伟胜教授治疗肺癌

的经验方。刘伟胜教授临床辨治肺癌，认为肺癌

因虚所致，全身属虚，局部属实，为本虚标实之

病，病机在于“虚”“痰”“毒”“瘀”，治疗时采

用辨证、辨病并结合对症治疗为法，以“消积

饮”为基础方 [1-2]。消积饮以黄芪、补骨脂、云灵

芝为君药，协同扶助肺癌患者的正气；以白花蛇
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舌草、蜈蚣、全蝎、莪术为臣药，清热解毒，活

血破瘀散结，共同攻伐肺癌患者之邪毒；以大黄

为佐药，泻热通肠，逐瘀通经，凉血解毒，使热

毒痰瘀有出路；诸药合方，兼顾扶正与祛邪[3]。近

年来，临床研究和基础实验研究均已证实消积饮

可有效改善患者生活质量、预防复发转移，抑制

肺癌细胞的生长 [4-6]。现将消积饮治疗肺癌的临床

报道和疗效机制研究进行综述，以期为消积饮的

临床应用拓展及相关机制研究提供参考。

1 消积饮治疗肺癌的临床协同效应

1. 1 延长生存时间

1. 1. 1 消积饮的近期疗效 张海波等 [7]观察了

31 例ⅢB/Ⅳ期非小细胞肺癌（NSCLC）患者接受消

积饮+华蟾素+长春瑞滨治疗4周期的疗效，结果显

示，患者治疗后的客观缓解率[ORR；包括完全缓

解（CR）与部分缓解（PR）的病例]为 12.9%，疾病控

制率[DCR；包括完全缓解（CR）、部分缓解（PR）与

疾病稳定（SD）的病例]为 83.8%，中位总生存时间

（OS）为 6.0个月，1年生存率为 22.5%，疾病无进

展时间（TTP）为 4.0个月。吴万垠等 [8]观察 46例老

年（年龄在 60 ~ 80岁）ⅢB/Ⅳ期非小细胞肺癌患者

接受消积饮+华蟾素+长春瑞滨治疗 4周期的疗效，

结果显示，患者治疗后的客观缓解率为19.6%，疾

病控制率为89.1%，中位生存时间为7.5个月，1年
生存率为 28.3%，疾病无进展时间为 5.2个月。柴

小姝等[9]报道35例ⅢB/Ⅳ期非小细胞肺癌患者接受

消积饮+华蟾素+长春瑞滨治疗4周期的疗效，结果

显示，患者治疗后的客观缓解率为14.3%，疾病控

制率为88.6%，中位生存时间为7.0个月，1年生存

率为 28.6%，疾病无进展时间为 5.0个月。李柳宁

等[10]将 135例ⅢB/Ⅳ期非小细胞肺癌患者按前瞻性

单盲意向性分为消积饮组、化疗组和综合组，分

别采用消积饮、化疗+安慰剂、消积饮联合化疗治

疗，21 d为 1个治疗周期，共治疗 2个周期。结果

显示，3组的疾病控制率分别为 51.1%、57.8%和

84.4%。综合组的疾病控制率明显高于消积饮组和

化疗组（P＜0.05），但消积饮组和化疗组的疾病控

制率比较差异无统计学意义（P > 0.05）。卢君仁

等 [11]将 112例ⅢB/Ⅳ期的肺癌患者随机分为 3组，

分别采用消积饮、化疗和消积饮联合化疗治疗。

结果显示消积饮组的有效率[（CR+PR）/（CR+PR+

SD + PD）× 100%]较化疗组低（P < 0.05），而消积

饮组的稳定率 [（CR+PR+SD）/（CR+PR+SD+PD）×
100%]比化疗组高，但差异无统计学意义（P >
0.05）；消积饮联合化疗组的有效率比消积饮组和

化疗组均高，差异有统计学意义（P < 0.05）；消积

饮联合化疗组的稳定率高于消积饮组和化疗组，

差异有统计学意义（P < 0.05）。韦海林[12]报道143例
ⅢB/Ⅳ期表皮生长因子受体（EGFR）19外显子或

21外显子突变的非小细胞肺癌患者接受一线化疗药

厄洛替尼（150 mg，qd）联合消积饮（50 mL，bid）治

疗4周后的疗效，结果显示治疗后患者的客观缓解

率为 68.5%，疾病控制率为 96.5%；19外显子和

21外显子突变患者采用一线和二线治疗后的客观

缓解率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。
1. 1. 2 消积饮的远期疗效 韦海林[12] 以回顾性单

臂临床观察的方法对 2011年 7月至 2017年 7月接

受一线化疗药厄洛替尼（150 mg，qd）联合消积饮

（50 mL，bid）治疗的ⅢB/Ⅳ期 EGFR 19外显子或

21外显子突变的非小细胞肺癌患者的疗效进行回

顾性分析，结果显示，患者的中位无进展生存期

（PFS）为 15个月，中位总生存期（OS）为 23个月。

亚组分析显示，19 外显子突变组与21外显子突变

组的中位无进展生存期分别为 14个月和 13个月，

中位OS分别为 24个月和25个月，2组比较差异均

无统计学意义（P > 0.05）；一线治疗组与二线治疗

组无进展生存期分别为14个月和15个月，总生存

期分别为 24个月和 25个月，2组比较差异均无统

计学意义（P > 0.05）。柴小姝等[13]将 60例ⅢB/Ⅳ期

非小细胞肺癌患者在完成规定的化疗周期后随机

分为治疗组（消积饮治疗）和对照组（空白对照），

治疗组给予消积饮维持治疗，对照组随访观察，

结果显示治疗组和对照组的无进展生存时间分别

为 152 d和 76 d，而中位生存时间分别为 193 d和

98 d，2组比较差异均有统计学意义（P = 0.00）。金

智慧[14]对 2002年 1月至 2007年 12月间的 78例ⅢB/
Ⅳ期非小细胞肺癌病例进行回顾性分析，其中治

疗采用A方案（西医治疗+中医辨证治疗）的患者

29例，采用B方案（西医治疗+中医辨证治疗+消积

饮）的患者 49例。末次随访时间为 2009年 11月

30日。结果显示2组的中位生存时间分别为11.9个
月和 15.2个月，较当时文献报道的接受西医治疗

的ⅢB/Ⅳ期非小细胞肺癌患者的中位生存时间延
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长。

1. 1. 3 消积饮的维持治疗 柴小姝等 [15]收集

2008年9月至2010年9月ⅢB/Ⅳ期非小细胞肺癌患

者 52例，其中鳞癌 24例、腺癌 26例、大细胞癌

2例。在完成规定的周期化疗后1个月开始口服消

积饮作为维持治疗直至肿瘤进展，中位随访时间

为 12 个月。结果显示鳞癌患者疾病控制率为

54.2%（13/24），腺癌患者疾病控制率为 30.8%
（8/26），2组比较差异有统计学意义（P = 0.00）；鳞

癌和腺癌患者的无进展生存期分别为 5.1个月和

3.0个月，2组比较差异有统计学意义（P = 0.00）；

鳞癌和腺癌患者的中位生存时间分别为6.4个月和

3.1个月，2组比较差异有统计学意义（P = 0.00）。

在上述基础上，柴小姝 [16]进一步设计随机对照试

验，将 60例完成规定化疗周期的ⅢB/Ⅳ期非小细

胞肺癌患者随机分为 2组，治疗组接受消积饮治

疗，对照组接受对症支持治疗，维持治疗直至疾

病进展。结果显示治疗组疾病控制率为76.7%，对

照组疾病控制率为 43.3%，2组比较差异有统计学

意义（P = 0.00）；治疗组和对照组的无进展生存期

分别为5.07个月和2.53个月，2组比较差异有统计

学意义（P = 0.00）；治疗组和对照组总生存期分别

为6.43个月和3.27个月，2组比较差异有统计学意

义（P = 0.00）。
1. 2 改善生存质量 逯敏等[4]将 72例ⅢB/Ⅳ期非

小细胞肺癌（NSCLC）患者随机分为2组，治疗组采

用消积饮维持治疗1个月，对照组接受对症支持治

疗 1个月。治疗前后应用肺癌生活质量测定量表

V3.0（Functional Assessment of Cancer Therapy-Lung，
FACT- L）评估生活质量。结果表明消积饮治疗组

可以改善晚期NSCLC患者的生活质量，在改善患者

功能状况方面明显优于对照组（P＜0.05）。林钻 [17]

将入组的 29例EGFR野生型ⅢB/Ⅳ期NSCLC患者

在完成一线化疗后随机分为2组，联合组接受消积

饮＋替吉奥治疗，单药组仅接受替吉奥治疗，治

疗前后采集生活质量量表 EORTC-QLQ-C30 和

FACT-L量表的评分。结果表明，联合组患者治疗

前后 EORTC-QLQ-C30的整体生活质量量表及角

色、情绪、社会功能维度的评分差异有统计学意

义（P＜0.05）；单药组患者治疗前后生活质量的评

分差异无统计学意义（P＞0.05）。联合组治疗前后

的FACT-L量表的情感状况、肺癌特异模块等维度

的评分差异有统计学意义（P＜0.05），而单药组治

疗前后FACT-L量表的各维度评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，联合组与单药组的

FACT-L量表躯体状况、情感状况、肺癌特异模块

的评分及 EORTC-QLQ-C13整体量表评分比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）。张运涛 [18]将 40例

ⅢB/Ⅳ期NSCLC患者分为 2组，对照组 20例接受

2个疗程的化疗+消积饮（100 mL/d）治疗，试验组

20例接受 2个疗程的化疗+消积饮（100 mL/d）+CIK
细胞免疫治疗，每周期治疗前和治疗结束后对患

者进行评估，治疗后1个月进行全面评价。结果显

示，2组治疗前后临床症状积分比较差异均有统计

学意义，说明消积饮配合CIK细胞免疫可有效改善

非小细胞肺癌患者的临床症状。洪宏喜等[19]对消积

饮进行拆方研究，将消积饮拆分为3组，治疗A组

施以“健脾补肾+化瘀解毒法”汤药，治疗B组施

以“健脾补肾法”汤药，治疗C组施以“化瘀解毒

法”汤药，每日1剂。连服3个月后，参照《中药

新药临床研究指导原则》 按症状轻、中、重分

为 3 级。各单项症状计分之和即为该患者的临床

症状总积分。结果显示，治疗后3组患者的临床症

状积分均有不同程度的下降，其中A组的临床症

状积分下降较B组及C组明显，差异均有统计学意

义（P＜0.01）。
1. 3 抑制复发转移 刘宇龙 [5]将肺癌根治术后的

78例患者分为消积饮组、化疗组、消积饮联合化

疗组。结果提示消积饮组、化疗组、消积饮联

合化疗组的复发率分别为 26.67%（4/15）、25.81%
（8/31）、18.75%（6/32），3组比较差异无统计学意

义（P > 0.05）；3组的转移率分别为60.00%（9/15）、

58.06%（18/31）、46.88%（15/32），3组比较差异无

统计学意义（P > 0.05）。

2 消积饮治疗肺癌的作用机制

2. 1 细胞毒作用 柴小姝等 [20]采用新型四唑盐

（MTS）比色法观察高、中、低浓度含药（消积饮）血

清对人肺癌细胞株A549的细胞毒作用，结果发现

3组浓度的含药血清均对人A549细胞增殖有明显

抑制作用（P＜0.01），提示消积饮具有一定的细胞

毒作用，可抑制肺癌细胞生长。

2. 2 对细胞周期的影响 卢君仁、刘宇龙等 [21-22]

均发现消积饮能够降低小鼠 Lewis 肺癌细胞
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cyclinD1的表达，影响细胞周期G1/S调控点，进而

将肺癌细胞阻滞于G0、G1期，使其不能进入S期，

从而抑制其DNA的复制。增殖细胞核抗原（PCNA）
是DNA多聚酶 δ的辅助因子，与细胞周期调控密

切相关，并与DNA修复相关的DNA合成有关，可

以反映细胞增殖活性；RB蛋白是G1/S期调控点的

中心因素，是细胞分化和细胞周期中重要的转录

调节因子，它可以抑制细胞从G1期进入 S期，从

而抑制细胞的增殖，诱导细胞调亡 [23-24]。梁朝晖

等[25]证实消积饮可抑制PCNA蛋白表达，降低DNA
多聚酶 δ活性，进而抑制肿瘤细胞DNA的合成；

同时调控RB蛋白去磷酸化，上调其蛋白表达，影

响细胞周期G1/S调控点，干扰肿瘤细胞的DNA合

成，进而抑制肿瘤。柴小姝等[26]发现消积饮可以下

调PCNA蛋白表达，且可以协同长春瑞滨增强此作

用，进而抑制小鼠Lewis肺癌细胞的生长增殖。

2. 3 抗血管生成 有研究表明，循环血管内皮细

胞（CECs）的数量变化可反映血管内皮受损程度，

是直接反映活体血管内皮损伤的标志物[27]。何春霞

等[28]发现消积饮能通过下调CECs达到抗NSCLC血

管生长的作用。血管内皮生长因子（VEGF）是目前

已知作用最强、最具特异性的促血管生成因子。

李柳宁、李倩等[29-30]证实消积饮可以在一定程度上

降低NSCLC患者血清VEGF的表达，这可能是消

积饮抑制肺癌侵袭转移的机制之一。李柳宁等[29]还

对消积饮进行拆方研究，发现组方中化瘀解毒法

的抗血管生成作用更强。

2. 4 诱导细胞凋亡 汪波等[31]应用原位末端标记

（ISEL）技术进行凋亡细胞检测，结果发现消积饮

治疗组的细胞凋亡指数明显低于生理盐水组（P <
0.01），而略高于替加氟组（P > 0.05），推测消积饮

可以通过诱导细胞凋亡而发挥抗癌作用。Chao X S
（柴小姝）等[32]发现消积饮含药血清可以抑制Akt的
磷酸化，上调Bad和 caspase-9的表达，进而诱导

人肺癌A549细胞凋亡。

2. 5 抑制细胞增殖 Zhao S Y（赵顺玉）等[6]通过体

内外实验发现消积饮可促进AMPKa（腺苷酸活化蛋

白激酶）磷酸化，下调特异性蛋白（SP1）表达，进

而抑制下游DNMT1（DNA甲基转移酶 1）表达，恢

复抑癌基因的表达。此外消积饮还可以通过抑制

在非小细胞肺癌中过表达的EZH2来抑制肺癌细胞

的增殖 [33]。Wu J J等 [34]证实消积饮通过激活 erk1/2

介导的 lncRNA，抑制 HOTAIR 和 SP1 蛋白表达，

进而降低 EP4 基因的转录和蛋白表达来抑制

NSCLC细胞的生长；同时消积饮还可以通过调控

HOTAIR/SP1和EP4信号通路来增强吉非替尼对肺

癌细胞的抑制作用。另外，Wu J J等[35]还发现消积

饮 可 以 通 过 降 低 基 因 PVT1 的 lncRNA， 增 加

miR181a-5p 的表达来抑制 SP1 的表达，并通过

PVT1和miR181a-5p相互作用降低SP1的表达，进

而抑制NSCLC细胞生长；同期体内实验证实消积

饮和顺铂表现出协同效应，消积饮可通过对

PVT1、miR181a-5p和 SP1表达的调节作用增强顺

铂的抑瘤作用。

3 结语

肺癌是最常见的恶性肿瘤之一。综述分析已

证实中医药可改善患者临床症状，调节免疫功

能，提高生活质量，延长带瘤生存时间，与西医

治疗结合可实现协同减毒增效效应[36]。消积饮是刘

伟胜教授专注肺癌治疗多年的经验总结效验方。

本文通过对 1992年至今的有关消积饮治疗肺癌的

相关临床研究和实验研究文献的分析表明，消积

饮单独或与西医联合治疗可协同提高患者的近期

及远期疗效，抑制肿瘤的复发转移，改善患者的

生活质量。但因现有临床研究的设计大多不够严

谨，且病例数较少，缺乏大样本随机双盲对照研

究为消积饮的疗效判定提供更有力的循证医学证

据。同时，消积饮抗肿瘤的作用机制尚未完全明

确，故今后有待更深入的机制研究为消积饮在抗

肿瘤的临床应用方面提供依据。
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