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摘要： 目的　 基于全程管理理念探究肺癌手术康复期证、 症分阶段演变特征和现阶段用药规律。 方法　 检索国内外数

据库中肺癌手术康复期中医证、 症、 临床治疗相关文献， 检索时间建库至 ２０２４ 年 ３ 月 ３０ 日。 采集各阶段证型、 证

素、 症状、 中药处方信息并录入数据库， 对中医证素、 症状名称进行规范后作分析。 结果　 纳入证候、 症状、 临床治

疗相关文献分别为 ７、 １６、 ６５ 篇。 肺癌手术患者脾虚证在术后 ２ 周内总占比稳定， 痰湿证在术后 ７ ｄ 时占比最高， 痰

热证在术后 ２ 周内占比呈降低趋势， 而气虚证在术后 １ 个月内占比轻微升高。 气短、 疲乏发生率逐渐升高， 术后 ２～ ４
个月发生率最高； 嗜睡、 疼痛、 呕吐、 苦恼等症状在术后 １～２ ｄ 发生率最高， 失眠、 咳嗽、 咳痰等症状在术后 ３～ ６ ｄ
发生率最高。 肺癌手术康复期治疗以肺、 脾为主， 调畅气机为重点， 宣肃肺气、 健脾宽中、 清润化痰为要点。
结论　 肺癌手术康复期证素以虚、 痰、 瘀为主， 证⁃症特征以气机变化呈气郁⁃气滞⁃气逆⁃气虚的分阶段动态演变趋势，
有望在 “证症结合、 全程管理” 理念的指导下， 通过治气法来构建肺癌手术患者全程管理体系。
关键词： 肺癌； 手术康复期； 证症结合； 用药规律； 全程管理理念
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　 　 中医通过辨病、 辨证、 辨症来认识和了解疾病， 证候

是对疾病发展不同阶段病理生理的概括， 症状则反映了患

者的不适与痛苦。 证症结合、 全面辨治是中医整体观念的

体现， 也是精准施治的重要内容［１］ 。
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２０２２ 年最新数据显示， 肺癌是我国发病率和死亡率最

高的癌症［２］ 。 目前， 外科完全根治术仍是早期非小细胞肺

癌首选治疗方法［３］ ， 但术后往往因支气管闭塞、 肺组织容

量减少、 膈肌运动障碍、 应激反应等原因， 患者长期存在

慢性咳嗽、 疼痛、 乏力等症状， 影响生活质量［４］ 。 研究表

明， 肺癌术后 ３ 个月内患者症状发生率及严重程度随时间

而变化［５］ 。 课题组将肺癌手术康复期分为快速康复期 （术
后 ２ 周内） 和巩固康复期 （术后 １～ ３ 月）， 不同阶段病机

特点不同［６］ ， 需要全程管理、 康复治疗， 以发挥中医药

“未病先防， 既病防变” 的优势， 但目前尚未形成肺癌手

术患者分阶段证⁃症演变规律及全程管理方案共识。 因此，
本研究将进一步总结分析肺癌手术康复期证⁃症演变规律及

临床研究进展， 以期为今后临床研究提供思路和方法。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 纳入、 排除标准

１􀆰 １􀆰 １　 纳入标准　 ①研究对象为肺癌手术康复期患者， 术

后未接受放化疗、 免疫治疗、 靶向治疗等， 研究类型为前

瞻性或回顾性研究； ②证候研究类文献应有明确的中医辨

证标准， 并报告中医证型及各类病例数； ③症状研究类文

献应有明确的症状评估标准， 并报告症状类型及各类病例

数； ④中药治疗相关临床研究应报告中药处方组成。
１􀆰 １􀆰 ２　 排除标准　 ①仅研究某一特定证型或症状； ②研究

对象为同一批患者 （仅纳入最新发表的文献）； ③病例数

据不完整； ④个案报道、 理论探讨、 专家经验。
１􀆰 ２ 　 检索策略 　 检索 ＣＮＫＩ、 ＷａｎＦａｎｇ、 ＶＩＰ、 ＳｉｎｏＭｅｄ、
ＰｕｂＭｅｄ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库， 检索时间建库至 ２０２４ 年

３ 月 ３０ 日， 中文库检索策略为 （证候 ＯＲ 证型 ＯＲ 证素 ＯＲ
症状 ＯＲ 康复） ＡＮＤ （非小细胞肺癌 ＯＲ 肺腺癌 ＯＲ 肺鳞癌

ＯＲ 肺癌 ＯＲ 肺恶性肿瘤） ＡＮＤ （手术 ＯＲ 术后）， 英文库

检索词为“Ｓｙｎｄｒｏｍｅ” ［ＭｅＳＨ］、“Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｂｕｒｄｅｎ” ［ＭｅＳＨ］、
“ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ， Ｎｏｎ⁃Ｓｍａｌｌ⁃Ｃｅｌｌ ” ［ ＭｅＳＨ ］、 “ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ ”
［ＭｅＳＨ］、“Ｓｕｒｇｅｒｙ”［ＭｅＳＨ］、“Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ”［ＭｅＳＨ］。
１􀆰 ３　 文献筛选与数据提取 　 将文献导入 Ｚｏｔｅｒｏ Ｖ６􀆰 ０􀆰 ２６ 软

件， 删除重复者， 阅读标题和摘要剔除不符合纳入标准者，
最后阅读全文确定合格者。 采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件

提取信息， 包括作者姓名、 发表年份、 样本量、 评估时间、
评估工具、 证型 ／证素 ／症状 ／中药种类、 频次等。
１􀆰 ４　 术语规范 　 按照 《中医临床诊疗术语·证候部分》
《中医诊断学》 和 ２０２０ 年版 《中国药典》， 分别对纳入文

献的中医证候、 症状、 中药名称进行规范， 根据 《证素辨

证学》 将复杂证候分解为单一证素。 例如， “胃口差” “食
欲不振” 规范为 “食欲不振”， “脾虚痰湿证” 拆分为 “脾
虚证” 和 “痰湿证”， “麦门冬” 规范为 “麦冬”。
１􀆰 ５　 统计学方法　 统计证候 ／症状评估工具、 评估时点的

频次， 以及其占证候 ／症状研究文献总数的比例。 各阶段证

素 ／症状频次及其占报告该项的证候研究 ／症状研究文献样

本量之和的比例， 中医症状类型仅报告术后总排名前 ２０
位， 证素作统计报告。 分阶段统计术后各阶段证候及症状

时， 剔除评估时点不精确的文献， 并保留纳入文献各评估

时点， 仅在纳入文献涉及时间段时采用时间段统计。 统计

康复期各中药使用频次， 以及其占纳入中药处方总数的比

例。 采用 Ｒ 语言中的 ａｒｕｌｅｓ 包， 基于 ａｐｒｉｏｒｉ 函数构建关联

规 则 模 型， ａｒｕｌｅｓＶｉｚ 包 进 行 可 视 化。 采 用 ＳＰＳＳ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２６􀆰 ０ 软件对高频中药进行因子分析， 探索中药配

伍规律。
２　 结果

２􀆰 １　 文献筛选及研究对象　 初步检索出 ３ ２４２ 篇文献， 筛

选后最终纳入中医证候研究文献 ７ 篇 （４８５ 例病例）、 症状

研究文献 １６ 篇 （２ ４８１ 例病例） ［７⁃２８］ 、 中药康复治疗研究文

献 ６５ 篇， 流程见图 １。 在证候相关文献中， Ⅰ期患者 ２４２
例， Ⅱ期 １６３ 例， Ⅲ期 ８０ 例； ２ 项研究未报告病理类型，
其余 ５ 项的 ３４２ 例患者中 ２４４ 例为肺腺癌。 在症状相关文

献中， ４ 项未报告患者分期， 其余 １２ 项的 ２ ０１８ 例患者中 １
５４５ 例为Ⅰ～Ⅱ期， ４７３ 例为Ⅲ～ Ⅳ期； ６ 项研究未报告病

理类型， 其余 １０ 项研究的 １ ４７４ 例患者中有 １ １１１ 例为腺

癌。 在 ６５ 项中药康复治疗研究中， 分别有 ２１、 ４、 ２ 篇观

察对咳嗽、 疼痛、 疲乏的疗效。

图 １　 文献筛选流程

２􀆰 ２　 证⁃症评估工具及时点　 肺癌手术患者证⁃症评估工具

及时点分别见表 １～ ２， 可知证候评估工具使用频次最高的

为 《中医病证诊断疗效标准》， 时点集中在术前至术后 ２
周； 症状评估工具使用频次最高的是 ＭＤ 安德森癌症中心

开发的症状量表 （ＭＤＡＳＩ） 系列， 时点跨术前至术后 ４ 月，
主要集中于术前至术后 １ 周。
２􀆰 ３　 证⁃症分布特征

２􀆰 ３􀆰 １　 证素　 肺癌患者脾虚证在术后 ２ 周内总占比稳定，
痰湿证占比在术后第 ７ 天最高， 痰热证占比在术后 ２ 周内

呈逐渐降低趋势， 血瘀证占比在术后 １ 个月内呈稳步升高

趋势， 气虚证占比在术后 １ 个月内呈轻微升高趋势， 见

表 ３。
２􀆰 ３􀆰 ２　 症状　 气短、 疲乏发生率在术后 ４ 个月内呈逐渐升

高趋势， 术后 ２～４ 个月最高； 嗜睡、 疼痛、 呕吐、 苦恼等

症状发生率最高的阶段出现在术后 １ ～ ２ ｄ； 失眠、 咳嗽、
咳痰等症状发生率最高的阶段出现在术后 ３～６ ｄ， 见表 ４。
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表 １　 证⁃症评估工具应用情况

参数 标准 频数 ／次 占比∗ ／ ％
证候 《中医临床诊疗术语（证候部分）》 ２ ２８􀆰 ５７

《中医病证诊断疗效标准》 ４ ５７􀆰 １４
《中医证候辨治规范》 ３ ４２􀆰 ８６

《中药新药临床指导原则》 ２ ２８􀆰 ５７
《中医诊断学》 ２ ２８􀆰 ５７

《中西医结合外科学》 １ １４􀆰 ２９
《恶性肿瘤中医诊疗指南》 １ １４􀆰 ２９

《虚证辨证标准》 １ １４􀆰 ２９
《血瘀证诊断标准》 １ １４􀆰 ２９
《中医基础理论》 １ １４􀆰 ２９
《刘嘉湘谈肿瘤》 １ １４􀆰 ２９

症状 ＭＤＡＳＩ⁃ＴＣＭ １ ６􀆰 ２５
《肺癌患者术后症状评估量表》 ２ １２􀆰 ５０

ＭＤＡＳＩ＋修订版肺癌特异性症状模块 ７ ４３􀆰 ７５
《中药新药临床研究指导原则》 １ ６􀆰 ２５

自拟《围手术期非小细胞肺癌中医证候调查表》 １ ６􀆰 ２５
ＭＤＡＳＩ １ ６􀆰 ２５

ＭＤＡＳＩ⁃ＬＣ ３ １８􀆰 ７５

　 　 注： ＭＤＡＳＩ⁃ＴＣＭ 指安德森症状量表中医版， ＭＤＡＳＩ⁃ＬＣ 指安德

森症状量表及肺癌特异性模块， ∗指该项证候评估工具频数占纳

入 ７ 篇证候研究文献或该项症状评估工具占 １６ 篇症状研究文献的

比例。

表 ２　 证⁃症评估时点

参数 评估时间 频数 ／ 次 占比∗ ／ ％
证候 术前 ５ ７１􀆰 ４３

术后 １ ｄ ２ ２８􀆰 ５７
术后 ３ ｄ ２ ２８􀆰 ５７
术后 １ 周 ３ ４２􀆰 ８６
术后 ２ 周 ２ ２８􀆰 ５７
术后 １ 月 １ １４􀆰 ２９
出院前 １ １４􀆰 ２９

术后 ８ 周内 １ １４􀆰 ２９
具体不详 １ １４􀆰 ２９

症状 术前 ６ ３７􀆰 ５０
术后 １⁃２ ｄ ５ ３１􀆰 ２５
术后 ３⁃４ ｄ ３ １８􀆰 ７５
术后 ５⁃６ ｄ ２ １２􀆰 ５０
出院时 ６ ３７􀆰 ５０

术后 １０ ｄ １ ６􀆰 ２５
术后 ２ 周内 １ ６􀆰 ２５
术后 ８ 周内 ２ １２􀆰 ５０
术后 １ 月 ３ １８􀆰 ７５
术后 ２ 月 １ ６􀆰 ２５
术后 ３ 月 ２ １２􀆰 ５０
术后 ４ 月 １ ６􀆰 ２５

　 　 注： ∗指该项证候频数占纳入 ７ 篇证候研究文献或该项症状占

１６ 篇症状研究文献的比例。

表 ３　 肺癌术后患者证素分阶段分布情况 ［ｎ ／ Ｎ （发生率）∗， 次 ／例 （％） ］

证型 术后第 １ 天 术后第 ３ 天 术后第 ７ 天 术后第 １４ 天 术后 １ 个月

脾虚证 ２２ ／ １０６（２０􀆰 ７５） １９ ／ １０６（１７􀆰 ９２） ２１ ／ １０６（１９􀆰 ８１） — —
痰湿证 ２４ ／ １４８（１６􀆰 ２２） ２０ ／ １４８（１３􀆰 ５１） １００ ／ ２１０（４７􀆰 ６２） ９ ／ ６０（１５􀆰 ００） —
痰热证 ４６ ／ １４８（３１􀆰 ０８） ４１ ／ １４８（２７􀆰 ７０） ３３ ／ ２１０（１５􀆰 ７１） ６ ／ ６０（１０􀆰 ００） —
虚热证 ９ ／ １０６（８􀆰 ４９） ８ ／ １０６（７􀆰 ５５） ６ ／ １０６（５􀆰 ６６） — —
血瘀证 ４１ ／ １４８（２７􀆰 ７０） ３４ ／ １４８（２２􀆰 ９７） ８３ ／ ２８７（２８􀆰 ９２） ５９ ／ １３７（４３􀆰 ０７） ５８ ／ ７７（７５􀆰 ３２）
气虚证 ３２ ／ １４８（２１􀆰 ６２） ２８ ／ １４８（１８􀆰 ９２） １６６ ／ ２８７（５７􀆰 ８４） ５３ ／ １３７（３８􀆰 ６９） ３８ ／ ７７（４９􀆰 ３５）
气滞证 ２７ ／ １４８（１８􀆰 ２４） ２９ ／ １４８（１９􀆰 ５９） ３５ ／ ２１０（１６􀆰 ６７） — —
阴虚证 ２８ ／ １４８（１８􀆰 ９２） ２７ ／ １４８（１８􀆰 ２４） ３３ ／ ２１０（１５􀆰 ７１） ９ ／ １３７（６􀆰 ５７） —
阳虚证 — — ６／ １０４（５􀆰 ７７） — —
血虚证 ２ ／ ４２（４􀆰 ７６） ０ ／ １０６（０） — — —
湿热证 — — — ９／ ６０（１５􀆰 ００） —

　 　 注： —指无文献涉及， ｎ 指该证素类型频次， Ｎ 指报告该项证素的文献的样本量之和， ∗指该项频数占报告该项的证候研究文献样本

量之和的比例。

表 ４　 肺癌术后患者症状分阶段分布情况 ［ｎ ／ Ｎ （发生率）∗， 次 ／例 （％ ） ］

评估时间 术后 １～２ ｄ 术后 ３～４ ｄ 术后 ５～７ ｄ 术后 １ 个月 术后 ２ 个月 术后 ３ 个月 术后 ４ 个月

气短 ２８６ ／ ４６６（６１􀆰 ３７） ４１４ ／ ６１２（６７􀆰 ６５） １２７ ／ ２６４（４８􀆰 １１） ８４ ／ １５７（５３􀆰 ５０） ４７ ／ ４８（９７􀆰 ９２） ４５ ／ ４８（９３􀆰 ７５） ４５ ／ ４８（９３􀆰 ７５）
疲乏 ３７３ ／ ４６６（８０􀆰 ０４） ５４６ ／ ６１２（８９􀆰 ２２） ２６２ ／ ２６４（９９􀆰 ２４） ５３ ／ １５７（３３􀆰 １２） ４３ ／ ４８（８９􀆰 ５８） ５４ ／ ９８（５５􀆰 １０） ４３ ／ ４８（８９􀆰 ５８）
失眠 ２５８ ／ ３７３（６９􀆰 １７） ５１７ ／ ６１２（８４􀆰 ４８） ２３８ ／ ２６４（９０􀆰 １５） １９ ／ １５７（１２􀆰 １０） １３ ／ ４８（２７􀆰 ０８） １３ ／ ４８（２７􀆰 ０８） １３ ／ ４８（２７􀆰 ０８）
健忘 ５５ ／ ２６４（２０􀆰 ８３） １０１ ／ ６１２（１６􀆰 ４７） ４９ ／ ２６４（１８􀆰 ５６） １６ ／ ４８（３３􀆰 ３３） １２ ／ ４８（２５􀆰 ００） １２ ／ ４８（２５􀆰 ００） １２ ／ ４８（２５􀆰 ００）
苦恼 ２５９ ／ １６４（９８􀆰 １１） ４２３ ／ ６１２（６９􀆰 １２） ２２２ ／ ２６４（８４􀆰 ０９） — — — —
咳嗽 ３３１ ／ ４６６（７１􀆰 ０３） ３５９ ／ ３９０（９２􀆰 ０５） ２５３ ／ ２６４（９５􀆰 ８３） １１４ ／ １５７（７２􀆰 ６１） ４３ ／ ４８（８９􀆰 ５８） ７６ ／ ９８（７７􀆰 ５５） ３２ ／ ４８（６６􀆰 ６７）
口干 ３００ ／ ３５７（８４􀆰 ０３） ４８９ ／ ６１２（７９􀆰 ９０） ２２５ ／ ２６４（８５􀆰 ２３） ３０ ／ ４８（６２􀆰 ５０） ２６ ／ ４８（５４􀆰 １７） ２６ ／ ４８（５４􀆰 １７） ２６ ／ ４８（５４􀆰 １７）
悲伤 ２２１ ／ ２６４（８３􀆰 ７１） ３２３ ／ ６１２（５２􀆰 ７８） １７４ ／ ２６４（６５􀆰 ９１） — — — —

食欲不振 ２７８ ／ ３５７（７７􀆰 ８７） ４６２ ／ ６１２（７５􀆰 ４９） ２３６ ／ ２６４（８９􀆰 ３９） ２７ ／ ４８（５６􀆰 ２５） １９ ／ ４８（３９􀆰 ５８） １９ ／ ４８（３９􀆰 ５８） １９ ／ ４８（３９􀆰 ５８）
咳痰 ２７１ ／ ３５７（７５􀆰 ９１） ３８７ ／ ３９０（９９􀆰 ２３） ２４８ ／ ２６４（９３􀆰 ９４） ３２ ／ ４８（６６􀆰 ６７） ２３ ／ ４８（４７􀆰 ９２） ２２ ／ ４８（４５􀆰 ８３） ２２ ／ ４８（４５􀆰 ８３）
疼痛 ３７３ ／ ３７３（１００􀆰 ００） ６０５ ／ ６１２（９８􀆰 ８６） ２５４ ／ ２６４（９６􀆰 ２１） ７７ ／ １０９（７０􀆰 ６４） — ６ ／ ５０（１２􀆰 ００） —
嗜睡 ２４８ ／ ２６４（９３􀆰 ９４） ３８２ ／ ６１２（６２􀆰 ４２） ２０９ ／ ２６４（７９􀆰 １７） — — — —

肢体麻木 ８１ ／ ２６４（３０􀆰 ６８） １６１ ／ ６１２（２６􀆰 ３１） ４７ ／ ２６４（１７􀆰 ８０） — — — —

８５４２

２０２５ 年 ７ 月

第 ４７ 卷　 第 ７ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｌｙ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． ７



续表 ４

评估时间 术后 １～２ ｄ 术后 ３～４ ｄ 术后 ５～７ ｄ 术后 １ 个月 术后 ２ 个月 术后 ３ 个月 术后 ４ 个月

恶心 ２５７ ／ ３７３（６８􀆰 ９０） ３３１ ／ ３９０（８４􀆰 ８７） １１ ／ ２６４（４􀆰 １７） ２ ／ １５７（１􀆰 ２７） ０ ／ ４８（０） ０ ／ ４８（０） １ ／ ４８（２􀆰 ０８）
呕吐 １９３ ／ ２６４（７３􀆰 １１） １５１ ／ ６１２（２４􀆰 ６７） ７ ／ ２６４（２􀆰 ６５） １ ／ ４８（２􀆰 ０８） ０ ／ ４８（０） ０ ／ ４８（０） １ ／ ４８（２􀆰 ０８）
头晕 ４９ ／ １０９（４４􀆰 ９５） — — ２／ １０９（１􀆰 ８３） — — —
便秘 １３３ ／ ４６６（２８􀆰 ５４） ２９５ ／ ３９０（７５􀆰 ６４） １８６ ／ ２６４（７０􀆰 ４５） １５ ／ １５７（９􀆰 ５５） ７ ／ ４８（１４􀆰 ５８） ７ ／ ４８（１４􀆰 ５８） ７ ／ ４８（１４􀆰 ５８）

痰中带血 ８２ ／ ３５７（２２􀆰 ９７） １１４ ／ ３９０（２９􀆰 ２３） ７ ／ ２６４（２􀆰 ６５） １ ／ ４８（２􀆰 ０８） １ ／ ４８（２􀆰 ０８） １ ／ ４８（２􀆰 ０８） １ ／ ４８（２􀆰 ０８）
胸闷 ２５７ ／ ３５７（７１􀆰 ９９） ３３２ ／ ３９０（８５􀆰 １３） ２０２ ／ ２６４（７６􀆰 ５２） ３４ ／ ４８（７０􀆰 ８３） ２６ ／ ４８（５４􀆰 １７） ２２ ／ ４８（４５􀆰 ８３） ２１ ／ ４８（４３􀆰 ７５）
自汗 ６５ ／ ９３（６９􀆰 ８９） — — ３４ ／ ４８（７０􀆰 ８３） ３２ ／ ４８（６６􀆰 ６７） ３０ ／ ４８（６２􀆰 ５０） ３０ ／ ４８（６２􀆰 ５０）
盗汗 ５４ ／ ９３（５８􀆰 ０６） — — １１ ／ ４８（２２􀆰 ９２） １０ ／ ４８（２０􀆰 ８３） １０ ／ ４８（２０􀆰 ８３） １０ ／ ４８（２０􀆰 ８３）

　 　 注： —指无文献提及， ｎ 指该症状类型频次， Ｎ 指报告该项症状的文献的样本量之和， ∗指该项频数占报告该项的症状研究文献样本

量之和的比例。

２􀆰 ４　 中药用药规律

２􀆰 ４􀆰 １　 频次　 ６５ 首处方共涉及 １７４ 味中药， 设定高频中药

为使用频次≥１０ 次者， 共 １６ 味， 见表 ５。
表 ５　 高频中药分布

中药 频次 ／ 次 频率∗ ／ ％ 中药 频次 ／ 次 频率∗ ／ ％
甘草 ４６ ７０􀆰 ７７ 党参 １８ ２７􀆰 ６９
黄芪 ３５ ５３􀆰 ８５ 当归 １７ ２６􀆰 １５
茯苓 ２９ ４４􀆰 ６２ 五味子 １２ １８􀆰 ４６
白术 ２８ ４３􀆰 ０８ 杏仁 １２ １８􀆰 ４６
桔梗 ２４ ３６􀆰 ９２ 薏苡仁 １２ １８􀆰 ４６
陈皮 ２３ ３５􀆰 ３８ 太子参 １１ １６􀆰 ９２
半夏 ２０ ３０􀆰 ７７ 浙贝母 １１ １６􀆰 ９２
麦冬 １９ ２９􀆰 ２３ 熟地 １０ １５􀆰 ３８

　 　 注： ∗指该项频数占纳入 ６５ 首中药处方的比例。

２􀆰 ４􀆰 ２　 关联规则分析　 设定最小支持度为 １０， 最小置信度

为 ８０， 最大前项数为 ４， 药物组合提升度≥１， 得到关联规

则共 １３２ 条， 按置信度由高到低显示排名前五十者， 见

图 ２。
２􀆰 ４􀆰 ３　 因子分析　 Ｂａｒｔｅｔｔ 球形度检验 Ｐ＝ ０􀆰 ００１ （Ｐ＜０􀆰 ０５），
ＫＭＯ＝ ０􀆰 ６５９ （Ｐ＞０􀆰 ５）， 表明变量之间具有强相关性， 可得

到理想的因子分析模型。 再采用主成分分析和最大方差

　 　 　 　 　

注： ｌｉｆｔ 指提升度， ｓｕｐｐｏｒｔ 指支持度， ＲＨＳ 指规则后项， ＬＨＳ
指规则前项。

图 ２　 中药关联规则分析图

旋转法提取公因子， 设置特征值≥１， 载荷系数≥０􀆰 ６， 共

得到 ７ 个公因子， 其组成及功效见表 ６。

表 ６　 高频中药因子分析结果

公因子 中药（载荷系数） 功效

Ｃ１ 紫菀（０􀆰 ８３３）、款冬花（０􀆰 ７０６）、五味子（０􀆰 ５９９） 润肺化痰止咳

Ｃ２ 茯苓（０􀆰 ７２５）、陈皮（０􀆰 ６８３）、半夏（０􀆰 ６５８） 理气燥湿化痰

Ｃ３ 杏仁（０􀆰 ７５７）、浙贝母（０􀆰 ６４４） 清肺止咳化痰

Ｃ４ 麦芽（０􀆰 ７９２）、鸡内金（０􀆰 ７３４）、白花蛇舌草（０􀆰 ５３０） 健胃消食化积

Ｃ５ 紫苏子（０􀆰 ７８９）、黄芩（０􀆰 ７６８） 清肺降气止咳

Ｃ６ 枳壳（０􀆰 ８２６）、桔梗（０􀆰 ６９０） 理气宽中宣肺

Ｃ７ 薏苡仁（０􀆰 ７８６）、芦根（０􀆰 ７５１） 清肺化痰排脓

３　 讨论

３􀆰 １　 证素以虚、 痰、 瘀为主， 证⁃症特征呈动态演变 　 肺

癌手术康复期以虚、 瘀、 痰为主， 与前期研究一致， 症状

分阶段演变［２８⁃２９］ 。 肺癌全身属虚 （气虚、 脾虚）， 局部属

实 （痰凝、 气滞、 血瘀）。 手术金刃消耗无形之精气， 术期

饮食无常损伤生化之源， 故见气虚。 “气为血之帅”， 术后

气滞气虚加重， 血行不利， 常表现为疼痛［２６］ ， 针灸对其安

全有效［３０］ 。
３􀆰 ２　 治疗以 “肺、 脾” 为主， 以宣肃肺气、 健脾宽中、 清

润化痰为要　 麦冬⁃北沙参、 陈皮⁃半夏⁃白术的提升度、 支

持度最高。 其中， 麦冬 “清金润燥， 解渴除烦” ［３１］ ， 北沙

参 “补阴以制阳， 清金以滋水” ［３２］ ， 同为沙参麦冬汤君药，
可治术后肺胃津亏之咽干口渴、 干咳少痰， 缩短康复时间，
降低并发症， 改善躯体功能［３３⁃３５］ ； 白术 “除湿利水道， 进

食强脾胃” ［３６］ ， 杜生痰之源， 半夏 “排决水饮， 清涤涎

沫” ［３１］ ， 擅化湿痰， 陈皮 “主胸中瘕热逆气， 利水谷” ［３７］ ，
气顺而痰消， 常用于脾虚痰湿证， 固护脾胃， 脾旺则肺

气生［３８］ 。
９５４２
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在因子分析中， Ｃ１ 润肺止咳化痰， 款冬花尤适于新久

咳嗽， “降逆破塑， 宁嗽止喘， 疏利咽喉” ［３１］ ； Ｃ２ 以二陈

汤为底， 适用于湿痰寒痰咳嗽兼脾胃虚弱者； Ｃ３、 Ｃ５、 Ｃ７
清肺化痰， 适用于风热犯肺或痰热壅肺引起的咳嗽气喘、
痰稠黄， 甚则咳吐腥臭脓血， 胸中隐痛者； Ｃ４ 功擅健脾益

胃、 消食化积， 适用于术后食欲不振、 脘腹胀满者； Ｃ６ 出

自 《医宗必读》 枳桔汤， 清气上升、 浊气下降， 以宣肺宽

中、 消积导滞， 多用于痞结满闷之胸闷、 咳嗽咳痰、 便秘

等症。
３􀆰 ３　 证症结合、 全程管理， 构建肺癌手术患者全程康复管

理体系　 全程管理贯穿疾病预防、 诊治、 康复， 而康复、
随访是肺癌术后的主要内容［３９⁃４０］ 。 患者术后 １ ～ ２ ｄ， 因刀

刃损伤、 情志失调致气郁于肝， 痰蕴于肺， 瘀阻于络， 治

疗重在疏肝， 理气开郁、 清肺化痰， 如解郁除烦汤合清金

化痰汤； 术后 ３～７ ｄ， 脾胃气滞， 脾不能升， 胃不得降， 痰

蕴于肺， 肺气上逆， 治疗宜疏脾胃， 降肺气， 健脾和胃，
宣肺止咳， 如保和丸合金沸散， 若痰性偏热， 则需清肺化

痰； 术后 １～３ 个月， 脾肺气虚， 痰气交阻， 宜升补脾肺或

疏通郁结， 补脾益肺， 理气化痰， 如半夏厚朴汤、 升陷汤

等。 以证为基， 以症为靶， 把握术后以气机为核心的气郁⁃
气滞气逆⁃气虚气滞分阶段证素演变规律与 “补疏升降” 治

气四法， 辨证选方， 在此基础上辨症选药 （或治疗手段），
精准施治， 如以针刺缓解术区疼痛［４１⁃４４］ ， 证症结合， 全程

管理， 有望以治气法构建并推广肺癌手术患者全程康复管

理方案。
４　 展望

目前， 尚未报道肺癌手术康复期各分期证⁃症发生率，
无法分析两者关系。 由于本研究纳入文献中部分病例的临

床分期为中晚期， 且证素、 症状来源不同， 导致同时期两

者存在不一致， 故分阶段演变规律仍需探索并进一步开展

研究。
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摘要： 目的　 探究除痹强骨汤联合浮针对寒湿阻络型膝骨性关节炎患者的临床疗效。 方法　 １０４ 例患者随机分为对照

组和观察组， 每组 ５２ 例， 对照组给予浮针， 观察组在对照组基础上加用除痹强骨汤， 疗程 ３ 周。 检测临床疗效、 ＶＡＳ
评分、 ＬＫＳＳ 评分、 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分、 ＷＯＭＡＣ 评分、 骨代谢相关指标 （ ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ、 ＰＧＥ２、 骨钙素）、 血清炎症因子

（ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６）、 不良反应发生率变化。 结果 　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＶＡＳ 评分、
Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分、 ＷＯＭＡＣ 评分、 ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ、 ＰＧＥ２、 血清炎症因子降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， ＬＫＳＳ 评分、 骨钙素升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 除痹强骨汤联

合浮针能安全有效地缓解寒湿阻络型膝骨性关节炎患者的临床症状， 改善其膝关节功能和骨代谢状况， 减轻机体炎症

反应。
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