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苗族中晚期恶性肿瘤患者自主首选民间偏方验方治疗的调查
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摘　要：目的  调查苗族中晚期恶性肿瘤患者自主首选民间偏方验方（简称偏验方）治疗的发生率及其原因。方法　选取

2018 年 7 月至 2023 年 6 月来自来柳州市柳铁中心医院、融水苗族自治县人民医院、融安县人民医院 3308 例恶性肿瘤患者

进行病历查阅、随访、现场咨询等方式进行调查，了解其自主首选偏验方治疗的发生率及原因，并进行汉族与苗族、城市

与村镇对比。结果 自主首选偏验方治疗 201 例（6.3%），原因分别为经济困难 41.8%、担心积极抗肿瘤治疗副作用 16.9%、

相信偏验方 14.4%、肿瘤晚期 10.4%、高龄 9.5% 和别人介绍 7.0%。城市患者自主首选偏验方治疗 83 例 (4.6%)，村镇患者

124 例 (8.3%)，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；汉族患者自主首选偏验方治疗 162 例 (5.6%)，苗族患者 45 例 (11.1%)，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）；≦ 60 岁患者自主首选偏验方治疗 41 例（4.1%），>60 岁患者 160 例（7.0%），差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。结论  苗族中晚期恶性肿瘤患者自住首选偏验方治疗的发生率为 6.3%，村镇患者比城市患者、苗族患

者比汉族患者、>60 岁患者比≦ 60 岁患者自主首选偏验方治疗的发生率更高。
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恶性肿瘤是一种严重危害人类健康和生活质量的疾病，

是我国居民死亡的第一原因，其发病率每年保持约 3.9％、

死亡率每年保持约 2.5％的增幅 [1-2]，防治形势十分严峻，早

期诊断、规范治疗尤为重要。恶性肿瘤治疗强调规范的综合

治疗，手术是最有效的方法，但患者诊断时多为中晚期，失

去手术机会。对于中晚期恶性肿瘤，常用的规范治疗方法有

化疗、放疗、生物靶向治疗、免疫调节点抑制剂治疗及介入

治疗等，很多中晚期恶性肿瘤患者在规范治疗下病情仍可良

好控制。目前我国恶性肿瘤的 5 年相对生存率约为 40.5％，

与发达国家相比还有一定差距 , 我国恶性肿瘤早诊率低、晚

期病例临床诊治不规范是其重要原因。中医在治疗肿瘤过程

作用巨大，多种肿瘤治疗指南中都有推荐 [3-4]，但没有单纯

使用中医药一线治疗恶性肿瘤的推荐，更没有使用未经证实

安全有效的民间偏方验方（偏验方）的推荐。部分患者确诊

恶性肿瘤后，自主首选偏验方治疗，导致延误病情 , 相关数

据未见报道，本项目就此作一调查。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 7 月至 2023 年 6 月来自来自柳州市柳铁

中心医院、融水苗族自治县人民医院和融安县人民医院共

3308 例汉族和苗族中晚期恶性肿瘤患者进行病历查阅、电

话或微信以及现场咨询等方式进行调查，了解这些患者诊断

恶性肿瘤后自主首选的治疗方法是什么及其选择这种方法

的原因。

1.2 研究内容

（1）5 年来在上述医院就诊的中晚期恶性肿瘤患者中，

自主首选偏方验方治疗的发生率；城市患者与乡镇农村患

者、苗族患者与汉族患者对照。

（2）自主首选偏方验方治疗的苗族中晚期恶性肿瘤患

者的疗效调查，并与同期接受规范化治疗的患者比较

（3）苗族中晚期恶性肿瘤患者自主首选偏方验方治疗

的原因（如：经济困难？迷信偏方验方？别人介绍？害怕手

术、放化疗带来的副反应？规范综合治疗费用太高？等）；

（4）城市患者与乡镇农村患者自主选用偏方验方发生
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率进行对照。

（5）不同性别患者、不同年龄的患者自主首选偏验方

治疗发生率调查。

1.3 研究方法

（1）查阅病历

（2）电话、微信、短信调查随访

（3）现场调查，对个别患者，可到患者住处调查

1.4 疗效评价标准

只在治疗后 42 天后进行一次近期疗效评价，采用实体

瘤疗效评价标准 1.1 版 [5] 进行评价。

1.5 纳入标准

经病理诊断胃恶性肿瘤的患者、部分经影像学 + 肿瘤

标志物诊断的恶性肿瘤患者（原发性肝癌、前列腺癌）

1.6 排除标准

资料不完善、无法随访的恶性肿瘤患者。

1.7 统计学方法

研究采用统计分析软件 SPSS 17.0 进行统计分析。率（%）

的比较采用 c2 检验，检验水准 α=0.05,P ﹤ 0.05 为差异有

统计学意义。

2. 结果

2.1 自主首选偏验方治疗的发生率及其原因

Ⅱ - Ⅳ期中晚期恶性肿瘤患者 3308 例，自主首选积极

抗肿瘤治疗（指：手术、放疗、化疗、靶向治疗、免疫治疗、

介入治疗、微波消融、放射性粒子植入、热疗、抗肿瘤内分

泌治疗等治疗方法）2665 例（80.6%）；对症支持治疗（指

单纯止痛、止吐、补充营养、退热等非抗肿瘤治疗方法）

372 例（11.2%）；中医药治疗 271 例（8.2%），其中偏验

方治疗 201 例（6.3%）。 其原因分别为经济困难 41.8%、

担心积极抗肿瘤治疗副作用 16.9%、相信偏验方 14.4%、肿

瘤晚期 10.4%、高龄 9.5% 和别人介绍 7.0%。 

2.2 城市与村镇汉族和苗族恶性肿瘤患者自主首选偏验

方治疗发生率的比较

城市患者 1813 例，自主首选中医药治疗 84 例 (4.6%)；

村镇患者 1495 例，自主首选偏验方治疗 124 例 (8.3%)，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1. 

表 1  城市与村镇中汉族及苗族中晚期恶性肿瘤患者自主首选偏验

方治疗发生率的比较

组别 城市 (n,%) 村镇 (n,%) t/χ2  值 P 值

汉族
首选偏方验方 73(4.6) 89(6.8)

6.581 0.010
首选非偏方验方 1517（95.4） 1222(93.2)

苗族
首选偏方验方 10(4.5) 35(19.0)

21.666 0.000
首选非偏方验方 213(95.4) 149(81.0)

汉族 2901 例，首选偏验方治疗 162 例 (5.6%)，苗族族

407 例，首选偏验方治疗 45 例 (11.1%)，两组比较，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。

城市汉族患者 1590 例，首选偏验方治疗 73 例 (4.6%)，

城市苗族患者 223 例，首选偏验方治疗 10 例 (4.5%)，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。村镇汉族患者 1311 例，首选

偏验方治疗 89 例 (6.8%)，村镇苗族患者 184 例，首选偏验

方治疗 35 例 (19.0%), 差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2.

表 2  相同居住地域汉族与苗族中晚期恶性肿瘤患者自主首选偏验

方治疗发生率的比较

组别 汉族 (n,%) 苗族 (n,%) t/χ2  值 P 值

城市
首选偏方验方 73(4.6) 10(4.5)

0.005 0.943
首选非偏方验方 1517（95.4） 213(95.5)

村镇
首选偏方验方 89(6.8) 35(19.0)

31.745 0.000
首选非偏方验方 1222(93.2) 149(81.0)

2.3 不同性别患者、不同年龄的比较

男性患者 1745 例，自主首选偏验方治疗 114 例（6.5%），

女性患者 1563 例，自主首选偏验方治疗 87 例（5.9%），

P>0.05。≦ 60 岁患者 1012 例，自主首选偏验方治疗 41 例

（4.1%），＞ 60 岁患者 2296 例，自主首选偏验方治疗 160

例（7.0%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3.

表 3  不同性别、不同年龄中晚期恶性肿瘤患者自主首选偏验方治

疗发生率的比较

组别 首选中医药
(n,%)

首选非中医
药 (n,%) t/χ2  值 P 值

男（n=1745） 114（6.5） 1631（93.5） 1.350 0.245

女（n=1563） 87（5.9） 1795（94.1）

≦ 60 岁（n=1012） 41（4.1） 963（95.9） 10.028 0.002

＞ 60 岁（n=2296） 160（7.0） 2144（93.0）

2.4 自主首选偏验方治疗与积极抗肿瘤治疗的近期疗效

比较

与首选积极抗肿瘤治疗患者相比，自主首选偏验方治

疗患者近期疗效明显较差，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 4.
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表 4  首选积极抗肿瘤治疗与首选偏验方治疗的恶性肿瘤患者的近

期疗效比较

首选治疗方法
治疗效果 (n,%)

CR PR SD PD

积极抗肿瘤治疗
(n=2665) 459(17.2) 1062(39.8) 825(31.0) 319(12.0)

偏方验方治疗
(n=201) 0 0 45(22.4) 156(77.6)

t/χ2  值 41.220 127.252 6.491 451.628

P 值 0.000 0.000 0.011 0.000

3 讨论

手术是治疗恶性肿瘤最有效的方法是，但很多患者诊

断时已为中晚期，失去手术机会。对于中晚期恶性肿瘤，化

疗、放疗、生物靶向治疗、免疫调节点抑制剂治疗及介入治

疗等是规范治疗中的常用方法，仍然可使部分患者病情得到

良好控制。我国恶性肿瘤的 5 年相对生存率约为 40.5％，比

前 10 年提高约 10%，与发达国家相比仍有很大差距 , 主要

原因是我国癌谱与发达国家有差异，早诊率低，诊治不够规

范 [1-2]。

我国中医治疗肿瘤源远流长，作用巨大，北宋《卫济

宝书》首次描述了“癌”：“癌疾初发，却无头绪”[6]。目前，

中医治疗恶性肿瘤的流行病学尚未完善建立，主要原因在于

目前中医治疗恶性肿瘤缺乏大样本的多中心临床研究，缺乏

循证医学证据，很多医生不认可中医药的抗肿瘤作用。另外，

部分中医生把中医神秘化，夸大中医的作用，延误患者病情，

导致部分西医医生及患者对中医药不信任 [7-8]。

一项涵盖全国 31 个省的大规模系统研究发现，我国肿

瘤患者中医临床应用的总体比例约为 40％，治疗上以中药

复方、中成药为主 [9-10]。主要用于恶性肿瘤积极治疗期间

减轻毒副作用、改善临床症状、恶性肿瘤积极治疗后进行中

医维持治疗。多数医家认为肿瘤治疗应以西医为主，以中医

为辅，不支持一线治疗单纯使用中医治疗，更加不支持使用

未经证实安全有效的偏验方治疗。

关于有多少恶性肿瘤患者自主首选偏验方治疗的研究

未见报道。融水苗族自治县人口接近 50 万人，其中苗族占

45% 左右。苗族居民大多数居住在山区，经济相对落后，

交通相对不便，且当地盛行苗医治疗。以上条件决定，可能

有更多苗族恶性肿瘤患者自主首选偏方验方，未能得到合理

规范的治疗。

在本研究中，首选偏验方治疗的患者占 6.3%，其原因

为经济困难、担心积极抗肿瘤治疗副作用、相信中医、肿瘤

晚期、患者高龄和别人介绍。这一方面是病人本身条件所致，

另一方面跟医务人员对积极抗肿瘤治疗的相关解释不到位

也有一定关系。

汉 族 2901 例， 首 选 偏 验 方 162 例 (5.6%)， 苗 族 407

例，首选偏验方治疗 45 例 (11.1%)，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。提示村镇患者比城市患者、苗族患者比汉族患者

自主首选偏验方治疗的发生率更高。但研究中发现，城市中

的汉族患者与苗族患者自主首选偏验方治疗的发生率差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），这可能城市更容易让不同人群

的文化思想同化以及城市人群经济条件一般较好有关。研究

还发现，患者自主首选偏验方治疗的发生率与性别无关，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；而 >60 岁患者发生率更高，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。与积极抗肿瘤治疗相比，

首选偏验方治疗者近期疗效明显较差，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。

中医药是现代医学中补充替代治疗的一部分，研究提

示，欧美、日本、韩国、美国等约 30-50％使用过包括中医（或

草药）治疗在内的补充替代治疗 [11-15]。由此可见，国内

外都有使用中医药（或草药）治疗恶性肿瘤，中医药在肿瘤

治疗中有着较高的使用率，是肿瘤治疗中的重要组成部分。

在我国，补充替代医学以中医药为主，时甚至可以将两者“画

上等号”。

尽管中医药在抗肿瘤治疗中广泛应用，但所有权威指

南均未对恶性肿瘤一线治疗推荐单独使用中医治疗，更未推

荐使用未经证实有效的片验方治疗。恶性肿瘤的治疗，应该

以现代医学规范治疗为主，中医调理为辅，医生有义务和责

任引导病人接受规范治疗，既不排斥中医，也不夸大中医，

对偏验方，需经有资质的中医生验证安全有效后方可使用。
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