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前言

肺癌是严重危害我国人民身体健康的主要癌种之一，其发病率在我国呈上升趋势，因此，研究肺癌的
发生、发展和防治是从事肺癌防治工作者当前的急迫任务。
目前，治疗肺癌的主要方法包括外科手术、放射治疗、化学药物治疗和生物治疗。
早期肺癌可行手术切除，疗效较好；然而中、晚期肺癌的疗效仍很差。
因此，需要多学科的相互结合，各取所长，才能延长患者的生存时间和提高患者的生存质量。
复旦大学附属肿瘤医院是国内最早开展肺癌综合治疗的专科医院之一，积累了近40年综合治疗肺癌的
丰富经验，涌现了一批综合治疗肺癌的专家。
由钱浩教授主编的《肺癌综合治疗》一书，就是根据当前国际和国内治疗肺癌的指南，结合该院肺癌
综合治疗的经验和作者本人的实践编写而成，其可读之处在于，从实际出发，首先介绍外科手术、化
学药物治疗和放射治疗等单项治疗肺癌的适应证和疗效，在此基础上，阐述肺癌综合治疗的原则和方
法，并在治疗原则的指导下，根据不同的患者给予更切实可行的个体化治疗，以达到延长生存时间和
提高生活质量的目的。
同时，对当今开展的靶向治疗以及肺癌并发症的姑息治疗在本书中也作了较为详细的阐述。
正如作者所期望的，通过本书，给读者对肺癌综合治疗以更多启示，开阔治疗视野，从而使综合治疗
的水平得到进一步提高，这是作者写作的心愿，也是我国广大肺癌防治工作者追求的目标。
值此《肺癌综合治疗》一书出版之际，我表示衷心的祝贺，并希望通过该书，为我院与全国的同道们
提供一个交流平台，祝愿共同努力，使我国的肺癌防治事业更上一个新的台阶。
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内容概要

　　肺癌是严重危害我国人民身体健康的主要癌种之一，其发病率在我国呈上升趋势，因此，研究肺
癌的发生、发展和防治是从事肺癌防治工作者当前的急迫任务。
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作者简介

钱浩，1969年毕业于上海第一医学院（现复旦大学上海医学院）医疗系。
1983年获得浙江医科大学（现浙江大学）医学硕士学位。
现为复旦大学附属肿瘤医院主任医师、教授、兼世界肺癌研究协会著名专家.原中国抗癌协会肺癌专业
委员会专家组成员。
40年来从事胸部肿瘤的基础研究和临床医疗工作.特别是对中、晚期肺癌的放射治疗和综合治疗，具有
深刻的心得、丰富的经验和一定的造诣。
主编《实用胸部肿瘤放射治疗学》、《肺癌综合治疗》两部专著.在国内外专业杂志发表论文70余篇。
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肺癌中的应用第7节 肺上沟瘤的外科治疗第8节 小细胞肺癌的外科治疗第9节 肺转移瘤的外科治疗第10
节 肺癌手术术式的评价第7章 肺癌的化学药物治疗第1节 肿瘤生长生物学和细胞周期对化学药物治疗
的影响第2节 化学药物治疗药物的作用机制和体内代谢第3节 肺癌联合化学药物治疗的原则和效果评价
第4节 肺癌新化学药物治疗药物及作用机制第5节 非小细胞肺癌的化学药物治疗第6节 小细胞肺癌的化
学药物治疗第7节 支气管动脉药物灌注治疗肺癌第8节 自体外周血干细胞移植或支持在肺癌中的应用
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支气管肺癌的近距离放射治疗第10节 非小细胞肺癌局控率的定义第11节 肺癌放射治疗期间的临床观察
和治疗后随访第12节 胸部肿瘤放射治疗副作用第13节 放射治疗医生对国际分期的看法第14节 放射治疗
技术的提高对肺癌某些治疗原则的挑战第9章 肺癌的中医治疗第1节 中医学对肺癌的认识第2节 中医治
疗肺癌的作用及机制第3节 常见的中医证型及遣方用药第4节 中医治疗肺癌的方法第5节 中西医结合治
疗肺癌的思路与方法第6节 中医治疗肺癌急重危症第7节 肺癌治疗的常用中成药第8节 肺癌中医治疗的
评价第10章 肺癌的分子靶向治疗第1节 概述第2节 表皮生长因子的靶向治疗药物第3节 血管内皮生长因
子抑制剂第4节 环氧化酶一2抑制剂第5节 肺癌分子靶向的个体化治疗第11章 非小细胞肺癌的多学科联
合治疗第1节 放射治疗和化学药物治疗的联合治疗第2节 放射治疗、化学药物治疗与手术的联合治疗
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经系统并发症第4节 消化系统并发症第5节 泌尿系统并发症第6节 血液系统并发症第7节 感染第8节 出血
第9节 代谢障碍第10节 恶性胸、腹水第11节 骨转移第12节 癌症疼痛第13节 肺癌患者的营养支持附录附
录A 患者一般状况评分标准附录B CTC常见副作用术语标准V3.0版(CTCAE)(2006年)附录C RTOG急性
放射反应分级标准(1995年)附录D RTOG／EORTC后期放射损伤分级标准(1995年)附录E 实体瘤缓解评
估标准(RECIST)(2000年)
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章节摘录

插图：2.阿片类药物是目前认为对恶性肿瘤引起的疼痛最有效的止痛剂。
由于阿片类药物抑制疼痛信号在神经元的上行性传递，或者通过大脑或脑干的疼痛中枢，发挥下行疼
痛的抑制作用。
因此，不管何种原因引起的疼痛，阿片类药物均能达到有效的止痛目的。
各种鸦片的提取物可满足患者的不同需要。
不同患者对阿片类药物的需求不同，应根据需要来决定用量以及给药的途径。
国内弱阿片类常用止痛药物有可待因、双氢可待因、强痛定和曲马多等，强阿片类药物包括盐酸吗啡
、硫酸（盐酸）吗啡控释片、芬太尼透皮贴剂、哌替啶和美沙酮等。
根据WHO和国家药品监督管理局提出的要求，吗啡是治疗重度癌痛的代表性药物。
国产硫酸吗啡控释片（商品名为美施康定或美菲康）应用广泛。
剂量规格有3种，分别为每片10mg、每片20mg和每片30mg。
硫酸吗啡为纯粹的阿片受体激动剂，主要通过激动肚受体产生强大的镇痛作用，同时也有明显的镇静
作用和镇咳作用。
口服后由胃肠道黏膜吸收，服后2～3小时血药浓度达到峰值，半衰期为3.5～5小时。
硫酸吗啡控释片必须整片吞服，不可截开或嚼碎，初次服用量为10mg或20mg，每12小时服用1次。
以后根据镇痛的效果调整用量，直至达到镇痛的目的。
另一种长效强阿片类镇痛药为芬太尼透皮贴剂（商品名为多瑞吉），也是一种高选择性激动μ受体的
镇痛药。
多瑞吉的初始剂量应根据患者过去有否使用过阿片类药物的既往史来确定。
对于未使用过阿片类药物的患者，应以多瑞吉的最低剂量25μg／h为起始剂量。
而对于已使用过阿片类药物的患者，先应转换成等效的每日吗啡剂量，再转换成多瑞吉的剂量。
24小时口服吗啡剂量
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编辑推荐

《肺癌综合治疗》是由江苏科学技术出版社出版的。
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