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沙参麦冬汤对肺癌恶病质患者临床疗效
及TNF-α、IL-6水平的影响

姚 仙

海城市中医院肿瘤内科,辽宁鞍山 114200

  摘要 目的 基于癌毒理论探讨沙参麦冬汤加减治疗肺癌恶病质的临床疗效,观察其对患者血清

肿瘤坏死因子(tumornecrosisfactor,TNF)-α、白介素(interleukin,IL)-6水平的影响。方法 选取本

院肿瘤科2018年1月—2019年1月接诊的104例原发性肺癌恶病质患者作为研究对象,通过随机数

字表法随机分成2组,每组52例。对照组患者予以营养支持和常规治疗,观察组患者在对照组治疗基

础上联合沙参麦冬汤治疗。连续治疗4周后,比较2组患者治疗前后中医证候积分、患者参与的主观全

面评定(patient-generatedsubjectiveglobalassessment,PG-SGA)、身体质量指数(bodymassindex,

BMI)及卡诺夫斯凯计分(Kanofskyperformancescores,KPS),测定血清TNF-α及IL-6的水平变化,
对比临床疗效。结果 治疗后,观察组患者中医证候积分、PG-SGA评分及血清TNF-α、IL-6水平显著

低于对照组(P<0.05),KPS评分显著高于对照组(P<0.05)。观察组临床疗效为92.31%,显著高于

对照组的71.15%(P<0.05)。结论 以癌毒理论为指导,应用沙参麦冬汤辨证加减治疗肺癌恶病质可

有效缓解患者临床症状,改善营养及健康状态,减轻机体炎症反应,具有确切疗效。
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  Abstract Objective ToinvestigatetheclinicaleffectofShashenMaidongdecoctiononthetreatmentoflung
cancercachexiapatientsbasedoncancertoxicitytheory,andtoobserveitseffectonthelevelsofserumtumornec-
rosisfactor(TNF)-αandinterleukin(IL)-6.Methods FromJanuary2018toJanuary2019,onehundredandfour
patientswithlungcancercachexiawererandomlydividedintotwogroups,with52casesineachgroup.Thepa-
tientsinthecontrolgroupweretreatedwithnutritionalsupportandroutinetreatment,andthepatientsintheob-
servationgroupweretreatedwithShashen Maidongdecoctiononthebasisofthetreatmentinthecontrol
group.After4weeksofcontinuoustreatment,theTCMsyndromescores,thepatient-generatedsubjectiveglobal
assessment(PG-SGA),thebodymassindex(BMI),theKanofskyperformancescores(KPS)andthelevelsofserum
TNF-αandIL-6beforeandaftertreatmentwerecomparedbetweenthetwogroups,andthetotaleffectiverateof
clinicaltreatmentbetweenthetwogroupswerecompared.Results Aftertreatment,thescoresoftraditionalChi-
nesemedicine(TCM)syndrome,PG-SGAandthelevelsofserumTNF-αandIL-6intheobservationgroupwere
significantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).ThescoresofKPSintheobservationgroupweresig-
nificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwas
92.31%,whichwassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup(71.15%)(P<0.05).Conclusion Under
theguidanceofcancertoxicitytheory,thetreatmentoflungcancercachexiawithShashenMaidongdecoctioncould
effectivelyalleviatetheclinicalsymptoms,improvenutritionandhealthstatus,reducetheinflammatoryresponse,

andhasdefinitecurativeeffect.
Keywords cancertoxicitytheory;ShashenMaidongdecoction;lungcancer;cachexia
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  肺癌是严重威胁人类生命安全的疾病,发病率和

死亡率均居全球癌症首位。由于早期无明显症状,大
多数肺癌患者在确诊时已处于中晚期,我国肺癌5年

存活率仅为15.6%[1]。高达50%的癌症患者患有恶

病质,表现为脂肪组织和骨骼肌进行性萎缩,导致体

质量减轻、生活质量下降、生存时间缩短,约有22%的

癌症患者死于恶病质[2]。国医大师周仲英认为,癌邪

为患,必夹毒伤人,癌毒是恶性肿瘤发生、发展的特异

性病理产物和致病因子,并创立了以癌毒理论为核

心、贯穿于肺癌辨证论治全过程的辨治体系[3]。肺癌

恶病质为肺癌晚期,此时癌毒鸱张,走注周身,累及五

脏,治疗应以扶正为主或先补后攻,待正气恢复方可

攻消癌毒。基于此,本研究基于癌毒理论,采用沙参

麦冬汤治疗肺癌恶病质患者,观察其临床疗效,并探

讨其对患者血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)及白介素-6
(IL-6)水平的影响。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院肿瘤科2018年1月—2019年1月接诊

的104例原发性肺癌恶病质患者作为研究对象,通过

随机数字表法随机分成2组,每组52例。观察组,其
中男30例,女22例;年龄(56.2±3.6)岁,年龄范围为

48~73岁;TNM 分期,Ⅲa期18例,Ⅲb期18例,Ⅳ
期16例;癌症分型,非小细胞癌44例,小细胞癌8例。
对照组,其中男28例,女24例;年龄(57.3±3.4)岁,
年龄范围为50~74岁;TNM 分期,Ⅲa期15例,Ⅲb
期20例,Ⅳ期17例;癌症分型,非小细胞癌42例,小
细胞癌10例。2组患者性别、年龄、分期分型等一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 诊断标准

经影像学、病理学等检查确诊,符合文献[1]中原

发性支气管肺癌相关诊断标准。
符合文献[4]中肿瘤恶病质相关诊断标准,未节

食的情况下,6个月内体质量减轻>5%;身体质量指

数(bodymassindex,BMI)<20kg/m2伴体质量降

低>2%;男性患者四肢骨骼肌质量指数(appendicular
skeletalmuscleindex,ASMI)<7.26kg/m2,女性患

者ASMI<5.45kg/m2,伴体质量降低>2%。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准;预计生存期>3个

月;卡诺夫斯凯计分(Kanofskyperformancescores,

KPS)≥70分;肺癌TNM 分期为Ⅲ~Ⅳ期;近1个月

未接受化疗;无意识障碍;对研究知情并同意配合,签

署知情同意书,通过医院伦理委员会批准。
排除标准:合并有肝肾功能不全、严重贫血、凝血

功能障碍、心脑血管病等;转移性肿瘤;近期接受过化

疗;对本研究治疗药物过敏;中途退出者。

1.4 治疗方法

对照组患者予以营养支持和西医常规治疗,观察

组患者在对照组治疗基础上联合沙参麦冬汤治疗,方
药组成为北沙参、麦冬各15g,玉竹、天花粉、桑叶、白
扁豆各10g,甘草6g。随证加减:痰凝湿阻者加茯苓

15g、法半夏10g、陈皮6g;热毒者加金荞麦、鱼腥草

各15g,龙葵、蚤休各10g。上述药物,水煎取汁200mL,
分早晚2次温服,1剂/d。2组患者均连续治疗4周。

1.5 观察指标及疗效判定标准

中医证候积分:参照文献[5],根据咳嗽、痰中带

血、气急、胸痛、神疲乏力、口干咽燥、心烦失眠、自汗

盗汗、舌红少苔等症状的无、轻、中、重度,分别计0、1、

2、3分。

KPS评分:应用 KPS量表评价2组患者治疗前

后机体健康状态,包括可否正常活动、病情、生活自理

程度等,KPS评分越高表示患者功能状态越佳。
患者参与的主观全面评定(patient-generatedsubjec-

tiveglobalassessment,PG-SGA):应用PG-SGA量表评估

患者整体营养状态,包括体质量变化、膳食摄入、临床症

状、活动与身体功能、疾病与营养需求关系、代谢需求与

体格检查等方面,0~3分为营养良好,4~8分为中度或

疑似营养不良,≥8分为严重营养不良。

BMI:为衡量人体肥胖程度的一个指标,BMI=体

质量/身高2。
血清炎症因子:治疗前后采集所有患者清晨空腹

肘静脉血3mL,离心取血清后,采用ELISA法测定血

清TNF-α、IL-6水平。
疗效指数=[(治疗前中医证候积分-治疗后中医

证候积分)/治疗前中医证候积分]×100%,根据疗效

指数判定临床疗效:显效 恶病质症状及体征显著改

善,疗效指数≥70%;有效 恶病质症状及体征有一

定缓解,30%≤疗效指数<70%;无效 恶病质症状

及体征无显著缓解,甚至加重,疗效指数<30%。临床

治疗总有效率=[(显效+有效)例数/总例数]×100%。

1.6 统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。
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2 结果

2.1 中医证候积分、PG-SGA评分、KPS评分及BMI比较

治疗前,2组患者中医证候积分、PG-SGA评分、

KPS评分 及 BMI比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>

0.05)。治疗后,除BMI外,2组患者中医证候积分、

PG-SGA评分均较治疗前明显下降,且观察组显著低

于对照组(P<0.05);2组患者KPS评分均较治疗前

明显升高,且观察组显著高于对照组(P<0.05)。见

表1。

表1 2组患者中医证候积分、PG-SGA评分、KPS评分及BMI比较(n=52,􀭺x±s)

组别 时间 中医证候积分(分) PG-SGA评分(分) KPS评分(分) BMI(kg/m2)

对照组
治疗前 20.74±6.08 6.72±2.05 55.09±5.63 21.51±2.40

治疗后 10.34±3.42* 3.92±1.05* 62.80±7.16* 21.97±2.32

观察组
治疗前 21.22±5.30 6.93±2.28 53.28±5.57 21.62±2.37

治疗后 6.13±3.25*△ 2.05±0.64*△ 74.18±10.02*△ 22.01±2.11

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.2 临床疗效比较

治疗后,观察组临床疗效为92.31%,显著高于对

照组的71.15%(P<0.05)。见表2。
表2 2组患者临床疗效比较(n=52,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 9 28 15 37(71.15)

观察组 17 31 4 48(92.31)△

  与对照组比较△P<0.05

2.3 血清TNF-α、IL-6水平比较

治疗前,2组患者血清TNF-α、IL-6水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者血清

TNF-α、IL-6水平均较治疗前明显下降,且观察组显

著低于对照组(P<0.05)。见表3。
表3 2组患者血清TNF-α、IL-6水平

比较(n=52,ng/L,􀭺x±s)

组别 时间 TNF-α IL-6

对照组
治疗前 120.32±17.68 138.47±19.28

治疗后 91.16±12.20* 97.36±14.18*

观察组
治疗前 120.51±18.26 139.20±20.32

治疗后 63.06±13.45*△ 70.12±10.25*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

3 讨论

肺癌恶病质是指肺癌晚期食欲缺乏、极度消瘦、
乏力、贫血和全身衰竭的状态,在肺癌中有着较高发

病率,是一种累及全身多脏器系统的、严重影响预后

的综合征。当前,临床关于肿瘤恶病质发生机制尚未

完全明确,多认为是由厌食症、全身系统炎症、肌肉代

谢、脂肪代谢、线粒体能量代谢异常和信号通路等相

互作用造成的[6]。通常表现为进行性消瘦、神疲乏

力、食欲不振、糖脂代谢异常等,一旦发生恶病质会影

响根治手术及放化疗效果,降低患者生存质量。临床

一般采取营养支持疗法,但效果和预后不甚理想。近

年来,随着中医药临床研究深入,中药在恶性肿瘤及

其并发症治疗中有着良好应用效果[7]。
肺癌归属于中医学“肺积”“肺岩”“积聚”等范畴。

明代李中梓认为“积之成也,正气不足,而后邪气踞

之”,指出恶性肿瘤发生乃人体正气不足与邪毒亢盛

之结果[8]。中医大家周仲瑛提出癌毒病机理论,认为

恶性肿瘤乃癌邪之患,夹毒而伤人,致素体正气亏虚,
癌毒乃致恶性肿瘤形成关键因素。虚、痰、瘀、湿等病

理因素易和癌邪胶结,而成恶性肿瘤复合病机。一方

面,癌毒是恶性肿瘤发生之病因,能直接侵袭人体而

发病;另一方面,癌毒属于病理产物,乃外因、内因引

起,在外为感受六淫邪毒,毒邪反客于肌表,阻营卫之

气运行,致津液疏布与代谢失常,积而成块;在内因七

情怫郁、饮食不节、宿有痼疾等病理因素,影响肝疏

泄、脾运化,致虚、痰、瘀、湿、热等互结成毒,聚而发

病。由此可见,癌毒既为肺癌病因病机,又夹多种病

理因素而致[9-10]。所以,在恶性肿瘤治疗上针对“癌
毒”为关键。

恶病质是肺癌晚期常见症状,传统中医无此名

称,根据中医文献对某些和恶病质的症状表现相似性

描述,结合其临床特征,认为属于中医学“虚劳”范畴。
比如《素问》对其有相关描述,如“骨槁肉陷”“真藏脉

显”等,均是癌性恶病质症状表现,预后甚差。其病理

表现为久积未愈,损素体正气,脾胃气衰败,精血不

足,素体虚弱、血气不足等为其特征。中医学认为,虚
劳病因主要为禀赋虚弱、烦劳过度、饮食不节、病久未

愈,致脏腑气血不足,阴阳亏虚,日久不复,致躯体发

肤失于濡养而致虚劳。伴随病理变化及其产物出现
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会产生痰、瘀,皆虚致实,两者渐积,血气而凝涩,持续

损耗素体正气,而加重病情,进而因实益虚,为虚实夹

杂。根据古代文献表述,该病病位以脾、肾为主,脾肾

虚损是癌性恶病质病机之本,故其治疗根本在于基础

病症治疗和病情改善。
沙参麦冬汤以北沙参、麦冬为君药,北沙参养阴

清肺、益胃生津,麦冬养阴润肺、清心除烦,两药合用

具有清热润燥、滋养肺胃阴之效;以玉竹、天花粉为臣

药,玉竹养阴润燥、生津止渴,天花粉清热泻火、生津

止渴、消肿排脓,两药合用可强化润肺胃之阴;白扁

豆、甘草为佐药,白扁豆补脾和中、化湿,甘草补脾益

气、祛痰止咳,两药合用可益气和胃、培土生金;桑叶

疏散风热、清肺润燥,甘草调和诸药,皆为使药。诸药

合用,共奏化痰散瘀、清热解毒、益气健脾之功。本研

究结果显示,观察组在对照组常规治疗基础上加用沙

参麦冬汤,治疗后观察组患者中医证候积分、PG-SGA
评分及血清TNF-α、IL-6水平显著低于对照组,KPS
评分及临床疗效显著高于对照组,2组患者BMI无统

计学差异,与杨忠光等[11]人的研究结果相一致,表明

沙参麦冬汤可有效缓解肺癌恶病质患者临床症状,降
低炎症因子水平,改善患者功能状态。

综上所述,以癌毒理论为指导,应用沙参麦冬汤

辨证加减治疗肺癌恶病质可有效缓解患者临床症状,
改善营养及健康状态,减轻机体炎症反应,具有确切

疗效,值得临床应用。
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