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  摘要 目的 探讨祛毒扶正汤辅助TP化疗方案治疗中晚期非小细胞肺癌(non-smallcelllung
carcinoma,NSCLC)的临床疗效及对患者T细胞分化抗原、肿瘤标志物水平的影响。方法 选取本院

2018年10月—2020年4月收治的中晚期NSCLC患者94例,按照随机数字表法分为观察组和对照

组,每组47例。对照组予以TP化疗方案治疗,观察组予以TP化疗方案联合祛毒扶正汤治疗。比较2
组患者临床疗效及治疗前后T细胞分化抗原、肿瘤标志物水平,观察2组患者治疗过程中不良反应发

生情况。结果 治疗后,观察组患者临床治疗总有效率为72.34%,显著高于对照组的53.19%(P<
0.05)。观察 组 患 者 CD8+ 及 血 清 CYFRA21-1、CEA 及 CA199水 平 显 著 低 于 对 照 组(P<0.05),

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平显著高于对照组(P<0.05)。治疗过程中,观察组患者恶心呕吐、肝肾

功能损害、皮肤黏膜受损、骨髓抑制等不良反应发生率,均显著低于对照组(P<0.05)。结论 祛毒扶

正汤辅助TP化疗方案治疗中晚期NSCLC患者可显著提高临床疗效,改善免疫功能,降低肿瘤标志物

水平及不良反应发生率。
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  Abstract Objective ToinvestigatetheclinicalefficacyofQuduFuzhengdecoctioncombinedwithTPchemo-
therapyinthetreatmentofadvancednon-smallcelllungcancer(NSCLC)patientsanditsinfluenceonthelevelsof
T-celldifferentiationantigenandtumormarkers.Methods FromOctober2018toApril2020,ninety-fourpatients
withadvancedNSCLCwererandomlydividedintoobservationgroupandcontrolgroupaccordingtorandomnum-
bertablemethod,with47casesineachgroup.ThecontrolgroupweretreatedwithTPchemotherapy,whiletheob-
servationgroupweretreatedwithTPchemotherapycombinedwithQuduFuzhengdecoction.Theclinicalefficacy,

thelevelsofT-celldifferentiationantigenandtumormarkersbeforeandaftertreatmentwerecomparedbetween
thetwogroups,andtheadversereactionsofthetwogroupsduringtreatmentwereobserved.Results Aftertreat-
ment,thetotaleffectiverateofclinicaltreatmentintheobservationgroupwas72.34%,whichwassignificantly
higherthanthatinthecontrolgroup(53.19%)(P<0.05).ThelevelsofCD8+andthelevelsofserumCYFRA21-1,CEA,

CA199intheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thelevelsof
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CD3+,CD4+,CD4+/CD8+intheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<
0.05).Duringthecourseoftreatment,theincidenceofadversereactionssuchasnauseaandvomiting,liverandkid-
neyfunctiondamage,skinandmucousmembranedamageandbonemarrowsuppressionintheobservationgroup
weresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion QuduFuzhengdecoctioncombined
withTPchemotherapycouldsignificantlyimprovetheclinicalefficacy,improvetheimmunefunction,reducethe
levelsoftumormarkersandtheincidenceofadversereactionsinpatientswithadvancedNSCLC.

Keywords QuduFuzhengdecoction;TPchemotherapy;non-smallcelllungcancer;immunefunction

  肺癌为最常见的肺部原发性恶性肿瘤,根据组织

病变,可分为小细胞肺癌和非小细胞肺癌(non-small
celllungcancer,NSCLC)。由于本病临床症状隐匿,
大多数患者就诊时已是肺癌晚期,此时已经错过最佳

手术治疗时机,故临床多采用化疗和靶向治疗。目前

一线化疗推荐含铂的两药联合方案,例如TP化疗方

案等。NSCLC对化疗的反应较差,化疗过程中易导

致患者免疫功能进一步下降,同时会产生恶心、呕吐、
骨髓抑制、甚至肝肾功能损害等一系列不良反应,很
多患者因无法耐受而选择中途放弃化疗,致使疗效不

尽如人意。近年来研究[1-3]表明,中医药辅助化疗方案

治疗恶性肿瘤可起到减毒增效作用。基于此,本研究

采用祛毒扶正汤辅助 TP化疗方案治疗 NSCLC患

者,探讨其临床疗效及对患者免疫功能的影响。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2018年10月—2020年4月收治的中

晚期NSCLC患者94例,按照随机数字表法分为观察

组和对照组,每组47例。对照组,其中男29例,女18
例;年龄(56.75±17.98)岁,年龄范围为33~76岁;
腺癌25例,鳞癌22例;TNM 分期,ⅢA期9例,ⅢB
期21例,Ⅳ期17例;中央型36例,周围型11例。观

察组,其中男30例,女17例;年龄(55.20±17.98)岁,
年龄范围为35~75岁;腺癌24例,鳞癌23例;TNM
分期,ⅢA期10例,ⅢB期20例,Ⅳ期17例;中央型

34例,周围型13例。2组患者一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合中晚期NSCLC西医诊断标准[4],
经影像学、病理学检查确诊;预计生存时间>5个月;
患者同意参与本项研究,并经过本院伦理委员会批

准。
排除标准:合并有心、肝、肾等重要器官严重损害

者;选择其他化疗方案者;肿瘤远处转移至颅脑等;合

并有其他恶性肿瘤;精神异常;对研究药物过敏者。

1.3 治疗方法

对照组患者予以TP化疗方案进行治疗,采用注

射用紫杉醇(江苏恒瑞医药股份有限公司,国药准字

H20183378)联合注射用顺铂(德州德药制药有限公

司,国药准字H37020523)进行化疗。给药前2~16h
及给药后6h内,进行充分水化治疗。静脉滴注过程

中密切观察注射部位,警惕任何可能出现的血管渗漏

现象。
观察组在对照组基础上予以祛毒扶正汤治疗,方

药组成为薏苡仁、黄芪、茯苓各30g,太子参20g,麦
冬、白花蛇舌草、仙鹤草、半枝莲、猫眼草各15g,盐蛇

干、熟地黄、枸杞、五味子、山茱萸、全蝎各10g,蜈蚣6
g;上述药物,水煎取汁,每日1剂,分3次温服;连续治

疗4周,治疗过程中根据患者舌脉等中医证候表现,
及时进行药物加减。

1.4 观察指标及疗效判定标准

比较2组患者临床疗效、T细胞分化抗原水平、肿
瘤标志物及不良反应发生情况。

根据肿瘤病灶的消失程度以及消失的持续时间

判断临床疗效:完全缓解 肿瘤靶病灶完全消失、无
新病灶产生且持续时间大于4周;部分缓解 肿瘤靶

病灶缩小范围≥50%且维持时间小于2周;稳定 肿

瘤靶病灶缩小范围<50%;进展 肿瘤靶病灶增加>
25%或出现新肿瘤病灶。临床治疗总有效率=[(完
全缓解+部分缓解)例数/总例数]×100%。

T细胞分化抗原水平:治疗前后抽取患者空腹静

脉血,采用流式细胞仪检测患者CD3+、CD4+、CD8+

水平,并计算CD4+/CD8+。
肿瘤标志物:治疗前后抽取患者空腹静脉血5

mL,经低温高速离心后检测血清细胞角蛋白19片段

(CYFRA21-1)、癌 胚 抗 原 (CEA)、糖 类 抗 原 199
(CA199)。

不良反应:治疗期间观察2组患者恶心呕吐、肝
肾功能损害、皮肤黏膜受损、骨髓移植等不良反应发

生情况,比较不良反应发生率。
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1.5 统计学方法

采用SPSS22.1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。

2 结果

2.1 临床疗效比较

治 疗 后,观 察 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效 率 为

72.34%,显著高于对照组的53.19%(P<0.05)。见

表1。

2.2 T细胞分化抗原比较

治疗前,2组患者 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/

CD8+水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗

后,2组患者CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平均较治

疗前明显升高,且观察组显著高于对照组(P<0.05);

2组患者CD8+ 水平均较治疗前明显降低,且观察组

显著低于对照组(P<0.05)。见表2。
表1 2组患者临床疗效比较(n=47,例,%)

组别 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效率

对照组 5 20 12 10 25(53.19)

观察组 9 25 10 3 34(72.34)△

  与对照组比较△P<0.05

2.3 肿瘤标志物水平比较

治疗 前,2 组 患 者 血 清 CYFRA21-1、CEA 及

CA199水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗

后,2组患者血清CYFRA21-1、CEA及CA199水平

均较治疗前明显下降(P<0.05),且观察组显著低于

对照组(P<0.05)。见表3。

表2 2组患者T细胞分化抗原比较(n=47,􀭺x±s)

组别 时间 CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

对照组
治疗前 51.78±5.58 35.31±3.56 23.34±1.98 1.24±0.15

治疗后 54.24±5.36* 36.89±3.01* 22.61±1.78* 1.35±0.20*

观察组
治疗前 51.07±5.43 35.29±3.27 23.98±2.02 1.22±0.16

治疗后 60.18±7.28*△ 38.75±3.25*△ 22.01±2.04*△ 1.48±0.25*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

表3 2组患者肿瘤标志物水平比较(n=47,􀭺x±s)

组别 时间 CYFRA21-1(ng/mL) CEA(ng/mL) CA199(U/mL)

对照组
治疗前 17.21±5.32 18.98±6.34 87.12±10.24

治疗后 15.64±4.37* 15.36±4.58* 31.34±8.67*

观察组
治疗前 16.98±5.78 19.67±6.12 87.34±10.76

治疗后 10.55±3.24*△ 9.76±3.01*△ 14.52±3.64*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.4 不良反应发生率比较

治疗过程中,观察组患者恶心呕吐、肝肾功能损

害、皮肤黏膜受损、骨髓抑制等不良反应发生率均显

著低于对照组(P<0.05)。见表4。

表4 2组患者不良反应发生率比较(n=47,例,%)

组别 恶心呕吐
肝肾功能

损害

皮肤黏膜

受损
骨髓抑制

对照组 29(61.70) 26(55.32)31(65.96)24(51.06)

观察组 20(42.55)△ 11(23.40)△11(23.40)△10(21.28)△

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

中晚期NSCLC以咳嗽、咳痰、咯血、呼吸困难、消
瘦等为主要临床表现,近年来其发病率及病死率均呈

上升趋势。TP化疗方案中铂类与紫杉类药物的联合

运用,可对肿瘤细胞DNA的复制以及蛋白质的合成

起到抑制作用,但存在降低患者免疫功能、不良反应

难以耐受等问题。本病可归属于中医学“肺积”范畴,
肺为娇脏,喜润恶燥,一旦受伤,多伤及肺阴。笔者认

为,本病病机主要为阴阳失调、痰瘀毒结、气阴两虚,
致使邪气侵入机体,造成肺脏失调,因此益气、养阴、
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解毒为治疗该病的主要思路。
祛毒扶正汤由多种中药组成,其中薏苡仁利水胜

湿、健脾、除痹、清热排脓,黄芪健脾补中、益卫固表、
利水消肿、托毒生肌,茯苓利水胜湿、健脾;太子参补

气健脾、生津润肺,麦冬养阴润肺、清心除烦;合用可

益气健脾、润肺止咳。白花蛇舌草清热解毒、利湿通

淋,仙鹤草收敛止血、补虚;合用可清热解毒、消肿散

结。熟地黄补血养阴、填精益髓,枸杞滋补肝肾;全
蝎、蜈蚣可息风镇痉、攻毒散结、通络止痛。诸药共

用,可奏滋阴补阳、益气润肺、攻毒散结、通络止痛之

效[5]。
现代药理学研究发现,仙鹤草可诱导肿瘤促凋亡

基因表达,提高T淋巴细胞亚群活性[6];薏苡仁可诱

导肿瘤细胞凋亡,抑制细胞分裂,进而改善机体免疫

功能[7];黄芪的有效成分皂苷类物质可以清除体内自

由基,刺激骨髓造血干细胞的分化,达到增强免疫力

以及改善骨髓抑制的效果,进而提高T淋巴细胞的免

疫应答能力[8];以上药物的共同运用使提高免疫功能

的作用更强。由于化疗药物对胃肠道的刺激性较大,
化疗后多数患者均会产生恶心、呕吐等胃肠道反应,
以及不同程度的肝肾功能损害和皮肤受损,而祛毒扶

正汤中多个药物均为归肝肾经的药物,可起到滋补肝

肾、养阴解毒的作用,且方中黄芪等药物可抗氧自由

基、改善微循环及肝肾功能,从而减少不良反应发生。
本研究结果显示,治疗后观察组临床治疗总有效

率显著高于对照组,且观察组患者血清肿瘤标志物水

平显著低于对照组,这与张成等[9-10]人的研究结果相

一致,表明祛毒扶正汤辅助TP化疗方案治疗NSCLC
患者可提高临床疗效、降低肿瘤标志物水平。究其原

因可能为,一方面化疗药物可对现有肿瘤病灶进行抑

制和治疗,另一方面祛毒扶正汤中药物可诱导肿瘤细

胞的凋亡,抑制肿瘤细胞增殖。本研究结果显示,治
疗后观察组患者CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平显著

高于对照组,CD8+水平显著低于对照组,且观察组不

良反应发生率显著低于对照组;表明祛毒扶正汤辅助

TP化疗方案治疗NSCLC患者可提高患者免疫功能

且减少不良反应发生。
综上所述,祛毒扶正汤辅助TP化疗方案治疗中

晚期NSCLC患者可显著提高临床疗效,改善免疫功

能,降低肿瘤标志物水平及不良反应发生率。

参 考 文 献

[1] 蔺婷婷,周明慧.益肺消积方联合GP化疗方案对肺癌患

者免疫功能的影响[J].中西医结合研究,2020,12(4):

233-236.
[2] 宋增华,张志华,张秀珑,等.扶正解毒汤联合GP化疗治

疗中晚期非小细胞肺癌临床观察[J].中华中医药学刊,

2019,37(8):1991-1994,2066.
[3] 靳祎祎,林久茂.中医药对肿瘤化疗药物增效减毒作用的

研究进展[J].福建中医药,2019,50(1):85-88.
[4] 支修益,石远凯,于金明.中国原发性肺癌诊疗规范(2015

年版)[J].中华肿瘤杂志,2015,37(1):67-78.
[5] 焦建玮,张艳景,白玉杰.祛毒扶正汤联合化疗治疗中晚

期肺癌临床疗效及对T细胞亚群、VEGF的影响[J].中
华中医药学刊,2020,38(5):178-181.

[6] 李君,杨杰.仙鹤草主要化学成分与药理作用研究进展

[J].中国野生植物资源,2020,39(4):54-60.
[7] 李晓凯,顾坤,梁慕文,等.薏苡仁化学成分及药理作用研

究进展[J].中草药,2020,51(21):5645-5657.
[8] 毛倩倩,林久茂.黄芪多糖抗肿瘤作用的研究进展[J].中

医药通报,2020,19(4):69-72.
[9] 张成.祛毒扶正汤联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌的

疗效及对患者癌因性疲乏、化疗耐受性的影响[J].四川

中医,2019,37(1):107-109.
[10]李学恩.CA125、CEA、CYFRA21-1检测在贝伐单抗联合

TP方案治疗晚期非小细胞肺癌前后的表达及临床意义

[J].标记免疫分析与临床,2018,25(6):834-838.
(收稿日期:2021-01-06)

·922·




