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化橘红治疗晚期非小细胞肺癌并发肺部感染临床疗效
及免疫调控作用∗

钟国就　　黄　成　　毛伟坚　　曾江涛△

广州中医药大学茂名医院(茂名市中医院)肺病科,广东茂名　５２５０００

　　摘要　目的　分析化橘红治疗晚期非小细胞肺癌(nonＧsmallcelllungcancer,NSCLC)并发肺部感

染患者的临床疗效及免疫调控作用.方法　选取２０２１年１月—２０２３年１２月本院收治的６０例晚期

NSCLC并发肺部感染患者为研究对象,采用随机数字表法将纳入患者分为对照组和试验组,每组３０
例.对照组予以盐酸安罗替尼胶囊及对症支持治疗,试验组在对照组基础上加用化橘红治疗.比较２
组患者治疗前后免疫功能指标、感染指标及肿瘤标记物水平.结果　治疗后,试验组 CD３

＋T细胞水平、

CD４
＋/CD８

＋细胞比值明显高于对照组(P＜０􀆰０５),补体 C３水平明显低于对照组(P＜０􀆰０５);试验组降钙

素原(procalcitonin,PCT)、C反应蛋白(CＧreactiveproten,CRP)水平明显低于对照组(P＜０􀆰０５);试验

组癌胚抗原(carcinoembryonicantigen,CEA)、细胞角蛋白１９片段抗原２１Ｇ１(cytokeratin１９fragment
antigen２１Ｇ１,CYFRA２１Ｇ１)、神经元特异性烯醇化酶(neuronspecificenolase,NSE)水平明显低于对照

组(P＜０􀆰０５).结论　化橘红治疗晚期 NSCLC并发肺部感染患者可有效提高机体免疫功能,有助于

控制感染和改善病情.
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ClinicalEfficacyandImmuneRegulationofHuajuhongintheTreatmentofAdvancedNonＧsmallCell
LungCancerComplicatedwithPulmonaryInfection
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　　Abstract　Objective　ToanalyzetheclinicalefficacyandimmuneregulationofHuajuhonginthetreatmentof
advancednonＧsmallcelllungcancer(NSCLC)complicatedwithpulmonaryinfection􀆰Methods　Sixtypatientswith
advancedNSCLCcomplicatedwithpulmonaryinfectionadmittedtoourhospitalfromJanuary２０２１toDecember
２０２３wereselectedastheresearchsubjects􀆰Thepatientswererandomlydividedintocontrolgroupandtestgroup
byarandomnumbertablemethod,with３０patientsineachgroup􀆰Thecontrolgroupwastreatedwithanlotinib
hydrochloridecapsulesandsymptomaticsupportivetreatment,whilethetestgroupwastreatedwithHuajuhongon
thebasisofthecontrolgroup􀆰Thelevelsofimmunefunctionindexes,infectionindexesandtumormarkerswere
comparedbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment􀆰Results　 Aftertreatment,thelevelsofCD３

＋Tcells,

CD４
＋/CD８

＋cellratiointhetestgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P＜０􀆰０５),while
thelevelofcomplementC３wassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(P＜０􀆰０５)􀆰ThelevelsofprocalＧ
citonin(PCT)andCＧreactiveprotein(CRP)inthetestgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup
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(P＜０􀆰０５)􀆰Thelevelsofcarcinoembryonicantigen(CEA),cytokeratin１９fragmentantigen２１Ｇ１(CYFRA２１Ｇ１)

andneuronspecificenolase(NSE)inthetestgroup weresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup
(P＜０􀆰０５)􀆰Conclusion　 Huajuhonginthetreatmentofpatients with advanced NSCLC complicated with
pulmonaryinfectioncouldeffectivelyincreasetheimmunefunction,helptocontrolinfectionandimprovethedisease
condition􀆰

Keywords　nonＧsmallcelllungcancer;advanced;pulmonaryinfection;Huajuhong;immuneregulation;

tumormarker

　 　 非 小 细 胞 肺 癌 (nonＧsmallcelllungcancer,

NSCLC)是肺癌中最常见类型,约占８０％~８５％.因

其侵袭性较高,加之早期症状不明显又缺乏有效的筛

查方案,因此多数患者确诊时已处于晚期,且极易发

生肺部感染加重病情,促使各种抗癌治疗的效果不甚

理想,５年生存率依然很低[１].依据晚期 NSCLC并

发肺部感染患者主要临床表现,其可归属于中医“咳
嗽”“喘证”“肺积”等疾病范畴,病机主要为本虚标实,
扶正祛邪乃本病主要治则[２].化橘红为芸香科植物

化州柚的未成熟或接近成熟的干燥外层果皮,具有理

气宽中、燥湿化痰功效[３].研究[４]发现,化橘红具有

免疫增强作用,但目前研究多集中于动物实验,罕见

用于临床研究.基于此,本研究旨在分析化橘红治疗

晚期 NSCLC并发肺部感染患者的疗效及其免疫调控

作用,具体报道如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料

选取２０２１年１月—２０２３年１２月本院收治的６０
例晚期 NSCLC并发肺部感染患者为研究对象,采用

随机数字表法将纳入患者分为对照组和试验组,每组

３０例.对照组,男２１例,女９例;年龄(６１􀆰３１±９􀆰０７)
岁;病理类型,其中鳞癌１０例,腺癌１２例,其他８例;
临床分期,其中ⅢA 期１０例,ⅢB期１４例,Ⅳ期６例.
试验组,男１９例,女１１例;年龄(６２􀆰９２±９􀆰４５)岁;病理

类型,其中鳞癌８例,腺癌１０例,其他１２例;临床分

期,其中ⅢA期７例,ⅢB期１６例,Ⅳ期７例.２组患

者性别、年龄、病理类型及临床分期比较,差异无统计学

意义(P＞０􀆰０５).

１􀆰２　纳入及排除标准

纳 入 标 准:经 细 胞 学 及 组 织 病 理 学 确 诊 为

NSCLC[５];并发肺部感染[６];临床分期为Ⅲ~Ⅳ期;卡
氏评分≥７０分,且预计生存期＞３个月;依从性好,接
受随访;年龄１８~８０岁;患者或授权亲属自愿签署知

情同意书;通过本院伦理委员会批准.
排除标准:局部病灶和/或远处转移病灶不可测

量或不可评估者;存在活动性重复癌或活动性结核

者;脑转移未得到控制者;心脑血管及其他重要脏器

机能失代偿者;合并精神障碍性疾病者;研究期间正

在接受其他如放疗、化疗、靶向治疗等抗肿瘤治疗者;
对治疗用药过敏者.

１􀆰３　治疗方法

对照组予以盐酸安罗替尼胶囊(正大天晴药业集

团股份有限公司,国药准字 H２０１８００４)口服,１２mg/
次,１次/d,服２周,停１周,３周为１个疗程.治疗期

间同时给予对症支持治疗,如补液、纠正酸碱失衡、抗
感染等,其中抗感染治疗可选用喹诺酮类药物或头孢

菌素类药物,感染控制后停用.
试验组在对照组治疗基础上加用化橘红(化州市

中贸 橘 红 土 特 产 有 限 公 司,生 产 许 可 证 号

SC１１７４４０９８２０１５６３)开水冲泡服用,２０g/d,３周为１
个疗程.２组患者均连续治疗２个疗程.

１􀆰４　观察指标

感染指标:分离血清后采用化学发光法测定降钙

素原(procalcitonin,PCT)水平,采用酶联免疫吸附法

测定C反应蛋白(CＧreactiveproten,CRP)水平.
免疫功能指标:治疗前后采集患者空腹静脉血８

mL,其中３mL使用流式细胞仪检侧CD３
＋、CD４

＋、CD８
＋T

细胞水平,并计算CD４
＋/CD８

＋细胞比值;另外５mL离

心后取血清,使用全自动生化分析仪检测补体 C３、补
体C４水平.

肿瘤标记物:分离血清后采用免疫放射分析法测

定癌胚抗原(carcinoembryonicantigen,CEA)、细胞角

蛋白 １９ 片 段 抗 原 ２１Ｇ１(cytokeratin１９fragment
antigen２１Ｇ１,CYFRA２１Ｇ１)、神经元特异性烯醇化酶

(neuronspecificenolase,NSE)水平.

１􀆰５　统计学方法

应用SPSS２６􀆰０统计软件进行数据分析,符合正

态分布的计量资料以均数±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　感染指标水平比较

治疗前,２组患者PCT、CRP水平比较,差异无统

计学意义(P＞０􀆰０５).治疗后,２组患者 PCT、CRP
水平均较治疗前明显降低(P＜０􀆰０５),且试验组明显

低于对照组(P＜０􀆰０５).见表１.
表１　２组患者感染指标水平比较(n＝３０,x－±s)

组别 时间 PCT(ng/mL) CRP(mg/L)

对照组
治疗前 ９􀆰３６±１􀆰５１ １９􀆰１７±４􀆰１８
治疗后 ４􀆰７１±０􀆰８２∗ ８􀆰９１±１􀆰７７∗

试验组
治疗前 ９􀆰４５±１􀆰４７ １９􀆰３４±４􀆰３５
治疗后 ３􀆰３９±０􀆰５６∗△ ５􀆰８６±１􀆰１９∗△

　　与治疗前比较∗P＜０􀆰０５;与对照组比较△P＜０􀆰０５.

２􀆰２　免疫功能指标水平比较

治疗前,２组患者 CD３
＋T细胞、CD４

＋/CD８
＋细胞比

值、补体 C３、补体 C４水平比较,差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５).治疗后,２ 组患者 CD３
＋T 细胞、CD４

＋/

CD８
＋细胞比值均较治疗前明显升高(P＜０􀆰０５),且试

验组明显高于对照组(P＜０􀆰０５);２组患者补体C３水

平均较治疗前明显降低(P＜０􀆰０５),且试验组明显低

于对照组(P＜０􀆰０５).见表２.

２􀆰３　肿瘤标记物水平比较

治疗前,２组患者 CEA、CYFRA２１Ｇ１、NSE 水平

比较,差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).治疗后,２组患

者CEA、CYFRA２１Ｇ１、NSE水平均较治疗前明显降低

(P＜０􀆰０５),且试验组明显低于对照组(P＜０􀆰０５).
见表３.

表２　２组患者免疫功能指标水平比较(n＝３０,x－±s)

组别 时间 CD３
＋(％) CD４

＋/CD８
＋ 补体C３(g/L) 补体C４(g/L)

对照组
治疗前 ５２􀆰４３±４􀆰５５ ０􀆰３４±０􀆰０５ １􀆰５８±０􀆰２５ ０􀆰３８±０􀆰０８
治疗后 ６０􀆰２２±５􀆰１９∗ ０􀆰９７±０􀆰１６∗ ０􀆰９２±０􀆰１７∗ ０􀆰３１±０􀆰０５

试验组
治疗前 ５１􀆰７５±４􀆰８１ ０􀆰３３±０􀆰０４ １􀆰５７±０􀆰２２ ０􀆰３７±０􀆰０７
治疗后 ６６􀆰４９±４􀆰４３∗△ １􀆰５４±０􀆰２８∗△ ０􀆰３３±０􀆰０８∗△ ０􀆰３４±０􀆰０９

　　与治疗前比较∗P＜０􀆰０５;与对照组比较△P＜０􀆰０５.

表３　２组患者肿瘤标记物水平比较(n＝３０,x－±s)

组别 时间 CEA(ng/mL) CYFRA２１Ｇ１(ng/mL) NSE(U/mL)

对照组
治疗前 ５３􀆰１８±１０􀆰６４ １６􀆰２８±３􀆰２３ ２４􀆰３１±４􀆰８８
治疗后 ２８􀆰２２±５􀆰５４∗ ８􀆰０４±１􀆰５９∗ １４􀆰７１±３􀆰１２∗

试验组
治疗前 ５４􀆰３２±９􀆰３７　 １５􀆰８３±３􀆰０７ ２５􀆰０９±５􀆰０２
治疗后 　２４􀆰８５±４􀆰９１∗△ ７􀆰１７±１􀆰４２∗△ １２􀆰３６±２􀆰４５∗△

　　与治疗前比较∗P＜０􀆰０５;与对照组比较△P＜０􀆰０５.

３　讨论

晚期 NSCLC患者经过放疗或化疗后,机体免疫

功能会进一步受到损伤,使其易被条件致病菌如肺炎

链球菌所感染,加之医院病原菌较为密集,导致患者

肺部感染风险明显增加.一旦发生肺部感染,可使患

者体内分泌大量炎性因子,加剧肺组织损伤程度进而

影响预后.因此,从增强免疫力方面调整晚期 NSCLC
并发肺部感染患者机体状态以延缓疾病进展具有重要

意义[７].
盐酸安罗替尼胶囊作为晚期 NSCLC推荐用药,

疗效虽佳,但仍有部分患者因难以耐受其不良反应影

响服药依从性,导致安罗替尼的获益受到限制.中药

协同西药的治疗模式逐渐成为增强抗肿瘤作用的有

效途径之一,研究[８]发现,中医药联合安罗替尼可以

有效改善晚期 NSCLC患者生存质量,增强安罗替尼

的疗效,降低安罗替尼的不良反应.

PCT是鉴别细菌感染的常用指标之一,CRP则

是炎性反应常见标志物,当机体内出现感染时,二者

水平均会明显升高[９].CEA、CYFRA２１Ｇ１、NSE均为

辅助诊断 NSCLC常见标志物,其中 CEA 和 NSE在

多种恶性肿瘤中均呈异常高表达状态,监测其水平变

化可 用 于 评 估 患 者 病 情 变 化 情 况 及 治 疗 效 果;

CYFRA２１Ｇ１主要存在于鳞状或层状上皮组织表面,当
该类组织发生恶变后会被释放入血,致其水平异常升

高,用于辅助诊断 NSCLC具有较高特异性[１０].
本研究结果显示,治疗后试验组CD３

＋T细胞水平、
CD４

＋/CD８
＋细胞比值明显高于对照组,补体 C３、PCT、

CRP及 CEA、CYFRA２１Ｇ１、NSE 水平明显低于对照

组;表明化橘红可有效提高晚期 NSCLC并发肺部感

染患者机体免疫功能,有助于控制感染和改善病情.
考虑其原因可能为,化橘红有“南方人参”之称,为未
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成熟或接近成熟化州柚的干燥外层果皮,其主要成分

之一是含量较高的多糖,具有抗肿瘤和增强免疫的作

用[１１];挥发油则富含烯类化合物,能一定程度上降低

肺癌细胞的增殖及迁移能力[１２];总黄酮、柚皮苷等化

学成分具有较强的抗炎、抗氧化作用,利于肺组织损

伤恢复[１３Ｇ１４],与橘红多糖一起增强平衡免疫和调节炎

性反应效应,进而抑制肿瘤细胞生长,改善病情,故化

橘红治疗晚 期 NSCLC 并 发 肺 部 感 染 可 取 得 较 好

效果.
综上所述,化橘红治疗晚期 NSCLC并发肺部感

染患者可有效提高机体免疫功能,有助于控制感染和

改善病情,值得推荐.
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