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益气养阴方对行化学治疗的非小细胞肺癌气阴两虚证患者免疫

功能及生活质量的影响

邹银水

（湖北省中医院肿瘤内科，湖北　武汉　４３００６１）

摘要：　目的　探讨益气养阴方对行化学治疗的非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）气阴两虚证患者免疫功能及生活质量的
影响。方法　将８６例ⅢＢ期、Ⅳ期ＮＳＣＬＣ气阴两虚证患者分为观察组与对照组，每组４３例；对照组患者给予吉西他
滨、顺铂治疗，观察组患者给予益气养阴方联合吉西他滨、顺铂治疗；比较治疗前后２组患者免疫功能及 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评
分，并评估近期疗效。结果　观察组和对照组患者近期治疗有效率分别为４１．９％（１８／４３）和３７．２％（１８／４３），２组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗前２组患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、自然杀伤（ＮＫ）细胞水平比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗２个周期后，观察组患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ细胞水平显著高于对
照组（Ｐ＜０．０５），但２组患者ＣＤ８＋水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗前２组患者Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗２个周期后观察组患者Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　益气养阴
方可显著改善行化学治疗的ＮＳＣＬＣ气阴两虚证患者的免疫功能及生活质量。
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　　肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，而非小细胞肺癌
（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＳＣＬＣ）约占全部肺癌
患者的８０％［１２］。由于ⅢＢ期、Ⅳ期ＮＳＣＬＣ患者丧失

了手术治疗的机会，故以化学治疗为主要手段。吉西

他滨联合顺铂化学治疗方案（ＧＰ方案）是ＮＳＣＬＣ的
常用化学治疗方案之一。ＧＰ方案常可导致患者免
疫功能下降，严重影响其生活质量。本研究旨在观

察益气养阴方对接受 ＧＰ方案化学治疗的 ＮＳＣＬＣ
气阴两虚证患者免疫功能及生活质量的影响。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１０月至２０１４年１０
月湖北省中医院肿瘤内科收治的 ＮＳＣＬＣ患者 ８６
例，男４７例，女 ３９例，年龄 ４１～６８岁，平均年龄
（４８．４±１６．５）岁；病理类型：腺癌５１例，鳞癌２５例，
大细胞癌５例，腺鳞癌５例；ＮＳＣＬＣ分期［３］：ⅢＢ期
４２例，Ⅳ期４４例；均为首次接受化学治疗；所有患
者Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分［４］≥７０，且预计生存时间 ＞３个
月，至少有１个可测量病灶；根据我国《中药新药临
床研究指导原则》［５］，所有患者的主要中医病机均

为气阴两虚证。排除心、肝、肾等重要脏器功能障碍

性疾病及血液系统疾病患者。８６例患者根据治疗
方法分为观察组和对照组，每组４３例。观察组：男
２０例，女２３例，平均年龄（５３．１±１２．１）岁；病理类
型：腺癌９例，鳞癌１１例，大细胞癌１０例，腺鳞癌１３
例；ＮＳＣＬＣ分期：ⅢＢ期２２例，Ⅳ期２１例；Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ
评分为９５．００±６．８１。对照组：男２７例，女１６例，平
均年龄（５５．２±１２．８）岁；病理类型：腺癌１０例，鳞
癌１２例，大细胞癌１１例，腺鳞癌 １０例；ＮＳＣＬＣ分
期：Ⅲ Ｂ期 ２０例，Ⅳ 期 ２３例；Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分
９３．２６±５．４４。２组患者性别、年龄、病理类型、临床
分期、Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１．２　治疗方法　２组患者均给予吉西他滨１０００～
１２５０ｍｇ·ｍ－２，静脉滴注，第 １天、第 ８天；顺铂
７５ｍｇ·ｍ－２，静脉滴注，第１天；２１ｄ为１个周期。
观察组在上述治疗基础上，于化学治疗第１天开始
给予益气养阴方口服，方剂组成：太子参１０ｇ，黄芪
１５ｇ，炒白术１０ｇ，淮山药１５ｇ，茯苓１０ｇ，生薏苡仁
１０ｇ，沙参１５ｇ，生地１０ｇ，麦冬１０ｇ，制半夏１０ｇ，黄
芩１０ｇ，大枣１５ｇ，炙甘草６ｇ，并随症加减。清水煎
至４００ｍＬ，每日１剂分２次服用，每个化学治疗周
期连续服用１４ｄ。连续２个化学治疗周期后评定疗
效。

１．３　观察指标
１．３．１　近期疗效评价　连续２个化学治疗周期后
根据实体瘤疗效评价标准进行近期疗效评价［６］，以

完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＣＲ）和部分缓解（ｐａｒ
ｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＲ）为有效，病情稳定（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，
ＳＤ）和病情进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）为无效。
１．３．２　Ｔ淋巴细胞亚群水平检测　分别于治疗前
及治疗２个周期后应用流式细胞仪检测血Ｔ淋巴细
胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、自然杀伤
（ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒ，ＮＫ）细胞水平。
１．３．３　Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分　分别于治疗前及治疗 ２

个周期后对２组患者进行Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分，评估生活
质量。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用 ｔ检验，计数资料以百分率表示，采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者近期疗效比较　观察组４３例中，ＣＲ
６例，ＰＲ１２例，ＳＤ１９例，ＰＤ６例，有效率为４１．９％
（１８／４３）；对照组４３例中，ＣＲ５例，ＰＲ１１例，ＳＤ２０
例，ＰＤ７例，有效率为３７．２％（１８／４３）；２组患者近
期疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组患者血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋及ＮＫ细胞水平比较　结果见表１。治疗前２
组患者血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ细
胞水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗
２个周期后，观察组患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋、ＮＫ细胞水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），但
２组患者 ＣＤ８＋水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
表１　２组患者血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ
细胞水平比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ａｎｄＮＫｃｅｌｌｉｎｂｌｏｏｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＤ３＋／％ ＣＤ４＋／％ ＣＤ８＋／％ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ细胞／％
对照组 ４３
　　治疗前 ５９．６０±４．３０２８．２１±１．９３２６．９１±１．６３ １．３５±０．０７ ２５．７９±０．８６
　　治疗后 ５６．１３±１．８８２６．１９±１．２０２７．６３±１．６８ １．３０±０．１５ ２４．３６±１．３５
观察组 ４３
　　治疗前 ５９．３７±２．７２２８．０９±２．０１２７．１６±１．７６ １．３６±０．１１ ２５．９５±０．９７
　　治疗后 ５７．７７±３．１８ａ２７．９１±１．８２ａ２７．６７±１．７０ １．３８±０．１３ａ ２５．５８±１．０１ａ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５。

２．３　２组患者 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分比较　结果见表２。
治疗前２组患者 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；治疗２个周期后２组患者 Ｋａｒｎｏｆ
ｓｋｙ评分均显著低于治疗前，且观察组患者 Ｋａｒｎｏｆ
ｓｋｙ评分显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。
表２　２组患者Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＫａｒｎｏｆｓｋｙｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分

治疗前 治疗后

对照组 ４３ ９４．２６±５．４４ ８８．３７±６．５２ａ

观察组 ４３ ９５．００±６．８１ ９２．１１±６．５７ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

·７４５·第６期　　　　　　邹银水：益气养阴方对行化学治疗的非小细胞肺癌气阴两虚证患者免疫功能及生活质量的影响



３　讨论

肺癌是病死率最高的恶性肿瘤之一，发病率呈

逐年上升趋势。肺癌患者中绝大多数为 ＮＳＣＬＣ，
ⅢＢ期、Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ患者由于丧失了手术机会，生
存期短，化学治疗是其主要的治疗手段。ＧＰ方案是
目前治疗 ＮＳＣＬＣ最常用的方案之一。Ｃａｒｄｅｎａｌ
等［７］报道ＧＰ方案治疗ＮＳＣＬＣ的有效率为４１．０％，
中位生存期为８．７个月。但化学治疗对患者免疫功
能和生活质量的影响较大，使患者的生活质量严重

降低［８］。如何在保证化学治疗效果的基础上减轻

化学治疗的不良反应逐渐成为研究的热点。

近年来，很多学者尝试运用中医药配合化学治

疗，从而达到提高疗效、减少不良反应的目的。本研

究旨在观察益气养阴方对接受 ＧＰ方案化学治疗的
ＮＳＣＬＣ气阴两虚证患者免疫功能及生活质量的影
响。本研究结果显示，２组患者近期疗效比较差异
无统计学意义；治疗 ２个周期后，观察组患者
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ细胞水平高于对照
组，观察组患者 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分高于对照组；提示益
气养阴方可以显著改善患者的免疫功能，提高患者

生活质量。益气养阴方方剂中的太子参、黄芪、白

术、淮山药、茯苓、薏苡仁等能健脾益气、燥湿助运，

而生地、麦冬等则能益胃生津、补益肝肾，再辅以黄

芩、半夏和胃降逆，大枣、炙甘草调和诸药，诸药合用

发挥益气养阴作用［９］。中药药理学表明，黄芪、党

参能改善机体免疫功能，同时促进造血，升高白细胞

计数［１０］；薏苡仁提取物不仅能诱导癌细胞凋亡，还

能调节细胞因子水平，具有明显的免疫增强作

用［１１］；沙参、麦冬也能改善化学治疗患者免疫功能，

提高生存质量［１２］。

综上所述，对于ⅢＢ期、Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ气阴两虚

证患者，在ＧＰ方案化学治疗的基础上联合应用益
气养阴方，能够增强患者的免疫功能，改善患者的生

活质量。
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