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摘要　目的：观察芪升合剂对接受ＮＰ化疗方案治疗非小细胞肺癌患者免疫能力的影响。方法：选择２００５年３月至２０１３年９
月来我院就诊的１２０例非小细胞肺癌患根据治疗方法不同分成两组，每组６０人两组均以ＮＰ化疗方案进行化疗，治疗组在每
次化疗后口服１５０ｍＬ芪升合剂，观察两组患者进行化疗前、后白细胞计数。比较两组患者免疫力情况及粒细胞集落刺激因子
使用量及化疗后常见症状（易感冒、黏膜溃疡、头痛、呕吐、腹泻）积分。结果：两组患者的白细胞计数治疗后均低于治疗治疗前

（Ｐ＜００５），对照组的白细胞计数在治疗２、４、６个疗程时均高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组患者的粒细胞集落刺激因子平均使
用量低于对照组患者的使用量（Ｐ＜００５）；治疗组症状积分低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：芪升合剂可有效改善应用 ＮＰ化疗
方案治疗非小细胞肺癌患者的免疫力，建议临床推广。

关键词　ＮＰ化疗方案；芪升合剂；非小细胞肺癌；免疫力。
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　　手术治疗结合放化疗的治疗方案成为当今癌症治
疗的主流，铂类药物化疗仅能提高１０％患者的１年生
存率［１］。为了探究更加安全有效的治疗方法，我院在

保证患者生存质量并在患者知情同意的前提下，用芪

升合剂联合ＮＰ化疗方案对患者进行治疗与仅采用ＮＰ
化疗方案对患者免疫力影响的疗效进行观察并取得了

初步进展，现报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　对本院收治的１２０例接受ＮＰ化疗方
案的非小细胞肺癌患者进行回顾性分析。纳入标准：

患者均符合国际抗癌联盟提出的 ＴＮＭ分期中的 ＩＩＩｂ
期或ＩＶ期判断标准；患者均因病情或自愿放弃手术治

疗；患者及其家属均对此研究详细诊疗计划知情且自

愿参与；患者的身体基本状况尚可，生命体征平稳；均

为神志清楚，认知判断功能正常并能积极配合治疗的

开展。排除标准：存在除肺癌及其并发症以外的其他

危及生命的疾病；有骨髓转移或曾行广泛骨髓照射放

疗者；白细胞计数低于４０×１０９／Ｌ或血小板计数低于
１００×１０９／Ｌ者；有糖尿病、甲状腺功能减退等需长期用
药的慢性疾病患者；存在严重的肝、肾功能障碍使代偿

功能减弱者；有大咯血者；营养状况差，有恶液质或判

断生存期不超过２个月者；有精神或神经病病史，依从
性差者；治疗过程中出现危及生命的并发症使治疗无

法继续进行者。根据治疗方法不同分为两组，治疗组
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６０例，男性４１例，女性１９例，平均年龄（６４７±８３）
岁，其中ＩＩＩｂ期患者３３例，ＩＶ期患者２７例。对照组
６０例，男性４５例，女性１５例，平均年龄（６１２±１０９）
岁，其中ＩＩＩｂ期患者２９例，ＩＶ期患者３１例。参与研究
的两组患者一般资料对比差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１２　治疗方法　患者基本状况平稳，治疗组给予芪升
合剂联合 ＮＰ化疗方案进行治疗；对照组仅常规进行
ＮＰ化疗方案治疗。ＮＰ治疗方案［２］：２５ｍｇ／ｍ２长春瑞
宾（诺维苯）加入到５０ｍＬ生理盐水中，于治疗第１ｄ、８
ｄ进行深静脉注射；３０ｍｇ／ｍ２顺铂第 １～３ｄ静脉滴
注。水化［３］：为减少化疗药物顺铂等对肾脏的毒性，化

疗前需对患者进行水化处理，每日进液量 １５００～２
５００ｍＬ，必要时配合利尿剂使用。支持治疗：化疗患者
往往食欲较差，针对此可给予醋酸甲地孕酮６０ｍｇ，１
次／ｄ，以增进患者食欲，促进体重增加；必要时也可加
用脂肪乳剂及复方氨基酸等。止吐：化疗过程中联合

５－ＨＴ３受体阻滞剂和甲氧氯普胺片可有效止吐。保
护骨髓：出现骨髓抑制即白细胞计数低于４０×１０９／Ｌ
时，化疗结束后２４～４８ｈ给予１００μｇ粒细胞集落刺激
因子（Ｇ－ＣＳＦ）皮下注射，１次／ｄ，持续７ｄ。芪升合剂
治疗：芪升合剂由当归１２ｇ，黄芪１５ｇ，虎杖１５ｇ，升麻
１５ｇ组成，详细剂量随病症轻重酌情加减；由中药房煎
至１５０ｍＬ，分装两袋，１袋／次，每日早晚各１次，连续７
ｄ，共进行７个疗程。
１３　观察项目及方法［４］　血常规分析：进行化疗前、
化疗治疗２、４及６个化疗疗程结束后，于清晨空腹状
态下抽取３ｍＬ静脉血，查血常规检测患者白细胞计
数。症状评分：参照《中药新药临床研究指导原则》，

计算两组患者化疗后常见症状（如易感冒、黏膜溃疡、

头痛、呕吐、腹泻等）的积分。Ｇ－ＣＳＦ使用量：分别统
计记录两组患者出现骨髓抑制后的Ｇ－ＣＳＦ的用量。
１４　统计学处理　研究中所有数据采用 ＳＰＳＳ１３０
统计软件分析，计数资料采用卡方检验，计量资料则采

用两独立样本 ｔ检验；当 Ｐ＜００５时认为差异具有统
计学意义。

２　结果
２１　两组患者在规定时间点的白细胞计数比较　治
疗组在第２、４、６个疗程后的白细胞计数均高于同期对
照组（Ｐ＜００５）。详见表１。
２２　两组患者症状积分比较　两组化疗前症状积分
比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗组在所有治疗疗
程中症状积分与对照组比较均较低（Ｐ＜００５），详见
表２。

表１　两组患者白细胞计数比较（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组

例数 ６０ ６０
化疗前 ５６±２２ ５７±１９
２个疗程后 ５０±１６ ４４±１３
４个疗程后 ４８±１２ ３９±１７
６个疗程后 ４９±１５ ３４±１４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表２　两组症状积分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别
治疗组（６０例）

治疗前 全治疗过程中

对照组（６０例）
治疗前 全治疗过程中

易感冒 １５±１３ ３６±１９ １７±１２ ７０±２４
黏膜溃疡 １０±０８ ４２±１５ ０９±０７ ８３±２０
头痛 １４±１２ １９±２１ １１±１５ ５５±２４
呕吐 ０５±０８ ２２±１３ ０６±１０ ５２±１８
腹泻 １０±１７ ２１±１４ １０±１９ ４９±１５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　两组患者 Ｇ－ＣＳＦ的用量比较　比较两组患者
出现骨髓抑制后Ｇ－ＣＳＦ的用量治疗组明显低于对照
组（Ｐ＜００５），详见表３。

表３　两组粒细胞集落刺激因子的用量比较（μｇ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｇ－ＣＳＦ总用量 Ｇ－ＣＳＦ平均用量

治疗组 ６０ １５２００ ２５３３３±１４６６７

对照组 ６０ ２７４００ ４５６６７±３４３３３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
肺癌是临床上一种常见的恶性肿瘤，其中非小细

胞肺癌约占７５％ ～８０％，８０％患者属于 ＩＩＩ、ＩＶ期［５］。

众所周知，化学药物不仅对肿瘤细胞有杀伤作用，其细

胞毒机理在杀伤肿瘤细胞的同时也不可避免的对人体

健康组织造成损害。ＮＰ化疗方案中的长春瑞宾为一
种半合成药物，可阻止细胞有丝分裂过程中纺锤体的

形成，从而干扰细胞的正常分裂，达到抑制肿瘤细胞增

殖的作用［６］。顺铂为一种具有良好水溶性的广谱非特

异性的细胞周期抗癌药物，可以全身或局部用药，特别

是在局部用药时可在癌变组织形成较高的药物浓度从

而发挥更好的治疗效果［７］。两者联合的 ＮＰ治疗方案
即可在一定程度上抑制肿瘤的增殖和转移。

有研究报道，中药扶正温养配合西医化疗对 ＩＩＩｂ
期及ＩＶ期肺癌治疗有明显疗效［８］。芪升合剂主要由

黄芪、升麻、当归、虎杖组成。其中黄芪为君药，肺主

气，喜润恶燥，以气阴为本［９］，故利用黄芪补气固表、利

水退肿、托毒排脓、生肌之功效。研究表明［１０］：黄芪能

有效控制患者白细胞等免疫指标下降，改善骨髓微环

境，保护和刺激骨髓造血功能。当归为臣药，具有补血

（下接第１４３２页）
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损伤［８］。诸多报道显示，ＵＣ患者ＴＮＦ－α分泌水平高
于未受累结肠黏膜［９－１０］。另外，大量研究资料证

实［１１－１４］，ＮＯ参与了溃疡性结肠炎发生过程中的炎症
和组织损伤。ＮＯ在炎症过程中既有保护作用（炎症初
期），又有杀伤毒性和促炎作用［１５］。随着炎症发展，大

量ＮＯ的产生可启动机体免疫防御系统，如巨噬细胞、
中性粒细胞、激活自然杀伤细胞、淋巴因子激活的杀伤

细胞，增强其细胞毒性，从而造成正常组织损伤。而本

研究中，随着治疗的进展，抗炎性因子 ＩＬ－１β平均提
升了１９７％，促炎性因子ＴＮＦ－α平均降低了１４７％，
Ｎｏｓ－３／ｅＮｏｓ平均降低了２０８％，３种因子蛋白水平表
现出相应的趋势，可见本灌肠液对于降低促炎因子的

表达、修复肠黏膜方面起到一定的疗效。总之，溃疡性

结肠炎灌肠液在防治 ＵＣ方面标本兼治，既能改善临
床症状，又能缓解 ＵＣ进一步恶化发展，疗效可靠，无
不良反应，且使用方便，造价低廉，值得临床推广使用。
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活血、补虚治本之功效，与君药黄芪相辅相成，达到增强

药效的作用。虎杖与升麻为佐药，有利于黄芪、当归相

互调和，去瘀生新，改善机体环境，促进骨髓增殖，可有

效拮抗化疗药物造成的白细胞减少，减弱其对骨髓的破

坏和抑制作用，最终达到提高化疗患者生活质量，改善

预后的效果。从本文结果不难看出，芪升合剂组可有效

改善应用 ＮＰ化疗方案治疗非小细胞肺癌患者的免疫
力，减少患者免疫力下降症状的发生。

综上所述，芪升合剂可明显改善接受 ＮＰ化疗方案
治疗的非小细胞癌患者的免疫力下降，值得临床广泛

推广。
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