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摘要　目的：探讨参芪扶正注射液在进展期胃癌化疗过程中对患者免疫功能的影响。方法：２０１２年６月至２０１４年６月选
取１００例胃癌患者为研究对象，根据随机数字表将患者分为治疗组及对照组各５０例，对照组给予常规化疗治疗，治疗组
在对照组基础上给予参芪扶正注射液进行治疗，对比分析疗效治疗效果。２组分别于治疗前后采用美国贝克曼公司提供
的ＢｅｃｋｍＥｐｉｃｓ流式细胞仪测定外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞比率。结果：治疗组近期总有效率为８２％高
于对照组６０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组不良反应率为４０％，不良反应级别主要为Ｉ～ＩＩ级，对照组不良反
应率为６４％，不良反应级别主要为ＩＩ～ＩＩＩ级，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察治疗后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平
显著高于对照组，而ＣＤ８＋水平则低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：参芪扶正注射液能有效提高胃癌患者免疫功能，改善患
者生存质量。
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　　胃癌是临床上常见的消化道恶性肿瘤，手术是
治疗胃癌患者最有效的方法及手段，但进展性胃癌

患者由于错过了最佳的手术治疗时机，因此手术治

疗难以取得理想的效果［１］。化疗是进展性胃癌患者

常用的治疗方式，化疗能有效杀灭原有病灶及已经

发生转移的肿瘤细胞，但化疗在杀灭肿瘤细胞的同

时也会损伤正常的细胞，导致机免疫功能下降，增加

患者放疗并发症发生风险，影响患者放疗后生存质

量［２］。参芪扶正注射液具有固本培元，增强机体免

疫功能的作用［３］。本研究将对进展期胃癌化疗患者

应用参芪扶正注射液治疗，并探讨其对胃癌患者免

疫功能及生存质量的影响。

１　资料及方法
１１　临床资料　２０１２年１月至２０１３年１月选取
１００例行在本院行手术治疗的胃癌患者为研究对
象，纳入标准：１）患者ＫＰＳ≥６０分；２）患者均经病理
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组织学、影像学确诊；３）患者 ＦＩＧＯ分期为 Ｉ～ＩＩ期，
符合手术治疗指征；４）患者均签署手术同意书。排
除标准：１）肝肾功能不全；２）免疫系统抑制者；３）预
计生存期限小于３个月者。其中男性５４例，女性４６
例，年龄２８～７８岁，平均年龄（５２６３±４１２）岁，病
程３个月至２年，平均病情（８１２±２１２）个月。ＦＩ
ＧＯ分期为Ｉ期：５１例，ＩＩ期４９例。所有患者均行胃
癌根治手术治疗，其中全胃切除４６例，胃大部分切
除术５４例。根据随机数字表将患者分为治疗组及
对照组各５０例，２组患者性别、年龄、病程、手术方
式差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法　２组行常规性化疗预防性治疗，化疗方
案为：ＦＰ（顺铂＋５Ｆｕ）３２例，ＤＣＦ（顺铂 ＋多西紫杉
醇＋５Ｆｕ３３例，ＥＣＦ（顺铂 ＋表柔比星 ＋５Ｆｕ）３５
例。治疗组在化疗基础上静脉滴注参芪扶正注射液

（国药准字 Ｚ１９９９００６５；生产企业：丽珠集团利民制
药厂）２５０ｍＬ（１瓶）／次，１次／ｄ，２１ｄ１个疗程；在化
疗前３ｄ开始使用，疗程可与化疗同步结束。２组患
者出院后每个月定期复查１～２次，复查项目包括腹
部ＣＴ、临床查体、ＭＲＩ检查，同时采用肿瘤标记物检
查肿瘤复发情况。

１３　疗效评价　治疗结束后采用ＲＥＣＩＳＴ１１标准
对患者近期疗效进行评价，完全缓解（ＣＲ）：病灶疾
病消失或肿瘤直径小于１０ｍｍ；部分缓解（ＰＲ）：病
灶较治疗前缩小体积 ＞３０％；疾病稳定（ＳＤ）：患者
病灶既无增长也不见消失。疾病进展（ＰＤ）：病灶较
治疗前体积增长大于２０％。总有效率（ＲＲ）＝（ＣＲ
＋ＰＲ）／总病例 ×１００％。不良反应参照 ＷＨＯ抗癌
药物亚急性毒性分级标准进行评价［６］，分为０级 ～
ＩＶ级。
１４　观察指标　免疫功能：２组患者分别于治疗
前、治疗后清晨空腹抽取静脉血５ｍＬ，加入肝素钠
抗凝，置于离心机中以３０００ｒ／ｍｉｎ的离心速度离心
１０ｍｉｎ后，弃去上清液，采用美国贝克曼公司提供的
ＢｅｃｋｍＥｐｉｃｓ流式细胞仪测定外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞比率。
１５　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件包进

行处理分析，计量资料采用均数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间计量资料采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ
＜００５，差异具有统计学意义。
２　结果
２１　２组近期疗效分析　治疗组近期总有效率为
８２％高于对照组 ６０％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），结果见表１。

表１　２组近期疗效分析［（ｎ）％］

组别 治疗组 对照组

例数 ５０ ５０
ＣＲ ３０（６０） ２２（４４）
ＰＲ １１（２２） ８（１６）
ＮＣ ８（１６） １４（２８）
ＰＤ １（２） ６（１２）
ＲＲ ４１（８２） ３０（６０）

　　注：与治疗组相比，χ２＝５８７７，Ｐ＝００１５。

２２　２组不良反应对比分析　治疗组不良反应率
为４０％，不良反应级别主要为 Ｉ～ＩＩ级，对照组不良
反应率为６４％，不良反应级别主要为 ＩＩ～ＩＩＩ级，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），具体结果见表２。

表２　２组不良反应对比分析［（ｎ）％］

组别 例数
不良反应

分级

恶心

／呕吐
贫血

血小板

减少

神经

毒性

总不

良率

治疗组 ５０ ０级
Ｉ级 ４（８） ６（１２） ３（６） ２（４） １５（３０）
ＩＩ级 １（２） ２（４） １（２） １（２） ５（１０）
ＩＩＩ级 ０ ０ ０ ０ ０（０００）
ＩＶ级

合计 ５（１０） ８（１６） ４（８） ３（６） ２０（４０）

对照组 ５０ ０级
Ｉ级 ２（４） ４（８） ２（４） ４（８） １２（２４）
ＩＩ级 ８（１６） ４（８） ２（４） １４（２８）
ＩＩＩ级 ６（１２） ０（０００）０（０００） ６（１２）
ＩＶ级 ０（０００）０（０００）０（０００）

合计 １０（２０） １０（２０） ６（１２） ６（１２） ３２（６４）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

２３　２组患者治疗前后免疫功能对比　观察治疗
后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平显著高于对照组，
而ＣＤ８＋水平则低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后免疫功能对比（珋ｘ±ｓ，％）

组别 例数
ＣＤ３＋

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋
治疗前 治疗后

ＣＤ８＋
治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋
治疗前 治疗后

治疗组 ５０ ５２３６±７１２６４７８±７８８ ３１１２±４１１３６８９±５９８ ２９１２±５２２２６０２±５５５ １１２±０４８ １７９±０５４

对照组 ５０ ５２９８±６７７５６３２±８１２ ３０９８±７８６３３５５±７４１ ２９３４±５４１２８０２±４１２ １１８±０４７ １２８±０６２

ｔ ０１１４ ５２６２ ０１２２ ４１２８ ０１０３ ４２２５ ０１４２ ３４４５
Ｐ ０７８５ ００００ ０６８９ ００１０ ０６３２ ００１３ ０６１２ ００２２

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５。

·０６８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．６



３　讨论
化疗引起的不良反应在中医中属热毒之邪，邪

气入侵身体后容易损伤正气，化火伤阴，损耗精气，

并最终引起肝脾受损。通过减轻化疗药物对机体产

生的不良反应，调节机体免疫功能，改善放化疗后出

现的不良症状对促进患者放疗后康复具有重要的意

义。中医理论认为［４］攻毒祛瘀、补气养血能有效消

除化疗产生的热毒疼痛感及不适感。参芪扶正注射

液具有益气扶正之功效，可用于肺脾气虚引起的神

疲乏力，少气懒言，自汗眩晕、肺癌、胃癌化疗后见上

述症候者的辅助治疗。近代药理学表明［５］，参芪扶

正注射液可增强小鼠单核巨噬细胞的吞噬功能，与

环磷酰胺合用，对小鼠 Ｓ１８０的肉瘤的生长有一定的
抑制作用。参芪扶正注射液是从人参、黄芪中提取

的有效成分制备而成的。人参中提取的人参皂苷它

具有较高的抗肿瘤活性，对正常细胞无不良反应，与

其他化疗药物联合应用有协同作用［６］。黄芪有增

强机体免疫功能、保肝、利尿、抗衰老、抗应激、降压

和较广泛的抗菌作用［７］。

本研究中治疗组近期总有效率为８２％高于对
照组６０％，治疗组不良反应率为４０％，不良反应级
别主要为Ｉ～ＩＩ级，对照组不良反应率为６４％，不良
反应级别主要为ＩＩ～ＩＩＩ级，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），从而表明参芪扶正注射液能有效提高胃癌
化疗患者化疗效果，降低患者不良反应。这可能与

参芪扶正注射液可提高胃癌患者免疫功能，增强患

者化疗耐受性有关［８］。研究表明［９］，放疗不良反应

的发生与与Ｔ细胞亚群比例失调具有密切的关系，
其发病过程与 Ｔ细胞亚群功能异常和未折叠的蛋
白免疫应答反应增强有关。在正常情况下，Ｔ淋巴
细胞亚群中各免疫细胞（包括 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）
相互调控，彼此处于平衡状态。当这种平衡被打破

时，机体免疫功能将发生紊乱，容易导致机体出现各

种不适反应［９
"

１１］。Ｔｈ１细胞主要分泌 ＩＬ２、ＩＦＮγ
及ＴＮＦβ等细胞因子，而Ｔｈ２主要分泌ＩＬ４，ＩＬ１０、
ＩＬ１３等细胞因子［１２

"

１３］。其中Ｔｈ１分泌的ＩＦＮγ及
Ｔｈ２分泌的ＩＬ４作为特征性细胞细胞，其比值可反
映Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞免疫水平［１４］。患者体内存在 Ｔｈ１
细胞功能减弱及Ｔｈ２细胞功能增强的情况，因此通
过调节Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡可有效改善患者机体免疫水

平［１５］。本研究中观察治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋水平显著高于对照组，而 ＣＤ８＋水平则低于对
照组（Ｐ＜００５），从而提示参芪扶正注射液能有效
提高胃癌患者免疫功能，改善患者生存质量。

综上所述，参芪扶正注射液可提高放疗患者耐

受性，降低患者不良反应，提高胃癌患者免疫功能，

改善患者生存质量。
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