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摘要　目的：观察加味金水六君煎在改善肺癌围手术期患者免疫力方面的临床疗效，并借此探讨其对各炎性反应因子及
免疫因子的影响和机制。方法：选取２０１５年６月至２０１６年４月收住我院的非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）并且有手术指征的患
者患者６０例，随机分成对照组和观察组，各３０例。对照组采用生理盐水２５０ｍＬ静脉推注，２次／ｄ，持续１５ｄ。观察组予
加味金水六君煎分２次／ｄ热水冲服服用，同样治疗１５ｄ后观察２组治疗的临床疗效、各免疫因子评分、药物不良反应、临
床受益情况分析及血浆ＩＬ２、ＩＬ６、ＩＬ１０及ＴＮＦα水平变化等情况。结果：１）治疗后观察组有效率８６６７％，对照组有效
率６８８９％，２组有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）２组患者治疗前各免疫功能比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗１５ｄ后，观察组各免疫动能均较治疗前稍提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但对照组较治疗前无变化，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；３）２组患者治疗过程中均出现不同程度的不良反应，比如可表现为腹痛、腹泻、恶心、呕吐、白
细胞、血小板、血红蛋白减少等，对照组出现１例（２２２％），观察组２例（４４４％），观察组不良反应与对照组比，差异无统
计学意义，该药不会增加患者用药不良反应（Ｐ＞００５）。观察组ＫＰＳ和体重变化的稳定率和改善例数明显高于对照组（Ｐ
＜００５）；４）２组患者治疗前血浆ＩＬ２、ＩＬ６、ＩＬ１０及ＴＮＦα水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗１５ｄ后，上述指
标均较治疗前下降，但观察组下降更明显。结论：加味金水六君煎在改善肺癌围手术期患者免疫力方面有显著的临床效

果，且不良反应并不升高，并可以增强癌症围手术期患者免疫力，值得推广。
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　　随着当今生活水平的日益提高及科学技术的迅
猛发展，诸多疾病已被一一攻克，唯独癌症，人们仍

然“谈癌色变”。在所有恶性肿瘤性疾病中，最常

见、最多发的当属肺癌，其发病率占所有恶性肿瘤发

病率的５５％以上［１］。作为诸多国家位居首位的恶

性肿瘤之一，其在工业大国或发展中国家环境污染

严重的地区发病率尤为高，例如，在作为发展中国家

的我国，城市中的发病率肺癌首当其冲，农村则排第

２位［２］。肺癌危险因素常包括：吸烟、遗传、环境、职

业粉尘、射线等等，受其危险因素的影响，其发病率

男性大于女性，具体数值约为男性为２６／１０万，女性
１６／１０万，常以鳞癌为多发［３］。肺癌的临床表现常

为：胸痛、咯血等，若伴其他脏器转移，除了引起剧烈

疼痛外，还可引起相关脏器的衰竭，且肺癌的死亡率

极高，无论其临床表现还是预后，均对患者的生存及

社会和家庭的经济带来巨大的负担，已经严重威胁

国人的健康和生活［４］。目前针对肺癌的治疗，常采

取手术和综合治疗（如放、化疗）或者基因靶向治疗

等，然而，无论是何种治疗方式，其５年生存率并无
随着科技水平的提高而提高。同时，各种治疗带来

的伴随症状和创伤后遗症，严重影响患者的生活质

量，也对临床治疗效果带来或多或少的影响，比如，

对术后免疫力低下，残余肿瘤细胞反复迅速增值等，

又进一步复发肺癌［５］。然而，在众多治疗方式中，最

重要的依然是手术治疗。因此，做好围手术期处理

对于提高患者手术成功率、降低死亡率、减少伴随症

状、提高免疫力、增加患者预后水平等至关重要。

围手术期，是指围绕手术的一个全过程，从患者

决定接受手术治疗开始，到手术治疗直至基本康复，

包含手术前、手术中及手术后的一段时间，具体是指

从确定手术治疗时起，直到与这次手术有关的治疗

基本结束为止，时间约在术前５～７ｄ至术后７～１２
ｄ［６］。既往临床中，常常忽略对肺癌围手术期的保健
及护理，或多或少对患者免疫力、预后、术后恢复程

度、生存率造成一定影响。近年来，临床上越发致力

于恶性肿瘤患者的免疫力提高并尽可能降低并发症

发生率。而研究表明，加味金水六君煎因具备多种

生物活性物质，在调整围手术期免疫力和生理稳态

方面具有很大的价值，且其使用过程安全、方便、有

效，可行性高，疗效显著［７］。因此，本研究采用加味

金水六君煎对肺癌患者围手术期进行免疫调节，取

得一定效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年４月
收住我院的非小细胞肺癌（ＮｏｎｓｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇ
Ｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）并且有手术指征的患者 ６０例，其
中，男３０例，女 ３０例，年龄 ４０～７２岁，平均年龄
（４９８±６４）岁，平均住院天数８～１６ｄ，平均住院天
数（１０±２３）ｄ。将这６０例患者随机分成对照组和
观察组，各３０例。２组患者在性别、年龄、病程等比
较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），具有可比
性。见表１。

表１　２组患者一般情况比较

组别 性别（男／女） 年龄（岁） 病程

观察组 １５／１０ ５０８±４３ １０９±１９
对照组 １５／２０ ４９６±５９ １０３±２６
χ２ ３２４ ３２６ ３１８
Ｐ ００５５ ０１９４ ０７５５

１２　诊断标准　所有患者符合以下标准。西医标
准符合：１）参照《中国常见恶性肿瘤诊治规范》中相
关标准［８］，病理学或细胞学均诊断为腺癌或者鳞癌

等非小细胞肺癌；２）根据国际肺癌 ＴＮＭ分期标
准［９］，定位为Ⅰ ～Ⅲ期患者；３）Ｋａｎｏａｒｆｌｙ评分超过
６０分。中医诊断参照《肺癌综合诊疗学》［１０］中脾虚
痰湿型中有关中“虚实夹杂”的证型标准，即症候

为：咳嗽伴咳痰，痰量多，呈白黏痰状，尚易咳出，胸

闷，心悸，气喘，可听到明显痰鸣音，食量少，胃口不

佳，腹胀，乏力，注意力不集中，困乏，大便黏稠，未成

形，面色枯黄，舌苔白弱，色淡，有齿印，脉滑而缓。

１３　纳入标准　１）均符合上述诊断；２）入组前１月
内未接受过其他治疗（比如放疗或化疗及手术治

疗），并在治疗过程中不接受除了本研究以外的其他

治疗者；３）符合伦理委员会准则并医患双方知情同
意，签署书面资料；４）无任何中西医药物过敏史。
１４　排除标准　１）心力衰竭、呼吸衰竭、肾功能不
全、肝性脑病、血液系统疾病等严重心、脑、肾、肺、肝

等重要器官器质性疾病者及患有糖尿病者；２）预计
生存期超过１年或低于３个月者；２）精神失常、错乱
或智力低下，无法沟通者；４）妊娠或者哺乳期妇女；
５）已经出现肿瘤转移者；６）不愿配合，依从性差者。
１５　治疗方法　对照组患者：采用生理盐水 ２５０
ｍＬ静脉滴注，２次／ｄ，持续１５ｄ。观察组患者：予加
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味金水六君煎（华润三九医药股份有限公司生产，批

号１５０９００２Ｓ），组成：熟地黄、当归、陈皮、法夏、茯
苓、炙甘草、黄芪、北沙参、仙鹤草、白花蛇舌草、山慈

菇（上述中药采用配方颗粒剂型，由聊城市人民医院

健康颗粒药房提供，每１小包含生药１０ｇ左右），剂
型：中药配方颗粒剂。１包／ｄ，放入２００～３００ｍＬ开
水，搅拌、调匀后加盖２～３ｍｉｎ，待充分溶解后服用，
１次／ｄ。
１６　观察指标
１６１　疗效判定标准　综合疗效标准［１１］需结合止

痛效果标准（采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价治疗
前后疼痛缓解度）［１２］：癌痛痊愈：癌痛基本消失［即

ＶＡＳ为完全缓解（ＣＲ）］，睡眠、食欲、二便正常；有
效：疼痛明显减轻［部分缓解（ＰＲ）］，睡眠和食欲、二
便改善，较前好转；显效：癌痛较前有所减轻［ＶＡＳ为
轻度缓解（ＭＲ）］，但缓解不明显，食欲、精神好转，
二便同前；无效：疼痛无明显变化［（无效（ＮＲ）］，睡
眠、食欲、二便均无改善。

１６２　其他评分内容　１）临床受益情况评估：体力
状况Ｋａｍｏｆｓｋｙ评分（ＫＰＳ）［１３］：提高即治疗结束后较
治疗前评分增加≥１０分者，降低就是减少１０分者，
稳定即增加或减少少于１０分者。治疗前后体重变
化增加＞１ｋｇ分为改善、降低 ＞１ｋｇ是减少和增加
或降低＜１ｋｇ即稳定，并计算稳定率。２）生活质量
评分（ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＳｃｏｒｅ，ＱＯＬ）［１４］：在向入组患者
充分解释此调查内容和意义的前提下，患者签署知

情同意书后，采用问卷调查法，根据患者日常生活情

况如实填写，在治疗前后分别检测并记下来。调查

问卷表有体能、社会功能、认知、情绪和社会交际５
大功能标度，和疲劳、疼痛、恶心及呕吐、呼吸困难、

失眠、食欲不振、便秘以及腹泻８个症状标度。功能
和症状量表原始分数分数跨度为０～１００分。功能
量表得分越高即患者生命质量越好，症状量表则相

反。５～１０分差别分值表示有微小改变，１０～２０分
差别分值表示中度改变，大于２０分差别分值即具有
意义的临床改变。３）毒性反应评价：根据 ＷＨＯ的
抗癌变药物毒性反应标准分为０～Ⅳ度［１５］，通过患

者的体重等一般状况和血清生物化学检测评价治疗

期间是否出现的不良反应及其程度。

１６３　免疫功能综合评价　１）总 Ｔ淋巴细胞
（ＣＤ３＋）、辅助 Ｔ淋巴细胞（ＣＤ４＋）、抑制／细胞毒 Ｔ
淋巴细胞（ＣＤ８＋）和自然杀伤（ＮＫ）细胞：应用由北
京碧绿生物工程有限公司及江苏苏克生物工程研究

所提供流式细胞仪测定血浆中上述指标的值。２）

ＩＬ２、ＩＬ６、ＩＬ１０及 ＴＮＦα含量比较：采用由江苏生
化技术研究所和南京生物技术中心提供的试剂盒，

由专业研究人员严格按照说明书分别于２组患者抽
取治疗前后清晨空腹肘静脉血１５ｍＬ，待其在室温
凝固后，大约３５ｍｉｎ之后，以３５００ｒ／ｍｉｎ速度高速
离心，持续２０ｍｉｎ，取上清液保存在 －７０℃冰箱中，
采用酶联合免疫（ＥＬＩＳＡ）双抗夹心法检测上述指标
含量。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两样本
均数采用ｔ检验，两等级资料进行秩和检验，计数资
料进行χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组有效
率８６６７％，对照组有效率６８８９％，２组患者临床总
有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组
优于对照组。见表２。

表２　２组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 癌痛痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

观察组 ３０ ８ ９ ９ ４ ８６６７
对照组 ３０ ８ ８ ８ ６ ６８８９
χ２ ４５
Ｐ ００３５

２２　２组患者治疗前后免疫功能比较　２组患者治
疗前各免疫功能比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗１５ｄ后，观察组各免疫动能均较治疗前
稍提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但对照组较
治疗前无变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表３。

表３　２组患者治疗前后各项免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ

对照组治疗前 ６２０±８７０６２３±７４３２５３±４５３ １４±０７１ ２１４±７８４
ｎ＝３０治疗后 ６１３±６７０６１３±７５８２４３±６６３ １４±１０４ ２１１±６９３
观察组治疗前 ６２０±６５６６２３±７６１２５３±８３５ １３±０５６ ２２３±７７４
ｎ＝３０治疗后 ６５９±７５３６６１±４６１２８７±７５４ ２１±０８６ ２４９±８６４

２３　２组患者治疗前后药物不良反应评估和临床
受益情况分析　２组患者治疗过程中均出现不同程
度的不良反应，比如可表现为腹痛、腹泻、恶心、呕

吐、白细胞、血小板和血红蛋白减少等［１６］，治疗过程

中或治疗后，若出现上述症状任何一项者均为发生

不良发应，其中，对照组出现１例（２２２％），观察组
２例（４４４％），观察组不良反应与对照组比，差异无
统计学意义，该药不会增加患者用药不良反应（Ｐ＞
００５）。观察组ＫＰＳ和体重变化的稳定率和改善例
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数明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４、表５。

表４　２组患者治疗前后ＫＰＳ评分的比较［ｎ（％）］

组别 例数 改善 稳定 降低 稳定率（％）

观察组 ３０ １０ ８ １２ ６２２２
对照组 ３０ ８ ５ １７ ４４４４
χ２ ４５５
Ｐ ００３８

表５　２组患者治疗前后体重变化的比较［ｎ（％）］

组别 例数 改善 稳定 降低 稳定率（％）

观察组 ３０ １０ ９ １１ ６４４４
对照组 ３０ ７ ７ １６ ４８８９
χ２ ４２３
Ｐ ００３０

２４　２组患者血清 ＩＬ２、ＩＬ６、ＩＬ１０及 ＴＮＦα含量
比较　２组患者治疗前血浆ＩＬ２、ＩＬ６、ＩＬ１０及ＴＮＦ
α水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗１５
ｄ后，上述指标均较治疗前下降，但观察组下降更明
显（Ｐ＜００５）。见表６。

表６　２组患者血浆ＩＬ２、ＩＬ６、ＩＬ１０及ＴＮＦα水平的变化

组别 时间 ＩＬ２ ＩＬ６ ＴＮＦα ＩＬ１０

对照组治疗前 ２８４±５０８９１５２２±２４２３３ １５２３±４０３３ １５００７±６３２０
ｎ＝３０治疗后 １５３±５２０７１０１８±２３２１４ １０２８±３３３７ １５９３２±５８８７
观察组治疗前 ２７８±７３２９１０１９±１５４２３ １５７９±５７２４ １４９７７±５０２０
ｎ＝３０治疗后 １０２±２８５５０９０８±１２８３８ ９０８±２９３７ １７２３２±６４３９

３　讨论
中医学认为，肺癌多属于“肺积”“息责”“肺痿”

范畴。众所周知，肺癌的发病与遗传、环境、吸烟、射

线、有害毒物有莫大关系，是基于不同遗传背景下，

由环境、自身免疫、烟雾、粉尘等多因素作用导致的

细胞过度增殖、凋亡受到抑制多形成。我国作为肺

癌大国，其发病率呈逐年上升趋势。在肺癌众多类

型中，尤其以ＮＳＣＬＣ最多［１７］，因此本研究入选的患

者均为该类型的患者。其并发症多，危害性极大，对

患者自身生活和其家庭、社会的打击不言而喻。癌

症是一种不可治愈的疾病，医务人员首要解决的是

如何延缓癌症扩散以期延长患者寿命，提高其生活

治疗和预后。在有明确指征的前体下，多数采取手

术治疗的方式，更直接，也可有效防止癌细胞扩

散［１８］。然而，围手术期的护理和治疗也是提高患者

生活质量和延长寿命中重中之重的一环。近年来，

对癌症围手术期免疫力的改善越来越受到重视。

在应用快速发展的医学技术对抗恶性肿瘤，试

图延长患者生命长度的同时，我们同样需要警惕各

种治疗方式所产生的不良反应对患者的生活质量的

降低效应。因此，确保我们的抗肿瘤治疗技术发挥

真正抗肿瘤作用的同时，尽可能减少药物不良反应

是当今药物研究的重头戏。此外，对围手术期患者

免疫力维持和提高的问题的探究方兴未艾。特别是

对于肺癌这种最常见的恶性肿瘤而言，疾病本身和

无论是手术还是综合治疗，均会对患者本身的免疫

力产生极大的打击，免疫系统一旦坍塌，患者容易感

染或者肿瘤复发、转移等等，不仅降低生活质量和寿

命，对患者术后生活也是一种负担和影响。因此，在

确保各种抗肿瘤治疗疗效的前提下，能尽可能地不

降低，甚至最好是提高患者免疫力，显得尤为重要。

人体血清Ｔ淋巴细胞亚群的指标水平目前研究的最
能够直观体现人体细胞免疫功能的指标，作为人体

免疫系统最具重要地位的一大细胞群，各个 Ｔ淋巴
细胞亚群在正常人的体内互相作用着，并相互监督，

维系机体免疫稳态。其中，ＮＫ细胞是抗肿瘤的重要
效应细胞，不光是能够直击损伤肿瘤细胞，同时能够

通过产生白介素２（ＩＬ２）、ＩＬ６、ＩＬ１０和肿瘤坏死因
子ＴＮＦα，从而实现其他 Ｔ淋巴细胞，如 ＣＤ３＋的抗
肿瘤功效的加强；ＣＤ３＋代表总 Ｔ细胞，ＣＤ４＋代表 Ｔ
辅助细胞（ＴＨ）即免疫辅助细胞，而 ＣＤ８＋代表 Ｔ抑
制细胞（ＴＳ）即免疫抑制细胞，因此，本研究采取上
述Ｔ淋巴细胞及 ＮＫ细胞和各种白介素、肿瘤坏死
因子，通过治疗前后其数值的比对，探讨我们所用药

物对患者的免疫功能，针对性强，并且全面。

中医学研制的中医药对提高免疫方面的效果独

具一格，认为现代医学所谓的免疫功能低下与中医

的“虚证”密切相关；其从整体出发，通过调整人体

阴阳平衡，来提高患者的免疫功能［１９］。作者认为肺

癌患者的中医辨证以“虚实夹杂”为主，对应了其免

疫功能低下的说法，认为应采用“补虚扶正”的方法

治疗，《景岳全书》已经多次提到金水六君煎可靠的

疗效，金水六君煎原方以二陈汤健脾化痰，而以熟地

黄、当归滋补肺肾，如此则脾气健运，湿痰不生，肺肾

复元，则咳喘自止。再加黄芪、北沙参，气阴并补，原

方补益扶正之力尤宏，白花蛇舌草、山慈菇解毒散结

力强，而不伤正，仙鹤草补虚止血，为肺癌咳血的专

病专药，而且对免疫力的调高大有裨益，充分体现了

中医复方作用的特色和优势，总之，该方功能：益气

养阴，解毒散结主治：肺癌虚实夹杂证型［２０］。重点

是，本研究证实了，这些中药的不良反应并未增加，

与葡萄糖注射液毫无区别。

我们选取于２０１５年６月至２０１６年４月收住我
院的ＮＳＣＬＣ并且有手术指征的患者，对其采用加味
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金水六君煎进行治疗，其不仅仅能明显提高治疗效

率，缓解癌痛等临床症状，同时，可明显提高患者免

疫力，且其不良反应并无升高，成本低，服用简便，患

者较能接受，依从性高。本研究结果发现，我们通过

比较疗效、疼痛评分，体重变化、免疫指标等情况，发

现术后服用方剂减少并发症发生，２组血浆２个免
疫指标均有升高，而细胞因子均较治疗前降低，但明

显是观察组降低幅度较对照组更明显，即：研究组和

对照组，术后都免疫指标都有改善，而其中，研究组

的患者，术前基础免疫指标低的患者，术后联合方剂

免疫功能提升尤为显著。然而，具体机制被认为与

各种益气复脉的中成药复方有关，具体机制仍需要

进一步动物实验和研究才能证实。本研究样本量

小，且是单中心，入组患者纳入短，本研究仍存在一

些不足之处，希望在进一步研究中可扬长避短。综

述所述，加味金水六君煎在治疗肺癌围手术期患者

免疫力低下方面的效果显著，并且安全可靠，不良反

应少，价格合理，服用方便，患者易于接受，依从性良

好，临床上值得全面推广。
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