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参附注射液联合化疗对中晚期非小细胞肺癌患者

造血功能及机体免疫功能的影响
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摘要　目的：探讨参附注射液联合化疗对中晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者造血功能及免疫功能的影响。方法：选取中
晚期ＮＳＣＬＣ患者９２例，随机分为对照组与观察组，每组４６例。对照组采用顺铂联合紫杉醇（ＴＰ）方案进行化疗，观察组
在对照组的基础上联合静脉滴注参附注射液６０ｍＬ／ｄ，２组均进行４个周期的化疗。化疗后检测并比较２组造血功能、体
液免疫及细胞免疫功能指标的变化情况。结果：与化疗前比较，化疗结束时至化疗后 １周，２组患者外周血白细胞
（ＷＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）及血小板（ＰＬＴ）水平先降低后升高，且观察组外周血ＷＢＣ水平显著高于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜
００１），而Ｈｂ及ＰＬＴ水平与对照组无统计学意义，但仍与化疗前差异显著（Ｐ＜００５）；化疗后对照组血清ＩｇＧ、ＩｇＡ及ＩｇＭ
水平，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞比例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均降低，ＣＤ８＋Ｔ细胞比例升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；而观察组血清 ＩｇＧ、
ＩｇＡ及ＩｇＭ水平，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞比例及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值显著升高，ＣＤ８＋Ｔ细胞比例显著降低（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）；此外，观察组白细胞减少、恶心呕吐等不良反应发生率显著低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：参附注射液可有效减轻
化疗药物对ＮＳＣＬＣ患者的骨髓抑制及免疫抑制作用，恢复机体造血功能，并有效改善机体体液免疫及细胞免疫功能。
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　　肺癌是发病率和致死率均比较高的恶性肿瘤之
一，其中非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）约占肺癌总量的
８０％。化疗是对ＮＳＣＬＣ进行综合治疗重要方法，但
不良反应大，严重影响患者免疫功能。此外，化疗过

程中常易引发骨髓造血功能抑制、全血细胞减少等

严重并发症［１］。中医药也是治疗中晚期 ＮＳＣＬＣ常
用的方法之一，为有效减轻化疗的不良反应，可将化

疗与中医药有机结合，提高中晚期 ＮＳＣＬＣ的综合治
疗效果［２］。本研究采用参附注射液联合化疗治疗

ＮＳＣＬＣ，旨在探讨参附注射液对改善 ＮＳＣＬＣ患者化
疗后造血功能及机体免疫状态的应用效果，现将结

果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１２月至２０１５年８月
于本院住院治疗的 ＮＳＣＬＣ患者９２例，所有患者均
符合《中国常见恶性肿瘤诊治规范》中的相关诊断

标准［３］，经相关病理学检查及手术探查等确诊为原

发性支气管ＮＳＣＬＣ。
纳入标准：病理诊断确诊；预计生存期６个月以

上；骨髓、肝、脑、肾等功能正常者；患者及家属均签

署知情同意书。

排除标准：合并脑转移者；精神病患者；对本研

究所用药物过敏者；依从性较差患者；合并其他严重

感染性疾病患者或造血功能异常患者等。

所有患者随机分为对照组与观察组，每组 ４６
例，对照组患者中男 ２４例，女 ２２例；年龄 ３１～６７
岁，平均年龄（４９７６±１０２１）岁；鳞癌 １３例，腺癌
２５例，腺鳞癌 ８例。对照组患者中男 ２１例，女 ２５
例；年龄３０～６９岁，平均年龄（５０２３±１０３６）岁；鳞
癌１７例，腺癌２４例，腺鳞癌５例。２组在男女比例、
平均年龄和肿瘤的病理分型等基线资料方面的比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　对照组采用顺铂联合紫杉醇（ＴＰ）
方案进行化疗：紫杉醇７５ｍｇ／ｍ２溶于５００ｍＬ生理
盐水中，前１～３ｄ，静脉滴注３ｈ／ｄ；注射用顺铂８０
ｍｇ／ｍ２溶于２５０ｍＬ生理盐水中，前１～３ｄ，静脉滴
注，同时进行水化治疗。治疗组在化疗前２ｄ加用

参附注射液６０ｍＬ加入到２５０ｍＬ生理盐水中，静脉
滴注，１次／ｄ，疗程与化疗同步，２１ｄ为１个治疗周
期，连续治疗２个周期。
１３　观察指标　１）治疗前后分别采集２组患者空
腹静脉血，参照 ＷＨＯ急性亚急性不良反应分度标
准，采用全血液分析仪检测患者白细胞（ＷＢＣ）、血
红蛋白（Ｈｂ）及血小板（ＰＬＴ）水平；采用酶联免疫吸
附试验检测２组血清中免疫球蛋白水平；采用流式
细胞仪检测２组患者Ｔ淋巴细胞亚群及 ＮＫ细胞的
比例。２）检测并比较２组患者外周血中 ＷＢＣ、Ｈｂ
及ＰＬＴ水平，评价化疗前后２组患者造血功能的变
化；比较２组血清免疫球蛋白水平及 Ｔ淋巴细胞、
ＮＫ细胞比例；评价２组患者化疗前后免疫功能的变
化；依据ＷＨＯ制定的抗癌药物急性及亚急性不良
反应的表现及分级标准［４］评价２组患者化疗过程的
不良反应。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件对本研究
的相关数据进行统计学处理，其中外周血 ＷＢＣ、Ｈｂ
及ＰＬＴ水平，免疫球蛋白水平，Ｔ淋巴细胞亚群及
ＮＫ细胞水平，患者年龄等数据均为计量资料，以（珋ｘ
±ｓ）表示，组内和组间比较采用 ｔ检验；性别构成、
不良反应发生例数的比较，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　化疗前后２组患者外周血 ＷＢＣ、Ｈｂ及 ＰＬＴ比
较　化疗前２组患者外周血 ＷＢＣ、Ｈｂ及 ＰＬＴ水平
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与化疗前比较，化疗
结束时２组外周血 ＷＢＣ、Ｈｂ及 ＰＬＴ水平均显著降
低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；与化疗结束时比较，化疗
后１周，２组外周血 ＷＢＣ、Ｈｂ及 ＰＬＴ水平均有不同
程度地升高，且观察组外周血ＷＢＣ水平显著高于对
照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），而Ｈｂ及ＰＬＴ水平与对
照组比较差异无统计学意义，但与化疗前比较差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　化疗前后２组免疫球蛋白水平比较　化疗前２
组血清免疫球蛋白水平差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与化疗前比较，化疗后对照组血清ＩｇＧ、ＩｇＡ

表１　２组化疗前后外周血ＷＢＣ、Ｈｂ及ＰＬＴ比较（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝４６）

化疗前 化疗结束时 化疗后１周
观察组（ｎ＝４６）

化疗前 化疗结束时 化疗后１周

ＷＢＣ／（×１０９／Ｌ） ５４７±２１３ １７７±０２６ １８４±０２５ ５５７±２３８ １８３±０３９ ２６１±０６１△▲

Ｈｂ／（ｇ／Ｌ） ６８５３±４０２ ４７２２±４３７ ６０３５±７３２△ ６８７２±５９９ ５８１１±６０１ ６３４３±７７５△△

ＰＬＴ／（×１０９／Ｌ） ７０８９±１０１３ ２２５６±１１２３ ２６０７±１１９２ ７０９７±１１６８ ２４２４±１１０３ ２８２７±１１５９△△

　　注：与化疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与化疗结束时比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与对照组比较，▲Ｐ＜００５。
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及ＩｇＭ水平明显降低，而观察组血清 ＩｇＧ、ＩｇＡ及
ＩｇＭ水平升高，且化疗后２组间差异有统计学意义
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组治疗前后免疫球蛋白水平比较（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝４６）
化疗前 化疗后

观察组（ｎ＝４６）
化疗前 化疗后

ＩｇＧ１１９７±１０３１０１２±０７９ １２０６±１０１１３１５±１１２△

ＩｇＡ ２６８±０２４ １７７±０２４ ２６９±０３１ ２８３±０２６△△

ＩｇＭ １３３±０１７ １０３±０１６ １３５±０１２ １４４±０１４△△

　　注：与化疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ

＜００５，△△Ｐ＜００１。

２３　治疗前后２组患者 Ｔ淋巴细胞亚群及 ＮＫ细
胞比例比较　化疗前２组Ｔ淋巴细胞亚群比例差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；与化疗前比较，对照组
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋降低，ＣＤ８＋Ｔ细
胞比例升高（Ｐ＜００１）；而观察组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细

胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值显著升高，ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞
显著降低（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　２组化疗前后Ｔ淋巴细胞亚群
　　及ＮＫ细胞水平比较（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝４６）
化疗前 化疗后

观察组（ｎ＝４６）
化疗前 化疗后

ＣＤ３＋／％ ５３６９±３８７５０１１±３８４ ５３７０±４１２６２２３±４０３△△

ＣＤ４＋／％ ３６８１±３８２３４１６±３２２ ３６３７±３３５３９７４±３９０△△

ＣＤ８＋／％ ３２４４±３２５３５４１±３３３ ３２６４±３１４２９６０±３２７△△

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １２７±０１７ ０９３±０１４ １２６±０１５ １４６±０１８△△

　　注：与化疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

２４　不良反应　与对照组比较，观察组白细胞减
少、恶心呕吐等不良反应发生率显著降低（Ｐ＜
００１），Ｈｂ减少、ＰＬＴ减少及周围神经毒性等不良反
应发生率也有所降低，但２组间差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　２组不良反应比较［ｎ（％）］

指标
对照组（ｎ＝４６）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率

观察组（ｎ＝４６）
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率

Ｐ

白细胞减少 ２１ ２３ １ ０ ４５（９７８３） １３ １７ ０ ０ ３０（６５２２） ００００
血小板减少 ２ ４ １ ０ ７（１５２２） １ ２ ０ ０ ３（６５２） ０１８０
血红蛋白减少 ８ ９ ０ ０ １７（３６９６） ５ ６ ０ ０ １１（１３９１） ０１７４
恶心、呕吐 ８ １２ ５ ２ ２７（５８７０） ５ ７ ２ ０ １４（４３４８） ０００１
周围神经毒性 ８ ３ １ １ １３（２８２６） ７ ３ １ ０ １１（２３９１） ０４８２

３　讨论
化疗是恶性肿瘤治疗的重要方法之一，ＴＰ化疗

方案具有明显的不良反应。化疗可抑制肿瘤细胞生

长，但同时也会杀伤机体正常细胞，造成免疫抑制，

还可引发恶心、呕吐及骨髓抑制等严重不良反应，影

响ＮＳＣＬＣ患者化疗效果及生活质量，因此化疗过程
中保护机体免疫功能，减轻骨髓抑制等不良反应至

关重要，增效减毒是目前化疗的研究热点。参附注

射液是由红参、黑附片提取物组成，主要有效成分为

人参皂苷及水溶性生物碱，具有温肾壮阳、健脾益

气、生血通络等功效。依据“肾主骨生髓”及“脾主

运化”等中医理论，补肾健脾益气对 ＴＰ化疗方案具
有减毒作用。研究显示，参附注射液可使化疗后骨

髓抑制患者Ｈｂ及 ＰＬＴ水平升高，促进造血干细胞
分化增殖，改善骨髓造血微环境；还可促进 ＮＳＣＬＣ
患者抗体的生成，调节机体细胞免疫应答［５６］。

本研究结果显示，化疗结束时 ２组外周血
ＷＢＣ、Ｈｂ及ＰＬＴ水平均降低，化疗后１周，２组外周
血ＷＢＣ、Ｈｂ及ＰＬＴ水平较化疗结束时有不同程度
地升高，提示参附注射液可显著改善ＮＳＣＬＣ化疗患
者骨髓造血功能，促进血细胞生成，与吴万垠等［７］

研究结果相似。其中观察组外周血 ＷＢＣ水平显著
高于对照组，提示参附注射液对白细胞减少具有明

显疗效，可能与其健脾补肾、补气生血功效相关；而

Ｈｂ及 ＰＬＴ水平与对照组无统计学意义，可能与抗
癌药物的骨髓抑制作用和血细胞的半寿期相关，由

于红细胞与 ＰＬＴ半寿期较粒细胞长，故 Ｈｂ和 ＰＬＴ
没有粒细胞恢复快；此外，也可能与本研究观察周期

短相关。

机体体液免疫是通过ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ等免疫球蛋
白阻止病原体与细胞结合而实现。而 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

是反映人体细胞免疫功能的重要指标，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

越低，机体免疫应答的能力就越低［８］。本研究结果

中化疗后对照组血清 ＩｇＧ、ＩｇＡ及 ＩｇＭ水平，ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋Ｔ细胞比例及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均降低，ＣＤ８＋Ｔ细
胞比例升高；而观察组血清 ＩｇＧ、ＩｇＡ及 ＩｇＭ水平，
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞比例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值显著升
高，ＣＤ８＋Ｔ细胞比例显著降低，与姜孝新等［５］研究

报道一致，提示参附注射液可显著改善ＮＳＣＬＣ患者
体液免疫功能，对化疗导致的 Ｔ淋巴细胞活性损害
具有明显的保护作用。可能是由于参附注射液中红

（下接第２６８８页）
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增加胃肠蠕动，刺激肠黏膜分泌水和电解质。ＮＰＹ
是含有３６个氨基酸的神经肽类物质，能引起血管收
缩，对于胃肠道而言，其主要通过抑制肠道平滑肌收

缩和体液的分泌，进而抑制胃肠道运动。有研究表

明５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＮＰＹ与肝郁脾虚证密切相关，因
此本研究选择这４个指标来探讨其对疏肝健脾法治
疗ＩＢＳＤ肝郁脾虚证的作用机制。研究结果表明，
观察组患者血清５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、ＮＰＹ水平治疗
后明显降低，分析患者血清 ５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、
ＮＰＹ含量的改变改善了肠道动力紊乱的现象，使
患者肠道高反应性降低，增加了肠道微循环血流，

从而减轻肠道黏膜的炎性反应，因此各种临床症状

也随之缓解。

综上所述，临床实践中可将５ＨＴ、ＣＧＲＰ等各种
脑肠肽水平与 ＩＢＳＤ的诊断与治疗结合，建立新型
诊疗判别模式，运用计量诊断学的方法，使中医诊断

更加客观化，为中西医结合治疗 ＩＢＳＤ提供评价依
据。
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参提取物具有抗肿瘤、清除自由基、增强ＮＫ细胞活
力并促进抗原结合细胞增多，明显调节机体免疫力；

而方中附子的散寒作用也可间接增强患者免疫功

能。不良反应方面，与对照组比较，观察组白细胞减

少、恶心呕吐等不良反应发生率显著降低，Ｈｂ减少、
ＰＬＴ减少及周围神经毒性等不良反应发生率也有所
降低，但２组间无统计学意义，提示参附注射液具有
益气健脾及促进运化等功效，可减轻ＮＳＣＬＣ化疗患
者呕吐、腹泻、等消化道不良反应，与任乐［９］研究报

道相似。

综上所述，参附注射液可有效减轻化疗对

ＮＳＣＬＣ患者骨髓造血功能的抑制，并促进骨髓造血
功能的恢复，提高患者体液免疫及细胞免疫功能，减

轻化疗的不良反应。但由于本研究观察周期比较

短，其远期疗效尚需进一步研究。
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