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摘要　目的：探讨金匮肾气丸辅助治疗对支气管哮喘缓解期患者免疫功能的影响。方法：选取２０１３年７月至２０１６年４月
在北京积水潭医院接受治疗的支气管哮喘缓解期患者１１０例，回顾治疗方案并分为接受单纯西医治疗的对照组５８例、接
受金匮肾气丸辅助西医治疗的观察组５２例。治疗前后，比较２组患者的外周血Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞比例，血清中Ｔｈ１／Ｔｈ２细
胞因子及体液免疫指标含量的差异。结果：治疗前，２组患者外周血中 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞比例，血清中 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子及
体液免疫指标含量的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组患者外周血中Ｔｈ１７细胞比例、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值低于对
照组患者，Ｔｒｅｇ细胞比例高于对照组患者；血清中白细胞介素２（ＩＬ２）、干扰素γ（ＩＦＮγ）的含量高于对照组患者，白细胞
介素４（ＩＬ４）、白细胞介素５（ＩＬ５）的含量低于对照组患者；血清中体液免疫指标免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）、补体 Ｃ３的含量低
于对照组患者（Ｐ＜００５）。结论：金匮肾气丸辅助治疗可优化成人支气管哮喘缓解期患者的细胞免疫、体液免疫功能，具
有积极的临床意义。
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　　支气管哮喘是临床最常见的呼吸系统疾患之
一，由多种炎性反应细胞及免疫细胞共同参与病情

进展，缓解期患者临床症状体征均消失，但仍存在急

性发作风险，需积极维持患者的内环境稳态［１２］。目

前西医治疗缓解期支气管哮喘效果肯定但存在局限

性，中医学对哮喘的认识已有数千年历史，较多学者

推荐加入中医制剂治疗以扩大疗效。“未发以扶正

气为主，既发以攻邪气为急”是目前中医治疗支气管

哮喘的原则，既往研究证实补肾法可较好控制患者

气道炎性反应［３］。金匮肾气丸是具有温补肾阳，化

气行水作用的中成药，适用于临床支气管哮喘患者

的治疗［４］。本次研究在常规西医治疗基础上，将金

匮肾气丸作为辅助用药加入临床成人支气管哮喘缓

解期患者的治疗，探讨联合治疗对患者细胞免疫、体
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液免疫等影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年７月至２０１６年４月
在北京积水潭医院接受治疗的支气管哮喘缓解期患

者１１０例，回顾治疗过程，将患者分为：接受单纯西
医治疗的对照组５８例；接受金匮肾气丸辅助西医治
疗的观察组 ５２例。对照组患者中男 ３０例，女 ２８
例，年龄２２～４８岁，平均年龄（３２４７±９２６）岁，哮
喘病程９～２３年，平均病程（１５３８±５２３）年；观察
组患者中男２７例，女２５例，年龄１９～４９岁，平均年
龄（３１５３±９８７）岁，哮喘病程８～２１年，平均病程
（１４９５±５０９）年。２组患者的性别、年龄、哮喘病
程等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。医院伦理委员会讨论、批准此次研究，所有

患者本人了解研究过程并签署知情同意书。

１２　诊断标准　１）经过治疗或者未经治疗，患者的
哮喘症状体征消失；２）肺功能检查各项指标恢复至
急性发作前水平；３）上述病情稳定持续时间≥３个
月。

１３　纳入标准　１）年龄≥１８周岁；２）既往未接受
中医治疗；３）全程配合治疗及相关检查。
１４　排除标准　１）合并急慢性鼻窦炎、慢性阻塞性
肺疾病、急性肺炎等其他上下呼吸道疾患；２）合并严
重自身免疫性疾病；３）合并全身感染性疾病；４）合并
严重心肝肾功能不全。

１５　治疗方法　对照组患者接受成人支气管哮喘
缓解期常规抗炎、解痉治疗。观察组在常规西医治

疗基础上，加入金匮肾气丸辅助治疗，具体如下：熟

地黄２０ｇ、山药１５ｇ、黄芪１５ｇ、山茱萸１５ｇ、泽泻１０
ｇ、茯苓１０ｇ、半夏１０ｇ，沉香８ｇ、肉桂８ｇ、五味子８
ｇ，加水３００ｍＬ煎煮共取汁 ２００ｍＬ，口服 １００ｍＬ／
次，２次／ｄ，持续治疗３个月。
１６　观察指标　对２组患者治疗前、治疗后免疫功
能进行观察比较，均抽取２组患者的晨起空腹肘静
脉血３０ｍＬ，经枸橼酸钠（四川南格尔生物科技有
限公司生产，国药准字Ｈ２００５８９１２）抗凝处理。其中
１０ｍＬ直接采用流式细胞仪（美国 ＭｅｒｃｋＭｉｌｌｉｐｏｒｅ
公司，型号 ｇｕａｖａｅａｓｙＣｙｔｅ８）测定其中 Ｔｈ１７细胞、

Ｔｒｅｇ细胞比例，计算 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值。另２０ｍＬ经
２５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ取上层血清，低温离心机购
自孚光精仪（中国）有限公司，货号为 ＭＡＨ６６Ｑ，血
清冻存于７０℃深低温环境下备用。采用酶联免疫
吸附法测定血清中 Ｔｈ１细胞因子白细胞介素２（ＩＬ
２）、干扰素 γ（ＩＦＮγ），Ｔｈ２细胞因子白细胞介素４
（ＩＬ４）、白细胞介素５（ＩＬ５）的含量，酶联免疫试剂
盒购自美国 Ｒｏｃｈｅ公司，货号分别为 ＭＤＪ３９７、ＬＳＫ
２５４、ＭＳＹ６３５、ＡＧＳ９８１。采用全自动化学发光免疫
分析仪（美国贝克曼库尔特公司，型号 ＵｎｉＣｅｌ
ＤｘＩ８００）测定血清中体液免疫指标免疫球蛋白 Ｅ
（ＩｇＥ）、补体Ｃ３的含量。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件对数
据进行分析。Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞比例、Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因
子、体液免疫指标等计量资料以平均值 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞　治疗前，２组患者外周血中
Ｔｈ１７、Ｔｒｅｇ细胞比例，Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值水平差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组患者外周血中
Ｔｈ１７细胞比例、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值低于治疗前，Ｔｒｅｇ细
胞比例高于治疗前，且观察组患者的上述指标变化

程度大于对照组患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子　治疗前，２组患者血清中
Ｔｈ１细胞因子 ＩＬ２、ＩＦＮγ，Ｔｈ２细胞因子 ＩＬ４、ＩＬ５
含量的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组
患者血清中ＩＬ２、ＩＦＮγ的含量高于治疗前，ＩＬ４、ＩＬ
５的含量低于治疗前，且观察组患者的上述指标变
化程度大于对照组患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　体液免疫　治疗前，２组患者血清中体液免
疫指标 ＩｇＥ、Ｃ３含量的差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。治疗后，２组患者血清中 ＩｇＥ、Ｃ３的含量
低于治疗前，且观察组患者的上述指标变化程度大

于对照组患者，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
见表３。

表１　２组治疗前后外周血中Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞比例（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｔｈ１７（％）

治疗前 治疗后

Ｔｒｅｇ（％）
治疗前 治疗后

Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值
治疗前 治疗后

对照组 ５８ ２３４±０２５ ２２３±０２４ ７４３±０８２ ７７８±０８２ ０３７±００４ ０３２±００４

观察组 ５２ ２３６±０２７ ２１２±０２２△ ７４１±０８５ ８１７±０８９△ ０３６±００４ ０２６±００３△

　　注：与组内治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

·０７５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．７



表２　２组治疗前后血清中Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子含量的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ２（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＦＮγ（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＩＬ４（ｎｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＩＬ５（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

对照组 ５８ ４３２７±５９８ ５１２３±６０９ １４２１８±１７０９ １５３２７±１８４３ １７２±０２１ １４３±０１７ ３２１７±４０９ ２３５４±３１７

观察组 ５２ ４３４５±５１２ ６３７２±７１９△ １４１５７±１６５８ １７２３５±１８９５△ １７１±０１９ １１８±０１４△ ３２３２±４１７ １５７３±２１１△

　　注：与组内治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组治疗前后血清中体液免疫指标含量的比较（ｍｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩｇＥ

治疗前 治疗后

Ｃ３
治疗前 治疗后

对照组 ５８ １１２±０１４ ０８３±００９ １４２３８±１６５９ １２５４７±１５９３

观察组 ５２ １１３±０１５ ０５２±００７△ １４１７６±１５８８ １０９４５±１２３４△

　　注：与组内治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
支气管哮喘属于中医“喘病”“喘证”范畴，病机

在脏腑功能失调、宿痰伏肺。遇感邪引触致痰阻气

道、肺失肃降。根据“缓则治本”，缓解期是支气管

哮喘患者治疗的最佳时期，需采取积极的治疗手段

调节机体内环境平衡、抑制哮喘急性发作［５］。中西

医结合治疗是目前缓解期支气管哮喘治疗的趋势，

在常规西医治疗的基础上加入针对性中药制剂以均

衡脏腑功能，发挥扶正治本的作用。肾是先天之本、

藏主纳气，肾精亏损则导致摄纳无权、动则气促，故

补肾制剂是缓解期支气管哮喘治疗的可靠方式［６］。

金匮肾气丸是由地黄、山药、茯苓、牡丹皮、山茱萸、

牛膝、泽泻等多味中药制成的综合制剂，诸多研究证

实该药具有温补肾阳，化气行水的作用，故本次研究

将其作为辅助用药用于成人支气管哮喘缓解期的治

疗。

支气管哮喘发病机制复杂，经典理论认为 Ｔ细
胞介导的免疫失衡在其发生发展中扮演重要角色。

研究证实系统性红斑狼疮、类风湿关节炎等自身免

疫性疾患中均存在Ｔｈ１７细胞、Ｔｒｅｇ细胞及其代表性
细胞因子比例失衡，是疾病进展的重要原因之

一［７８］。Ｔｈ１７细胞通过分泌 ＩＬ１７进而诱导中性粒
细胞在气管局部的聚集、增加气道高反应性，是哮喘

患者气道慢性炎性反应发生发展的核心机制之一。

Ｔｒｅｇ细胞负责调节Ｔ细胞活化，避免机体因过度免
疫而造成损伤，对机体免疫功能具有负调节作用，且

目前较多研究已经发现在哮喘重症患者中存在Ｔｒｅｇ
细胞数量及功能抑制［９１０］。本次研究首先检测２组
患者外周血中 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞比例，发现：２组患者
治疗后外周血中Ｔｈ１７细胞比例均下降，Ｔｒｅｇ细胞比
例均上升，且Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值下降，说明２种治疗方
案均可优化 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞免疫。同时，观察组患
者治疗后Ｔｈ１７细胞比例较对照组低，Ｔｒｅｇ细胞比例

较对照组高，且Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值较对照组下降，证实
金匮肾气丸辅助治疗有助于抑制过度的细胞免疫，

且减轻由此产生的机体损伤。

Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞免疫失衡已经是支气管哮喘的公
认发病机制，生理状态下机体处于 Ｔｈ１细胞优势状
态，而在动物实验中证实：哮喘大鼠循环血中Ｔｈ１细
胞及其细胞因子的效应减弱，Ｔｈ２细胞及其因子的
效应增强，Ｔｈ１／Ｔｈ２的极化出现偏移，故检测患者的
Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡状态是判断哮喘病情、评估临床治疗
效果的可靠手段［１１１３］。ＩＬ２、ＩＦＮγ是由Ｔｈ１细胞分
泌的因子，ＩＬ４、ＩＬ５则由 Ｔｈ２细胞分泌，本次研究
比较２组患者血清中上述细胞因子含量的差异，发
现：２组患者治疗后 Ｔｈ１细胞因子含量均较治疗前
增加，Ｔｈ２细胞因子含量较治疗前下降，且观察组患
者血清中上述细胞因子含量的改变幅度更大，说明

加入金匮肾气丸辅助治疗可更为有效的逆转支气管

哮喘缓解期患者的 Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡，有助于患者免疫
均衡状态的实现。

体液免疫失衡也参与支气管哮喘的进展，既往

研究证实哮喘患者普遍存在ＩｇＥ含量增加，ＩｇＥ与致
敏原结合后刺激肥大细胞、嗜碱性粒细胞释放组胺，

从而引发过敏反应及哮喘急性发作［１４１５］。补体系

统的异常激活是支气管哮喘气道炎性反应发生的另

一重要原因，补体Ｃ３被裂解为过敏毒素 Ｃ３ａ后，可
发挥强效促炎作用，通过激活肥大细胞、嗜碱性粒细

胞、嗜酸性粒细胞而引起气道平滑肌收缩［１６］。本次

研究比较２组患者的血清 ＩｇＥ、Ｃ３含量，发现：２组
患者治疗后ＩｇＥ、Ｃ３的含量均低于治疗前，且观察组
患者ＩｇＥ、Ｃ３的含量较对照组低，说明金匮肾气丸辅
助治疗可进一步降低体液免疫系统中 ＩｇＥ、Ｃ３的异
常激活，并减轻由此产生的气道炎性反应、缓解哮喘

病情并抑制其急性发作，这也是金匮肾气丸发挥支

气管哮喘治疗的重要机制之一。
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综上所述，得出以下结论：金匮肾气丸辅助治疗

可有效优化支气管哮喘缓解期患者的细胞免疫及体

液免疫功能，有助于病情优化及急性发作的抑制，是

一种高效可行的全新治疗方案，值得在日后临床实

践中推广应用。

参考文献

［１］ＺｈｕＬ，ＺｈａｎｇＷ，ＷｏｎｇＶ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆａｃｕｐｏｉｎｔｓｈｅｒｂａｌ

ｐａｔｃｈｉｎｇｉｎＳａｎｆｕＤａｙｓｆｏｒａｓｔｈｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎｓｔａｇｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０１６，５（１）：５．

［２］孙丽凤，宋志芳，杨华，等．扶正防哮方对支气管哮喘缓解期患者

临床疗效观察［Ｊ］．世界中医药，２０１６，１１（６）：１０１３１０１５．

［３］王文东，张念志．支气管哮喘缓解期的中医药治疗进展［Ｊ］．河南

中医，２０１３，３３（２）：３０５３０７．

［４］罗祥顺，曾华芳．金匮肾气丸加味治疗支气管哮喘缓解期３６例

临床观察［Ｊ］．中医药导报，２０１３，（２）：６５６６．

［５］狄冠麟，刘桂颖，胡珀，等．支气管哮喘缓解期中医体质和证候的

分布及分析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０（６）：１９７２１９７５．

［６］谢占武，石福恒．金匮肾气丸加味治疗支气管哮喘缓解期的临床

疗效观察［Ｊ］．贵阳中医学院学报，２０１４，３６（２）：６６６８．

［７］ＴａｏＢ，ＲｕａｎＧ，ＷａｎｇＤ，ｅｔａｌ．ＩｍｂａｌａｎｃｅｏｆＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＴｈ１７ａｎｄ

ＲｅｇｕｌａｔｏｒｙＴＣｅｌｌｓｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓａｎｄＢｒｏｎｃｈｉａｌ

Ａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌ，２０１５，１４（３）：２７３２７９．

［８］王君丽，徐彦飞，李小莉，等．Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞在支气管哮喘患者

外周血中的表达［Ｊ］．中国医学创新，２０１６，１３（２４）：１１７１１９．

［９］ＲｕａｎＧ，ＴａｏＢ，ＷａｎｇＤ，ｅｔａｌ．ＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒｍｕｌａＧｕ

ＢｅｎＦａｎｇＸｉａｏＴａｎｇａｔｔｅｎｕａｔｅｓａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｂｙｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ

Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇｂａｌａｎｃｅｉｎａｎｏｖａｌｂｕｍｉｎｉｎｄｕｃｅｄｍｕｒｉｎｅａｓｔｈｍａｍｏｄｅｌ

［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１６，１２（３）：１４２８１４３４．

［１０］ＷａｎＧ，ＷｅｉＢ．ＥｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎｒｅｇｕｌａｔｅｓＴｒｅｇｃｅｌｌｓｉｎａｓｔｈｍａｔｈｒｏｕｇｈ

ＴＧＦβｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｌＲｅｓ，２０１５，７（１１）：２３０５

１５．

［１１］叶志光，李惠，苏雪媚，等．加味参蛤散对缓解期哮喘患者 Ｔｈ１／

Ｔｈ２平衡及细胞因子水平的影响研究［Ｊ］．中医药学报，２０１４，４２

（３）：８３８６．

［１２］ＤｉａｏＭ，ＭｉｎＪ，ＧｕｏＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓａｌｂｕｔａｍｏｌａｅｒｏｓｏｌｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌｆａｔｅｏｎＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｇｒｏｕｐａｎｄＴｈ１／Ｔｈ２ｃｙ

ｔｏｋｉｎｅｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１７，１３（１）：１１７

１２０．

［１３］李磊．舒利迭对支气管哮喘患儿免疫、呼吸力学及 Ｔｈ１／Ｔｈ２型

细胞因子的影响研究［Ｊ］．海南医学院学报，２０１３，１９（６）：８２９

８３１，８３４．

［１４］ＢｅｒｔｅｌｓｅｎＲＪ，ＲａｖａＭ，ＣａｒｓｉｎＡＥ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｏｆａｓｔｈｍａ

ａｎｄＩｇＥａｓｓｅｓｓｅｄｉｎｐａｒｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔａｓｔｈｍａａｎｄ

ｈａｙｆｅｖｅｒｉｎｔｈｅｏｆｆｓｐｒｉｎｇ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＡｌｌｅｒｇｙ，２０１７，４７（５）：６２７

６３８．

［１５］利汉其．复方丹参注射液对支气管哮喘患儿体液免疫及外周血

Ｔ淋巴细胞亚群的影响［Ｊ］．中国实用医药，２０１６，１１（８）：１６１

１６５．

［１６］ＹｏｎｇＹＶ，ＳｈａｆｉｅＡＡ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆａ

ｃｏｍｐｕｔｅｒｂａｓｅｄｕｔｉｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌｆｏｒｍｅａｓｕｒｉｎｇａｓｔｈｍａｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｈｅａｌｔｈｕｔｉｌｉｔｉｅｓｉｎＭａｌａｙｓｉａｕｓｉｎｇｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｇａｍｂｌｅｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．Ｊ

Ａｓｔｈｍａ，２０１６，５３（８）：８３５８４２．

（２０１７－０５－２２收稿　责任编辑：王明）

（上接第１５６８页）
［３］侯宛昕，李和根，陈智伟，等．中医药联合辅助化疗治疗完全性切

除非小细胞肺癌的临床研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１５，３５

（６）：６４８６５３．

［４］陈信庭，洪水强，赵崇瑜．益气养阴解毒方联合化疗治疗非小细

胞肺癌临床研究［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１５，２（６）：５４６５４７．

［５］顾琳萍，叶翔?，徐云华，等．中医药联合辅助化疗治疗早期非小

细胞肺癌的随机双盲对照临床研究［Ｊ］．肿瘤研究与临床，２０１６，

２８（６）：３９４３９８．

［６］王玉林，李红岩，高亮．四味金银花汤加减联合化疗治疗中心型

非小细胞肺癌４０例临床研究［Ｊ］．河北中医，２０１６，３８（４）：５４１

５４４．

［７］王俊，卢宏达．康艾注射液联合化疗治疗非小细胞肺癌患者癌因

性疲乏临床研究［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１５，３（５）：５６．

［８］朱可，陈汉锐，胡蓉，等．喘可治注射液联合化疗对老年非小细胞

肺癌患者免疫功能的影响及临床疗效［Ｊ］．肿瘤药学，２０１７，７

（１）：４４４９．

［９］孟金成，方灿途，张华堂，等．健脾和胃补肾方联合化疗治疗晚期

非小细胞肺癌８６例的临床回顾性研究［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，

８（２９）：７５７７．

［１０］徐炜，屠建国，王际云，等．中医辨证用药联合化疗治疗晚期非

小细胞肺癌效果观察［Ｊ］．中国乡村医药，２０１５，５（２）：５３５４．

［１１］陈鹏程，毛伟敏．清肺合剂联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌

的临床观察［Ｊ］．肿瘤防治研究，２０１６，４３（７）：６０９６１５．

［１２］汪丛丛，刘洪星，庄静，等．中医药联合同步放化疗治疗晚期非

小细胞肺癌疗效及安全性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国全科医学，

２０１５，８（１２）：１４０６１４１４．

［１３］于丽娜，胥科辉，王莉，等．益气养阴通络法联合化疗治疗晚期

非小细胞肺癌 ３１例临床观察［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１６，３２

（１０）：５４５６．

［１４］王娜，朱晓燕，郭婷，等．中医辨证施治配合奈达铂联合多西他

赛方案治疗晚期非小细胞肺癌的疗效［Ｊ］．中国肿瘤临床与康

复，２０１５，８（２）：１７１１７４．

［１５］吕翠红，胡利宏，程瑞波，等．中药结合干扰素联合化疗治疗晚

期非小细胞肺癌的临床疗效观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，

２０１６，９（７）：４５４７．

（２０１７－０６－１０收稿　责任编辑：徐颖）

·２７５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．７


