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摘要　目的：探讨益气活血养阴法对中晚期食管癌患者放化疗后生命质量及免疫功能的影响。方法：选取２０１７年１月至
２０１８年３月解放军第２５１医院收治的中晚期食管癌患者１４４例，按照数字表法随机分为２组，每组７２例。２组患者均进
行放化疗，对照组给予常规支持治疗，观察组在对照组基础上加用益气活血养阴法。比较２组患者免疫功能、生命质量的
差异，分析患者中医证候评分、血红蛋白及白蛋白水平变化情况。结果：治疗４周后、治疗８周后，观察组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和
ＣＤ８＋Ｔ细胞水平升高，且高于同期对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组生命质量评分升高，且高于同期对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组中医证候评分降低，且低于同期对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组血红
蛋白、白蛋白水平升高，且高于同期对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：益气活血养阴法对中晚期食管癌患者
放化疗后临床效果佳，其可有效提高患者生命质量及免疫功能，改善其临床症状及营养状态水平。
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　　食管癌是临床上较为常见的消化性恶性肿瘤之 一［１３］，由于患者早期临床症状较为隐匿，一旦确诊
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多为中晚期患者。放疗及化疗是中晚期食管癌患者

综合治疗方案的重要手段之一，其可有效改善患者

生存时间，但患者放化疗后常存在骨髓抑制、胃肠道

反应及免疫功能低下等不良反应。食管癌放化疗后

属于中医“噎膈”“虚证”范畴［４５］，以放化疗后气阴

亏虚，瘀血、痰湿积聚为主要病机，治疗以益气、养

阴、活血为主。食管癌患者常伴有一定程度的免疫

功能低下、营养不良［６］。而目前关于益气活血养阴

法对中晚期食管癌患者放化疗后生命质量及免疫功

能的研究报道较少。本研究探讨益气活血养阴法对

中晚期食管癌患者放化疗后生命质量及免疫功能的

影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年３月
解放军第 ２５１医院收治的中晚期食管癌患者 １４４
例，按照数字表法随机分为观察组和对照组，每组

７２例。观察组中男４０例，女３２例；年龄３７～７８岁，
平均年龄（５８５３±７３８）岁；病程３～１６个月，平均
病程（９４６±１２３）个月；临床分期：ＩＩ期 ２４例，ＩＩＩ
期３４例，ＩＶ期１４例。对照组中男４１例，女３１例；
年龄３８～７６岁，平均年龄（５８５５±７４０）岁；病程４
～１５个月，平均病程（９４８±１２５）个月；临床分期：
ＩＩ期２６例，ＩＩＩ期 ３５例，ＩＶ期 １１例。２组性别、年
龄、病程等方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　纳入标准　１）均符合食管癌的诊断标准［７］；

２）无自身免疫性疾病者；３）无药物过敏者；４）无严
重脏器功能障碍者；５）无精神异常者；６）签署治疗同
意书；７）经医院伦理委员会批准；８）患者临床资料完
整。

１３　排除标准　１）严重脏器功能障碍者；２）妊娠期
妇女；３）未签署治疗同意书；４）药物过敏者；５）精神
异常者；６）临床资料缺失或失访者；７）合并其他恶性
肿瘤疾病者。

１４　治疗方法　对照组给予常规营养支持治疗，纠
正电解质紊乱、肝肾功能及贫血等治疗措施。观察

组在对照组的基础上采用益气活血养阴法，具体药

物：黄芪３０ｇ、人参１５ｇ、白术１０ｇ、茯苓１０ｇ、麦冬
１５ｇ、玄参１５ｇ、生地黄１０ｇ、玉竹１０ｇ、沙参１５ｇ、当
归２０ｇ、牡丹皮１５ｇ、陈皮１０ｇ、甘草６ｇ，水煎服，分
早晚顿服，８周为１个疗程。
１５　观察指标　记录２组患者免疫功能、生命质量
的差异，分析患者中医证候评分、血红蛋白及白蛋白

水平情况；流式细胞仪检测患者空腹静脉外周血

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平；采用癌症患者生活功能指
标量表（ＦＬＩＣ）评价患者生命质量［８］，参照《中药新

药临床研究指导原则》进行中医证候评分［９］。速率

放射比浊法检测患者血红蛋白、白蛋白水平。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析；计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；
计数资料采用χ２检验；以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋细胞水平比较　治
疗前２组患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋水平差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗４周后、治疗８周后，观
察组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋细胞水平升高，且高于同
期对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　２组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ８＋细胞水平比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 ４５３±４５ ２７４±３５ １７６±３５
　治疗４周后 ５１７±４９△ ３５８±４３△ ２３７±４２△

　治疗８周后 ５６４±５２△ ４０７±４６△ ２８５±４６△

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 ４５４±４４ ２７６±３４ １７４±３４
　治疗４周后 ４６４±４６ ３１５±４０ １９２±３６
　治疗８周后 ５１３±４９ ３６３±４４ ２２８±４２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组血红蛋白、白蛋白水平比较　治疗前２组
患者血红蛋白、白蛋白水平差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗４周后、治疗８周后观察组血红蛋白、白
蛋白水平升高，且高于同期对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组生命质量评分比较　治疗前２组患者生
命质量评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗 ４
周后、治疗８周后观察组生命质量评分升高，且高于
同期对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
２。

表２　２组血红蛋白、白蛋白水平及生命质量评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 血红蛋白（ｇ／Ｌ）白蛋白（ｇ／Ｌ） 生命质量评分（分）

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 １０３６±５７ ３５４±４６ ６８２±５２
　治疗４周后 １１４８±６２△ ４１２±５３△ ７８４±６９△

　治疗８周后 １２２６±６７△ ４５８±５６△ ８５９±７２△

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 １０４１±５６ ３５６±４４ ６８４±５４
　治疗４周后 １０６３±５９ ３６９±４９ ７２８±６３
　治疗８周后 １０９４±６２ ３７３±５２ ７６４±６５

　　注：与组内治疗前比较，Ｐ＜００５；与同期对照组比较，△Ｐ＜
００５
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表３　２组中医证候评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 乏力 神疲 脉细弱 舌淡薄

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 １９７±０６２ １８８±０６１ ２１８±０６８ １７３±０５８
　治疗４周后 １２３±０４３△ １３５±０４６△ １４６±０４９△ １１１±０４６△

　治疗８周后 ０８４±０２６△ ０８０±０２５△ ０９８±０３２△ ０７２±０３４△

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 １９５±０６５ １８７±０６３ ２１６±０６６ １７５±０５６
　治疗４周后 １７６±０５７ １７８±０５６ １９５±０５３ １５７±０４９
　治疗８周后 １３４±０４５ １２７±０５０ １５６±０４８ １１２±０３８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组中医证候评分比较　治疗前２组患者中
医证候评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗４
周后、治疗８周后观察组中医证候评分降低，且低于
同期对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。
３　讨论

中晚期食管癌是临床上威胁人类健康较为多见

的消化道恶性肿瘤之一，其发病率及病死率较高，易

慢性进展及复发。临床研究［１０１３］显示，我国食管癌

的病死率可高达 ５０／１０万，严重影响其生命质量。
放化疗是中晚期食管癌患者较为有效的治疗手段之

一，其可有效改善患者临床吞咽困难、疼痛等不适，

还可改善患者生存和预后。但放化疗后患者常存在

免疫功能低下、营养不良、植物神经紊乱等不

适［１４１６］，影响患者生命质量，而西医常规营养、增强

免疫力等治疗措施临床效果不明显。食管癌放化疗

后患者主要病机为气阴亏虚、瘀血痰湿阻滞，治疗以

益气、活血、养阴为原则。

本研究结果显示，治疗４周后、治疗８周后观察
组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ８＋细胞水平升高，也高于同期
对照组（Ｐ＜００５），进而提示益气活血养阴法可显
著提高患者免疫功能，食管癌放化疗后患者常存在

一定的免疫功能低下，表现为淋巴细胞亚群数目改

变及增生抑制［１７］，ＣＤ４＋、ＣＤ８＋分别具有刺激 Ｔ淋
巴细胞增生及免疫监视的能力。方中黄芪具有补中

益气的功能，人参具有大补元气而固脱之力，白术、

茯苓健脾、益气、祛湿，上述诸药形成的“四君子汤”

可促进后天气血生化之力，进而增强机体免疫力。

现代药理研究［１８１９］显示，黄芪有效成分黄芪多糖可

双向调节机体的免疫功能，促进 Ｔ淋巴细胞增殖；
人参可破坏肿瘤着床血管壁，抑制肿瘤细胞增殖的

功能，改善机体正常细胞免疫力。

中医学对食管癌疾病有其独特的认识，其多因

先天不足，素体虚弱，长期噎嗝伤津耗气，从而引起

气阴虚弱。加之患者情志不舒，肝气乘脾，气血运行

失和，易形成瘀血、痰湿聚集［２０２２］，从而形成食管

癌。食管癌放化疗后患者出现红细胞、白细胞及血

小板减少等骨髓抑制情况，机体免疫功能低下，患者

常表现为乏力、神倦、头晕等不适。本研究结果显

示，治疗４周后、治疗８周后，观察组生命质量评分
升高，且高于同期对照组（Ｐ＜００５）；观察组中医证
候评分降低，且低于同期对照组（Ｐ＜００５）。提示
益气活血养阴法可显著改善临床症状，在一定程度

上改善患者躯体、心理、社会及情感功能，提高患者

生命质量。

本研究结果显示：治疗４周后、治疗８周后，观
察组血红蛋白、白蛋白水平升高，且高于同期对照组

（Ｐ＜００５），提示益气活血养阴法可明显改善患者
营养状态（白蛋白、血红蛋白）。临床研究［２３２４］显

示，食管癌患者营养状态低下也是其生存预后不良

的影响因素。方中麦冬、玄参、沙参具有滋阴、生津、

泄热的功效，生地黄具有补肾、滋阴之力；当归补血

不留瘀，活血而不伤血，陈皮健脾、理气、化痰。诸药

合用可滋阴、生津、活血、化痰，现代药理［２５２６］显示，

当归、生地黄可增强机体白蛋白水平，减少氧化应激

状态。

综上所述，益气活血养阴法对中晚期食管癌患

者放化疗后临床效果佳，可有效提高患者生命质量

及免疫功能，改善其临床症状及营养状态水平，进而

为益气活血养阴法对中晚期食管癌放化疗后患者提

供临床证据，但本研究纳入病例数量较少，尚需大样

本、前瞻性、随机对照研究，从而为益气活血养阴法

对中晚期食管癌放化疗后患者提供更加可靠的依

据。
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