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八珍汤加减辅助化疗治疗晚期非小细胞肺癌的

临床疗效及对化疗不良反应的影响研究
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摘要　目的：探讨八珍汤加减辅助化疗治疗晚期非小细胞肺癌的临床疗效及对化疗不良反应的影响。方法：选取２０１４年
９月至２０１６年１２月海军总医院收治的晚期非小细胞肺癌患者１５４例，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组７７例。
对照组予以ＧＰ化疗方案治疗，观察组予以ＧＰ化疗方案联合八珍汤加减治疗，对２组间血细胞水平、外周血 Ｔ淋巴细胞
水平、生命质量评分进行观察并记录，同时对其临床疗效及不良反应发生率进行比较。结果：观察组总有效率（５１９５％）
显著高于对照组总有效率（３５０７％）（Ｐ＜００５）；与对照组比较，观察组治疗后血清红细胞（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）、血小板
（ＰＬＴ）水平较高，治疗后外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平较高，治疗后ＦＡＣＴＬ量表各项内容评分及总
分较高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者发生的不良反应主要有胃肠道反应、骨髓抑制、肝功能异常、肾功能损伤、
周围神经毒性，观察组各不良反应发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：八珍汤加减辅助化疗治疗晚期非小细胞肺癌的
临床疗效确切，能明显减轻骨髓抑制，改善患者免疫功能及生命质量，减少化疗引起的各种不良反应。

关键词　晚期非小细胞肺癌；八珍汤加减；临床疗效；免疫功能；化疗不良反应
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　　肺癌是世界上最常见的恶性肿瘤，其中包括鳞
状细胞癌、腺癌、大细胞癌等在内的非小细胞肺癌

（ＮｏｎｓｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）约占 ８５％左
右［１］。流行病学资料显示，２０１２年全球有１８２万新
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发肺癌患者，１５８万患者因肺癌死亡，而我国肺癌发
病率约为 ４８３２／１０万，并且逐年上升，预计 ２０２５
年，我国肺癌患者将达到１００万［２３］，已经成为首要

公共健康问题。ＮＳＣＬＣ的癌细胞生长分裂及扩散转
移速度均低于小细胞肺癌，但是其临床症状不典型，

以胸部胀痛、咳嗽、痰血、低热等为早期症状，确诊时

已经有７５％的患者处于中晚期［４］，失去手术治疗的

最佳时机。对于晚期 ＮＳＣＬＣ，化学治疗是最主要的
手段，其对于延长患者生存期和改善患者生命质量

有重要意义［４］。但是，化疗药物的不良反应较强，在

杀伤肿瘤细胞的同时也会损伤正常的细胞、组织，严

重影响患者的生命质量以及治疗效果，因此，减轻化

疗不良反应是晚期ＮＳＣＬＣ治疗中的主要问题之一。
已经有研究证实，中医药具有药物来源丰富、作用靶

点多、安全性高等优点，配合化疗具有减毒增效的作

用［５］。本次即探讨八珍汤加减辅助化疗治疗晚期非

小细胞肺癌的临床疗效及对化疗不良反应的影响，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１６年１２月
海军总医院收治的晚期非小细胞肺癌患者１５４例，
所有患者经我科病房审核通过，均已接受内固定手

术治疗；将无法耐受治疗等患者排除在外。按照随

机数字表法随机分为对照组和观察组，每组７７例。
对照组予以 ＧＰ化疗方案治疗，其中男４７例，女３０
例；年龄３５～７０岁，平均年龄（５４６３±８２７）岁；病
理类型：鳞癌２８例，腺癌３２例，腺鳞癌１７例；肿瘤
ＴＮＭ临床分期：Ⅲａ期３２例，Ⅲｂ期２９例，Ⅳ期１６
例；肿瘤部位：中央型４０例，周围型３７例；观察组在
对照组基础上予以八珍汤加减治疗，其中男４４例，
女３３例；年龄３７～６８岁，平均年龄（５４９３±８１９）
岁；病理类型：鳞癌２９例，腺癌３３例，腺鳞癌１５例；
肿瘤ＴＮＭ临床分期：Ⅲａ期３４例，Ⅲｂ期３０例，Ⅳ
期１３例；肿瘤部位：中央型４２例，周围型３５例。２
组间一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　纳入标准　１）诊断符合２０１１年中华人民共和
国卫生部《原发性肺癌诊疗规范（２０１１年版）》制订
的非小细胞肺癌的诊断标准［６］，ＴＮＭ临床分期为Ⅲ
ａⅣ期，经病理学检查确诊；２）功能状态评分（ＫＰＳ）
≥７０；３）预计生存期＞３个月；４）患者或家属签订知
情同意书。

１３　排除标准　１）预计生存期在３个月以内；２）合
并严重的心脑血管疾病、肝肾功能异常、内分泌系统

疾病、造血功能障碍等；３）合并其他部位恶性肿瘤的
患者；４）近３个月内接受任何放疗、化疗、靶向治疗
等治疗的患者；５）精神、神志异常，依从性差的患者；
６）缺乏完整的临床资料的患者。
１４　治疗方法　２组患者均常规给予水化、利尿、
止吐药、保肝药、保护胃黏膜药物、营养支持等对症

处理对照组患者予以 ＧＰ化疗方案治疗，给予注射
用盐酸吉西他滨（美国 ＥＬＩＬＩＬＬＹＡＮＤＣＯＭＰＡＮＹ，
注册证号：Ｈ２０１１０５３５）１０００ｍｇ／ｍ２，溶于 １００ｍＬ
０９％ ＮａＣｌ溶液中，３０～６０ｍｉｎ内静脉滴注，ｄ１，ｄ８；
给予注射用顺铂（齐鲁制药（海南）有限公司，国药

准字 Ｈ２００７３６５２）２５ｍｇ／ｍ２，溶于 ２５０ｍＬ０９％
ＮａＣｌ溶液中，静脉滴注，ｄ１～ｄ３。观察组在对照组
治疗基础上予以八珍汤加减（党参３０ｇ、黄芪１５ｇ，
女贞子、补骨脂、白术、茯苓、炒神曲、鸡内金、焦山

楂、当归、川芎、白芍、熟地黄各１０ｇ，甘草６ｇ，进行
３０ｍｉｎ的浸泡将水加入其中煎煮到 ２００ｍＬ，１００
ｍＬ／次，２次／ｄ，早晚温服。３周为１个周期，共治疗
２个周期。
１５　观察指标
１５１　血细胞水平检测　治疗前后分别将患者５
ｍＬ清晨空腹静脉血采集下来，进行１５ｍｉｎ的离心，
将速率设定为３０００ｒ／ｍｉｎ，将血清分离出来，采用全
自动血液分析仪（ＬＨ７５５型，美国贝克曼库尔特公
司），检测血清中红细胞（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）、血
小板（ＰＬＴ）水平。
１５２　外周血Ｔ淋巴细胞亚群水平检测　治疗前
后分别将患者５ｍＬ清晨空腹静脉血采集下来，在含
有枸橼酸钠的抗凝管中放置，采用流式细胞仪（Ａｔ
ｔｕｎｅＮｘＴ型，美国ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司）对外
周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞水平进行检测，
并将ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平计算出来。
１５３　生命质量评价　治疗前后，采用肺癌患者生
命质量测定量表（ＦＡＣＴＬ４０）［８］从生理状况
（ＰＷＢ）、社会／家庭状况（ＳＷＢ）、情感状况（ＥＷＢ）、
功能状况（ＦＷＢ）、肺癌相关症状（ＬＣＳ）五个方面评
价患者的生命质量，其中ＰＷＢ、ＳＷＢ、ＦＷＢ分值分别
为０～２８分，ＥＷＢ分值为０～２４分，ＬＣＳ分值为０～
３６分，计算总分，评分越高，提示患者的生命质量
越好。

１５４　不良反应发生情况　治疗后，记录２组患者
胃肠道反应、骨髓抑制、肝功能异常、肾功能损伤、周

围神经毒性等不良反应的发生情况，并计算其发生率。

１６　疗效判定标准　依据 ＲＥＣＩＳＴ实体瘤疗效评

·８０２２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．９



价标准［７］：完全缓解（ＣＲ）：目标病灶完全消失；部分
缓解（ＰＲ）：目标病灶长径之和较基线状态缩小≥
３０％；疾病稳定（ＳＤ）：目标病灶长径之和较基线状态
缩小＜３０％或增加＜２０％；进展（ＰＤ）：目标病灶长径
之和较基线状态增加≥２０％，或有新发病灶出现。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０，采用均数 ±标
准差表示符合正态性的计量资料，以配对样本ｔ及独
立样本ｔ检验，采用百分率（％）表示计数资料，予以
ＲｘＣ卡方检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组治疗后有效
率为５１９５％（４０／７７）明显高于对照组治疗后有效
率为３５０７％（２７／７７）（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 有效率

对照组（ｎ＝７７） １（１３０％）２６（３３７７％）２３（２９８７％）２７（３５０６％）３５０７％
观察组（ｎ＝７７） ３（３９０％）３７（４８０５％）１８（２３３８％）１９（２４６７％）５１９５％

χ２ — — — — ４４６５
Ｐ — — — — ００３５

　　注：疾病控制率＝（ＣＲ＋ＰＲ）例数／总例数 ×１００％；与对照组比较，Ｐ＜

００５

２２　２组患者治疗前后血清 ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ水平
比较　对照组患者治疗后血清ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ水平
均显著低于治疗前（Ｐ＜００５），观察组患者治疗后
血清ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ水平均显著低于治疗前（Ｐ＜
００５），观察组患者治疗后血清ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ水平
均显著高于对照组（Ｐ＜００５），但２组患者治疗前
血清ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ水平之间的差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后血清ＲＢＣ、ＷＢＣ、
　　ＰＬＴ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

对照组（ｎ＝７７）
　治疗前 ４１８±０５２ ５７４±０６８ ２２５４７±２３６３
　治疗后 ３５７±０４２ ３５２±０４８ １９５２９±２２１７

观察组（ｎ＝７７）
　治疗前 ４２２±０５７ ５６９±０６２ ２２４７３±２３２６
　治疗后 ３９８±０４９△ ４９２±０５９△ ２１６８４±１９７３△

ｔ１（Ｐ１） ８００８（００００） ２３４０４（００００） ８１７３（００００）
ｔ２（Ｐ２） ２８０２（００１１） ７８９５（００００） ２２７０（００３５）
ｔ３（Ｐ３） ５５７５（００００） １６１５２（００００） ６３７２（００００）

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗后对照组比较，△Ｐ＜

００５，ｔ１、Ｐ１：对照组干预前后比较，ｔ２、Ｐ２：观察组干预前后比较，ｔ３、

Ｐ３：干预后２组比较

２３　２组患者治疗前后外周血 Ｔ淋巴细胞亚群水
平比较　对照组患者治疗后外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均显著低于治疗前（Ｐ

＜００５），观察组患者治疗后外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均显著高于治疗前（Ｐ
＜００５），观察组患者治疗后外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均显著高于对照组（Ｐ
＜００５）；２组患者治疗前后的外周血 ＣＤ８＋Ｔ淋巴
细胞水平之间的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表３。

表３　２组患者治疗前后外周血Ｔ淋巴细胞
　　亚群水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝７７）
　治疗前 ６４７３±８５３ ３６２９±４９５ ２３１９±２７４ １５６±０２２
　治疗后 ５６２７±７１５ ３２１４±３２７ ２２９４±３１１ １３８±０１７

观察组（ｎ＝７７）
　治疗前 ６４２８±８８２ ３６６２±４３６ ２３４３±２４８ １５７±０１９
　治疗后 ６９１８±７７２△ ４２１７±５１２△２４０１±３４３ １７７±０２５△
ｔ１（Ｐ１） ６６７０（００００） ６１３８（００００） ０５２９（０６０３） ５６８（００００）
ｔ２（Ｐ２） ３６６８（０００１） ７２４２（００００） １２０２（０２４４） ５５８９（００００）
ｔ３（Ｐ３） １０７６６（００００） １４４８７（００００） ２０２７（００５７）１１３２０（００００）

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗后对照组比较，△Ｐ＜００５，ｔ１、Ｐ１：对

照组干预前后比较，ｔ２、Ｐ２：观察组干预前后比较，ｔ３、Ｐ３：干预后２组比较

２４　２组患者治疗前后生命质量评分比较　对照
组患者治疗后ＦＡＣＴＬ各项内容评分及总分均显著
高于治疗前（Ｐ＜００５），观察组患者治疗后 ＦＡＣＴＬ
各项内容评分及总分均显著高于治疗前（Ｐ＜
００５），观察组患者治疗后 ＦＡＣＴＬ各项内容评分及
总分均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者治疗前后ＦＡＣＴＬ评分比较
（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＰＷＢ ＳＷＢ ＥＷＢ

对照组（ｎ＝７７）
　治疗前 １５８７±２１２ １８７４±２３６ １３２５±１７１
　治疗后 １７７４±２２９ １９８３±２１４ １５３７±２１１

观察组（ｎ＝７７）
　治疗前 １５７９±２０８ １８３８±２５４ １３６８±１９４
　治疗后 ２１３７±２７４△ ２３１８±３０１△ １９７８±２１９△

ｔ１（Ｐ１） ５２５８（００００） ３００２（０００７） ６８５０（００００）
ｔ２（Ｐ２） １４２３４（００００） １０６９４（００００） １８２９６（００００）
ｔ３（Ｐ３） ８９２０（００００） ７９６０（００００） １２７２５（００００）
组别 ＦＷＢ ＬＣＳ ＦＡＣＴＬ总分
对照组（ｎ＝７７）
　治疗前 １７５９±２４８ ２０３６±２７３ ８７３８±１２１７
　治疗后 １９０８±２６１ ２４３５±３０８ ９８７３±１３２８

观察组（ｎ＝７７）
　治疗前 １７３２±２３１ ２０４８±２６１ ８７８５±１２９４
　治疗后 ２２８４±３１５△ ３０２８±３５８△ １１７５６±１５７５△

ｔ１（Ｐ１） ３６３２（０００２） ８５０７（０００７） ５５２９（００００）
ｔ２（Ｐ２） １２４００（００００） １９４１０（００００） １２７９０（００００）
ｔ３（Ｐ３） ８０６５（００００） １１０１８（００００） ８０２０（００００）

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗后对照组比较，△Ｐ＜
００５，ｔ１、Ｐ１：对照组干预前后比较，ｔ２、Ｐ２：观察组干预前后比较，ｔ３、
Ｐ３：干预后２组比较
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表５　２组患者不良反应发生率比较［例（％）］

组别 胃肠道反应 骨髓抑制 肝功能异常 肾功能损伤 周围神经毒性

对照组（ｎ＝７７） ５３（６８８３） ４２（５４５５） ３６（４６７５） ２４（３１１７） １９（２４６８）
观察组（ｎ＝７７） ４０（５１９５） ２９（３７６６） ２３（２９８７） １２（１５５８） ９（１１６９）

χ２ ４５８８ ４４１６ ４６４３ ５２２０ ４３６５
Ｐ ００３２ ００３６ ０３１１ ００２２ ００３６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　２组患者不良反应发生率比较　观察组患者
发生的不良反应主要有胃肠道反应、骨髓抑制、肝功

能异常、肾功能损伤、周围神经毒性发生率均显著低

于对照组（Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＮＳＣＬＣ是临床上常见的恶性肿瘤之一，近年
来，其发病率及死亡率随着我国环境污染的加重以

及人口老龄化程度的加深，呈现不断上升及低龄化

趋势，引起了社会的广泛关注。化疗是治疗恶性肿

瘤的的主要有效手段之一，在晚期ＮＳＣＬＣ的治疗中
应用较广，但是化疗是全身性治疗手段，药物能够随

血液循环作用于全身的绝大部分器官和组织，而化

疗药物是细胞毒性药物，具有较差的选择性，一方面

能够对肿瘤细胞进行抑制，另一方面也会抑制正常

细胞，引发一系列不良反应，给患者的预后造成严重

影响［９］。因此，防治化疗的不良反应在晚期 ＮＳＣＬＣ
的治疗中尤为重要。中医认为，肺癌属于“胸痛”

“肺积”“咳嗽”“息贲”等范畴［１０］，病机为正气亏虚，

无力驱邪外出，邪毒犯肺，淤积于内，脏腑功能失调，

日久成癌；《医学正传》云“大毒之病，必有大毒之药

攻之”，化疗药物即为“大毒之药”，属于内毒范畴，

能够损耗气阴，加重正气亏虚，脏腑失调。治疗应以

扶正补虚为主。本次研究采用八珍汤加减辅助化疗

来治疗，八珍汤为气血双补的代表方剂，方中党参、

熟地黄为君，可益气养血，白术、茯苓可健脾渗湿，助

党参益气为臣，当归、白芍养血和营，助熟地黄滋养

心肝为臣，川芎行气活血，为熟地黄、当归、白芍之佐

药，使其补而不滞，甘草为时药，可益气和中，调和诸

药，此次在原方基础上加用女贞子、补骨脂为臣药，

补益肾阴肾阳，黄芪佐助党参补气，炒神曲、鸡内金、

焦山楂健脾开胃，为佐助药，全方共奏益气养血、健

脾补肾之效。有研究显示，八珍汤具有提高造血功

能，调节免疫功能的作用，对于肺癌化疗所致的白细

胞减少具有较好治疗作用［１１］。本研究结果显示，观

察组总有效率（５１９５％）显著高于对照组总有效率
（３５０７％）（Ｐ＜００５），表明八珍汤加减能够提高化
疗对于晚期ＮＳＣＬＣ的治疗效果。

化疗药物具有细胞毒性，能够影响ＤＮＡ的合成
及修复过程，对于正常细胞，特别是增殖旺盛的骨髓

造血细胞、胃肠道黏膜上皮细胞等具有较强的杀伤

作用，药物主要经过血液循环吸收，经肝脏、肾脏代

谢、活化、灭活以及排泄［１２１３］，故常见的不良反应为

胃肠道反应、骨髓抑制、肝功能异常、肾功能损伤、周

围神经毒性等，本研究结果显示，观察组治疗后血清

ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ水平高于对照组，观察组各不良反
应发生率低于对照组（Ｐ＜００５），表明八珍汤加减
能够有效防治骨髓抑制以及其他化疗不良反应，与

化疗方案联合使用具有减毒作用。

肺癌患者体内有免疫逃逸现象，有免疫功能紊

乱和低下普遍存在［１４］，同时主要为细胞免疫。在细

胞免疫细胞中，Ｔ淋巴细胞占有极为重要的地位，化
疗可以使得Ｔ淋巴细胞水平降低，免疫系统抗肿瘤
作用减弱，促进肿瘤发展。ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋是常
见的Ｔ淋巴细胞亚群，ＣＤ３＋代表总 Ｔ细胞，ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞为辅助性 Ｔ细胞，对机体免疫功能有正向
调节作用，可提高抗肿瘤能力；ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞则
为细胞毒Ｔ细胞，作用与 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞相反，可
以抑制淋巴细胞的免疫监视功能，促进抗肿瘤能力

的减弱。本研究显示，观察组患者治疗后外周血

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均显著
高于对照组（Ｐ＜００５），表明八珍汤加减能够避免
化疗造成的免疫功能下降，改善机体抗肿瘤能力。

生命质量研究结果显示，观察组患者治疗后ＦＡＣＴＬ
各项内容评分及总分高于对照组（Ｐ＜００５），表明
八珍汤加减能有效改善患者生命质量，这与周向群

等［１５］的研究结果相类似。

综上所述，八珍汤加减辅助化疗治疗晚期非小

细胞肺癌的临床疗效确切，能明显减轻骨髓抑制，改

善患者免疫功能及生命质量，减少化疗引起的各种

不良反应。
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４９５０．

［１２］蒋癑，朱璞玉，苏广，等．中医药防治恶性肿瘤化疗毒副反应的

治则探讨［Ｊ］．新中医，２０１３，４５（６）：１８６１８７．

［１３］张星星，童佳兵，杨程，等．肺癌化疗毒副反应中西医探讨［Ｊ］．

临床肺科杂志，２０１６，２１（１）：１５２１５５．

［１４］ＤａｔａｒＩ，ＳｃｈａｌｐｅｒＫＡ．ＥｐｉｔｈｅｌｉａｌＭｅｓｅｎｃｈｙｍａｌＴｒａｎｓｉｔｉｏｎａｎｄＩｍ

ｍｕｎｅＥｖａｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＰｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ：ＴｈｅＣｈｉｃｋｅｎｏｒｔｈｅ

Ｅｇｇ？［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＣａｎｃｅｒＲｅｓｅａｒｃｈＡｎＯｆｆｉｃｉａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡ

ｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＣａｎｃｅｒＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１６，２２（１４）：３４２２．

［１５］周向群，周志军，周向荣．八珍汤加减对老年晚期非小细胞肺癌

患者的生活质量及免疫功能的影响［Ｊ］．江西医药，２０１４，２９

（１１）：１２５７１２５９．

（２０１８－０３－２９收稿　责任编辑：徐颖）
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