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扶正固本中药汤剂内服对局部晚期宫颈癌

同步放化疗患者的影响

唐　妮　刘　娟
（渭南市妇幼保健院妇产科，渭南，７１４０００）

摘要　目的：观察扶正固本中药汤剂对局部晚期宫颈癌同步放化疗患者的增效减毒作用及对免疫功能的影响。方法：选
取２０１３年１月至２０１６年１月渭南市妇幼保健院诊治的局部晚期宫颈癌患者８１例，根据入组的先后顺序分为观察组（ｎ＝
４１）和对照组（ｎ＝４０）。对照组给予同步放化疗治疗，观察组在放化疗的基础之上给予扶正固本中药汤剂内服。比较２组
近期临床疗效、不良反应发生情况及免疫功能。结果：治疗后，观察组总有效率７８０５％，显著高于对照组的６０００％（Ｐ＜
００５）；观察组白细胞减少、血小板减少的总不良反应发生率和胃肠道Ⅲ ～Ⅳ反应发生率显著低于对照组（Ｐ＜００５）；肝
功能损伤、慢性放射性肠炎、慢性放射性膀胱炎发生率与对照组比较，呈下降趋势，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
前２组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水
平均较治疗前显著降低（Ｐ＜００５），观察组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均显著高于对照组（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋水
平低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：扶正固本中药汤剂内服可提高局部晚期宫颈癌同步放化疗患者的近期临床疗效，减轻
不良反应，提高患者的免疫功能。
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　　宫颈癌是中国乃至全球常见女性恶性肿瘤之
一，其发病率仅次于乳腺癌，且发病年龄呈年轻化趋

势［１］。近年来同步放化、新辅助化疗等治疗手段被

广泛应用于局部晚期宫颈癌，以提高临床疗效，延长
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生存率、生存时间，降低复发率。但治疗效果仍然不

甚理想［２］，且放化疗过程中不良反应较严重［３］。中

医药在各种恶性肿瘤的治疗中应用越来越广泛［４５］，

且效果显著，虽不能替代现代手术及放化疗技术，但

在改善患者整体状态、增效减毒、增强免疫力，提高

患者生命质量方面具有显著优势［６７］。我院在对局

部晚期宫颈癌同步放化疗患者的同时给予中药汤剂

内服，临床效果显著，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１６年１月
渭南市妇幼保健院诊治的局部晚期宫颈癌患者８１
例，根据入组的先后顺序分为观察组（ｎ＝４１）和对
照组（ｎ＝４０）。观察组患者年龄２０～６５岁，平均年
龄（４２１２±６３１）岁，ＫＰＳ评分（７５３６±８２１）分；病
理类型：鳞癌２４例，腺癌１６例，腺鳞癌１例；临床分
期：ⅡＢ期１２例，ⅢＡ期１９例，ⅢＢ期１０例，ⅣＡ期
０例。对照组患者年龄２２～６５岁，平均年龄（４３８１
±６９９）岁，ＫＰＳ评分（７６３０±８５５）分；病理类型：
鳞癌２５例，腺癌１５例；临床分期：ⅡＢ期１０例，ⅢＡ
期１９例，ⅢＢ期１０例，ⅣＡ期１例。２组一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）ⅡＢ期：有宫旁浸润；２）ⅢＡ期：
肿瘤累及阴道下１／３，没有扩展到骨盆壁；３）ⅢＢ期：
肿瘤扩展到骨盆壁和（或）引起肾盂积水或肾无功

能；４）ⅣＡ期：肿瘤侵犯膀胱黏膜或直肠黏膜和
（或）超出真骨盆［８］。

１３　纳入标准　１）所有患者均经临床初诊、复诊、
病理组织学检查确诊，宫颈癌国际妇科联盟分期属

ⅡＢ～ⅣＡ期；２）入组前均未接受过手术治疗或放化
疗；３）全身状况良好，卡氏评分（ＫＰＳ）＞７０分；４）病
历资料完整；５）经我院伦理委员会批准（伦理审批
号：２０１２０９２１１４５３），所有患者或家属均知情同意。
１４　排除标准　１）合并重大心脑血管疾病；２）存在
放化疗史或化疗禁忌证；３）影像学检查提示存在腹
主动脉旁淋巴结转移或病变超出盆腔；４）存在肝、脑
等远处转移；５）同时存在其他恶性肿瘤者。
１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中发生意外情
况而不能坚持治疗的患者；２）中途因各种原因退出
治疗的患者；３）发生严重不良事件或者特殊的生理变
化，不宜再继续接受治疗患者；４）不能连续治疗患者。
１６　治疗方法
１６１　对照组　１）放疗：患者取仰卧位，使用放疗
用真空袋固定患者躯干和四肢，Ｘ线模拟机扫描定
位后，采用盆腔外照射和高剂量率腔内近距离放疗

的常规放疗方法。盆腔外照射：仪器：６１５ＭＶ西门
子直线加速器；照射范围及方式：常规盆腔前后两野

照射；照射剂量：ＤＴ４５～５０Ｇｙ，１８～２０Ｇｙ／次，５
次／周，完成２５～３０Ｇｙ后改为中央挡铅，挡铅后增
加腔内近距离照射（腔内近距离照射当天不进行腔

外照射），仪器为ＷＤＨＤＲ１８近距离后装机，以子宫
外口水平上方２ｃｍ，距子宫中线旁开２ｃｍ处为 Ａ
点，Ａ点照射剂量ＤＴ３６Ｇｙ，６Ｇｙ／次，每周１次。２）
化疗：放疗第１天即开始同步化疗，采用５氟尿嘧啶
＋顺铂的化疗方案：顺铂（齐鲁制药（海南）有限公
司，国药准字 Ｈ２００７３６５２）１０ｍｇ／ｄ，静脉点注，第 １
天和第２天；５氟尿嘧啶（沈阳药大药业有限责任公
司，国药准字Ｈ２１０２１８５８）７５０ｍｇ／ｍ２；第２天至第５
天，静脉点注；第６天和第７天休息。每３周１次，
共化疗３次。
１６２　观察组　在对照组放化疗的同时加用扶正
固本中药汤剂内服，组方：人参 ３０ｇ，黄芪 ２５ｇ，当
归、白术、茯苓、白花蛇舌草各２０ｇ，半枝莲、陈皮、半
夏各１５ｇ，炙甘草１０ｇ。水煎，１剂／ｄ，分２次服用，
与化疗药物同周期使用。

１７　观察指标　１）临床疗效；２）治疗期间不良反应
发生情况；３）治疗前后免疫功能。
１８　疗效判定标准　１）近期临床疗效：放化疗结束
１个月后，评价近期临床疗效，完全缓解（ＣＲ）：所有
病灶完全消失，１个月内未出现新病灶；部分缓解
（ＰＲ）：目标病灶体积缩小５０％，１个月内未出现新
病灶；病情稳定（ＳＤ）：目标病灶体积缩小不足５０％，
未出现新病灶；恶化（ＰＤ）：目标病灶体积未缩小，或
有新病灶出现。２）不良反应：观察２组治疗期间骨
髓抑制（白细胞减少、红细胞减少、血红蛋白减少），

肝功能损伤，恶心、呕吐等胃肠道反应，慢性放射性

肠炎和膀胱炎等不良反应的发生情况，并参照 ＷＨＯ
化疗药物不良反应分级标准及其他参考文献［１０］对

化疗和放疗的不良反应进行０～Ⅳ度分级。３）免疫
功能：于治疗当天和治疗结束后当天采集患者空腹

外周静脉血５ｍＬ，采用美国贝克曼公司的ＦＣ５００型
流氏细胞仪检测２组患者治疗前后的Ｔ细胞亚群水
平（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋），比较２组
治疗前后的免疫功能［９］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据分析，计数资料以百分数表示，组间差异比较采

用卡方检验，计量资料以均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间差异比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。
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２　结果
２１　２组临床疗效比较 　 观察组总有效率
７８０５％，对照组６０００％，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别 ＣＲ（例）ＰＲ（例） ＳＤ（例） ＰＤ（例）总有效率（％）

观察组（ｎ＝４１） １６ １７ ７ １ ７８０５

对照组（ｎ＝４０） １３ １１ ８ ８ ６０００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组治疗期间不良反应发生情况比较　观察
组的白细胞减少、血小板减少总不良反应发生率和

胃肠道Ⅲ～Ⅳ反应的发生率显著低于对照组（Ｐ＜
００５）；肝功能损伤、慢性放射性肠炎、慢性放射性膀
胱炎与对照组比较，呈下降趋势，但差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　２组免疫功能比较　治疗前 ２组的 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋水平均较治疗前显著降低（均 Ｐ＜００５），但观
察组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值均显著高
于对照组（均Ｐ＜００５），ＣＤ８＋水平显著低于对照组
（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

局部晚期宫颈癌因局部肿瘤难以控制，且远处

转移的发生率极高，手术难度大，因此手术治疗方法

不适用［１１］。根治性放疗是局部晚期宫颈癌的传统

治疗模式，但其近远期疗效均较差［１２］。近年来研

究［１３１４］发现，同步放化疗治疗局部晚期宫颈癌的近

期疗效、降低远处转移率和复发率、提高５年生存率
方面显著优于单纯放疗和化疗，因此同步放化疗目

前已经成为国内外局部晚期宫颈癌的相关治疗指南

中的推荐治疗方案，且为Ⅰ级证据。但有研究［１５１６］

同时表明，治疗过程中恶心、呕吐等胃肠道反应、肝

损伤、直肠毒性、膀胱毒性、骨髓抑制等不良反应不

可避免，其中胃肠道反应、骨髓抑制发生率高达

８０％～１００％，成为目前宫颈癌及其他恶性肿瘤放化
疗治疗过程中的难点和临床研究热点。

近年来中医药在恶性肿瘤放化疗治疗过程中的

应用越来越广泛，其虽不可直接替代现代手术及放

化疗技术，但在增效减毒方面的作用突出，其机制可

能与增强机体免疫功能、抑制相关凋亡蛋白和基因

的表达有关［１７１８］。聂伟等［１９］研究显示，其自拟中药

汤剂“宫康”可有效维持子宫内膜癌患者的免疫力

和耐受力，降低不良反应，改善患者生命质量和生存

期。中医学认为，肿瘤的根本病机为正虚邪实，加之

手术、放疗和化疗等攻伐之物对机体气血的损伤，在

正虚的基础上加重了机体正气的消耗［２０］。近现代

中医师临床多采用扶正固本的方法，改善患者的状

态，降低不良反应。本研究所用扶正固本方中，君药

人参，养胃健脾，大补元气；臣药黄芪，补脾胃之气，

当归养血固本，白术、茯苓、陈皮、半夏健脾祛湿、

理气化痰；佐药白花蛇舌草、半枝莲功于消肿止痛、

表２　２组治疗期间不良反应发生情况比较［例（％）］

不良反应
观察组（ｎ＝４１）

０～Ⅱ Ⅲ～Ⅳ 合计

对照组（ｎ＝４０）
０～Ⅱ Ⅲ～Ⅳ 合计

白细胞减少 ９（２１９５） ５（１２２０） １４（３４１５） １９（４７５０） １０（２５００） ２９（７２５０）
血小板较少 ８（１９５１） ４（９７６） １２（２９２７） １５（３７５０） ６（１５００） ２１（５２５０）
红细胞减少 ８（１９５１） ２（４８９） １０（２４３９） ８（２０００） ３（７５０） １１（２７５０）
肝功能损伤 ３（７３２） ０（０００） ３（７３２） ５（１２５０） １（２５０） ６（１５００）
胃肠道反应 ２８（９０３２） ９（２１９５） ３７（９０２４） ２２（５５００） １８（４５００） ４０（１０００）

慢性放射性肠炎 ３（７３２） ０（０００） ３（７３２） ６（１５００） １（２５０） ７（１７５０）
慢性放射性膀胱炎 ２（４８８） ０（０００） ２（４８８） ３（７５０） ０（０００） ３（７５０）

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４６９２±６５２ ３５０９±４２７ ３９８９±５２１ ０８９±０２０
　治疗后 ４１１３±４０７ ３０２９±３４１ ３３４２±３８５ ０９１±０３３

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ４６２１±６１０ ３５１７±４０２ ３９２１±５０６ ０８８±０２５
　治疗后 ４３１３±４８８△ ３３２０±３８５△ ２９５６±３６６△ １１７±０５９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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祛邪解毒；炙甘草为使药，调和诸药。全方诸药共奏

益气养血、养阴生津、温肾助阳和健脾和胃的功效，

从而降低患者的不良反应。

本研究结果表明，在放化疗基础上给予患者扶

正固本中药汤剂口服，患者临床治疗有效率提高，白

细胞减少、血小板减少、胃肠道Ⅲ～Ⅳ反应不良的发
生率明显下降，表明采用扶正固本中药汤剂治疗不

仅能提高患者的治疗效果，还能降低临床不良反应，

具有明显的增效减毒作用，因而患者易于接受。本

研究结果同时表明，中药汤剂内服能够减轻化疗对

患者免疫功能的损伤，降低对机体的伤害。李瑞玉

等［２１］研究结果提示，观察组患者接受中药联合同步

放化疗治疗的治疗有效率明显提高，本研究结果与

其一致，但本研究所选样本量较小。在后期随访观

察中，可对患者的生命质量改善及治疗中带来的负

性情绪改变等方面进行进一步研究。

综上所述，扶正固本中药汤剂内服可显著提高

局部晚期宫颈癌同步放化疗患者的近期临床疗效，

减轻不良反应，增强患者的免疫功能，与单纯的同步

放化疗比较具有较多优势，可作为一种较理想的治

疗方法应用于临床。
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