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黄芪注射液对中晚期 ＮＳＣＬＣ患者化疗后骨髓系统
和肿瘤标志物的影响
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（中国人民解放军第１８０医院胸外科，泉州，３６２０００）

摘要　目的：探讨黄芪注射液对中晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者化疗后骨髓系统和肿瘤标志物的影响。方法：选取
２０１６年２月至２０１７年４月中国人民解放军第１８０医院收治的中晚期ＮＳＣＬＣ患者７５例，按随机数字表法随机分为对照组
（ｎ＝３７）和观察组（ｎ＝３８）。２组患者均进行化疗，２１ｄ为１个周期，共化疗４个周期，观察组在每个化疗周期的前１５ｄ进
行黄芪注射液静脉滴注，１次／ｄ，共治疗４个周期。检测２组患者化疗前后全血Ｔ细胞亚群变化、骨髓抑制情况、血清肿瘤
标志物水平；化疗４个周期后统计２组临床疗效。结果：与化疗前比，化疗１～４个周期后２组全血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例及观
察组ＣＤ４＋／ＣＤ８＋呈先降低后升高趋势（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且化疗２、４个周期后观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）；２
组全血ＣＤ８＋较化疗前呈先升高后降低的趋势，且化疗２、４个周期后观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；与化疗前比，化
疗４个周期后２组全血白细胞计数、血小板计数、血红蛋白水平及中性粒细胞计数显著降低（Ｐ＜００１），且对照组显著低
于观察组（Ｐ＜００１）；与化疗前比，化疗４个周期后２组血清 ＣＥＡ、ＣＡ５０、ＣＹＦＲＡ２１１水平显著降低，且观察组显著低于
对照组（Ｐ＜００１）；化疗４个周期后观察组ＯＲＲ为７１０５％，显著高于对照组的４０５４％（Ｐ＜００５）。结论：黄芪注射液可
显著改善中晚期ＮＳＣＬＣ患者化疗后免疫状态及骨髓系统，降低其肿瘤标志物水平，提高化疗疗效。
关键词　中晚期非小细胞肺癌；化疗；黄芪注射液；骨髓系统；肿瘤标志物
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　　非小细胞肺癌（ＮｏｎｓｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＣ）是临床上常见的恶性肿瘤，居我国恶性肿瘤
之首位，约３／４的患者发现时已处于中晚期，给患者
的生命带来极大的危害［１２］。目前中晚期 ＮＳＣＬＣ患
者以手术治疗为主，术后辅助化疗可显著延长患者

的生存期，但含铂类化疗药物会给患者带来胃肠道

反应、骨髓抑制、肾脏损害等不良反应，导致患者化

疗依从性差，严重影响化疗效果［３４］。有研究［５６］称，

黄芪注射液能减轻ＮＳＣＬＣ患者化疗的不良反应，保
护骨髓，预防白细胞下降，效果显著；黄芪注射液还

可增强机体免疫力、抑制肿瘤细胞增殖，因此本研究

旨在探讨黄芪注射液对中晚期 ＮＳＣＬＣ患者化疗后
骨髓系统和肿瘤标志物的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年２月至２０１７年４月
我院收治的中晚期 ＮＳＣＬＣ患者７５例，按随机数字
表法将其分为对照组（ｎ＝３７）和观察组（ｎ＝３８）。
对照组中男２１例，女１６例；年龄４０～７２岁，平均年
龄（５３４９±４８５）岁；按国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）肺癌
分期标准：ⅢＡ期１２例，ⅢＢ期２２例，Ⅳ期３例；分
型：肺鳞癌２０例，腺鳞癌７例，腺癌１０例。观察组
中男２３例，女 １５例；年龄 ３９～７３岁，平均年龄
（５４１８±４９２）岁；分期：ⅢＡ期 １３例，ⅢＢ期 ２１
例，Ⅳ期４例；分型：肺鳞癌１８例，腺鳞癌８例，腺癌
１２例。２组患者性别、年龄、分期和分型间比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究
已得到本院医学伦理委员会批准。

１２　诊断标准　符合中华人民共和国卫生部医政
司编制的《中国常见恶性肿瘤诊治规范》［７］中的

ＮＳＣＬＣ的西医相关诊断标准及《中药新药临床研究
指导原则（试行）》［８］中的相关中医辨证分型标准，

且辨证为气虚血瘀证。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准；经病理
学或细胞学诊断为ⅢⅣ期者；年龄大于１８岁者；身
体状况评分（ＫＰＳ）≥５０分，且预计生存期大于１年
者；依从性良好；患者与家属均对本研究知情并同意

者。

１４　排除标准　入组前接受过其他抗肿瘤治疗者；
有间质性肺炎者；对本研究药物过敏者；有精神疾病

史者；近５年内患有其他恶性肿瘤者；合并心、肝、肾

等脏器功能不全者等。

１５　脱落与剔除标准　伴有严重全身性疾病，无法
完成治疗者；治疗中途主动退出者；治疗后失访者

等。

１６　治疗方法　２组患者化疗方案：多西他赛（江
苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００２０５４３）于
第１天静脉滴注７５ｍｇ／ｍ２，每天静滴时间 ＞１ｈ；顺
铂（云南生物谷药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００４３８８８）于第１、２、３天静脉滴注７５ｍｇ／ｍ２，每天
静滴时间≥１ｈ；于化疗前１５ｍｉｎ静推昂丹司琼注射
液（宁波天衡药业股份有限公司，国药准字

Ｈ１０９６０１４９）８ｍｇ；分别于化疗前１ｄ、化疗当天、化
疗后１ｄ口服地塞米松片（三才石岐制药股份有限
公司，国药准字 Ｈ４４０２４２７６），４片／次，２～４次／ｄ。
２１ｄ为１个周期，共化疗４个周期。观察组在每个
化疗周期的前１５ｄ给予黄芪注射液（神威药业集团
有限公司，国药准字 Ｚ１３０２０９９９），静脉滴注 ４０ｍＬ
（加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ），１次／ｄ，共治疗４
个周期。

１７　观察指标　１）采集２组患者化疗前及化疗１、
２、４个周期空腹静脉血４ｍＬ，１部分经３５００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ后取血清，另１部分取全血，于 －７０℃
保存备用。采用ＥｐｉｃｓＸＬ流式细胞仪检测２组患者
全血ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞比例，
并计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋；２）采用ＬＨ７５５ＡＬ１４１１７型全
自动快速血球分析仪检测２组患者化疗前及化疗４
个周期后全血血红蛋白水平及白细胞计数、中性粒

细胞计数和血小板计数；３）采用放射免疫法检测２
组患者化疗前及化疗 ４个周期后血清癌胚抗原
（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ５０），采用 Ｒｏｃｈｅ电化学
分析仪细胞角蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１１）水平；４）统
计２组化疗４个周期后临床疗效
１８　疗效判定标准　按 ＷＨＯ抗肿瘤药物客观疗
效标准［９］评价疗效，所有靶病灶完全消失为完全缓

解（ＣＲ）；靶病灶最长经之和与基线状态比较至少减
少３０％为部分缓解（ＰＲ）；靶病灶最长经之和与治疗
后最小靶病灶最长经之和比较大于２０％为疾病进
展（ＰＤ）；靶病灶最长经之和变化范围介于ＰＲ与ＰＤ
之间为疾病稳定（ＳＤ）。总缓解率（ＯＲＲ）＝（ＣＲ＋
ＰＲ）例数／总例数×１００％。
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１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计数资料和计量资料分别以百分比（％）
和均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，分别采用 χ２检验和 ｔ
检验，计量资料多组间比较采用Ｆ检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者化疗前后 Ｔ细胞亚群变化　与化疗

前比，化疗１～４个周期后２组全血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比
例及观察组ＣＤ４＋／ＣＤ８＋呈先降低后升高的趋势（Ｐ
＜００５或Ｐ＜００１），且化疗２、４个周期后观察组显
著高于对照组（Ｐ＜００１），化疗１～４个周期后２组
全血ＣＤ８＋比例呈先升高后降低的趋势，且化疗２、４
个周期后观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）。见
表１。

表１　２组患者化疗前后Ｔ细胞亚群变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝３７）
　化疗前 ６１８６±５１３ ３４６８±３７２ ３４４３±６１４ １００±０６１
　化疗１个周期后 ５５６３±３８７ ３０６３±３１７ ３７７４±６９５ ０８２±０４６
　化疗２个周期后 ５７４８±３９４ ３２７５±３４６ ３６１７±６０８ ０９０±０５７
　化疗４个周期后 ６３２８±４３１ ３５８１±３２６ ３３６８±５４７ １０６±０６０

Ｆ ２５４５３ １６４７４ ３２０２ １３１８
Ｐ ００００ ００００ ００２５ ０２７１

观察组（ｎ＝３８）
　化疗前 ６２１５±５２２ ３５１２±３８０ ３５０１±６２８ １００±０６０
　化疗１个周期后 ５６３４±３３７ ３０２４±３２０ ３８１６±７０５ ０８０±０４５
　化疗２个周期后 ６４８４±４２６ ３６８５±３１７ ２８６２±５１６ １２９±０６１

　化疗４个周期后 ６７８７±５２８ ３９６６±４１９ ２６１９±４７１ １５１±０９５

Ｆ ４１９８２ ４５４８３ ３３８５８ ８１１４
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表２　２组患者化疗前后骨髓抑制情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 白细胞计数（×１０９／Ｌ） 血小板计数（×１０１２／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ）

对照组（ｎ＝３７）
　化疗前 ８３５±０９２ １３１７２±１１８５ １２５９６±３８６ ４８２±０４６
　化疗４个周期后 ３９３±０４６ ９０８２±８０３ ７５３５±２１９ ２１６±０２２

ｔ ２６１３８ １７３８０ ６９３６７ ３１７３２
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

观察组（ｎ＝３８）
　化疗前 ８２４±０８７ １３１５４±１２０２ １２５３７±３９２ ４８５±０４９
　化疗４个周期后 ６８４±０５７ １１０６３±１０１８ １００３８±３０４ ３３７±０３８

ｔ ８２９７ ８１８３ ３１０５４ １４７１３
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

表３　２组患者化疗前后血清肿瘤标志物比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＣＥＡ

（ｎｇ／ｍＬ）
ＣＡ５０
（Ｕ／ｍＬ）

ＣＹＦＲＡ２１１
（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３７）
　化疗前 ２２１８±５１６ ７３５８±１２７２ １１６７±２７６
　化疗４个周期后 １７４９±４３７ ６２７３±８５４ ８６５±１２４

ｔ ４２１９ ４３０８ ６０７１
Ｐ ００００ ００００ ００００

观察组（ｎ＝３８）
　化疗前 ２２４８±５２１ ７４７３±１２８３ １１５８±２７９
　化疗４个周期后 １１２６±２７１ ５１５７±５７９ ５２１±０９７

ｔ １１７７７ １０１４３ １３２９４
Ｐ ００００ ００００ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１
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表４　２组患者化疗４个周期后临床疗效比较［例（％）］

组别 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＯＲＲ

对照组（ｎ＝３７） ４（１０８１） １１（２９７３） ９（２４３２） １３（３５１４） １５（４０５４）
观察组（ｎ＝３８） ８（２１０５） １９（５０００） ５（１３１６） ８（２１０５） ２７（７１０５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２２　２组患者化疗前后骨髓抑制情况比较　与化
疗前比，化疗４个周期后２组全血白细胞计数、血小
板计数、血红蛋白水平及中性粒细胞计数显著降低

（Ｐ＜００１），且对照组显著低于观察组（Ｐ＜００１）。
见表２。
２３　２组患者化疗前后血清肿瘤标志物比较　与
化疗前比，化疗４个周期后２组血清 ＣＥＡ、ＣＡ５０、
ＣＹＦＲＡ２１１水平显著降低（Ｐ＜００１），且观察组显
著低于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组患者化疗４个周期后临床疗效比较　化
疗４个周期后观察组 ＯＲＲ为７１０５％，显著高于对
照组的４０５４％（χ２＝５８９９，Ｐ＝００１５）。见表４。
３　讨论

ＮＳＣＬＣ约占肺癌总数的４／５，近年来发病率不
断增长且死亡率不断上升，患者就诊时多为中晚期，

手术治疗预后较差，且存在微小的远处转移灶，影响

治疗效果［１０］。有研究［１１］称，术后辅助化疗可降低

肿瘤负荷，有效延长患者的生存期，提高手术切除

率，但化疗存在不同程度的不良反应，使患者存在免

疫抑制、骨髓抑制等不良反应，使治疗效果不佳。目

前中药联合化疗可有效增强机体免疫力、降低肿瘤

标志物，其治疗中晚期ＮＳＣＬＣ临床效果显著［１２］。

肺癌属于中医“肺花疮”“咳血”等范畴，中医认

为肺癌是由于正气内虚、气血阴阳失衡、脏腑功能紊

乱而致邪毒侵袭［１３］。《医宗必读 积聚》中记载：
“积之成也，正气不足，而后邪气踞之”，认为肺癌因

忧思恼怒、嗜食厚味、烟酒等致正气虚损、阴阳失衡、

邪毒入肺；《医林改错》中云：“结块者，必有形之血

也。血受寒则凝结成块，血受热则煎熬成块”，认为

血行不畅，瘀血凝滞而致肿瘤形成；此外，化疗药物

有寒热夹杂的特性，使脾胃失调，肝肾亏损，累及骨

髓，而致患者精神不振，食欲减退，胃失和降，出现气

血亏虚证［１４１６］。肺癌因虚而致，是一种全身属虚，

局部属实的疾病，因此以温阳散寒、活血祛瘀、扶正

补虚等为主要治疗原则。黄芪有益气升阳、补脾益

肺、固表止汗、补益气血等功效。现代药理研究表

明［１７］，黄芪的主要有效成分为多糖，能促进机体抗

体生成，提高 Ｔ淋巴细胞转换率，增强人体的免疫
功能；此外还能保护骨髓造血微环境，提高骨髓造血

功能，使粒细胞集落刺激因子分泌量增多，提高造血

肝细胞的增殖量，进而减轻化疗过程中的骨髓抑制

情况。有研究［１８］称，黄芪注射液对肺癌患者化疗后

细胞及体液免疫应答有积极的促进作用，同时还能

保护骨髓，预防白细胞下降。本研究结果显示，与化

疗前比，化疗１～４个周期后２组全血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋

比例及观察组 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋呈先降低后升高的趋
势，且化疗２、４个周期后观察组显著高于对照组，化
疗１４个周期后２组全血 ＣＤ８＋比例较化疗前呈先
升高后降低的趋势，且化疗２、４个周期后观察组显
著低于对照组；化疗４个周期后２组全血白细胞计
数、血小板计数、血红蛋白水平及中性粒细胞计数较

化疗前显著升高，且观察组显著高于对照组，提示黄

芪注射液可显著改善中晚期 ＮＳＣＬＣ患者化疗后的
免疫状态，降低化疗后的骨髓抑制。

随着对肺癌的深入研究，以肿瘤标志物作为肺

癌疗效评估指标准确性较高。血清 ＣＥＡ是目前应
用较为广泛的肿瘤标志物之一，患者血清 ＣＥＡ、ＣＡ
５０、ＣＹＦＲＡ２１１水平高于健康人群，其水平变化可
反应患者治疗效果［１９］。现代药理研究表明［２０］，黄

芪中的多糖可诱发癌细胞凋亡，控制癌细胞在 Ｇ１
期，通过调节细胞因子而发挥抗肿瘤的作用；此外，

黄芪多糖能刺激机体产生干扰素，进而活化自然杀

伤细胞（ＮＫ），增强对肿瘤细胞的杀伤作用，还可以
促进相关免疫细胞分泌抗肿瘤因子，从而达到杀伤

肿瘤细胞的目的，有利于提高肿瘤患者的缓解率。

本研究结果显示，化疗４个周期后２组血清 ＣＥＡ、
ＣＡ５０、ＣＹＦＲＡ２１１水平较化疗前显著降低，且观察
组显著低于对照组；化疗４个周期后观察组ＯＲＲ为
７１０５％，显著高于对照组的 ４０５４％，提示黄芪注
射液可显著降低中晚期 ＮＳＣＬＣ患者化疗后的肿瘤
标志物水平，提高化疗疗效。

综上所述，黄芪注射液可显著改善中晚期

ＮＳＣＬＣ患者化疗后的免疫状态及骨髓系统，降低肿
瘤标志物水平，提高化疗疗效，值得临床推广应用。
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（上接第２７９４页）
因此我们有理由相信补肾健脾通络方治疗骨质疏松

的机制可能与下调ＭＣＳＦ水平有关。
中药防治骨质疏松是目前临床医学的研究热

门，随着我国老龄化进程的日趋加快，老年性骨质疏

松亟待解决，本研究通过临床观察及数据统计分析

证实补肾健脾通络观点在治疗老年性骨质疏松的可

行性，并探讨了其可能机制，我们认为今后研究应从

细胞分子生物学水平进一步探讨，以科学合理的动

物模型研究中医药的作用机制。
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