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桂枝茯苓汤对卵巢癌术后患者外周血 Ｔ淋巴细胞
亚群、血清肿瘤标志物及凝血水平变化的影响
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摘要　目的：探究桂枝茯苓汤对卵巢癌术后患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群及血清肿瘤标志物水平的影响。方法：选取２０１７
年３月至２０１８年３月海南省肿瘤医院收治的卵巢癌术后患者８８例作为研究对象，按照随机数字表分为对照组和观察组，
每组４４例，对照组肿瘤细胞减灭术并配合紫杉醇、卡铂化疗，化疗６个周期，观察组加用桂枝茯苓汤治疗６周期。观察２
组治疗前、治疗后肿瘤标志物：人附睾分泌蛋白（ＨＥ４）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）、Ｔ淋巴细胞亚群和
免疫球蛋白含量，血小板（ＰＬＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、全
血高切黏度、全血低切黏度、ＳＦ３６生命质量评分变化并比较；治疗过程中进行不良反应监测，包括胃肠道反应、肝肾功能
损害、骨髓抑制、皮疹等；治疗后进行疗效比较。结果：治疗后２组ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＨＥ４较治疗前均显著下降，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），且观察组患者以上指标均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组治疗前、治疗后
ＰＬＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、全血高切黏度、全血低切黏度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），观察组治疗后ＰＬＴ、ＦＩＢ、全血高
切黏度、全血低切黏度较治疗前显著下降，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ则显著升高，且 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ显著高于对照组，ＰＬＴ、ＦＩＢ、全血高
切黏度、全血低切黏度显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者生理职能、生理功能、社会功能、
心理健康、情感职能、躯体疼痛、活力维度评分均较治疗前均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组各维度评
分均显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ较治疗前均显著
升高，ＣＤ８＋较治疗前显著下降（Ｐ＜００５），且观察组 ＣＤ８＋显著低于对照组，余均显著高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。观察组药物不良反应率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：桂枝茯苓汤能改善卵巢癌术
后患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群，提高免疫力，抑制肿瘤标志物，改善高凝状态，从而提高疗效，改善生命质量，不良反应发
生率低。
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ａｎＴｕｍｏｒＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１７ｔｏＭａｒｃｈ２０１８．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４４ｃａｓｅｓ）ａｎｄａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
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ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍａｌｓｅｃｒｅｔｏｒｙｐｒｏｔｅｉｎ（ＨＥ４），ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５（ＣＡ１２５），ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１９９（ＣＡ１９９），Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
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（ＴＴ），ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ（ＦＩＢ），ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｈｉｇｈａｎｄｌｏｗｃｕｔｔｉｎｇｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ＳＦ３６ｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅｃｈａｎｇｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｉｎｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃ
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ＰＬＴ，ＰＴ，ＡＰＴＴ，ＴＴ，ＦＩＢ，ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｈｉｇｈｃｕｔｔｉｎｇｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｎｄｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｌｏｗｃｕｔｔｉｎｇｖｉｓｃｏｓｉｔｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅ
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ｓｃｏｒｅｓｏｆｅａｃｈｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．４）Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋，ＩｇＡａｎｄＩｇＭｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＤ８＋ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ａｎｄ
ｔｈｅｒｅｓｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．５）Ｔｈｅｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＧｕｉｚｈｉＦｕｌｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅＴ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｉｍｍｕｎｉｔｙ，ｉｎｈｉｂｉｔｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｌｅｓｔａｔｅ，ｔｈｅｒｅｂｙｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｗｉｔｈｌｏｗｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．
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　　卵巢癌是妇女生殖系统３大恶性肿瘤之一，因
其位于盆腔深部，发病隐匿，早期临床症状不典型，

病情进展迅速，当患者出现症状时有７０％患者已处
于中晚期，其５年生存率在２５％～３０％［１］，这严重影

响妇女身体健康。手术是首选方法，能直接解除肿

瘤病灶占位，延长生存时间。但临床上多数卵巢癌

诊断时已出现转移，故化疗是卵巢癌术后常规治疗

方案，化疗对肿瘤细胞增殖、浸润、转移的阻止上有

确切疗效，能杀灭癌细胞、抑制肿瘤，但化疗药物不

良反应如胃肠道反应、骨髓抑制、肝肾损害等严重影

响患者生命质量。而中医药在增强卵巢癌术后疗

效、减轻不良反应上有重要价值。中医将此病归属

为“瘕”，认为“正气存内，邪不可干”。“邪之所

凑，其气必虚”。人体正气不足，正不敌邪，则发病，

因素体虚弱或产后感邪，或情志抑郁、饮食不节均造

成正气吸虚弱，进而影响脏腑生理功能发挥，冲任二

脉亦受损，机体阴阳失衡，气血运行不畅，气血久滞

机体凝聚而产生瘀血或痰湿，侵犯胞宫则最终形成

瘕［２］。而经金创后阳气虚耗，气机紊乱，不通则

痛，气机升降失调，血虚瘀滞，故出现瘀血内停证。

记载称“妇人素有病，经断三月，而得漏下不止，胎

动在脐上者，下血者，其病不去故也，当下其，桂

枝茯苓汤主之”。该方有桂枝、茯苓、牡丹皮、赤芍、

桃仁等组成，具有活血通络、化瘀散结之功。基于

此，本研究采用桂枝茯苓汤治疗卵巢癌术后在提高

机体免疫力，抑制肿瘤标志物，改善生命质量上取得

较大效果。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年３月
海南省肿瘤医院收治符合纳入条件的卵巢癌术后患

者８８例，按照就诊顺序编号随机分为对照组和观察
组，每组４４例。２组患者性别、年龄、病程、卡氏评
分（ＫＰＳ）、中医证候积分、ＴＮＭ分期、病理类型比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。见表
１。本方案经医院伦理委员会批准［伦理审批号：
（２０１７）伦（审）第８号］。
１２　诊断标准　卵巢癌西医诊断标准参考《妇科肿
瘤手册》［３］，经组织病理学明确。中医诊断标准参考

《中医妇科学》［４］，辨证为“瘕”，证型为血瘀气滞

证。主症为下腹部疼痛或腰痛，固定不移，疼痛拒

按，次症为肌肤少泽、口干不欲饮，月经延缓，面色晦

暗，舌紫暗，苔干薄，脉涩沉。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）年龄
４０～７５岁；３）患者签署知情同意书；４）预计生存时
间＞６个月；５）患者生命体征平稳，一般情况良好，
ＫＰＳ评分＞６０分；６）依从性好。
１４　排除标准　１）无手术指征的卵巢癌患者；２）有
酗酒史、镇痛类药物依赖史患者；３）不符合以上纳入

表１　２组患者一般资料比较

组别
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，月）
ＫＰＳ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

中医证候积分

（珋ｘ±ｓ，分）
ＴＮＦ分期（例）
Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

病理类型（例）

浆液性囊腺癌 黏液性囊腺癌 子宫内膜样癌 其他

对照组（ｎ＝４４）５８９６±８４６ ６７８±１１４ ６７２４±８９２３１４５±１０３５ ２１ １３ １０ ２０ １１ ９ ４
观察组（ｎ＝４４）５８９７±８４５ ６７９±１１６ ６７２５±８９１３１４３±１０３３ ２０ １４ １０ ２１ １０ ８ ５

·８６０２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．８



标准；４）合并其他恶性肿瘤者；５）参与其他临床试
验；６）存在严重胃肠功能障碍，免疫系统功能障碍
者；７）妊娠或哺乳期妇女，存在精神疾患者。
１５　剔除与脱落标准　１）出现严重不良反应；２）
依从性差，影响安全性评估；３）因其他原因退出试
验、失访或死亡者。

１６　治疗方法　２组患者均行手术治疗，术后均对
症治疗。术后配合化疗，紫杉醇（海正辉瑞制药有

限公司，国药准字 Ｈ２００５９３７８），１３５ｍｇ／ｍ２溶于
０９％氯化钠注射液５００ｍＬ，静脉滴注，卡铂（齐鲁
制药有限公司，国药准字 Ｈ２００２０１８０）ＡＵＣ＝５溶于
５％葡萄糖注射液５００ｍＬ静脉滴注，化疗期间给予
止吐、护胃、保肝等常规药物治疗，每３周为１周期，
连续６次化疗。观察组在以上基础上加用桂枝茯苓
汤加减治疗，药物组成有桂枝１５ｇ、茯苓２０ｇ、牡丹
皮１０ｇ、赤芍１０ｇ、桃仁１０ｇ、仙茅１０ｇ、莪术１０ｇ、白
花蛇舌草１５ｇ。以上取水８００ｍＬ煎煮成汁４００ｍＬ，
分早晚２次温服，连续治疗６周期。另外随证加减：
便秘者加肉苁蓉、火麻仁各１０ｇ；胃寒肢冷加附子、
肉桂各１０ｇ；口干渴加北沙参、麦冬各１０ｇ；食欲不
振加鸡内金、麦芽各１５ｇ；尿频加补骨脂、桑螵蛸、菟
丝子各１０ｇ；呕吐者加生姜、半夏各１０ｇ；气虚无力
加当归、黄芪、党参各１０ｇ；汗出淋漓加牡蛎、浮小麦
各３０ｇ。
１７　观察指标　观察２组治疗前、治疗后在肿瘤标
志物人附睾分泌蛋白 ４（ＨＥ４）、糖类抗原 １２５
（ＣＡ１２５）、ＣＡ１９９变化并比较；观察２组治疗前、治
疗后 Ｔ淋巴细胞亚群和免疫球蛋白含量变化并比
较；观察２组治疗前、治疗后在肿瘤标志物水平变化
并比较；观察治疗前、治疗后在血小板（ＰＬＴ）、凝血
酶原时间（ＰＴ）、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶
时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、全血高切黏度、全血
低切黏度变化并比较；观察治疗前、治疗后在 ＳＦ３６
生命质量指标生理职能、生理功能、社会功能、心理

健康、情感职能、躯体疼痛、活力变化并比较；治疗过

程中进行不良反应监测，包括胃肠道反应、肝肾功能

损害、骨髓抑制、皮疹等；治疗后进行疗效比较。

肿瘤标志物指标评价：观察治疗前、后肿瘤标志

物糖类抗原１２５、糖类抗原１９９、人附睾分泌蛋白４
变化并比较［５］。空腹抽取静脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ，提取血浆，采用酶联免疫吸附法检测以
上指标，试剂均购自上海德生技术有限公司。

凝血和血液流变学指标评价：观察治疗前、治疗

后血小板（ＰＬＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、部分凝血活

酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原
（ＦＩＢ）、全血高切黏度、全血低切黏度和 ＰＬＴ、ＰＴ、
ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、全血高切黏度、全血低切黏度指标变
化并比较［６］。空腹抽取静脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离
心１０ｍｉｎ，提取血浆，采用酶联免疫吸附试验法进行
检测。

Ｔ淋巴细胞和免疫球蛋白评价：观察治疗前后
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平变化并比
较。取外周静脉血４ｍＬ，用生理盐水稀释后淋巴细
胞分层液密度梯度离心，收集中层细胞，再次生理盐

水冲洗，直接荧光染色后用 ＦＡＳ４１０流式细胞仪检
测Ｔ淋巴细胞亚群各指标水平。免疫球蛋白检测
方法选择单向免疫扩散法，将载脂蛋白血清在琼脂

糖凝胶内混合，打孔，加样，扩散后检测扩散环直径，

和相应抗原对照载脂蛋白水平［６７］。

生命质量评价：采用健康测量量表 ＳＦ３６进行
生命质量评价，观察２组治疗前后在生理职能、生理
功能、社会功能、心理健康、情感职能、躯体疼痛、活

力变化并比较，得分越高则生命质量越好［８］。

药物不良反应监测：治疗过程中进行血液指标

和心电图、胸片等安全性指标观察，观察２组胃肠道
反应、肝肾功能损害、骨髓抑制、皮疹、其他等发生率

情况。胃肠道反应包括恶心、呕吐、腹痛、腹泻、消化

道出血、食欲减退、口腔溃疡。骨髓抑制包括血小

板、白细胞减少，贫血和血小板降低出现皮肤和内脏

出血；其他指的是除以上不良反应外的统称［９］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件处理
数据，计数资料用百分率表示，行 χ２检验。计量资
料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本研究所有数据均
符合正态分布，用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组患者肿瘤标志物比较　治疗前 ２组
ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＨＥ４比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后２组 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＨＥ４较治疗前
均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后
观察组患者以上指标均显著低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者凝血和血液流变学指标比较　对照
组治疗前、治疗后ＰＬＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、全血高切
黏度、全血低切黏度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。观察组治疗后 ＰＬＴ、ＦＩＢ、全血高切黏度、全
血低切黏度较治疗前显著下降，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ则显
著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察
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组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ显著高于对照组，ＰＬＴ、ＦＩＢ、全血高
切黏度、全血低切黏度显著低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者 Ｔ淋巴细胞和免疫球蛋白比较　治
疗前 ２组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后 ２组
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ较治疗前均显
著升高，ＣＤ８＋较治疗前显著下降，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），治疗后观察组 ＣＤ８＋显著低于对照
组，余均显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

２４　２组患者生命质量比较　治疗前２组生理职
能、生理功能、社会功能、心理健康、情感职能、躯体

疼痛、活力比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗后２组以上各指标较治疗前均显著升高，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组以上指标显
著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表５。
２５　２组患者不良反应比较　观察组在胃肠道反
应、肝肾功能损害、骨髓抑制、皮疹、其他等不良反应

发生率上显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表６。

表２　２组患者肿瘤标志物比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３６７３５±７８３５ １３２５２±７８１１ ２３４５６±９４６３
　治疗后 １４４２３±５４２４ ７５８８±４５１４ ９９５７±４３１２

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３６７３６±７８３７ １３１６８±７２１３ ２３４６１±９４６５
　治疗后 ５４２２±３２５６△ ４４１１±３４６５△ ５０５７±３２６８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者凝血和血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）
ＰＴ
（Ｓ）

ＡＰＴＴ
（Ｓ）

ＴＴ
（Ｓ）

ＦＩＢ
（ｇ／Ｌ）

全血高切黏度

（ｍＰａ·ｓ）
全血低切黏度

（ｍＰａ·ｓ）
对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３２９４５±３２５６ １０６７±１４５ ２９４５±４２４ ８９９±１２３ ３５５±０６１ ８９９±１３４ ９９３±２１５
　治疗后 ３１９４５±３１２２ １０７８±１５１ ２９４８±４２６ ９０１±１２５ ３５７±０６３ ９０２±１３６ ９９５±２１７
观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３２９４７±３２５８ １０６８±１４４ ２９４７±４２６ ８９７±１２２ ３５７±０６２ ８９６±１３２ ９９５±２１４
　治疗后 ２８８３５±２５６７△ １３４２±１９６△ ３３２４±４８４△ １０１４±１３３△ １７８±０４２△ ５４６±１０１△ ４７５±１２１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者Ｔ淋巴细胞、免疫球蛋白比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ４６２４±４６７ ３０３１±２６７ ２７９２±２９１ １２１±０９１ １０４±０３４ １１２±０２８
　治疗后 ５０５７±５１１ ３３１４±３１３ ２５１１±２３４ １５４±１２４ １５１±０３８ １２９±０３１

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ４６２５±４６８ ３０３３±２６８ ２７９４±２９４ １２２±０９３ １０５±０３５ １１３±０２９
　治疗后 ５３６６±５４５△ ３７７８±３７８△ ２１５５±２１２△ １８９±１４７△ １９９±０４１△ １９６±０４７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者生命质量比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 生理职能 生理功能 社会功能 心理健康 情感职能 躯体疼痛 活力

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ６０１２±５７７ ６１２３±４９８ ６１５７±５１４ ６０６９±５２５ ５９９４±４８９ １５６７±２１４ ５９９５±４７８
　治疗后 ６９９４±６４４ ７１２３±５６１ ７２５７±５９７ ７１２３±６１３ ７０２３±５１６ １８９５±２３５ ７０４５±５１２

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ６０１３±５７８ ６１２５±４９７ ６１５５±５１２ ６０６５±５２３ ５９９６±４９１ １５６９±２１５ ５９９７±４８１
　治疗后 ８０１２±６８８△ ８２１４±５８８△ ８１６７±６３４△ ８２１４±６９７△ ８０２２±６１２△ ２２２２±１４６△ ８０４６±５６９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

·０７０２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．８



表６　２组患者不良反应比较［例（％）］

组别 胃肠道反应 肝肾功能损害 骨髓抑制 皮疹 其他

对照组（ｎ＝４４） ２７（６１３６） １６（３６３６） １４（３１８２） ９（２０４５） １０（２２７３）
观察组（ｎ＝４４） １１（２５００） ７（１５９１） ５（１１３６） ３（６８２） ４（９０９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
中医认为，卵巢癌正气不足，感受邪毒，邪毒内

蕴，阻隔经络气血，血行不畅，血液瘀结；外邪客于人

体，或内邪导致气血不通，气滞血瘀，湿热瘀毒，寒凝

内结，痰凝血瘀等留滞成积，迁延不愈日久则成为

瘕。加上金创术后加重此病情，瘀血不去滞于冲任，

冲任不畅则胞脉停瘀，瘀积日久，则渐成疾。而瘀

血不去，新血不生，气血运动失调，脏器组织失去濡

养，功能失常，新血不生，脏器失养加重血瘀，而因虚

致瘀、因虚致瘀等形成恶性循环，故在治疗上要益气

养血、扶正祛邪［１０１１］。

在桂枝茯苓汤中，以桂枝、茯苓为君药，桂枝解

表散寒、温经通阳，能治疗经闭痛经，瘕结块；茯苓

能利水渗湿、取其温阳利水功效。以牡丹皮、桃仁、

赤芍为臣药，牡丹皮清热凉血、活血化瘀，可治血滞

经闭，痛经瘕；赤芍能清热祛瘀、活血凉血，主治痛

经、闭经；桃仁活血祛瘀、润肠通便，主治血滞经闭、

产后瘀滞腹痛［１２］。仙茅、莪术、白花蛇舌草为佐使

药，仙茅温阳通脉、莪术破血散结、行气止痛，“主破

积消坚，去积聚癖块，经闭血瘀，扑损疼痛”。白花

蛇舌草解毒抗癌［１３］。现代药理学认为，茯苓多糖能

改善免疫力低下，激活免疫监视系统，能抑制肿瘤细

胞ＤＮＡ和ＲＮＡ，能清除自由基作用；牡丹皮中的牡
丹酚、挥发油等可增强机体非特异性免疫功能，逆转

肿瘤多耐药性，对肿瘤细胞增殖侵袭和转移均有抑

制作用，能诱导肿瘤细胞凋亡［１４］；桃仁中的氨基酸、

蛋白质等可纠正 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋免疫细胞失衡，调节
机体免疫低下状态，能抑制肿瘤细胞增殖、浸润、转

移，诱导肿瘤细胞凋亡等；芍药有明显抗炎、免疫调

节和抗肿瘤作用。仙茅丁醇提取物能显著抗凝血、

抗血栓和镇痛作用［１５］；白花蛇舌草能通过对免疫系

统双向调节作用实现增强机体免疫力作用，能显著

降低全血黏度和血浆黏度，延长ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ等，改
善血液流变学；莪术能增强纤维蛋白亲和力，能快速

降解从而发挥降低血液中纤维蛋白水平作用，能降

低血液黏稠度，改善血液循环，可抑制ＩＧＦ１、ＡＫｔ表
达，从而发挥抑制肿瘤细胞生长和诱导凋亡［１６］。

ＣＡ１２５来源于上皮性卵巢癌抗原糖蛋白，对卵
巢癌诊断有重要价值，敏感性达８０％；ＣＡ１９９对卵

巢癌术后复发转移，预测化疗药物敏感性有较大临

床价值［１７］；ＨＥ４是近些年发现的肿瘤标志物，联合
ＣＡ１２５能提高卵巢癌诊断率，对治疗疗效评估很大
作用［１８］。结果显示，运用桂枝茯苓汤后 ＣＡ１２５、
ＣＡ１９９、ＨＥ４均显著下降，可见该汤剂能抑制肿瘤细
胞增殖。

卵巢癌患者本身正气虚弱，机体免疫力低下，外

邪内扰，手术后伤机体，化疗药物等西药伤津液，损

伤脾胃，进一步损害则会出现骨髓抑制、肝肾功能损

害等［１９］，这降低患者生命质量，影响治疗依从性，细

胞免疫作为肿瘤免疫效应关键部分，Ｔ淋巴细胞能
调节和辅助参与体液免疫 Ｂ淋巴细胞，对恶性肿瘤
有监视作用，故桂枝茯苓汤能降低不良反应发生率。

Ｔ淋巴细胞亚群是反映机体免疫功能重要指
标，ＣＤ３＋代表整体免疫水平，ＣＤ４＋通过释放多种细
胞因子，能促进 Ｂ淋巴细胞增殖而杀伤肿瘤细胞，
而ＣＤ８＋则具有细胞毒活性，能分泌多种细胞因子
杀伤并诱导肿瘤细胞凋亡［２０］。而当比率失衡则细

胞免疫被抑制，监视肿瘤细胞作用下降或消失，从而

引起肿瘤细胞增殖。ＩｇＡ、ＩｇＭ是人体质量要免疫球
蛋白，其含量高则代表机体免疫功能稳定，患者手术

后创伤会加重免疫力下降，而经桂枝茯苓汤治疗后

能改善Ｔ淋巴细胞和免疫球蛋白，可见其能提高免
疫功能，故能提高生命质量。

在临床上，恶性肿瘤患者其血液常处于高凝状

态，这是由于肿瘤引发的微炎性反应状态导致了巨

噬细胞及单核细胞大量生成白细胞介素６等炎性
反应递质，刺激肝细胞产生大量显微蛋白原，使血液

处于高凝状态，而卵巢癌细胞可直接分泌白细胞介

素６以诱导肝细胞分泌大量的血小板生成素，导致
继发血小板增多症，加剧血液高凝状态，且肿瘤细胞

与凝血物质结合成瘤栓后甚至可抵御人体免疫杀

伤［２２］。因而，评估卵巢癌患者的凝血状态，可以间

接性地评价患者的肿瘤负荷，因而卵巢癌凝血功能

指标的变化可以从另一角度揭示患者的预后。其中

ＡＰＴＴ能反映内源性凝血系统，ＴＴ反映凝血共同途
径，能反映是否出现纤维蛋白原异常、纤溶等；ＰＴ能
反映凝血因子Ⅱ、Ⅳ等总体活动情况。ＦＩＢ、全血高
切、低切黏度能反映红细胞聚集能力和变形性
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等［２１］。本研究结果显示，加用桂枝茯苓汤后在 ＰＴ、
ＡＰＴＴ、ＴＴ显著升高，ＰＬＴ、ＦＩＢ、全血高切黏度、全血
低切黏度显著下降，这说明该方能显著改善高凝状

态，从而提高疗效，优化患者临床预后。
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