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摘要　目的：探究十全大补汤联合常规早期肠内营养对肺癌切除术后患者免疫功能及临床疗效影响，为临床肺癌患者的
治疗方案提供选择。方法：选取２０１６年１２月至２０１８年４月辽宁中医药大学附属第二医院收治的肺癌切除术患者９７例
作为研究对象，按照就诊顺序编号，采用随机数字表法分为对照组（ｎ＝４８）和观察组（ｎ＝４９），对照组早期肠内营养支持，
观察组辅助十全大补汤，２组均连续治疗４周。比较２组患者入组时、治疗２周后、４周后在免疫功能（包括ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ）和生命质量（包括生理、社会／家庭、情感、功能）、中医证候积分（包括乏力、胸痛、心悸气短）指标变
化情况。结果：２组患者治疗前ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、乏力、胸痛、心悸气短、生理、社会／家庭、情感、功能比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗２周、４周后，２组患者上述指标均较治疗前明显改善，且观察组上述指标均明显
优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗４周后观察组显效率、总有效率显著优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：十全大补汤联合常规早
期肠内营养能提高肺癌切除术后患者免疫功能，改善生命质量，提高疗效，具有较高的临床应用价值。

关键词　十全大补汤；早期肠内营养；肺癌切除术；免疫功能；临床症状；生命质量；临床疗效
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　　肺癌是临床上常见恶性肿瘤，７０％患者发现时
已经处于中晚期，因肿瘤恶液质造成体质量下降、营

养不良、代谢紊乱等，加上手术创伤等加重营养不良

现象。加强营养支持成为治疗肺癌术后重要措施。
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肠内营养能纠正机体蛋白质能量营养不良，能通过
保护肠道屏障和免疫功能，防止肠黏膜萎缩，促使细

菌和内毒度移位，减轻炎性反应，降低器官衰竭

等［１２］。虽然早期肠内营养是目前主流方法，但随着

医学发现，以个体为原则的多学科交叉综合治疗模

式逐渐应用在临床上，临床试验证实中医药在稳定

病灶，改善生命质量和减毒增效等有重要价值。十

全大补汤作为临床上气血双补的基础方，其在提高

肺癌切除术后免疫功能，改善生命质量协同性大［３］，

本次研究就针对此采用十全大补汤联合早期肠内营

养治疗肺癌切除术取得很好效果，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１２月至２０１８年４月
辽宁中医药大学附属第二医院收治的肺癌切除术患

者９７例作为研究对象，按照就诊顺序编号，采用数
字随机表法分成对照组（ｎ＝４８）和观察组（ｎ＝４９）。
２组患者性别、年龄、病程、手术时间、肿瘤大小、ＫＰＳ
评分、ＴＮＭ分期、转移等方面比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表１。本研究经医院伦理委员会
审核批准［伦理审批号：２０１６（伦）审第２１号］。
１２　诊断标准　西医诊断标准：经组织学和细胞学
诊断为肺癌患者，且临床分期为ⅡⅢ期。中医诊断
标准：符合《中医临床诊疗术语国家标准（证候部

分）》中对气血两虚证症候标准：主证为咳嗽声弱，

痰稀或带血，次证为气短喘促，舌质红，脉细弱［４］。

１３　纳入标准　１）年龄５０～７０岁；２）均行肺癌切
除术；３）符合中西医诊断标准；４）ＫＰＳ评分在７０分
以上；５）经医院伦理委员会批准同意；６）患者及家属
了解参加此次研究利弊，具备随访条件，并愿意配合

各项研究工作，签署知情同意书。

１４　排除标准　１）存在严重脏器疾患；２）过敏体质
者；３）采用放化疗而非手术治疗者；４）预期生存时间
＜４周者。
１５　脱落与剔除标准　无法完成研究方案者，或中
途因主客观原因退出研究方案者，或不能完成随

访者。

１６　治疗方法

２组均行肺癌切除术。全身麻醉后取腋中线第
７／８肋间，置入观察孔。主操作孔在第４肋间，第二
操作孔在腋后线７～９肋间，术中仔细操作，游离肺
动脉、静脉和支气管，利用切割缝合器处理肺裂，将

病变组织取出后送检。术后常规放置引流管，予抗

感染、镇痛等处理。对照组术后第１天开始应用肠
内营养，观察组加用十全大补汤，连续治疗４周。
１６１　对照组治疗方案　对照组予早期肠内营养，
术后第１天、第２天予５００ｍＬ肠内营养液口服，第３
天予１０００ｍＬ肠内营养液，第４天开始予１７５０ｍＬ
营养液口服，营养摄入困难者予静脉输入。肠内营

养液为全力营养液，含蛋白质 ２０ｇ、碳水化合物
６１ｇ、食物纤维７５ｇ、蛋白质２０ｇ、脂肪２０ｇ、矿物质
３ｇ。
１６２　观察组治疗方案　在对照组治疗基础上加
用十全大补汤。药物组成有白术、茯苓、当归、白芍、

黄芪各２０ｇ，人参、川芎各１５ｇ、熟地黄３０ｇ、甘草、
肉桂各１０ｇ，加水煎汤３００ｍＬ早晚服用，每日１剂。
１７　观察指标

比较２组患者入组时、治疗２周后、４周后的免
疫功能指标（包括 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋和免疫球蛋白指标 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ），中医临床
症候（包括乏力、胸痛、心悸气短）积分变化、疗效和

生命质量（指标包括生理、社会／家庭、情感、功
能）［５］。

１７１　免疫功能指标检测　分别在入组前、治疗２
周后、治疗 ４周后，采集患者康复外周静脉血，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心取上层清液，采用间接荧光免疫法
进行，相关操作过程严格按照说明书进行。

１７２　中医临床症候指标监测　分别在治疗前、治
疗２周后、治疗４周后，按照无症状０分、偶有症状１
分、症状频繁２分、症状持续发作３分进行统计，分
数越高则症状越重。

１７３　生命质量评价　分别在治疗前、治疗２周
后、治疗４周后在生理、社会／家庭、情感、功能
变化情况，总分为１２５分，分数越高则生命质量越
好［６］。

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，周）
手术时间

（珋ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
肿瘤大小

（珋ｘ±ｓ，ｃｍ２）
ＫＰＳ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

ＴＮＭ分期（例）
Ⅱ期 Ⅲ期

转移（例）

有 无

对照组（ｎ＝４８） ３１ １７ ５９４±４７ ５４±１９ ８２４±１９５ ５６±２７ ６９８±４７ ３３ １５ １０ ３８
观察组（ｎ＝４９） ３０ １９ ５９６±４５ ５５±１８ ８２６±１９７ ５８±２６ ７０１±４６ ３４ １５ １２ ３７
ｔ／χ２值 １４５３ １２１６ １０６７ ０９７９ １２３５ ０８９８ １４２５ １２６１
Ｐ值 ００８８ ００７１ ００７９ ００６９ ００８１ ００６８ ００８６ ００８３
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１８　疗效判定标准　治疗４周后进行评价。显效
为临床症状基本消失，中医证候积分下降 ８０％以
上；有效为临床症状明显改善，中医证候积分下降

４５％～８０％；无效为未达到以上标准［７］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计数资料比较采用 χ２检验，计量资料采
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前、后免疫功能变化比较　２组
患者治疗前 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗２周、４周
后，２组患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ较治疗前均
明显升高，ＣＤ８＋显著降低，且观察组上述指标均明

显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者治疗前、后中医证候积分变化比较　
２组患者治疗前乏力、胸痛、心悸气短比较，差异无
统计学意义，治疗２周、４周后，以上指标显著降低，
且观察组上述指标均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。
２３　２组患者治疗前、后生命质量比较　２组患者
治疗前生理、社会／家庭、情感、功能比较，差异无统
计学意义，治疗２周、４周后，２组患者生理、社会／家
庭、情感、功能均较治疗前明显升高，且观察组上述

指标均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组患者疗效比较　治疗４周后观察组显效
率、总有效率显著优于对照组 （Ｐ＜００５）。见
表５。

表２　２组患者治疗前、后免疫功能变化比较（珋ｘ±ｓ）

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

对照组

　治疗前 ５８９５±５７２ ３２３４±６７３ ２８４１±３８９ ２０１±０２４ ８１１±０７８ ０７９±０１４
　治疗２周后 ６０３２±６１２ ３４１２±６９１ ２６７８±３５１ ２１１±０２６ ８３２±０８０ ０８２±０１６

　治疗４周后 ６４１３±６７９ ３５２４±６９８ ２５６７±３１４ ２２７±０２９ ８７５±０９３ ０９７±０１９

观察组

　治疗前 ５８９３±５７１ ３２３５±６７１ ２８４３±３９１ ２０３±０２５ ８０９±０７９ ０７８±０１３
　治疗２周后 ６２８８±６６５△ ３６７６±７１２△ ２５１３±３３６△ ２１９±０２９△ ８８３±０８５△ ０８９±０１８△

　治疗４周后 ６８１５±６８１△ ３９１２±７２６△ ２３１２±２７８△ ２４９±０３２△ ９４７±０９９△ １１３±０２３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前、后中医证候积分变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 乏力 胸痛 心悸气短

对照组

　治疗前 ２７８±０６７ ３００±１００ ２８３±０５９
　治疗２周后 ２０１±０５６ ２５９±０８９ ２３５±０４８

　治疗４周后 １７５±０４５ １９９±０７７ ２１２±０３６

观察组

　治疗前 ２７９±０６９ ２９９±１０１ ２８５±０６１
　治疗２周后 １７５±０４５△ ２２１±０７８△ ２０４±０４１△

　治疗４周后 １２３±０３７△ １３６±０６８△ １４５±０２９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前、后生命质量比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 生理 社会／家庭 情感 功能

对照组

　治疗前 ２８４５±４６４ ２４５４±５１３ ２３４１±３５７ ２２４５±４１３
　治疗２周后 ３４２３±４８９ ２８３３±５６１ ２８９５±４１２ ２４５４±４６７

　治疗４周后 ３６１３±５１１ ３０４１±５８２ ３１２１±４６７ ２７１５±４９７

观察组

　治疗前 ２８４６±４６５ ２４５６±５１４ ２３３９±３５５ ２２４６±４１５
　治疗２周后 ３９２４±４９１△ ３０１４±５６９△ ３１３４±４５１△ ２６７９±５１２△

　治疗４周后 ４０１５±５１４△ ３４４１±５９３△ ３５１３±４９８△ ３０１２±５１２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表５　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４８） １９（３９５８） １８（３７５０） １１（２２９２） ３７（７７０８）
观察组（ｎ＝４９） ２３（４６９４） １９（３８７８） ７（１４２８） ４２（８５７２）

χ２值 ７８４５ ０７８４ ６２５４ ７３５６
Ｐ值 ００３８ ００５９ ００４１ ００２９

３　讨论
肺癌预后差，其预后和肿瘤分期、淋巴结转移等

紧密相关，虽然肺癌切除术是目前治疗肺癌的主流

方法之一，术后配合以放化疗［８］。报道［９］称，肿瘤

发生和机体免疫监视能力下降存在一定相关性，提

高患者机体免疫力对维持病情稳定至关重要，如何

延缓生存期限并提高免疫功能是目前治疗肺癌的重

要措施。近些年随着个体化治疗逐渐应用在临床

上，多学科交叉综合治疗逐渐被患者接受，大量研究

证实，中医药在改善肺癌生命质量、稳定病灶、延长

生存期，减毒增效上有独特优势［１０］。

肺癌切除术后多表现为气血两虚，晚期因气血

亏虚、中气不足，可见面色无华，头晕目眩，胸闷胸

痛、气短乏力，舌质淡。故在治疗上宜益气健脾，温

补气血［１１］。十全大补汤中白术味甘，归脾胃经，能

燥湿利水、健脾益气，有记载称“白术散湿除痹、消

食除痞之要药也”。人参性平味苦，能大补元气、补

脾益肺、复脉固脱。记载称其能“补五脏六腑、保中

守神”。茯苓归心、肾经，能利水渗湿、健脾宁心。

熟地黄能填精益髓、补血养阴。当归润肠通便、补血

活血，有记载称其能“治一切风、一切血，补一切

劳”。白芍酸甘敛阴，能养血调经；川芎活血行气、

祛风止痛。肉桂能补火助阳、散寒止痛，能“治疗一

切风气，补五劳七伤”。黄芪补气固表。现代药理

学表明［１２］，十全大补汤能有效抑制肿瘤细胞，能提

高机体免疫力。

早期肠内营养符合肺癌切除术后生理状态，可显

著改善恶性肿瘤和炎性反应所造成的Ｔ淋巴细胞受
到抑制，促使免疫力在短期内迅速恢复，结果显示，２
组运用早期肠内营养后在 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋能迅速通过，ＣＤ８＋迅速下降，而十全大补汤应
用后提高明显提高，这和十全大补汤能提高免疫力有

关［１３］。ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ属于临床上体液免疫，十全大补
汤通过补体溶细胞效应，抗体封闭肿瘤细胞，阻断肿

瘤细胞黏附，故其能提高机体免疫力［１４］。

研究表明，十全大补汤能提高肿瘤术后生命质

量，因十全大补汤能提高生理、社会／家庭、情感、功
能指标水平，这和中医药应用后能改善证候积分下

降有关［１５］，结果显示，乏力、胸痛、心悸气短等证候

积分联合应用后能显著下降，结合笔者经验，和手术

切除术后肿瘤病灶消失，加上有效的放化疗能进一

步控制病灶，但临床上多数患者仍存在一些因素影

响生命质量，主要和手术创伤大，医疗费用支出多，

患者心理负担重有关，故中医药应用肺癌术后对生

命质量影响是存在很多因素的，其对远期疗效也是

有所影响的，本次研究未将影响因素纳入，缺乏有效

循证医学依据，有待进一步探讨。
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