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非小细胞肺癌 (NSCLC)是肺癌最常见的病理类型 (约占

80% )，包括鳞癌、腺癌等，此类肺癌患者虽然以手术治疗为

主，但有近一半患者确诊时已出现远处转移病灶，且多属中晚

期，不具备手术指征，因此，化疗已成为此类患者的主要治疗

手段[1]。虽然化疗能够杀灭肿瘤细胞、提高患者生存期，同时

会对患者多个系统如肝脏、胃肠道、骨髓造血细胞造成损害，

因此，中晚期 NSCLC 患者化疗期间免疫功能及生活质量均有

一定程度的降低，严重影响患者的预后改善[2]。因此，临床中

如何改善此类患者的免疫功能，提高生活质量，减轻化疗毒副

反应就成为临床医师关注的重点。本研究观察了加味当归补血

汤对中晚期 NSCLC 化疗患者免疫功能及生活质量的影响，为

临床提供参考。
1 临床资料

1.1 纳入标准 年龄 35～80 岁，经过组织病理检查确诊

为 NSCLC，且属于 TNM 分期Ⅲa～Ⅳ期；预计生存期≥3
个月，且 KPS 评分≥60 分；化疗前患者心肝肾及造血系统

功能正常；纳入前 8 周未接受抗肿瘤治疗；签署知情同意

书。
1.2 排除标准 严重的肝肾功能不全、免疫功能缺陷、造血

系统疾病、严重感染、化疗禁忌症、不能配合检查者、精神疾

病及认知功能不全、过敏体质。
1.3 一般资料 观察病例为 2011 年 1 月—2016 年 4 月本

院收治的 170 例中晚期 NSCLC 化疗患者。将患者按照随机

数字表法随机分为 2 组各 85 例。观察组男 62 例，女 23 例；

年 龄 39～80 岁 ， 平 均 (65.4±7.1)岁 ；TMN 分 期 Ⅲ 期 50
例，Ⅳ期 35 例；病理类型中鳞癌 60 例，腺癌 25 例。对

照 组 男 61 例 ， 女 24 例 ； 年 龄 40～78 岁 ， 平 均 (64.9±
7.9)岁；TMN 分期Ⅲ期 52 例，Ⅳ期 33 例；病理类型中鳞

癌 61 例，腺癌 24 例。2 组年龄、性别、分期、病理类型

等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 按照《临床肿瘤内科手册》 [3]治疗原则给予 NP
方案：顺铂(DDP)加去甲长春花碱(NVB)，21 天为 1 疗程，治

疗 4 疗程，化疗期间必要时使用昂丹司琼止吐，同时给予水

化、利尿、保肝等处理。
2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上给予加味当归补血

汤治疗。加味当归补血汤处方：当归 20 g，川芎 15 g，黄芪

30 g，鸡血藤 25 g，僵蚕 10 g，漏芦 8 g，藤梨根、连翘、灵

芝、补骨脂各 12 g。每天 1 剂，水煎 500 mL 口服，每天 2
次。治疗 21 天为 1 疗程。
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［摘要］ 目的：观察加味当归补血汤对中晚期非小细胞肺癌 （NSCLC） 化疗患者免疫功能及生活质量的影响。方法：将 170 例

中晚期 NSCLC 化疗患者随机分为观察组与对照组各 85 例，对照组给予 NP 化疗方案治疗，观察组在对照组治疗方案的基础上给

予加味当归补血汤治疗，治疗 21 天为 1 疗程，2 组均治疗 4 疗程。观察 2 组治疗前后免疫功能、生活质量的变化情况，并记录 2
组治疗后化疗有效率及副反应情况。结果：观察组治疗后血清 IgA、IgG、CD4+、CD4+/CD8+、NK 较治疗前均有升高，CD8+较前

下降，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组上述指标 IgA、IgG、CD4+、CD4+/CD8+、NK 均高于对照组，CD8+低于对照组，

差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后，观察组生活质量测定量表 （QOL） 情况优于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观

察组化疗治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05），副反应发生率亦低于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。
结论：加味当归补血汤能够提高中晚期 NSCLC 化疗患者的免疫功能及生活质量，并对化疗起到良好的辅助作用，增强化疗效果，

减少副反应。
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2 组均治疗 4 疗程观察疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①检测 2 组治疗前后体液免疫及细胞免疫相

关指标如 IgA、IgG、CD4+、CD3+、CD4+/CD8+、NK；细

胞免疫功能采用流式细胞仪测定，体液免疫功能指标采用免疫

扩散法测定；②记录 2 组治疗前后生活质量变化情况，采用

生活质量测定量表(QOL)[4]评分给予评定，该量表评分满分为

60 分，51～60 分为良好，41～50 分为较好，31～40 分为一

般，21～30 分为差，＜20 分为极差。③评价化疗疗效。
3.2 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计软件进行统计学分析，

正态分布的计量资料以(x±s)表示，组间比较采用两独立样本

的成组 t 检验；计数资料处理采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①化疗疗效标准根据 WHO 实体肿瘤治疗疗

效评定[5]。完全缓解：肿瘤完全消失，消失时间＞1 月；部分

缓解：肿瘤最大直径及垂直直径乘积较治疗前缩小幅度＞

50%，且缩小时间＞1 月；未缓解：肿瘤最大直径及垂直直径

乘积较治疗前缩小幅度＜50% ，或者有增大的趋势。治疗总

有效率 =(完全缓解 + 部分缓解)/ 治疗总人数×100%。
4.2 2 组治疗前后免疫功能指标比较 见表 1。治疗后，观察

组血清 IgA、IgG、CD4+、CD4+/CD8+、NK较治疗前均有升

高，CD8+ 较前下降，差异均有统计学意义(P＜0.05)；对照组

上述指标有一定程度降低，治疗前后比较，差异均无统计学意

义 (P＞0.05)， 且 观 察 组 上 述 各 指 标 IgA、 IgG、 CD4+、
CD4+/CD8+、NK均高于对照组，CD8+ 低于对照组，差异均

有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 2 组治疗前后 QOL 情况比较 见表 2。治疗前，2 组癌

症患者 QOL 情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，

观察组评分状态优于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
4.4 2 组化疗疗效及副反应比较 见表 3。治疗后，观察组化

疗治疗总有效率高于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)；
副反应率亦低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后免疫功能指标比较

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

观察组

对照组

n

85

85

治疗时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgA
1 .21±0.30
1 .37±0.33①②

1 .24±0.32
1 .22±0.31

IgG
9.31±1 .85
12.15±2.1 5①②

9.28±1 .76
9.05±1 .71

CD4+(%)
32.41±3.20
38.75±4.1 4①②

32.37±3.89
32.11±3.71

CD8+(%)
35.32±2.43
28.83±2.35①②

35.47±2.53
35.91±2.44

CD4+/CD8+
0.87±0.1 3
1.21±0.22①②

0.86±0.1 2
0.85±0.1 5

NK(%)
14.45±3.25
16.41±4.27①②

14.54±3.37
14.10±3.20

体液免疫指标(g/L) 细胞免疫指标

5 讨论

中医学认为，化疗属热毒攻伐，肿瘤患者接受的化疗药物

能够引起患者气血亏虚、阴津亏损、热毒过剩、脾胃运化不良

等，从而引起一系列临床毒副反应，加之肿瘤本身对患者机体

能源的消耗，则进一步损害患者脾胃功能及骨髓造血机能[6]。
因此，为提高患者化疗的耐受性、减轻机体毒副反应，提高免

疫抵抗力及生活质量，采用合理的中医辅助治疗已经成为临床

治疗的重点，近些年，针对中晚期癌症化疗患者的病机，中医

治疗多采用调理气血、扶正祛邪、健脾益气、营卫固本的治疗

策略。
本研究采用当归活血汤，包括当归、川芎、藤梨根、黄

芪、连翘、鸡血藤、僵蚕、灵芝、漏芦、补骨脂等，其中黄芪

具有生津生血、补中益气、益气固表的作用；当归补血生血；

川芎行气活血；鸡血藤养血活血，再辅以连翘、僵蚕、漏芦等

表 2 2 组治疗前后QOL 情况比较 例(%)

与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05

组 别

观察组

对照组

n

85
85

良好

7(8.2)
6(7.1 )

较好

17(20.0)
15(17.6)

一般

53(62.4)
55(64.7)

差

8(9.4)
9(10.6)

极差

0
0

平均分值(x±s)分
35.2±5.4
34.9±5.8

良好

11(12.9)
3(3.5)

较好

35(41 .2)
9(10.6)

一般

36(42.4)
53(62.4)

差

3(3.5)
17(20.0)

极差

0
3(3.5)

平均分值(x±s)分
48.2±6.4①

32.7±5.5

治疗前 QOL评分状态 治疗后 QOL评分状态

表 3 2 组化疗疗效率及副反应比较 例(%)

组 别

观察组

对照组

n

85
85

完全缓解

29(34.1 )
20(23.5)

部分缓解

41(48.2)
33(38.8)

无缓解

15(17.6)
32(37.6)

总有效率

70(82.4)①

53(62.4)

胃肠道

11(12.9)
18(21 .2)

肝损伤

6(7.1 )
12(14.1 )

骨髓抑制

4(4.7)
7(8.2)

副反应率

21(24.7)①

37(43.5)

化疗疗效 副反应

与对照组比较，①P ＜ 0.05
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清热解毒等药物，则较好地发挥调理气血、保护脾胃、补

血气等功效。现代药理学研究显示，黄芪提取液中所含有的

黄芪多糖成分能够抗菌抗感染、促进机体代谢以及调节免疫功

能的疗效[7]，川芎则能改善患者免疫抑制状态、减轻疲劳感、
调节自主神经功能。当归中的活性成份当归多糖则具有一定的

促进外周白细胞数升高及调节免疫活性[8]。由此可见，加味当

归补血汤具有一定的调节免疫功能、提高机体抵抗力、改善患

者疲劳感及生活质量的功效。
既往研究显示，NSCLC 化疗患者均存在一定程度的细胞

免疫及体液免疫功能抑制状态，表现为 T 细胞亚群比例失调，

CD8+ 比例升高，CD4+ 比例及 CD4+/CD8+ 比值、NK比例

降低。体液免疫功能中 IgA、IgG 等免疫球蛋白含量降低。本

研究结果显示，对照组上述指标治疗后较治疗前有所恶化，但

差异无统计学意义，提示化疗药物对患者机体免疫功能有一定

的损伤效应，但可能由于化疗时间较短，还未能造成严重的损

害。观察组治疗后上述免疫学指标较治疗前有改善，且优于对

照组，提示加味当归补血汤在化疗期间能增强患者的免疫功

能，改善免疫抑制状态。比较 2 组治疗后的生活质量、化疗

有效率及副反应等情况，显示观察组治疗后的生活质量、化疗

有效率均高于对照组，而副反应发生率低于对照组，提示加味

当归补血汤能改善患者的生活质量，并对化疗起到良好的辅助

作用，能增强化疗效果，减少副反应，因此，通过加味中药辅

助化疗的治疗，能发挥综合疗效，改善患者免疫机能，提高生

活质量，提高疗效，减轻副反应。
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