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非小细胞肺癌(Non small cell lung cancer，NSCLC)是临
床上常见的肺癌，大多数 NSCLC患者诊断时已属晚期，患者
多存在肿瘤的转移，失去手术切除机会，临床上只能以化疗为

主的综合方案治疗晚期 NSCLC，以缓解患者的症状、改善生
活质量、延长生存期。有研究认为，沙参麦冬汤具有抗炎、免
疫促进作用，对肿瘤有一定的抑制作用，可以提高化疗耐受

力，对于改善患者的临床症状有重要作用[1～3]。为进一步了解
沙参麦冬汤联合 TP 方案对Ⅲ和Ⅳ期 NSCLC化疗患者免疫功
能以及生存质量的影响，笔者对本院临床治疗的 NSCLC化疗
患者进行分析，为临床提供依据。
1 临床资料
1.1 一般资料 选择本院 2011 年 1 月～2013 年 12 月收治
的晚期 NSCLC化疗患者 120 例，男 68 例，女 52 例；年龄

43～74 岁，平均 (57.65±6.13)岁；平均体质指数 (21.62±
1.01)kg/m2，根据 TNM分期Ⅲ期患者 76例，Ⅳ期患者 44例；
腺癌 45 例，鳞癌 32 例，腺鳞癌和大细胞癌 43 例。根据治疗
方法分为 2组，对照组 56 例，男 31 例，女 25 例；平均年龄
(56.96±6.29)岁，平均体质指数 21.54±0.98。观察组 64 例，
男 37 例，女 27 例；平均年龄(58.44±6.51)岁，平均体质指
数 21.73±1.20。2 组性别、年龄、病情及体质指数等经统计
学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 诊断标准符合《新编常见恶性肿瘤诊治规范》
及国际抗癌联盟的 TNM 分期标准，经病理或细胞学明确诊
断。
1.3 入选标准 经临床、病理学检查和 CT影像学等确诊，
排除有心、肝、肾等严重疾病的病例，预计生存期在 3 月以
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沙参麦冬汤联合 TP 方案对Ⅲ、Ⅳ期非小细胞肺癌
化疗患者免疫功能以及生存质量的影响
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［摘要］目的：探讨沙参麦冬汤联合 TP方案对Ⅲ、Ⅳ期非小细胞肺癌（NSCLC） 化疗患者免疫功能以及生存质量的影响。
方法：晚期 NSCLC 化疗患者 120例。对照组 56例，应用 TP方案治疗；观察组 64例，在对照组基础上采用参麦冬汤治疗。观察
2组免疫功能、副作用和生存质量等指标。结果：观察组 CD3+、CD4+、CD4+/ CD8+和自然杀伤细胞均高于对照组，2组比较，
差异均有显著性意义（P＜0.05）。骨髓抑制观察组 32.81%，低于对照组 48.21%，2组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。卡氏
评分、体质指数观察组均优于对照组，2组比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）。结论：沙参麦冬汤联合 TP方案对Ⅲ、Ⅳ期
NSCLC 化疗患者效果较好，能够有效提高患者免疫功能和生存质量。
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表 3 2组患者 KPS评分和体质指数比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

上。本研究经伦理委员会批准，所有患者自愿签署知情同意
书。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予 TP 化疗方案，在化疗前 12 h、6 h 时口服
地塞米松 20 mg。第 1天，紫杉醇(扬子江药业集团有限公司，
国药准字 H20053001)175 mg/m2 加入 500 mL生理盐水中，
静脉滴注；第 1～3 天，顺铂(齐鲁制药有限公司，国药准字
H37021357)30 mg/m2，静脉滴注。
2.2 观察组 在对照组基础上口服沙参麦冬汤。组成：沙参、
麦冬、鱼腥草、白花蛇舌草、金荞麦各 15 g，天花粉、玉竹、
桑叶、扁豆各 10 g，生甘草 5 g[4～5]。

4周为 1疗程，治疗 2疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 免疫功能评估：治疗前后采用流式细胞仪测
定 T淋巴细胞亚群及自然杀伤细胞(NK)活性等免疫指标，观察
免疫功能变化。应用卡氏(KPS)评分对生活质量进行评估，通
过体质指数来评价疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件，计量资料以(x±s)
表示，采用 t检验，计数资料比较用 χ2检验。
4 治疗结果
4.1 2组免疫功能结果比较 见表 1。观察组 CD3+、CD4+、
CD4+/CD8+和 NK均高于对照组，2 组比较，差异均有显著性
意义(P＜0.05)。

表 1 2组免疫功能结果比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2 组患者副作用情况比较 见表 2。骨髓抑制观察组
32.81%，低于对照组 48.21%，2组比较，差异有显著性意义
(P＜0.05)。2组其余副作用无差异。

表 2 2组患者副作用情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组患者 KPS评分和体质指数比较 见表 3。KPS 评分、
体质指数观察组均高于对照组，2 组比较，差异均有显著性意
义(P＜0.05)。
5 讨论
有研究认为在西医治疗基础上应用中药治疗 NSCLC 化

疗患者，可提高机体免疫功能，减轻临床症状、延长患者的
生存期并改善生存质量。沙参麦冬汤具有清养肺胃、润燥生

津之功效，主治燥伤肺胃阴分证，是甘寒法治疗温燥证的代

表方之一[6～7]。
临床实践与文献表明沙参麦冬汤可提高机体的免疫状态，

直接或间接诱导肿瘤分化，具有抗炎、抑制肿瘤细胞的增殖等
作用，有一定的抑瘤、提高化疗耐受力 [8]。本次研究结果显
示，观察组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 和 NK均高于对照组，
提示沙参麦冬汤具有免疫促进作用，正常机体血液中T细胞
亚群相互作用和协调，相互制约，维持着机体正常的免疫功

能，经化疗后 NSCLC细胞免疫功能出现不同程度的抑制，沙
参麦冬汤可提高T细胞亚群，增强机体对免疫抑制的耐受，
观察组骨髓抑制低于对照组，与 T细胞亚群趋势一致，因此，
在一定程度上提高机体自身对肿瘤的免疫力[9～10]。2 组 KPS 评
分和体质指数比较，观察组均优于对照组。主要由于沙参麦冬
汤通过润燥生津、清养肺胃、增强患者的免疫力而发挥作用。
沙参麦冬汤的主要成分沙参、麦冬、天花粉可清养肺胃、清热
生津、滋阴润肺，麦冬还可以增强网状内皮系统吞噬能力，升
高外周白细胞。麦冬中的麦冬多糖具有多种生物学活性，可以
提高机体对缺氧的耐受能力。玉竹助主药甘寒生津，养阴润
燥；天花粉甘寒，清热生津，具有抑菌、抗癌、调节免疫
等功效。扁豆健脾除湿，且富含蛋白质、碳水化合物及丰
富的矿物质及各种维生素等，甘草益气培中，甘缓和胃。桑
叶轻宣燥热，清肺润燥，疏达肺络，且对多种致病菌有抑制

作用[11～12]。
综上所述，沙参麦冬汤通过益气养阴、解毒泄热、祛瘀散

结之功效，扶助正气，提高机体免疫力，提高患者生活质量。
应用沙参麦冬汤联合 TP 方案对Ⅲ、Ⅳ期 NSCLC化疗患者效
果较好，能够有效提高患者免疫功能和生存质量。。
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肺癌的发病率居各恶性肿瘤之首，严重威胁着人类的健

康，非小细胞肺癌大约占肺癌 80%，其中超过 50%是 65 周
岁以上老年人，发现时大部分处于晚期，化疗仍是目前治疗晚

期非小细胞肺癌主要手段之一，但其毒副反应严重影响了患者

的生活质量。笔者采用中药参麦注射液治疗老年晚期非小细胞

肺癌化疗患者，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为本院 2010 年 1 月～2013 年 1 月
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参麦注射液对改善老年晚期非小细胞肺癌生活质量临床观察

沈礼平，沈金根，范明珠，来雷，徐力，沈秋萍

桐乡市第一人民医院肿瘤内科，浙江 桐乡 314500

［摘要］目的：观察中药参麦注射液对老年晚期非小细胞肺癌生活质量的影响。方法：将 50例患者随机分成治疗组和对照组，
对照组单用多西他赛联合卡铂化疗，治疗组在对照组治疗基础上加用参麦注射液治疗。采用欧洲癌症研究与治疗协会生活质量调
查问卷（EORTC- QLQ- C30） 中文版结合中医肺癌症状分级积分进行评价患者生活质量情况。结果：有效率治疗组 72.0%，对照
组 68.0%，治疗组有效率高于对照组，但差异无显著性意义（P＞0.05）。Ⅰ~Ⅱ度白细胞减少、血小板减少治疗组优于对照组，但
差异均无显著性意义（P＞0.05）。Ⅲ~Ⅳ度白细胞减少、血小板减少治疗组优于对照组，差异均有显著性意义（P＜0.05）；在社会
功能、情绪功能、角色功能、整体健康状况改善方面治疗组优于对照组，差异均有显著性意义（P＜0.05）。在症状领域的疲乏、
疼痛、失眠、食欲不振、便秘改善方面治疗组优于对照组，差异均有显著性意义（P＜0.05）。咳嗽、发热、气短、口干、乏力、
胃纳方面的症状积分治疗组优于对照组，差异均有显著性意义（P＜0.05）。结论：参麦注射液能明显改善老年晚期非小细胞肺癌
的生活质量。
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