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摘要：目的 探讨沙参麦冬汤加减辅助治疗对晚期非小细胞肺癌患者中医证候积分、生活质量、T 细胞亚群及血清肿瘤标志物水平

的影响。方法 选取 2019 年 9 月至 2021 年 9 月石家庄长城中西医结合医院收治的 100 例晚期非小细胞肺癌患者，以随机数字表法分

为对照组和研究组，各 50 例。对照组患者使用吉西他滨联合顺铂化疗，研究组患者在对照组的基础上使用沙参麦冬汤加减治疗。比较

两组患者治疗 2 个月后临床疗效，治疗前、治疗 2 个月后的中医证候积分、T 细胞亚群、血清肿瘤标志物水平及欧洲癌症研究和治疗

组织肿瘤患者生存质量量表（EORTC QLQ-LC43）评分。结果 治疗 2 个月后，研究组患者客观有效率为 48.00%，显著高于对照组的

28.00%；研究组患者疾病控制率为 82.00%，显著高于对照组的 60.00%；与治疗前比，治疗 2 个月后，两组患者各项中医证候积分及血

清癌胚抗原（CEA）、基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）、糖类抗原 125（CA125）水平均显著降低，且研究组显著低于对照组；研究组患

者全血 CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值及对照组全血 CD8+ 百分比均显著升高，对照组全血 CD4+/CD8+ 比值显著降低，且研究组

全血 CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均显著高于对照组，全血 CD8+ 百分比显著低于对照组；两组患者 EORTC QLQ-LC43 评分均

显著升高，且研究组显著高于对照组（均P < 0.05）。结论 沙参麦冬汤加减辅助治疗可有效降低晚期非小细胞肺癌患者机体肿瘤标志物

水平，改善机体细胞免疫，缓解临床症状，进而可提升患者生活质量，临床治疗效果显著提高。
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多数非小细胞肺癌发病早期没有明显的临床症状，发

现时已至中晚期，临床上对中晚期非小细胞肺癌的治疗方

法主要有放疗、化疗等。吉西他滨联合顺铂是临床常见的

化疗方案，吉西他滨是一种嘧啶抗肿瘤药物，而顺铂为铂

类药物，两者联用可有效缓解晚期非小细胞肺癌患者病

情，延长患者生存时间，但会产生脱发、恶心等严重不良

应，改善患肢疼痛、肿胀等临床症状，促进关节功能的恢

复，建议临床推广和应用。
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反应 [1]。中医学将非小细胞肺癌归属“肺积”“胸痛”等

范畴，其主要发病机制为气阴亏虚而致水湿聚而成痰，郁

久化热成毒，故中医治疗以扶正、益气、养阴为主 [2]。沙

参麦冬汤主要由南沙参、天花粉、生甘草等组成，可发挥

清养肺胃、生津润燥的良好功效，且可被用于减轻化疗所

致不良反应中 [3]。基于此，本研究旨在探讨沙参麦冬汤加

减辅助治疗对晚期非小细胞肺癌患者中医症状积分、生活

质量、T 细胞亚群及血清肿瘤标志物的影响，为临床治疗

晚期非小细胞肺癌提供理论依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 9 月至 2021 年 9 月石家庄

长城中西医结合医院收治的 100 例晚期非小细胞肺癌患

者，以随机数字表法分为对照组和研究组，各 50 例。对

照组中男、女患者分别为 29、21 例；年龄 43~78 岁，平均

（60.21±8.54）岁；病理分型 [4]：腺鳞癌 10 例，鳞癌 22
例，腺癌 18 例。研究组中男、女患者分别为 27、23 例；

年龄 43~77 岁，平均（60.35±8.29）岁；病理分型：腺鳞

癌 12 例，鳞癌 21 例，腺癌 17 例。两组患者一般资料经

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），组间可进行对比分

析。纳入标准：西医诊断符合《中华医学会肺癌临床诊疗

指南（2018 版）》 [5] 中关于晚期非小细胞肺癌的相关诊断

标准者；中医诊断符合《中医内科常见病诊疗指南：中医

病证部分》 [6] 中的相关诊断标准者；经病理检查、影像学

检查确诊者；肺癌病情发展至晚期者；预计生存期 >6 个

月者等。排除标准：对本研究药物过敏者；耐受性、依从

性较差者；合并其他血液性疾病者等。本研究经石家庄长

城中西医结合医院医学伦理委员会批准，且所有患者均签

署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者给予注射用盐酸吉西他滨

（海南全星制药有限公司，国药准字 H20203645，规格：

0.2 g/ 支）联合顺铂注射液（南京制药厂有限公司，国药

准字 H20030675，规格：20 mL∶20 mg）化疗，第 1、8 天

静脉滴注吉西他滨 1 000 mg/m2，第 1~3 天静脉滴注顺铂

注射液 75 mg/m2。21 d 为 1 个疗程，治疗 2 个疗程。研究

组患者在对照组的基础上给予沙参麦冬汤加减治疗，组方

为：生甘草 6 g，玉竹、桑叶各 9 g，天花粉、麦冬、白花

蛇舌草、扁豆各 10 g，南沙参 12 g，黄芪 15 g，对于食欲

不振者加山楂 10 g，麦芽 9 g，神曲 6 g；胸闷不眠者加百

合、酸枣仁各 10 g；咳血甚者加藕节炭、白及各 10 g；阴

虚热毒甚者加金荞麦、鱼腥草各 10 g；呕吐严重者加法半

夏、竹茹各 10 g；大便秘结者加大黄、麻子仁、杏仁各

10 g。以上中药加水煎服，1 剂煎至 300 mL，分 2 次服用，

150 mL/ 次，1 剂 /d，治疗 2 个月，并随访 4 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效：根据《实体瘤治疗疗效评

价标准：RECIST》 [7] 评估两组患者临床疗效，其中所有病

灶与临床体征均全部消失，且维持 4 周为完全缓解；病

灶体积萎缩≥ 50%，临床体征部分消失，且维持 4 周为部

分缓解；病灶体积萎缩 <50%，增加≤ 25% 为稳定；病灶

体积增加大于 25% 为进展，客观有效率 = 完全缓解率 + 部
分缓解率，疾病控制率 = 完全缓解率 + 部分缓解率 + 稳
定率。②中医症状积分：于治疗前、治疗 2 个月后，根

据《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [8] 中的相关标

准，从乏力、痰血、咳嗽、低热盗汗、胸闷不眠、大便

干结等 6 个方面评估两组患者症状（各项 0~3 分），分值

越高，症状越严重。③ T 细胞亚群指标：于治疗前、治

疗 2 个月后，抽取两组患者空腹静脉血 3 mL，采用流式

细胞分析仪检测全血 CD3+、CD4+、CD8+ 百分比，并计算

CD4+/CD8+ 比值。④肿瘤标志物：于治疗前、治疗 2 个

月后，采集两组患者空腹静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 的

转速，离心 10 min，取上清，使用酶联免疫吸附实验法

检测两组患者血清癌胚抗原（CEA）、基质金属蛋白酶 -9
（MMP-9）、糖类抗原 125（CA125）水平，试剂盒购自上

海博谷生物工程有限公司。⑤生存质量评分：于治疗前、

治疗前 2 个月后，采用肺癌患者欧洲癌症研究和治疗组

织肿瘤患者生存质量量表（EORTC QLQ-LC43） [9] 从认

知、躯体、社会功能、情绪及角色 5 个维度对两组患者

生活质量进行评分，总分 100 分，其分值越高，生活质量 
越好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，

计数资料采用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料采

用 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以P < 0.05 表示差异有统计学 
意义。

2 结果

2.1 临床疗效 研究组患者客观有效率为 48.00%，显著

高于对照组的 28.00%；疾病控制率为 82.00%，显著高于

对照组的 60.00%，差异均有统计学意义（P < 0.05），见 
表 1。
2.2 中医症状积分 与治疗前比，治疗 2 个月后，两组

患者乏力、痰血、咳嗽、低热盗汗、胸闷不眠、大便干结

等各项中医症状积分均显著降低，且研究组均显著低于对

照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 T 细胞亚群指标 与治疗前比，治疗 2 个月后，研

究组患者全血 CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值及对

照组患者全血 CD8+ 百分比水平均显著升高，对照组患者 
CD4+/CD8+ 比值水平显著降低，且研究组全血 CD3+、CD4+

百分比、CD4+/CD8+ 比值均显著高于对照组，CD8+ 百分比

显著低于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见 
表 3。



·110·

□□中医中药 /Traditional Chinese Medicine
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2022 年第 6 卷第 4 期

2022 Vol.6 No.4

2.4 肿瘤标志物 与治疗前比，治疗 2 个月后，两组患

者血清 CEA、MMP-9、CA125 水平均显著降低，且研究组

显著低于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见

表 4。
2.5 EORTC QLQ-LC43 评分 治疗前，对照组、研究组

患者生活质量评分分别为（52.49±7.88）分、（52.65±7.60）

分，经比较，差异无统计学意义（t = 0.103，P > 0.05），治

疗 2 个月后对照组、研究组患者生活质量评分分别为

（56.76±8.76）分、（66.98±7.87）分，与治疗前比，治疗 2
个月后，两组患者生活质量评分均显著升高（t = -2.563、 
-9.262，均P < 0.05），且研究组高于对照组，差异有统计

学意义（t = 6.137，P < 0.05）。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 客观有效 疾病控制

对照组 50 0(0.00) 14(28.00) 16(32.00) 20(40.00) 14(28.00) 30(60.00)

研究组 50 1(2.00) 23(46.00) 17(34.00)  9(18.00) 24(48.00) 41(82.00)

χ2 值 4.244 5.877

P 值 <0.05 <0.05

表 2 两组患者中医症候积分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
乏力 痰血 咳嗽

治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后

对照组 50 2.01±0.43 0.54±0.21* 2.25±0.34 0.85±0.32* 1.98±0.46 1.01±0.49*

研究组 50 2.01±0.42 0.32±0.11* 2.21±0.35 0.41±0.19* 1.99±0.45 0.32±0.13*

t 值 0.000 6.562 0.580 8.360 0.110 9.624

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
低热盗汗 胸闷不眠 大便干结

治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后

对照组 50 1.87±0.43 0.74±0.36* 2.34±0.28 0.69±0.29* 2.13±0.42 0.75±0.27*

研究组 50 1.87±0.39 0.31±0.09* 2.37±0.31 0.34±0.12* 2.18±0.37 0.39±0.16*

t 值 0.000 8.194 0.508 7.886 0.632 8.111

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者 T 细胞亚群指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后

对照组 50 61.56±8.97 60.54±7.46 34.65±7.54 32.56±4.98 25.87±5.87 29.56±6.48* 1.37±0.62 1.15±0.12*

研究组 50 61.86±9.54    66.54±10.54* 34.67±7.49 40.43±8.76* 25.89±5.79 24.98±5.64 1.36±0.64 1.74±1.01*

t 值 0.162 3.286 0.013 5.523 0.017 3.770 0.079 4.107

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患者肿瘤标志物比较 (  x ±s  , ng/L)

组别 例数
CEA MMP-9 CA125

治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后

对照组 50 125.76±8.65 80.45±5.72* 211.54±49.76 153.28±38.65* 271.48±8.97 150.45±5.62*

研究组 50 125.73±8.48 32.54±3.76* 211.51±49.32  72.54±19.43* 271.53±8.49  90.54±4.76*

t 值 0.018 49.491 0.003 13.198 0.029 57.520

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CEA：癌胚抗原；MMP-9：基质金属蛋白酶 -9；CA125：糖类抗原 125。
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多数非小细胞肺癌患者就医时多数已是中晚期，不适

用于手术进行治疗。吉西他滨联合顺铂治疗具有较好的抗

肿瘤作用，可使晚期非小细胞肺癌患者的生存时间得到有

效延长，但同时也会产生粒细胞减少、食欲不振、恶心呕

吐、脱发等现象 [10]。因此，亟需探寻一种更加有效的方

案以提高晚期非小细胞肺癌的治疗效果。

中医学上，晚期非小细胞肺癌热毒、痰浊等蓄积及正

气内虚为其病因病机，故治疗以养阴益气为主。沙参麦冬

汤中的生甘草、扁豆及黄芪具有补气健脾的功效；玉竹、

天花粉可起养阴生津润燥之效，适用于肺热阴虚之证，天

花粉亦可补肺降火；桑叶轻宣燥热、平抑肝阳；南沙参、

麦冬可起滋养肺胃之阴之效，其中麦冬亦可定肺气；白花

蛇舌草清热解毒，适用于咳嗽肺热之证，诸药合用，可发

挥益气养阴之功效 [11]；此外，山楂、麦芽、神曲可健脾开胃；

百合及酸枣仁可清新安神；藕节炭、白及具有收敛止血化

瘀之效；金荞麦及鱼腥草可清热解毒；法半夏、竹茹具有

止咳、止喘之效；大黄、麻子仁、杏仁可润肠通便 [12]。 
本研究发现，治疗 2 个月后，研究组患者客观有效率、疾

病控制率及生活质量评分均显著高于对照组，各项中医症

状积分均显著低于对照组，进一步说明沙参麦冬汤加减辅

助治疗可明显改善晚期非小细胞肺癌患者中医症状，进而

有助于改善患者生活质量，提高临床疗效。

T 细胞亚群可直接反映机体细胞免疫功能，晚期非小

细胞肺癌患者受外邪侵袭，导致细胞免疫功能低下，表现

为 CD4＋ /CD8＋比值降低；同时，常规的化疗方案在抗肿

瘤的同时也会破坏机体免疫功能。沙参麦冬汤中的白花蛇

舌草，其化学成分主要包括有萜类、黄酮类、多糖类等，

具有抗癌、免疫调节等药理作用，进而可在一定程度上保

护晚期非小细胞肺癌患者的免疫功能，提高机体抵抗力，

控制疾病进展 [13]。本研究发现，治疗 2 个月后，对照组

患者 CD4+/CD8+ 比值水平显著降低，而研究组患者全血

CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均显著升高，且都

高于对照组，进一步说明沙参麦冬汤联合常规化疗有利

于保护甚至提高晚期非小细胞肺癌患者的免疫力。CEA、

MMP-9、CA125 作为肿瘤标志物，在晚期非小细胞肺癌

患者体内呈高度表达，其水平越高，病情越严重 [14]。现

代药理研究证实，生甘草中含三萜类化合物，玉竹中含甾

体皂苷类、多糖类及挥发油类等成分，均具有抗癌作用，

可降低机体肿瘤标志物水平；南沙参中的多糖、三萜等成

分，具有改善晚期非小细胞肺癌患者免疫功能，且可抑制

肿瘤细胞的增殖和转移，进而降低晚期非小细胞肺癌患者

体内肿瘤标志物水平 [15]。本研究结果显示，治疗 2 个月后，

研究组患者血清 CEA、MMP-9、CA125 水平均显著低于

对照组，提示沙参麦冬汤可有效调节晚期非小细胞肺癌患

者机体肿瘤标志物水平。

综上，沙参麦冬汤加减辅助治疗可有效降低晚期非小

细胞肺癌患者机体肿瘤标志物水平，改善机体细胞免疫，

缓解临床症状，进而可提升患者生活质量，临床治疗效果

显著提高，值得临床进一步推广应用。
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