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自拟扶正抗癌汤对晚期非小细胞肺癌患者（气阴两虚型） 
外周血 T 淋巴细胞亚群的影响
王丽娜 1，赵继福 2*

（1. 长春市中医院平阳部肺病科；2. 长春市中医院专家门诊，吉林 长春 130022）

【摘要】目的 研究自拟扶正抗癌汤治疗晚期非小细胞肺癌（气阴两虚型）的临床效果与对患者外周血 T 淋巴细胞亚群的影响，为提

升该疾病的临床疗效提供依据。方法 选取长春市中医院 2022 年 3 月至 10 月收治的 72 例晚期非小细胞肺癌（气阴两虚型）患者，以随

机数字表法将其分为对照组和治疗组，每组 36 例。对照组鳞癌患者采用 GP 方案（吉西他滨 + 顺铂）治疗，腺癌患者采用 AP 方案（培

美曲塞 + 顺铂）治疗；治疗组患者在对照组的基础上使用自拟扶正抗癌汤治疗。以 21 d 为 1 个周期，共治疗 2 个周期。对比两组患者治

疗后临床治疗效果，治疗前后外周血 T 淋巴细胞亚群、卡氏功能状态标准（KPS）评分，以及治疗期间的不良反应发生情况。结果 治

疗组患者临床总有效率为 94.44%，显著高于对照组的 77.78%；与治疗前比，治疗后两组患者外周血 CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比

值均显著升高，且与对照组比，治疗组患者 CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值更高；治疗后治疗组患者 KPS 评分显著升高，且显著

高于对照组（均P<0.05）；对照组患者治疗前后 KPS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗组患者疲劳、消化道反应、贫血、

凝血异常、肝功能损伤、肾功能损伤发生率均显著低于对照组（均P<0.05）。结论 在常规化疗方案的基础上配合使用自拟扶正抗癌汤

治疗晚期非小细胞肺癌（气阴两虚型）患者，其临床疗效较常规治疗更优，可改善免疫功能，提高患者生活质量，且不良反应较少。
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肺癌是发生于肺部的一种恶性肿瘤，其中非小细胞癌

在肺癌中占比较高，临床症状主要表现为咳嗽、胸闷等，

起病隐匿，缺乏特异性症状，此类患者多在确诊时已发

生转移，错失了手术机会，只能通过化疗来控制病情的进

展，延长生命。常规化疗药物在杀灭肿瘤细胞、抑制肿瘤

细胞增殖的同时会杀灭部分正常细胞，使患者出现凝血功

能异常与肝、肾功能损伤等多种不良反应，若患者难以耐

受则不得不中断、放弃治疗，故临床亟需对此类患者加用

辅助治疗方案。中医学认为，脏腑功能失调、正气亏虚是

引起非小细胞肺癌发病的主要原因，由虚致痰致湿，痰湿

互结，虚实夹杂所致；近年来，中医药在癌症的治疗中应

用非常广泛，提高了化疗的疗效，有研究使用中药扶正抗

癌方治疗晚期非小细胞癌，可起到扶正固本，益气健脾的

功效，获得了良好的辅治效果，弥补了化疗药物的不足，

减轻化疗给患者带来的痛苦 [1]。因此，本研究旨在探讨自

拟扶正抗癌汤对晚期非小细胞肺癌患者（气阴两虚型）化

疗后外周血 T 淋巴细胞亚群的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022 年 3 月至 10 月长春市中医院收

治的 72 例晚期非小细胞肺癌患者，以随机数字表法将其

分为对照组和治疗组，每组 36 例。对照组患者中女性 14
例，男性 22 例；年龄 52~79 岁，平均（65.52±5.70）岁；

病理类型：腺癌 22 例、鳞癌 14 例；临床分期 [2]：Ⅲ期 
6 例、Ⅳ期 30 例。观察组患者中女性 15 例，男性 21 例；

年龄 52~79 岁，平均（65.43±5.69）岁；病理类型：腺癌

23 例、鳞癌 13 例；临床分期：Ⅲ期 7 例、Ⅳ期 29 例。两

组患者一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），组

间可比。纳入标准：①符合《中华医学会肺癌临床诊疗指

南（2018 版）》 [3] 中非小细胞肺癌的诊断标准，《中医内科常

见病诊疗指南：中医病证部分》 [4] 中“痿症”的诊断标准

者；②均通过病理或细胞学检查确诊为非小细胞肺癌者；

③病理类型为腺癌或鳞癌，临床分期为Ⅲ期或Ⅳ期者； 
④中医辨证为气阴两虚证者；⑤预计生存期 >6 个月，卡

氏功能状态标准（KPS） [5] 评分≥ 60 分者。排除标准： 
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①对本研究所涉化疗药物与中药过敏或不能耐受者；②正

在接受其他治疗方法者；③合并其他恶性肿瘤者；④伴有

严重并发症及感染、发热、出血倾向者等。本研究经院内

医学伦理委员会批准，且患者均已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组鳞癌患者采用 GP 方案（吉西他

滨 + 顺铂）治疗：注射用盐酸吉西他滨（江苏豪森药业

集团有限公司，国药准字 H20030104，规格：0.2 g/ 瓶） 
l  000 mg/m2，第 1、8 天静脉滴注，1 次 /d；注射用顺

铂（齐鲁制药有限公司，国药准字 H37021358，规格： 
10 mg/ 支）75 mg/m2，第 1~3 天静脉滴注，1 次 /d。对

腺癌患者采用 AP 方案（培美曲塞 + 顺铂）治疗：培

美曲塞二钠（江苏豪森药业集团有限公司，国药准字

H20051287，规格：500 mg/ 支）500 mg/m2，第 1 天静脉

滴注，1 次 /d；注射用顺铂 75 mg/m2，第 1~3 天静脉滴注，

1 次 /d。所有患者均于化疗前 30 min 与化疗后 4 h 静脉滴

注盐酸昂丹司琼注射液（哈尔滨三联药业股份有限公司，

国药准字 H20059359，规格：4 mL∶8 mg）4 mg，21 d 为

1 个周期，连续治疗观察 2 个周期。治疗组患者在上述药

物治疗的基础上，服用自拟扶正抗癌汤，统一由长春市中

医院药房煎制成真空包装中药液，200 mL/ 包。早、晚各 
1 包，早饭前、晚饭后温服。自拟扶正抗癌汤配方为：人

参 10 g，黄芪、生薏苡仁各 50 g，炒白术、天花粉、熟地

各 25 g，沙参、知母、茯苓各 20 g，21 d 为 1 个周期，连

续服用 2 个周期。

1.3 观察指标 ①临床治疗效果。根据《中华医学会肺

癌临床诊疗指南（2018 版）》 [3] 判定患者的临床治疗效果，

完全缓解：肿瘤病灶消失，维持时间超过 4 周；部分缓

解：肿瘤最长径之和缩小 > 30%，维持时间超过 4 周；稳

定：肿瘤最长径之和缩小≤ 30% 或增大 < 20%，维持时间

超过 4 周；进展：肿瘤最长径之和增大≥ 20%，或出现新

的病灶。总有效率 =（完全缓解 + 部分缓解 + 稳定）例数 /
总例数 ×100%。②外周血 T 淋巴细胞亚群和 KPS 评分。

分别于治疗前后采集两组患者晨起空腹外周静脉血 3 mL，
3 500 r/min 离心 5 min 后取血清，采用流式细胞仪 [ 贝克

曼库尔特商贸（中国）有限公司，型号：FC 500] 测定 T 淋

巴细胞亚群（包括 CD3+、CD4+、CD8+ 百分比），并计算

CD4+/CD8+ 比值。治疗前后使用 KPS 评分法对患者的生

存质量进行判定，总分 100 分，得分越高，健康状况越

好，生活质量越高 [5]。③不良反应发生情况。记录两组患

者疲劳、消化道反应、贫血、凝血异常、肝功能损伤、肾

功能损伤等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。

以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗组患者临床总有效率

为 94.44%，显著高于对照组的 77.78%，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。
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 总有效

对照组 36 1(2.78) 19(52.78) 8(22.22) 8(22.22) 28(77.78)

治疗组 36 3(8.33) 26(72.22) 5(13.89)  2(5.56) 34(94.44)

χ2 值 4.181

P 值 <0.05

2.2 两组患者外周血 T 淋巴细胞亚群和 KPS 评分比

较 与治疗前比，治疗后两组患者 CD3+、CD4+ 百分比及

CD4+/CD8+ 比值均显著升高，治疗组显著高于对照组；治

疗后治疗组患者 KPS 评分显著升高，且与对照组比，治

疗组 KPS 评分更高，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
对照组患者治疗前后 KPS 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者不良反应发生情况比较 治疗组患者疲劳、

消化道反应、贫血、凝血异常、肝功能损伤、肾功能损

伤发生率均显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。

3  讨论

晚期非小细胞肺癌的临床治疗中，化疗占据重要地位，

吉西他滨属于胞嘧啶核苷衍生物，可以抑制核糖核苷酸还

原酶活性，诱导肿瘤细胞凋亡；顺铂属重金属络合物，具

表 2 两组患者外周血 T 淋巴细胞亚群和 KPS 评分比较 ( x ±s)

组别 例数
CD3+(%) CD4+(%) CD4+/CD8+ KPS 评分 ( 分 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 36 63.33±5.53 65.55±3.59* 39.26±4.11 46.35±4.57* 1.30±0.32 1.59±0.35* 75.23±8.35 72.53±7.15

治疗组 36 63.52±5.52 67.37±3.67* 39.51±4.20 55.19±4.72* 1.29±0.31 1.82±0.36* 75.62±8.22  80.35±7.56*

t 值 0.146 2.127 0.255 8.073 0.135 2.748 0.200 4.509

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。KPS：卡氏功能状态标准。
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有细胞毒性，可抑制癌细胞的 DNA 复制过程，与吉西他

滨合用，可提高其抗肿瘤作用；培美曲塞二钠是一种结构

中含有吡咯嘧啶基团的抗叶酸制剂，可通过破坏细胞内叶

酸的正常代谢抑制细胞的生长与增殖，从而抑制肿瘤的生

长 [6]。但是化疗药物在杀灭肿瘤细胞的同时会对机体正常

的细胞造成损害，引起多种不良反应。

《医宗必读·积聚》记载：“积之成者，正气不足，

而后邪气踞之”，肺癌在中医归属于“虚劳”，气血阴阳

亏损，五脏功能衰退是虚劳的基本病机。临床发现晚期非

小细胞肺癌化疗后的患者临床上以气阴两虚证较为多见，

本研究中自拟扶正抗癌方中重用黄芪、人参、白术，均为

君药，有补气升阳、健脾益肺之功效；沙参、天花粉、熟

地、知母为臣药，可起到养阴清热、增液生津的功效；生

薏苡仁、茯苓健脾利湿，气阴生化有源，共为佐使；该方

扶正而不生热，养阴亦不生湿，与传统攻伐之方不同，意

在扶正为主，兼顾肺脾肾三脏，方中虽药味精简，但临床

疗效显著。本研究结果显示，治疗组患者临床总有效率为

94.44%，显著高于对照组的 77.78%；治疗后治疗组患者

KPS 评分显著高于对照组，表明自拟扶正抗癌汤治疗晚期

非小细胞肺癌，可有效改善患者的临床症状，提高患者的

生活质量。

CD3+、CD4+ T 淋巴细胞能够通过分泌细胞因子使单

核细胞、巨噬细胞活化并启动其免疫应答，从而诱导肿瘤

细胞凋亡 [7]。本研究结果显示，与治疗前比，治疗组治疗

后两组患者 CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均显著

升高，治疗组显著高于对照组，表明自拟扶正抗癌汤治疗

晚期非小细胞肺癌，可显著提升患者的免疫功能。分析原

因可能是，在通过化疗治疗后，患者体内肿瘤组织出现衰

减，致使肿瘤细胞所分泌的内毒素减少，进而导致患者机体

免疫功能较之前有所改善；而在治疗组的治疗方案中，中

医疗法和西医疗法通过不同的理论和机理起到了抗肿瘤的

作用，获得了良好的疗效叠加效果，自拟扶正抗癌汤方中

诸药合用，可从多靶点预防癌细胞转移，减轻肿瘤负荷，

提高免疫力。现代药理学研究表明，黄芪具有稳定细胞膜

钙离子通道的作用，减轻机体免疫抑制 [8]；白术可起到改

善胃肠功能，调节免疫功能及抗肿瘤作用等 [9]；知母等具

有补血、抗肿瘤、免疫调节等作用 [10]。本研究结果显示，

治疗组患者疲劳、消化道反应、贫血、凝血异常、肝功能

损伤、肾功能损伤发生率均显著低于对照组，表明自拟扶

正抗癌汤治疗晚期非小细胞肺癌可有效减少用药后不良反

应发生，这是因为，自拟扶正抗癌汤提升了患者的免疫功

能，从而减少化疗带给机体的不良反应，进而使患者对化

疗的耐受性更强，安全性更高。

综上，在常规化疗方案的基础上配合使用自拟扶正抗

癌汤治疗晚期非小细胞肺癌（气阴两虚型）患者，临床疗

效较常规治疗更加显著，可提高患者免疫功能，提升生存

质量，减少不良反应的发生，值得临床推广应用。
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表 3 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 疲劳 消化道反应 贫血 凝血异常 肝功能损伤 肾功能损伤

对照组 36 11(30.56) 16(44.44) 10(27.78) 10(27.78) 8(22.22) 8(22.22)

治疗组 36  4(11.11)  8(22.22)  3(8.33)  3(8.33)  2(5.56)  2(5.56)

χ2 值 4.126 4.000 4.600 4.600 4.181 4.181

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


