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目前，化疗仍为治疗晚期非小细胞肺癌的主要手

段，但效果并不十分理想，且因化疗致使的毒副反应

常会使得患者由于不能耐受而终止化疗[1]。近年来，
研究显示中医药在稳定肺癌病灶以及改善患者生活质

量等方面取得了良好的临床效果[2]。因此在本研究，
笔者运用益气化痰解毒汤联合 GP 化疗方案治疗晚期
非小细胞肺癌患者，分析其对患者免疫功能、生存质
量及疗效的影响。报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [3]中肺癌相关诊断标准。
1.2 辨证标准 中医辨证属气阴两虚兼有痰瘀型，
症状表现为：咳嗽少痰，咳声低微，痰中带血，神疲

乏力，口干不多饮，气促，纳少气短，舌质红、苔
薄，脉细弱。
1.3 纳入标准 ①符合Ⅲ、Ⅳ期非小细胞肺癌者；
②Karnofsky(KPS)评分≥60 分；③生存期 3 月以上
者；④1 月内未接受有效抗肿瘤治疗者；⑤签署知情
同意书。

1.4 排除标准 ①合并其他恶性肿瘤者；②合并肝、
肺、肾、心等功能严重异常和血常规异常者；③精
神疾病者；④患有严重血液系统疾病者；⑤依从性
差者。
1.5 一般资料 纳入 2013 年 1 月—2015 年 1 月于
本院接受诊治的 90 例晚期非小细胞肺癌患者，均通
过细胞学或病理学诊断为非小细胞肺癌，且均经

ECT、B 超、CT等证实为Ⅲ～Ⅳ期。90 例中，男
63 例，女 27 例；年龄 48～78 岁，平均 (62.49±
7.41)岁；鳞癌 32 例，腺癌 50 例，细支气管肺泡癌
8 例；Ⅲa 期 20 例，Ⅲb 期 38 例，IV期 32 例。按
照随机数字表法随机分为观察组与对照组。观察组
45 例，男 31 例，女 14 例；年龄 48～75 岁，平均
(62.03±7.35)岁；鳞癌 15 例，腺癌 24 例，细支气
管肺泡癌 6 例。对照组 45 例，男 32 例，女 13 例；
年龄 50～78 岁，平均 (62.78±7.71)岁；鳞癌 17
例，腺癌 26 例，细支气管肺泡癌 2 例。2 组一般
资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有
可比性。
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2 治疗方法
2.1 对照组 采用 GP 化疗方案治疗，注射用盐酸
吉西他滨 (江苏豪森药业股份有限公司 )， 1250
mg/m2，以 250 mL 0.9%氯化钠注射液稀释后 30
min 静脉滴注，第 1 天、第 8 天；顺铂(齐鲁制药有
限公司)，25 mg/m2，稀释后静脉滴注，第 1～3天。
2.2 观察组 在 GP 方案基础上结合益气化痰解毒
汤治疗，组成：黄芪、北沙参各 30 g，西洋参、仙
鹤草各 12 g，天冬、枳壳、浙贝母、枇杷叶各 15 g，
七叶一枝花 20 g。每天 1 剂，水煎服。随症加减：
脾虚痰湿加白术 15 g，肺热痰郁加三七 10 g，鱼腥
草 30 g，阴虚痰热加知母 15 g，咳嗽剧烈者加百部、
苦杏仁各 15 g。

2组均以 21天为 1疗程，连续治疗 2疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗 2 疗程的临床疗
效；观察 2 组患者治疗前后免疫功能指标的变化，
采用美国 Beckman Coulter EPICS XL型流式细胞仪
检测外周血 T细胞亚群(包括 CD3+、CD4+、CD8+)与
自然杀伤(NK)细胞；观察 2组患者治疗前后的生存质
量情况，以 KPS 评分评定；观察 2 组患者治疗期间
毒副反应的发生情况。
3.2 统计学方法 以 SPSS19.0 软件包处理数据。
计量资料以(x±s)表示，组内比较采用配对 t 检验，
组间比较采用独立样本 t检验。计数资料采用 χ2检
验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准[4] 以肿瘤消失，且能够持续 4 周以上
者为完全缓解(CR)；以肿瘤缩小 50%以上，且能够
持续 4 周以上者为部分缓解(PR)；以肿瘤缩小 50%
或者增大＜25%者为疾病稳定 (SD)；以肿瘤增大
25%或者出现新的病灶为疾病进展(PD)。总有效率
(RR)=(CR例数 +PR例数)/总例数×100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率
62.22%，对照组总有效率 35.56%，2组比较，差异
有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后免疫功能指标比较 见表 2。2 组
治疗前 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+及 NK细胞
含量比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，
观察组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+及 NK细胞含量均
较治疗前增加 (P < 0.05)，而 CD8+ 含量下降 (P <
0.05)；观察组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+及 NK细胞
含量均高于对照组(P < 0.05)，而 CD8+含量低于对照

组(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后免疫功能指标比较(x±s，n=45) %

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 2组治疗前后 KPS评分比较 见表 3。2 组治疗
前KPS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治
疗后，2 组 KPS 评分均较治疗前增加(P < 0.05)；观
察组 KPS 评分高于对照组(P < 0.05)。

表 3 2组治疗前后 KPS评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.5 2组毒副反应发生情况比较 见表 4。观察组白
细胞减少、血小板减少、周围神经毒性、腹泻、恶心
呕吐发生率均低于对照组(P < 0.05)。

表 4 2组毒副反应发生情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
肿瘤的发生发展与机体免疫功能相关，宿主的 T

淋巴细胞、NK细胞是目前公认的机体抗恶性肿瘤免
疫系统中的主要功能细胞[5]。而目前化疗作为一种治
疗肺癌的主要手段，其杀伤肿瘤的作用是肯定的，但

其对人体也会致使不同程度的损伤，如免疫功能下

组 别

观察组

对照组

n
45
45

CR
8(17.78)
3(6.67)

PR
20(44.44)
13(28.89)

SD
13(28.89)
18(40.00)

PD
4(8.89)

11(24.44)

RR(%)
62.22①

35.56

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+

51.89±5.76
67.29±8.31①②

53.10±6.13
52.28±4.56①

CD4+

38.10±7.32
47.28±8.31①②

37.91±7.51
42.76±8.04①

CD8+

37.24±6.98
26.87±5.42①②

37.32±6.57
32.96±5.81①

CD4+/CD8+

1 .02±0.27
1 .76±0.47①②

1 .01±0.30
1 .30±0.28①

NK
23.08±3.27
32.18±4.65①②

22.15±3.52
27.19±3.18①

组 别

观察组

对照组

n
45
45

治疗前

62.08±6.47
61.52±5.81

治疗后

74.29±9.1 3①②

65.18±4.76①

组 别

观察组

对照组

n
45
45

白细胞减少

22(48.89)①

34(75.56)

血小板减少

11(24.44)①

23(51 .11 )

周围神经毒性

13(28.89)①

24(53.33)

腹泻

9(20.00)①

19(42.22)

恶心呕吐

10(22.22)①

22(48.89)
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降、骨髓抑制等[6]。而中医药能够明显改善晚期肿瘤
患者因化疗带来的毒副反应及临床症状。中医学认为
肺癌的形成主要是因虚致病、因虚致实，其中虚多见
为脾虚、气阴两虚，实多见为痰凝、血瘀、毒聚。老
年肺癌患者由于脏腑功能低下、正气不足，祛邪通常
更伤其正气。由于肝气郁结、脾肾亏虚，或是由于多
吃少动，或因过食肥腻等，导致机体运化失常，津液

代谢障碍，以及凝滞成痰。痰在体内，随气升降，无
处不到，故而会聚结于肺腑则为癌物[7]。因此，益气
化痰是晚期非小细胞肺癌的重要治疗方法，同时解毒

也是其重要方法之一。益气化痰解毒汤中黄芪具有健
脾益气功效；北沙参、天冬具有化痰止咳、养阴清肺
功效；西洋参具有补气养阴功效；枳壳具有行气化痰

以破气除满、消痞止痛功效；浙贝母具有化痰止咳、
清热散结功效；枇杷叶具有清肺热、止咳、降逆止呕
功效；仙鹤草具有清热解毒功效；七叶一枝花具有清

热镇咳、败毒抗癌功效。现代药理学研究表明，黄
芪、西洋参具有增强免疫力作用；枇杷叶具有镇咳、
祛痰作用；仙鹤草具有促凝血、镇痛作用，并且其成
分中的仙鹤草素是一种强力的抗肿瘤鞣酸。
本研究结果显示，益气化痰解毒汤联合 GP 化疗

方案的疗效优于单纯采用 GP 化疗方案治疗，且经该
疗法治疗后，患者的 KPS 评分增加，白细胞减少、

血小板减少、恶心呕吐、腹泻、周围神经毒性的发生
率均低于单纯 GP 化疗方案治疗。综上所述，益气化
痰解毒汤联合 GP 化疗方案治疗晚期非小细胞肺癌疗
效确切，值得在临床推广应用。
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