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胃肠道肿瘤作为临床上一种常见恶性肿瘤，75% 患者确

诊时已为中晚期，常规治疗以化疗为主。但受恶性肿瘤自身生
物特性、化疗药物不良反应等影响，对患者化疗积极性有所打
击，加上化疗会破坏正常细胞，致使患者免疫功能下降，不利

于患者治疗、预后[1]。康艾注射液中含有黄芪、人参等成分，
具有益气扶正、提高机体免疫能力之功效，将其应用到恶性肿
瘤化疗中，可减少化疗不良反应，增强患者免疫功能，进而提

高患者生活质量[2]。基于此，本研究通过与常规化疗比较，探
讨康艾注射液在提高胃肠道肿瘤患者化疗期间生活质量及免疫

功能的作用，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 以本院 2012 年 1月—2014 年 1月收治的
112 例胃肠道肿瘤患者为研究对象，男 72 例，女 40 例；年

龄 30～80 岁，平均(59.2±2.1)岁；其中胃癌 43 例，大肠癌
69 例；TN M 分期：III期 73 例，IV 期 39 例；病理分型：低

分化腺癌 22 例，高分化腺癌 44 例，黏液腺癌 35 例，印戎

细胞癌 11例。将所有患者随机分为对照组和观察组各 56 例，
2 组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。具有可
比性。
1.2 纳入标准 ①符合《现代肿瘤学》 [3]中胃肠道肿瘤诊断标
准；②细胞学、病理学确诊；③生存期 3 月以上；④
Karnofsky 评分 70 分及以上。

1.3 排除标准 ①化疗禁忌症；②凝血功能障碍、肝肾功能
不全等患者；③不符合上述纳入标准者。
2 治疗方法

2.1 对照组 本组患者行常规化疗方案(D F)治疗，化疗前行
盐酸格拉司琼 3 m g 静脉滴注；化疗当天予顺铂 40 m g 静脉滴

注，连续治疗 3 天；同时化疗第 1天予 5-Fu 0.5 g、亚叶酸钙
0.2 g 静脉滴注，连续使用 5 天。每疗程 15 天，治疗 3 疗程。
2.2 观察组 在对照组的基础上加以康艾注射液(长白山制药
股份有限公司生产)治疗，康艾注射液 40 m L 加入生理盐水

250 m L 中静脉滴注，每天 1次，连续使用 3 天。每疗程 15
天，治疗 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效及不良反应；②生活质量情况：
通过生活质量(Q O L)量表评分，总分 60 分，分数越高表明全

活质量越好；③免疫功能情况：主要指标包括 CD 3、C D 4、
C D 8、C D 4/C D 8，通过免疫组织化学碱性磷酸酶法(APA A P )
测定。
3.2 统计学方法 SPSS19.0 统计学软件录入分析上述数据，
计数资料以率表示，χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《实用肿瘤内科学》 [4]相关标准，分为完
全缓解、部分缓解、无变化及进展 4 个等级，有效率为完全
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缓解率、部分缓解率之和。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。临床有效率观察组为
64.29% ，对照组为 32.14% ，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 QOL评分比较 见表 2。治疗后 2 组 Q O L
评分均较治疗前明显升高(P＜0.05)，观察组患者 Q O L 评分升
高较对照组更显著(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后 QOL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

4.4 2 组疗前后免疫功能指标比较 见表 3。治疗后 2 组
CD 3、C D 4、C D 8、C D 4/C D 8 水平均较治疗前明显改善(P＜
0.05)，观察组各项指标改善均优于对照组(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后免疫功能指标比较(x±s)

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组毒副反应情况比较 2 组患者均未出现肝肾、心功能
等毒副反应。观察组出现腹泻 5 例、恶心呕吐 4 例、白细胞
下降 6 例，不良反率为 26.79% 。对照组出现腹泻 20 例、恶
心呕吐 12 例、白细胞下降 18 例，不良反应率为 89.29% 。2
组不良反率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

相关研究表明，多数胃肠道肿瘤病人确诊时为中晚期，行

根治术治疗后 2 年内转移率高达 50% ～60% ，为此术后需配

合化疗，以延长患者存活时间，提高其生活质量。常规 D F 化
疗方案虽然短时间内能有效改善患者症状，但多数化疗药物长

时间使用有依赖性，且产生不同程度的毒副作用，加上患者免

疫功能比较低下，为此单纯化疗疗效不是很理想[5]。
康艾注射液作为临床上一种常见抗癌注射液，由黄芪、苦
参素、人参等成分组成，其中黄芪具有利尿、保肝、益气固表
之功效。《本草汇言》中记载：“黄芪，补肺健脾，卫实敛
汗，驱风运毒之药也”。现代药理学研究表明，黄芪不仅可以
增强机体免疫功能，而且能延缓细胞衰老进程，同时黄芪中含

有的黄芪多糖成分可以刺激 GM -C SF 等造血细胞因子分泌，

与化疗配合治疗除了对细胞增生抑制外，还能减少化疗毒副反

应。苦参素中含有苦参、氧化苦参碱等多种化学成分，能有效
抑制肿瘤细胞增生，同时还能一定程度地增强机体免疫能

力[6]。人参具有补脾益肺之功效，《医学源流论》中认为人参
能补养元气。现代药理学研究表明，人参中含有人参皂甙等成
分，能诱导 IL-3 等细胞因子，对肿瘤细胞增殖、浸润、转移
起抑制作用，同时提高巨噬细胞吞噬功能，与化疗配合使用能

预防或减少白细胞下降并发症。
观察结果表明，本研究中观察组临床有效率明显高于对照

组，同时观察组恶心呕吐、白细胞下降等不良反应发生率明显
低于对照组，且能改善患者免疫功能，提高患者生活质量，值

得临床深入研究应用。
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组 别
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对照组

n
56

56

完全缓解

8(14.29)

1(1.78)

部分缓解

28(50.00)

17(30.36)

无变化

14(25.00)

24(42.86)

进展

6(10.71)

14(25.00)

有效

36(64.29)①

18(32.14)

组 别

观察组

对照组

n
56

56

治疗前

23.56±4.38
24.09±4.52

治疗后

50.13±3.47①②

35.12±3.68①

组 别

观察组

对照组

n

56

56

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3(%)

57.28±7.25
60.22±8.82①②

58.30±8.05
50.74±9.97①

CD4/(%)

35.91±5.47
38.14±2.33①②

33.82±6.21
28.18±2.30①

CD8(%)

35.68±3.10
39.18±3.74①②

36.72±3.41
32.21±2.32①

CD4/CD8

1.68±0.27
1.59±0.74①②

1.72±0.43
1.34±0.31①
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