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［摘要］目的：观察参芪扶正注射液防治局部晚期鼻咽癌放化疗不良反应的临床效果。方法：60例患者随机分为观察组和对
照组，对照组采用奈达铂单药加同步三维适形放疗；观察组采用参芪扶正注射液联合奈达铂加同步三维适形放疗。观察 2组 T细
胞亚群变化（CD3+、CD4+、CD4）、生存质量变化、3月后观察 2组近期疗效及不良反应发生情况。结果：观察组治疗后 CD3+、
CD4+、CD4+与治疗前比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）；T细胞亚群活性各项指标，2组治疗后比较，差异有统计学意义
（P < 0.05）。生存质量评分 2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。有效率观察组 86.6%，对照组 60.0%；疾病控制率观察组
93.3%，对照组 80.0%；2组近期疗效比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。2组不良反应发生率比较，差异有统计学意义（P <
0.05）。结论：参芪扶正注射液联合奈达铂单药加同步三维适形放疗治疗局部晚期鼻咽癌安全、有效，并且有助于改善患者生存质
量、提高机体免疫力及降低不良反应。
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Preventive effect of Shenqi Fuzheng Injection on Radiochemotherapy-induced Adverse
Reaction in Patients with Advanced Nasopharyngeal Cancer

LIU Bin，LIU Lixia， ZANG Aimin，ZANG Aimin，WANG Ping，ZHANG Yonggang，YANG Yin
Abstract： Objective： To evaluate the preventive effect of Shenqi Fuzheng injection on radiochemotherapy- induced

adverse reaction in patients with advanced nasopharyngeal carcinoma. Methods： Sixty cases of advanced nasopharyngeal
carcinoma patients were randomly divided into two groups， 30 cases in each group. The control group received nedaplatin
combined with three dimens ional- conformal radiotherapy， and the observation group was treated with Shenqi Fuzheng
injection together with therapy for the control group. The changes of T Cell Subsets (D3+， CD4+ and CD4) and quality of life
(QOF)，short- term effect and adverse reaction were observed. Results：The percentages of T cell subgroups of D3+，CD4+ and
CD4+ in the observation group before treatment differed from those after treatment(P < 0.05). The differences of the activities of
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鼻咽癌主要是指在鼻咽腔侧壁和(或)顶部发生的恶性肿
瘤，据统计，中国的鼻咽癌患者比例占到了世界的 80%左右，
并且呈明显地域分布特征，主要发生于我国华南地区[1]。临床
上，对于早期的鼻咽癌患者采取的治疗手段主要是放射治疗，

但是对于Ⅲ、Ⅳ期鼻咽癌患者放射治疗效果较差，远处转移
率和局部复发率高达 40％～50％，五年的生存率不足百分
30% [2~3]。因此，临床上治疗晚期鼻咽癌的标准模式是放疗联
合同期化疗。值得注意的是晚期鼻咽癌患者在同步放化疗过程
中不可避免的会产生不同程度的骨髓抑制、胃肠道反应等一系
列不良反应[4]，导致患者机体免疫功能和生活质量进一步下

降。目前中医药在增强鼻咽癌放化疗疗效、减轻放化疗不良反
应方面发挥重要作用[5]。本院对于同期放化疗的局部晚期鼻咽
癌患者出现的不良反应采用参芪扶正注射液进行干预，取得较

好疗效。现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2014 年 12 月河
北大学附属医院和保定市第三医院收治的鼻咽癌患者，共 60
例，随机分为观察组和对照组。观察组 30 例，男 19 例，女
11 例；年龄 27～69 岁，中位年龄 43 岁；Ⅲ期鼻咽癌 17 例，
Ⅳa 期鼻咽癌 13 例。对照组 30 例，男 16 例，女 14 例；年
龄 24～67 岁，中位年龄 45 岁；Ⅲ期鼻咽癌 18 例，Ⅳa 期鼻
咽癌 12 例。2 组年龄、性别、病例分型等比较，差异无统计
学意义(P> 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①年龄 24～69 岁；②经临床病理确诊，全
部为初治的鼻咽癌患者；③卡氏评分(KPS)≥70 分；④结合
MRI检查分期为 T1- 4N2- 3M0或 T3- 4N0- 1M0(鼻咽癌 2008
分期)；⑤骨 ECT、腹部 B超、胸部 X线片等检查没有发现远
处转移者；⑥血常规正常、心电图正常肝肾功能正常；⑦无参
芪扶正注射液相关禁忌。本研究经医院伦理委员会通过，所有
患者同意并签署知情同意书。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用奈达铂单药加同步三维适形放疗。放射治
疗：采用三维适形放射治疗，剂量为 60～70 Gy/6 周，2 Gy/
次，每周 5次；同期化疗：在放疗期间予生理盐水 500 mL加
奈达铂 30 mg/m2行静脉滴注，滴注时间不少于 1 h。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上，在放化疗前静脉滴注参

芪扶正注射液 250 mL(丽珠集团利民制药厂)，滴注时间约 1 h，
每天 1 次，每周 5 次。所有治疗期间用药均在放疗的第 1 天
开始计算，每周 1次，共 6周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①免疫功能测定，所有患者均于治疗前及治
疗结束 2 周后采晨起空腹静脉血，应用流式细胞仪对患者外
周血的 T细胞亚群(CD3+、CD4+、CD4+/CD8+)进行检测；②观
察比较 2 组患者治疗结束 2 周后患者生活质量改善情况，比
较 3 月后 2 组患者的近期疗效；③观察比较 2 组患者的相关
毒副反应等不良反应。
3．2 统计学方法 采用 SPSS16.0 数据统计分析，计量资料
以(x±s)表示，行 t检验；计数资料采用 χ2检验，等级资料比
较采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 ①近期疗效评定，按照世界卫生组织制订的
实体瘤的疗效评价标准进行客观疗效评价，共分为完全缓解

(CR)，部分缓解(PR)，稳定(SD)，进展(PD)4 种评价。有效率
(RR)是指完全缓解与部分缓解的病例数之和占总评价疗效病例
数的百分比，即有效率 (RR)= (CR+PR)/ (CR+PR+SD+PD)×
100%，疾病控制率(DCR)为(CR+PR+SD)/(CR+PR+SD+PD)×
100%。②生活质量改善评定，依据 KPS 评分变化评定，分为
生存质量稳定 (KPS 评分变化＜10 分)、生存质量改善 (KPS
评分变化增加≥10 分)、生存质量降低(KPS 评分变化减少≥
10 分)；③不良反应评定，按照美国国立癌症研究所于 2009
年公布的常见不良反应事件评价标准 4.0 版中的分级标准进行
不良反应评价。所有评价治疗期间每周 1 次。每次放化疗前
均需复查血常规、生化、肝肾功能等进而同步评价研究对象的
血液学毒性。
4.2 2组治疗前后免疫功能指标变化比较 见表 1。观察组治
疗后 CD3+、CD4+、CD8+与治疗前比较，差异均有统计学意

义(P < 0.05)；T细胞亚群活性各项指标，2 组治疗后比较，差
异均有统计学意义(P < 0.05)。
4.3 2组生活质量比较 60 例患者均完成整个治疗计划，无
一退出，观察组生存质量稳定者 8 例(26.7% )、生存质量改善
提高者 18 例(60.0% )、生存质量降低者 4 例(13.3% )。对照组
生存质量稳定者 7 例(23.3% )、生存质量改善提高者 11 例

T cell subgroups and QOF scores were s ignificant between the two groups after treatment (P < 0.05). The remiss ion rate (RR)
was 86.6% in the observation group and was 60.0% in the control group， disease control rate (DCR) was 93.3% in the
observation groupand was 80.0% in the control group， the difference being s ignificant (P＜0.05). The difference of adverse
reaction incidence between the two groups was s ignificant (P < 0.05). Conclusion：Shenqi Fuzheng injection combined with
nedaplatin and three dimens ional- conformal radiotherapy for advanced nasopharyngeal carcinoma is effective and safe，and is
beneficial to improving the quality of life and immunity of the patients and to reducing adverse reaction.

Keywords：Nasopharyngeal cancer；Shenqi Fuzheng injection；Adverse reaction
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(36.7% )、生存质量降低者 12 例(40.0% )。生存质量评分 2 组
比较，差异有统计学意义(χ2=7.0371，P< 0.01)。

表 1 2组治疗前后免疫功能指标变化比较(x±s)

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

4.4 2组近期疗效比较 见表 2。RR观察组 86.6%，对照组

60.0%；DCR观察组 93.3%，对照组 80.0%；2 组近期疗效
比较，差异均有统计学意义(χ2=2.017，P< 0.05)。

表2 2组近期疗效比较 例(%)

4.5 2组不良反应比较 见表 3。不良反应主要包括骨髓抑制
如白细胞下降、血小板下降、贫血，胃肠道反应如恶心、呕
吐，肝肾功能损伤等。观察组的不良反应主要为Ⅰ度和Ⅱ度，
观察组的白细胞下降、血小板下降、贫血及口腔黏膜炎的发生
率均低于对照组，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+

49.59±0.78
51 .56±1 .21①②

50.23±0.91
47.73±0.28

CD4+

39.67±1 .21
41.59±1 .27①②

40.63±0.39
37.57±1 .31

CD8+

31.23±1 .41
33.52±0.17①②

32.08±1 .43
29.37±1 .53

CD4+/CD8+

1 .37±0.21
1 .29±0.18
1 .27±0.13
1 .23±0.09

组 别

观察组

对照组

n
30
30

CR
7(23.3)
9(30.0)

PR
11(36.7)
17(56.6)

SD
6(20.0)
2(6.7)

PD
6(20.0)
2(6.7)

RR
86.6
60.0

DCR
93.3
80.0

表3 2组不良反应比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

白细胞减少

血小板下降

贫血

口轻黏膜炎

恶心呕吐

肝功能损伤

肾功能损伤

Ⅰ

7
3
4
5
7
2
3

Ⅱ

2
2
1
2
4
1
2

Ⅲ

0
0
0
0
0
0
0

Ⅳ

0
0
0
0
0
0
0

发生率(%)
30.0①

16.7①

16.7①

23.3①

36.7①

10.0①

16.7①

Ⅰ

7
5
8
6
9
3
4

Ⅱ

6
4
3
2
6
4
2

Ⅲ

3
2
2
1
5
2
3

Ⅳ

1
2
1
1
1
2
1

发生率(%)
56.7
43.3
46.7
33.3
40.0
36.7
33.3

观察组 对照组
项 目

5 讨论
鼻咽癌作为我国常见的头颈部恶性肿瘤之一，临床的主要

治疗手段为放射治疗。值得注意的是部分患者即使经过系统及
时的根治性放疗联合化疗，仍出现复发，特别是晚期鼻咽癌患

者的复发率更高。因此，近年来治疗鼻咽癌特别是晚期鼻咽癌
的发展趋势趋于将放疗、化疗等治疗手段进行有机结合，目标
在于减少并发症和降低毒副作用的同时提高局部肿瘤控制率和

患者生存率。但是即便如此，在晚期鼻咽癌患者同步放化疗过
程中还是会出现不同程度的毒副反应，如骨髓抑制、胃肠道反
应及口腔黏膜反应。大部分患者经过积极的对症处理能够有效
减轻不良反应，少数患者因无法耐受不良反应被迫中断放化

疗，降低了治疗的依从性，影响了临床治疗效果。
同时，这些不良反应会使患者本身免疫功能大大降低，进

而影响治疗效果。研究发现，肿瘤的发生、发展、转移、复发
与人体的免疫功能水平存在着十分密切的关系。肿瘤免疫反应
的主要是细胞免疫，其中 T细胞是淋巴细胞的主要组分，具
有着多种生物学功能(直接杀伤 B细胞，抑制或辅助 B细胞产
生抗体)，在肿瘤免疫中发挥着中心调控的作用。在机体免疫
功能低下或者免疫功能抑制的情况下，肿瘤细胞就会无限制的

生长。抗肿瘤中药能够通过抑制肿瘤细胞的分裂，促进肿瘤组

织周围出现单核细胞、淋巴细胞浸润，使得致癌细胞发生离
散、变性、甚至坏死，从而起到良好的免疫调节作用，进而改
善肿瘤患者的症状与体征，减轻放、化疗的不良反应。
中医学认为，肿瘤的发生、发展被认为是一个正虚邪实的

过程。即恶性肿瘤患者的体质往往比较虚弱，免疫功能比较低
下，特别是经过放疗、化疗、手术后更容易出现恶心、呕吐、
食欲不振、贫血、白细胞减少等不良反应。按照中医的治疗方
法多采用扶正固本、活血化瘀。经扶正固本之中药治疗，能有
效促使白细胞上升、增强体质及改善贫血等作用。据文献报
道，黄芪有增强 T淋巴细胞的功能，通过提高 CD4、CD8 水
平，调节肿瘤患者的免疫功能。临床药理发现党参提取物对小
鼠的免疫功能存在双向调节作用，即对正常免疫状态下的小鼠

的免疫功能无调节作用，但对免疫功能受到抑制状态小鼠能明

显促使淋巴细胞转化，并且提高抗体滴度的水平。本研究 60
例患者均完成整个治疗计划，无一退出，与治疗前比较，观察

组患者治疗后的 T细胞亚群活性明显提高(P < 0.05)，治疗后 T
细胞亚群活性 2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。观察
组生存质量评分改善明显优于对照组，差异有统计学意义(P <
0.01)。这表明参芪扶正注射液能够有效增强晚期鼻咽癌患者
的免疫功能，进而改善晚期鼻咽癌患者的生存质量。参芪扶正
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手术切除是肝癌治疗的首选方式，但病情复杂的中晚期肝

癌患者或手术切除后复发患者则无法进行手术切除治疗[1]。肝
动脉灌注化疗栓塞术(transcatheter arterial chemoemblization，
TACE)是目前肝癌无法手术及术前辅助治疗的最有效手段，但

注射液以党参、黄芪为主要原料提取其有效成分精制而成的，
具有益气扶正之功效，与化疗药物联用具有减毒增效之功。并
且能够刺激骨髓细胞中的祖母细胞(红细胞系和粒细胞系)生
成，另外党参具有提高机体白细胞、白细胞、血红蛋白的水平
的作用。陈伟峰等[6]观察发现，参芪扶正注射液与化疗同时应

用，有助于改善患者化疗过程中出现的恶心呕吐、食欲不
振、倦怠乏力等症状。本研究观察组的不良反应主要为Ⅰ度
和Ⅱ度，观察组的白细胞下降、血小板下降、贫血及口腔黏
膜炎的发生率均低于对照组，2 组比较，差异有统计学意义
(P < 0.05)。这有效证明晚期鼻咽癌患者同步放化疗过程中配
合使用参芪扶正注射液能够有效增强机体的免疫功能，改善

生存质量。
综上所述，参芪扶正注射液联合奈达铂单药加同步三维适

形放疗治疗局部晚期鼻咽癌安全、有效，参芪扶正注射液能够
提高机体免疫力、改善患者生存质量及降低不良反应。同时参
芪扶正注射液属于纯中药制剂，具有安全性好、无严重不良反
应、价格相对便宜等优势。
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龙葵承气汤对肝癌介入术后患者并发症及肝功能的影响

徐振杰，管静

南方医科大学附属江门医院，广东 江门 529000

［摘要］目的：观察龙葵承气汤对肝癌介入术后患者并发症及肝功能的影响。方法：选取 71例肝癌介入术后患者，随机分为
2组，各 34例。对照组仅给予常规治疗，观察组在常规治疗基础上加用龙葵承气汤。比较 2组肝功能、并发症和临床疗效。结
果：介入治疗后第 3、7天，观察组谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）、总胆红素（TBil） 及总胆汁酸
（TBA） 水平均显著低于对照组，2组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。观察组恶心/呕吐、腹胀、发热及便秘发生率均显著
低于对照组，2组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。总有效率观察组 86.5%，对照组 58.8%，2组比较，差异有统计学意义
（P < 0.05）。结论：龙葵承气汤可有效改善肝癌介入术后患者肝功能，减少并发症发生，值得临床推广使用。
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