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灸法和固本抑瘤!号结合化疗对中晚期恶性肿瘤
患者免疫功能及凝血机制的影响
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内容提要 目的：观察灸法和中药复方固本抑瘤!号联合应用对化疗的辅助作用。方法：将#!例中晚
期恶性肿瘤患者随机分为$组，分别用化疗加焦三仙（%组!&例）、化疗加中药固本抑瘤!号（’组$(例）和
化疗加中药固本抑瘤!号加灸法（)组$"例）治疗，并观察各组患者的近期疗效及血象、细胞免疫、凝血等指
标的变化。结果：%组和’组化疗后淋巴细胞数下降，与治疗前比较差异有显著性（!!"*"!），)组化疗后
淋巴细胞数下降不显著（!""*"(）。’组治疗后+$升高，与治疗前比较差异有显著性（!!"*"(）。%组平
均+淋巴细胞亚群指标下降，’、)两组平均+淋巴细胞亚群指标上升。)组血浆纤维蛋白原浓度表现出趋
向于正常范围的双向变化。结论：灸法治疗能防止化疗引起的淋巴细胞数下降，固本抑瘤!号及联合应用灸
法能防止化疗引起的+淋巴细胞亚群指标下降，灸法可能双向调节化疗患者部分凝血机制异常。
关键词 灸法 固本抑瘤!号 +淋巴细胞亚群 血浆纤维蛋白原浓度
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晚期恶性肿瘤治疗原则是在综合治疗基础上达到

改善生活质量和延长生存期的目的。在疾病的不同时

期使用综合治疗（手术、化疗、放疗、生物治疗、中药治

疗）以达到不同的治疗效果。近年来中药应用于恶性

肿瘤治疗的研究进行得较多，但针灸治疗恶性肿瘤的

临床研究罕见报告。中药与灸法共同应用辅助化疗的

研究尚未见报告。为提高中医疗法对化疗的辅助作

用，我们进行了中药加灸法共同配合化疗的研究。对

生活质量的影响已另篇报告（!）。本研究观察其对恶性

肿瘤患者化疗期间实验室检查指标的影响。

资料与方法

! 临床资料 选择"、!、#期肺癌（Q）、消化道肿
瘤、乳腺癌、非何杰金淋巴瘤患者，卡氏评分"&"
分（Q），能耐受化疗，中医辨证属气虚或阳虚（$）的患者共

#!例。按入院顺序采用随机数字法分为$组：化疗加
焦三仙组!&例（%组）、化疗加固本抑瘤!号组$(例
（’组）、化疗加固本抑瘤!号加灸法组$"例（)
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组）（!）。

" 治疗方法 #组患者均按常规化疗方案用药，
小细胞肺癌采用$%&$’(方案，非小细胞肺癌采用

()*方案，胃癌采用+’*方案，大肠癌采用,&+-加

$+方案，非何杰金淋巴瘤采用$./(方案，乳腺癌采
用$*+或$’+方案。观察以两个化疗周期为!个疗
程，观察期为化疗开始前和结束后!周。平均化疗疗
程（个）’组为"012!03，4组为"0"2!0"，$组为

"052!01。自观察开始至结束，’组每日用中药焦三
仙汤（焦山楂、焦神曲、焦麦芽各!67），水煎"次，共

16689，早晚分服。4组观察期间每日用固本抑瘤!号
汤（由生黄芪#67 太子参#67 白术!67 茯苓!67
女贞子!,7 枸杞子!67 山萸肉!67 鸡内金!67
白英#67 龙葵!,7 草河车!,7 鸡血藤#67 焦
三仙#67等组成）!剂，水煎两次，共16689，早晚分服。

$组在4组治疗的基础上自观察开始至结束，用艾条
温和灸大椎、膈俞（双）、足三里（双）各!68:;，每日!
次，化疗当日上午灸内关（双）!68:;。

# 观察指标 （!）化疗疗效按<./实体瘤近期
疗效评价标准（"）进行评价；（"）肝肾功能；（#）外周血
象；（1）=淋巴细胞亚群：采用微量全血法，取血后进行
间接免疫荧光标记，在流式细胞仪上进行测定；（,）血
凝指标：血浆纤维蛋白原浓度（+>4）；以#0"?枸橼酸
钠按!@A比例取抗凝血，在’$*"66（美国）血凝仪上
测定。纤维蛋白（原）降解产物（+B(）、B&二聚体：采用
乳胶凝集法测定。+B(正常值为!,87／C；B&二聚体
正常为阴性。

1 统计学方法 采用!检验及""检验。

结 果

! 近期抗肿瘤疗效 ’组荷瘤患者3例，稳定
（D$）1例，部分缓解（(E）!例，进展（(B）#例；不荷瘤
患者3例，化疗后均未见复发及转移。4组荷瘤患者

!,例，D$5例，(E,例，(B1例；不荷瘤患者"6例，
化疗后均未见复发及转移。$组荷瘤患者!,例，D$3
例，(E#例，完全缓解（$E）!例，(B#例；不荷瘤患者

!,例，化疗后均未见复发及转移（!）。

" 肝肾功能 化疗后转氨酶上升者每组"例，尿
素氮升高者每组!例，均于!个月内恢复正常。由肝、
肾原发病引起者未计入内。

# 外周血白细胞及淋巴细胞测定结果 见表!。
治疗前数据为化疗开始前最后!次测定结果，治疗后
数据取化疗结束后!周内最低点。化疗后各组白细胞
总数和粒细胞数均降低，与治疗前比较，差异有显著性

（"!606!）。下降幅度4组降低较少，$组降低最少，
但各组间统计学处理差异不显著。

化疗后’组及4组外周血淋巴细胞数均下降，与
治疗前比较差异有显著性（"!606!）。$组治疗前后
差异不显著（""606,）。
表! #组患者化疗前后白细胞及淋巴细胞的变化
测定结果比较 （F!6A／C，##2$）

组别 白细胞 粒细胞 淋巴细胞

’ 治前 5062!0# #052!01 !0G260,
（!5） 治后 "032!06$$ !0,2603$$ !0#2601$$

4 治前 ,012!01 #0#2!0! !0,2605
（#1） 治后 "032!0!$$ !0,260G$$ !0"260,$$

$ 治前 ,0#2!0A #012!0G !01260#
（#6） 治后 #0!2!0!$$ !0G2603$$ !0#2601

注：与本组治前比较，$"!606,，$$"!606!；（ ）内为例数

1 =淋巴细胞亚群测定结果 见表"。治疗后4
组=#升高，与治疗前比较差异有显著性（"!606,）。
综合1项指标，化疗后’组=#、=1值下降，=3值上升，

=1／=3比值下降，提示单纯化疗后细胞免疫功能降低。

4组和$组化疗后=#、=1和=3值均上升，=1／=3比值
上升，但统计学处理差异无显著性。

表" #组患者治疗前后=淋巴细胞亚群测定
结果比较 （##2$）

组别 =#（?） =1（?） =3（?） =1／=3
’ 治前 51012!306 #A052!#06 "50,2A06 !05126036
（!,）治后 5#062!"06 #30#2!#06 "G0#2A06 !0,,26036
4 治前 5A0G2!106 #G0A2!!06 "A0,2!!06 !01526056
（#6）治后 G10,2!"06$ 160A2!!06 #60,2!!06 !0,,26036
$ 治前 5G0"2!"06 #30,2A06 "50A2G06 !0,A26036
（"5）治后 530G2!#06 #A0A2306 "G062!606 !0G#26036

注：与本组治前比较，$"!606,；（ ）内为例数

, #组患者+>4测定结果 见表#。+>4正常值
为"#17／C。表#中“正”代表测定值在正常范围内；
“高”代表测定值"17／C；“低”代表测定值!"7／C。$
组治疗后+>4表现出趋向于正常范围的双向变化。4
组和$组比较，经""检验差异有显著性（"!606,）。
表# #组患者化疗前后+>4变化趋势比较 （例）

组别 例数
正 面

正%正 低%正 高%正 合计
负 面

正%高 高%高 合计

’ G ! 6 ! " # " ,
4 "G !# 6 , !3 1 , A
$ "6 !" # 1 !A 6 ! !

5 各组+B(和B&二聚体测定结果比较 +B(
和B&二聚体结合其他凝血指标可诊断和监测B>$。
临床观察发现部分中、晚期肿瘤患者由于肿瘤和放化

疗等影响，在无急性B>$存在的情况下存在这"项指
标的异常。本次观察中，’组#例治疗前存在"项指
标异常，治疗后仍异常。4组,例治疗前存在"项指
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标异常，治疗后!例无测定结果，!例仍异常，"例转为
正常。#组治疗前"例存在$项指标异常，治疗后!
例仍异常，$例转为正常。上述测定结果提示中药复
方固本抑瘤!号和灸法治疗可能调节肿瘤患者的部分
异常凝血机制。

讨 论

本研究表明固本抑瘤!号方及其与灸法配合化疗
能在一定程度上防止化疗引起的白细胞下降，与其他

报告一致（%）。固本抑瘤!号方及其与灸法配合化疗还
可以防止患者化疗期间细胞免疫功能的降低。恶性肿

瘤患者抗肿瘤免疫效应一般以细胞免疫为主（&），决定

细胞免疫功能的两个主要因素为淋巴细胞总数及’
淋巴细胞亚群。单纯化疗组患者化疗后淋巴细胞数明

显下降，’淋巴细胞亚群指标也提示细胞免疫功能下
降。固本抑瘤!号方及其与灸法配合化疗组淋巴细胞
数下降程度减轻，’淋巴细胞亚群指标得到改善，从两
个方面保护了恶性肿瘤患者化疗期间的抗肿瘤免疫功

能，对于防止中晚期恶性肿瘤患者化疗期间因免疫监

视功能降低引起肿瘤的复发及转移具有一定意义。灸

法治疗在防止淋巴细胞数下降方面作用突出，固本抑

瘤!号方在提高患者化疗期间’"方面作用较好。目
前粒细胞集落刺激因子在升高白细胞数方面疗效确

凿，因良好的选择性对淋巴细胞数降低无保护作用。

因此中医疗法保护化疗期间白细胞下降作用具有一定

的优势和特点，是现代医学粒细胞集落刺激因子升高

白细胞作用无法取代的。

临床观察发现，中晚期恶性肿瘤患者普遍存在凝

血机制的异常，是中医学的血瘀证的表现之一（(）。化

疗加重这种异常，部分患者出现血栓性疾病从而使患

者的预后更差。本研究发现灸法治疗能双向调节血浆

纤维蛋白原浓度，固本抑瘤!号和灸法治疗可能改善
部分凝血机制的异常。

灸法作为非侵入性疗法，操作简易，价格低廉，作

用特点切合肿瘤病因病机，应提倡在肿瘤综合治疗中

应用。综合生活质量研究及细胞免疫功能、凝血方面

观察结果，采用多种中医治疗手段即中医综合疗法配

合化疗较单纯化疗和中药复方配合化疗更具有优势，

值得进一步观察和研究。

温和灸具有益气、活血、温阳等作用，但可伤阴动

血，应慎用于阴虚内热的患者，禁用于有出血倾向的患

者。
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·征文通知·

!中国中西医结合学会定于$**$年,月$$#$%日在北
京国际会议中心召开第二次世界中西医结合大会，在此期间中

国中西医结合学会与中发集团业锐药业有限公司联合召开“冠

心丹参滴丸”卫星会议。现将有关征文事项通知如下：

征文内容 冠心丹参滴丸的实验研究；冠心丹参滴丸的临

床应用研究。

征文要求 （!）未在国内外公开发行的杂志上发表的论
文；（$）请寄论文全文及中英文摘要，中文摘要限在.**字以
内，可接受英文代译；（"）文稿请用打印稿，并附 0123文件软
盘；（%）请务必注明作者姓名、单位及通讯地址、邮政编码，并加
盖单位公章。（&）截稿日期：$**$年%月!日，参会者将颁发国
家级继续教育学分证书和论文证书。

来稿请寄 中国北京东直门内北新仓!.号中国中西医结
合学会收（邮编：!**-**）。信封注明“冠心丹参滴丸”征文。联

系电话：.(/!*/(%*$&(-$；传真：.(/!*/(%*!*(..；中发集
团电话：.(/!*/..%&(,"(，.(/!*/..%&(.%-

!中国中西医结合学会心血管病专业委员会$**$年,月
在北京召开第六次全国中西医结合心血管病学术会议。征文

内容：中西医结合在下列疾病中的临床及实验研究：冠心病血

管病变与血管新生；急性心肌梗塞；不稳定心绞痛；高血压病；

心力衰竭；心肌炎、心肌病。要求：（!）提交论文%***字以内，
附.**字中／英文摘要，按目的、方法、结果、结论%个要素撰
写；4%纸中／英文打印（有软盘请提供）；无摘要论文不受理。
（$）文责自负，经单位审核盖章；自留底稿，恕不退稿；如属科研
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