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黄芪在恶性肿瘤化疗中的增效减毒作用的临床研究

段 萍! 王再谟%

内容提要 目的：观察黄芪在恶性肿瘤化疗中的增效减毒作用。方法：将!%$例确诊的恶性肿瘤患者随
机分为黄芪组与对照组，黄芪组于化疗同时予黄芪注射液%$&’加生理盐水%($&’静脉滴注，每天!次，%!
天为!个疗程，连用)个疗程；对照组单纯用化疗。结果：与对照组比较，黄芪组的病变进展率、外周血

*+,、-./降低程度小（!!$"$(）；,01下降明显（!!$"$(），,0)／,01比值上升明显（!!$"$!），血清234、

235含量明显增高（!!$"$(）；两组血清236含量无明显变化；789:;<=>?评分黄芪组明显高于对照组（!!
$"$!）。结论：黄芪辅助化疗可抑制肿瘤进展，降低毒副反应，提高机体的免疫功能和改善生活质量。
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近年来，扶正培本方药在提高化疗疗效、减轻毒副

反应方面取得了较大成效（!），黄芪具有扶正固本、补中

益气等多种药理作用，近代免疫学研究证明，黄芪具有

双向调节免疫的作用，能清除自由基及重金属物质，并

能抗氧化，被认为是一种有效的生物调节剂（%）。!TTT
年!月!%$$!年U月，我们在常规化疗的基础上加用
黄芪注射液辅助治疗恶性肿瘤，取得较好的近期疗效，

现报道如下。

临 床 资 料

! 病例选择 经病理学检查确诊的本院肿瘤科
住院化疗患者。排除：（!）有严重心脑血管疾病者；（%）

有肝、肾功能障碍者；（U）*+,!)V!$T／.，-./!#$
V!$T／.者；（)）营养状态差，呈恶液质者；（(）估计生
存时间!%个月者；（#）789:;<=>?（7W）评分!)$者。

% 一般资料 !%$例患者用抽信封法随机分为
两组，每组#$例。两组一般资料见表!，其中黄芪组
肺癌%1例，胃癌1例，乳腺癌X例，食道癌和大肠癌各

#例，胰腺癌(例；对照组肺癌%(例，胃癌T例，食道
癌1例，乳腺癌和大肠癌各X例，胰腺癌)例。两组间
资料比较差异无显著性（!"$"$(），具有可比性。

表! 两组患者一般情况比较

组别 例数
平均年龄

（岁，#7Y,）
男 女

（例）

分期（例）

$ " # $ %
化疗周期数$

%% &U
黄芪 #$ (%"$1YU"1U U( %( $ $!1%U!T UX %U
对照 #$ ()"%!Y)"!X U% %1 $ $!#%#!1 UT %!

$为入组前化疗周期数
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方 法

! 治疗方法 两组化疗方案：非小细胞肺癌用

"#$方案（环磷酰胺、阿霉素、顺铂），小细胞肺癌用

%$方案（足叶乙甙、顺铂），胃癌用&#’方案（()氟尿
嘧啶、阿霉素、丝裂霉素），乳腺癌用"#&方案（环磷酰
胺、阿霉素、()氟尿嘧啶），食道癌用$*+方案（顺铂、
长春新碱、博莱霉素），大肠癌用&"方案（()氟尿嘧
啶、四氢叶酸钙），胰腺癌用&#’方案（()氟尿嘧啶、阿
霉素、丝裂霉素），以上方案均以,周为!个周期，观察

,个周期。黄芪组在上述化疗基础上，于化疗前!天
开始予黄芪注射液（黄芪生药含量为-.／/0，中国科学
院成都地奥九泓制药厂生产）-1/0加生理盐水-(1/0
静脉滴注，每天!次，连用-!天为!个疗程，共,个疗
程。两组患者在化疗中均使用盐酸恩丹西酮（西南药

业有限公司生产）防止呕吐。

- 观察指标 两组患者治疗前后接受2线胸部
正侧位拍片、+超、血尿常规、肝肾功能、3细胞亚群
（"45、"4,、"46）及血清免疫球蛋白（7.#、7.8、7.’）含
量等检查。疗效判定、毒副反应分级及9:评分标准
均参照!;<;年=>?制定的标准（5）。

5 统计学方法 计量资料采用!检验，计数资料
采用!-检验和秩和检验。

结 果

! 实体瘤近期疗效 黄芪组部分缓解（$@）-<例
（,(A1B），无变化（C"）-;例（,6A5B），恶化（$4）,例
（DA<B）；对照组 $@-6 例（,DA<B），C"!; 例
（5!A<B），$4!5例（-!A<B）；$@两组比较差异无显
著性；$4黄芪组明显低于对照组（!-E(A((，"!
1A1(）。

- 两组患者治疗前后9:评分情况 见表-。

9:评分治疗前两组患者比较差异无显著性（!-E
1A((，""1A1(），具有可比性；治疗后两组均有改善，
但黄芪组明显优于对照组（!-E6A!!，"!1A1(）。
表! 两组患者治疗前后9:评分情况 （例）

组别 例数
9:评分

!(1 (1"<1 "<1
黄芪 D1 治疗前 D !D 56

治疗后 - ; ,;
对照 D1 治疗前 , !( ,!

治疗后 < !6 5(

5 两组患者治疗后毒副反应的发生情况 化疗
后两组>F均下降，但差异无显著性，而黄芪组外周血

=+"、$G3降低程度，+HC、"I升高程度明显低于对

照组（"!1A1!）；恶心呕吐、腹泻及蛋白尿等副反应的
发生率（分别为,!A(B、-1A1B及!(A1B）均较对照组
（D(A1B、,1A1B及5DA<B）明显低（"!1A1(）。

, 两组患者治疗前后免疫球蛋白的变化情况
见表5。治疗后两组血清7.#含量无明显变化，7.8、

7.’ 含量黄芪组治疗后较治疗前明显提高（"!
1A1(），且明显高于对照组（"!1A1(）。
表" 两组患者治疗前后免疫球蛋白测定结果

比较 （.／G，##J$）

组别例数 7.# 7.8 7.’
黄芪 D1 治疗前 !A<!J1A<; !DAD5J,A,! !A1DJ1A,!

治疗后 !ADDJ1A<! !;A6!J,A;,$% !A5DJ1A6,$%
对照 D1 治疗前 !A65J1AD! !<A(!J5A65 !A!-J1A(;

治疗后 !A<-J1A(< !DA5!JDA5- !A16J1AD!

注：与本组治疗前比较，$"!1A1(；与对照组治疗后比较，%"!

1A1(

( 两组患者治疗前后3细胞亚群的测定结果
见表,。治疗后两组"45、"4,无明显变化，而黄芪组

"46明显下降，"4,／"46比值明显上升，与对照组比
较，差异均有显著性（"!1A1(，"!1A1!）。
表# 两组治疗前后3细胞亚群测定结果比较 （##J$）

组别
"45 "4, "46

（B）
"4,／"46

黄芪 治疗前(DA(!J<A6(5<A-!JDA(,5-A<!J,A,5 !A!,J1A!,
（D1）治疗后(<A-5J<A;,56A(-J(A;6-<A61J,AD;$% !A5;J1A!6$%%
对照 治疗前(<AD(J<A;;5DA5<JDA;55-A!DJ,A5D !A!5J1A!-
（D1）治疗后(6A1!J6A155<A(DJDA;55DA!<J(A<- !A1,J1A!5

注：与本组治疗前比较，$"!1A1(；与对照组治疗后比较，%"!

1A1(，%%"!1A1!；（ ）内为例数

讨 论

! 黄芪对化疗药物的增效作用 化疗主要损伤
人体正气，黄芪具有补中益气、扶正固本的功效，可改

善患者正气受损的临床症状及全身状况，观察发现黄

芪组患者9:评分明显较对照组提高，病变进展率也
明显低于对照组（"!1A1(），其机理可能是由于黄芪
能促进蛋白质合成及能量代谢，恢复机体抗病能力（-），

并能诱导体内抗癌因子白细胞介素的产生，增强G#9
细胞的抗肿瘤活性（,），从而有助于抑制肿瘤生长。

- 黄芪对化疗药物的减毒作用 （!）减轻肾毒
性：本结果观察发现，黄芪组化疗后+HC、"I及蛋白
尿增高程度明显低于对照组，说明黄芪能较好地保护

肾脏功能，减轻化疗所致肾毒性，其机理是由于黄芪的

有效成分特别是硒，可清除有毒自由基及过氧化脂质，

明显减轻化疗药物对组织细胞膜的损伤和防止致癌物

质丙二醛的形成（-，(，D）；此外，黄芪中的谷氨酸、甘氨酸

是体内合成谷胱甘肽的前体物质，谷胱甘肽作为重金
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属清除剂及抗氧化剂，能降低顺铂的肾毒性，但不降低

其抗瘤活性（!）。（"）保护患者造血系统功能：观察发现
黄芪组 #$%、&’(降低程度明显低于对照组（!!
)*)+），说明黄芪能保护患者造血系统功能，减轻化疗
药物对骨髓造血功能的损害，其机理可能是由于黄芪

能促进骨髓细胞脱氧核糖核酸及蛋白质的合成，加快

有核细胞分裂，从而增加血细胞数（,）。（-）保护机体免
疫功能：有研究表明（!，.）黄芪可抑制(细胞，导致其它

(细胞亚群如辅助性(细胞功能增强，从而保护(细
胞功能，增强机体的免疫功能。本研究结果显示，黄芪

组治疗后%/.明显下降，%/0／%/.比值上升，表明患
者在化疗中，机体常常处于免疫抑制状态，而用黄芪注

射液辅助化疗可促进机体细胞免疫功能的增强。同

时，黄芪组化疗后血清123、124含量明显较对照组升
高，说明黄芪对机体体液免疫也有促进作用，可能由于

黄芪对抗体形成细胞有刺激作用，能使机体分泌量增

加。但对125无明显增加，可能是由于产生体液免疫
的前体细胞（$细胞）存在不同敏感性的亚群。综上所
述，黄芪注射液辅助化疗具有抑制肿瘤病变的进展，减

毒增效的作用。
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靖咽袋泡茶治疗急性咽炎.9例
白 桦

中国中医研究院西苑医院（北京+)))7+）

")))年-月!"))"年+月我们对靖咽丸原方进行了新的
剂型改造，将原来的丸剂改为袋泡茶，并对+99例急性咽炎患
者进行了靖咽袋泡茶与靖咽丸对照观察，现报告如下。

临床资料 急性咽炎诊断符合《中药新药临床研究指导原

则》标准，中医辨证为风热证（有发热、恶寒、头痛、咽干、咽痛、

口渴等；局部检查见：咽粘膜红或鲜红，水肿，悬壅垂红肿，咽后

壁淋巴滤泡、红肿；舌边尖红，苔薄白或薄黄；脉浮数）。+99例
患者按就诊先后顺序随机分为两组，袋泡茶组.9例，男-0例，
女!"例；年龄+.!9!岁，平均-.*!岁；病程+!"天，平均

+*!9天。靖咽丸组.)例，男-9例，女00例；年龄+7!90岁，
平均-9*!岁；病程+!"天，平均+*0.天。两组资料比较差异
无显著性，具有可比性。

治疗方法 袋泡茶组以靖咽袋泡茶（由虎杖-)2 金银花

0)2 薄荷0)2 生甘草")2组成，研成细末，每袋+)2，本院制
剂室提供），每次+袋，每天-次泡饮，疗程为!天。靖咽丸组
以靖咽丸（方药组成同上，每丸72），每次+丸，每天-次口服。
疗程同上。

结 果

+ 疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指导原则》
（第三辑），临床痊愈：用药-天以内症状体征大部分消失，!天

以内症状体征全部消失；症状体征疗效积分为)分。显效：疗
效积分减少"99;。进步：疗效积分减少"--;。无效：疗效
积分减少!--;。

" 疗效 袋泡茶组.9例，临床痊愈"7例（--*,;），显效

--例（-.*0;），有效+7例（""*+;），无效!例（!*.;），愈显率
为,"*+;。靖咽丸组.)例，临床痊愈"9例（为-"*!;），显效

".例（-!*);），有效")例（"!*);），无效9例（,*!;），愈显率
为9,*!;。两组疗效比较差异无显著性。
讨 论 急性咽炎中医称“风热喉痹”，多因外感风热，邪

毒循经犯肺，肺失宣降，肺卫蕴热，邪热上延于咽喉，而导致本

病发生。故治疗多采用疏风清热，宣肺利咽法，靖咽丸方中虎

杖苦寒，清泄肺热，祛痰止咳，散瘀定痛；金银花苦寒入肺经，有

清热解毒利咽作用；薄荷辛凉入肺，有宣散风热、透邪外出而利

咽，生甘草调和诸药；上药协同，共奏疏风清热，宣肺利咽之功

效。使咽痛等症得以消失。

靖咽丸我们在临床已使用-)余年，疗效显著。近年来我
们考虑方中药物成分的特点，试图通过最佳给药途径以取得更

好的疗效，故在原方药味、剂量不变的基础上，将原来的丸剂改

为袋泡茶，经过临床观察，其袋泡茶与丸剂比较疗效相同，而袋

泡茶颗粒细小，吸收比较快，以茶饮方式服用更直接作用于病

灶，且服用方法也更加方便，深受患者欢迎，故值得推广。

（收稿："))":)":)0 修回："))":)0:"9）
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