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加味西洋参百合麦冬汤联合化疗

对非小细胞肺癌患者免疫功能、肾功能损害的影响研究

李霞1，欧阳思露1，林天翔2，罗杰1

（1 .黔南州中医医院，贵州 都匀 558000；2.罗甸县人民医院，贵州 黔南 557200）

　　摘要：目的 探讨加味西洋参百合麦冬汤联合化疗对非小细胞肺癌患者免疫功能、肾功能损害的影响。方法 选取

2021 年 8 月—2023 年 2 月医院收治的 1 50 例非小细胞肺癌患者作为研究对象。根据治疗方法不同分为治疗组（加味西
洋参百合麦冬汤联合化疗）73 例和对照组（仅化疗）77 例，比较两组临床疗效、中医证候积分、免疫功能、炎症因子水平、
不良反应。结果 治疗组总有效率 53.42%（39/73）、总控制率 82.1 9%（60/73）均高于对照组的 29.87%（23/77）、
62.34%（48/77）（P<0.05）。治疗组治疗后中医证候积分均低于对照组（P<0.05）。治疗组 CD +3 、CD

+
4 、CD

+
4 /CD

+
8 、自

然杀伤细胞（natural killer cell，NK）均高于治疗前和对照组（P<0.05）。治疗组白细胞介素 -6（interleukin -6，IL -6）、
肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor -α，TNF -α）、C反应蛋白（C -reaction protein，CRP）低于对照组（P<0.05）。两
组不良反应均为Ⅰ~Ⅲ级，同时治疗组恶心呕吐、白细胞减少、肾功能损害发生率低于对照组（P<0.05），但两组骨髓抑
制发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 加味西洋参百合麦冬汤联合化疗可提升非小细胞肺癌患者临床疗

效，减轻临床症状，增强免疫功能，控制炎症，减少肾功能损害等不良反应。
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Efficacy of Modified Xiyangshen Baihe Maidong Decoction（加味西洋参百合麦冬汤）on
Immune Function and Renal Function Impairment in Patients with Non-Small Cell Lung Cancer

LI Xia1，OUYANG Silu1，LIN Tianxiang2，LUO Jie1

（1 .Qiannan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Duyun 558000，Guizhou，China；
2.People＇s Hospital of Luodian，Qiannan 557200，Guizhou，China）

Abstract：Objective To discuss the efficacy of Modified Xiyangshen Baihe Maidong Decoction（加味西洋参百合麦冬汤）on
immune function and renal function impairment in patients with non -small cell lung cancer.Methods One hundred and fifty pa-
tients with non -small cell lung cancer admitted to the hospital from August 2021 to February 2023 were selected，and assigned to
treatment group（Modified Xiyangshen Baihe Maidong Decoction plus chemotherapy，73 cases）and control group（chemotherapy，
77 cases）.Then the clinical efficacy，TCMsyndrome score，immune function，inflammatory factors and toxic and side effect were
compared between two groups.Results The overall response rate（ORR）and disease control rate（DCR）were 53.42%（39/73）
and 82.1 9%（60/73）in the treatment group，which were higher than 29.87%（23/77）and 62.34%（48/77）in the control
group，with statistical difference（P<0.05）.TCMsyndrome score was lower in the treatment group than that in the control group
after treatment（P<0.05）.The proportion of CD +3 ，CD

+
4 and CD

+
4 /CD

+
8 ，and natural killer（NK）cells showed an increase in the

treatment group after treatment，and was larger than that in the control group（P<0.05）.Serum levels of interleukin -6（IL -
6），tumour necrosis factor -α（TNF -α）and C -reaction protein（CRP）were lower in the treatment group than those in the
control group（P<0.05）.The main toxic side effects were grade I -Ⅲ.The incidence of nausea and vomiting，leukopenia and
renal function impairment in the treatment group was lower than that in the control group（P<0.05），whereas no statistical differ-
ence was reported in the incidence of myelosuppression between two groups（P>0.05）.Conclusion Application of Modified Xiy-
angshen Baihe Maidong Decoction combined with chemotherapy in patients with non -small cell lung cancer can effectively alle-
viate the clinical symptoms，improve immune function，attenuate inflammation response and reduce toxic side effects such as renal
impairment.

Keywords：Modified Xiyangshen Baihe Maidong Decoction（加味西洋参百合麦冬汤）；chemotherapy；non -small cell lung
cancer；immune function；renal function impairment
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　　非小细胞肺癌在全球的发病率、病死率呈逐渐升高趋势， 其病死率在癌症相关性死亡中位居前列，调查显示其占肺癌患

者的 87%［1］，大部分患者在初诊时已为中晚期，丧失最佳手术

时机，因此临床多采用姑息性治疗，可有效遏制肿瘤细胞增殖、

诱导肿瘤细胞凋亡，但会引起胃肠道反应、肾功能损害、骨髓抑
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制等不良反应，严重影响患者生存质量［2］。中医治疗非小细

胞肺癌经验悠久，拥有完善和独特的理论体系，并且效果确切，

在现代医学中具有巨大的创新潜力和发展空间［3］。非小细胞

肺癌在中医上属“胸痛”“咳嗽”“咳血”等范畴，病机可归为正

虚邪实，气虚、阴虚、阳虚等为正虚，气、痰、瘀、火等为邪实。非

小细胞肺癌因虚而病、因虚而致实，从而形成局部属实、全身属

虚的局面，因此中医治疗应以益气活血治本，以清热生津祛邪。

加味西洋参百合麦冬汤具有益气活血、清热生津之效，故本研

究在化疗基础上结合加味西洋参百合麦冬汤，探讨对非小细胞

肺癌瘤体变化及其对免疫功能、肾功能损害的影响，报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选取 2021 年 8 月—2023 年 2 月我院收治的
非小细胞肺癌患者 1 50 例作为研究对象。根据治疗方法不同
分为治疗组（加味西洋参百合麦冬汤联合化疗）73 例和对照组
（仅化疗）77 例。治疗组：男 47 例、女 26 例，年龄 35 ~74 岁、
平均（65.76 ±9.21）岁，病灶位置：左 34 例、右 39 例，临床分
期［4］：ⅢA期 1 8 例、ⅢB 期 39 例、Ⅳ期 1 6 例，病例类型：鳞癌
1 7 例、腺癌 42 例、腺鳞癌 1 4 例。对照组：男 49 例、女 28 例，年
龄 41 ~74 岁、平均（65.37 ±9.1 5）岁，病灶位置：左 31 例、右 46
例，临床分期：ⅢA 期 20 例、ⅢB 期 42 例、Ⅳ期 1 5 例，病例类
型：鳞癌 1 6 例、腺癌 47 例、腺鳞癌 1 4 例。两组基线资料比较
差异无统计学意义（P>0.05）。本研究通过医学伦理委员会
审核。

1 .2　诊断标准　中医诊断标准［5］：乏力、食纳差、气短、口干、

咽燥、盗汗失眠、心烦、低热，消瘦，头晕耳鸣，或胸痛、胸闷，咳

嗽，无痰或少痰，或痰中带血，大便干结；舌淡或齿印，脉细数。

西医诊断标准符合中华人民共和国国家卫生健康委员

会［6］提出的原发性支气管肺癌诊断标准，经临床症状及体征、

影像学、细胞或病理确诊。

1 .3　纳入、排除标准　纳入标准：①符合中西医诊断标准；②
临床分期为ⅢA ~Ⅳ期；③卡氏评分不低于 60 分，预计生存时
间不低于 3 个月；④无化疗禁忌；⑤服药依从性良好；⑥临床资
料完整。

排除标准：①伴有严重心血管系统疾病、消化系统疾病、呼
吸系统疾病、内分泌疾病、神经系统疾病；②肝、肾等脏器功能
不全；③合并其他恶性肿瘤；④肺部感染；⑤胸部或肺部外科手
术史；⑥精神疾病或认知功能障碍；⑦治疗过程中持续高热或
病情恶化不受控制；⑧对加味西洋参百合麦冬汤过敏；⑨女性
患者处于妊娠或哺乳期。

1 .4　方法　对照组采用化疗治疗：根据美国国立综合癌症网
络制定原则［7］进行，具体包括：75 mg/m2 顺铂（d1），1 250 mg/
m2 吉西他滨（d1、8）；75 mg/m2 顺铂（d1），75 mg/m2 多西他赛
（d1）；非鳞癌，75 mg/m2 顺铂（d1），500 mg/m2 培美曲塞（d1）。
合并症且无法耐受顺铂者为 AUC6 卡铂（d1），200 mg/m2 紫杉
醇（d1）；卡铂 AUC5（d1），1 000 mg/m2 吉西他滨（d1、8）；非鳞
癌，卡铂 AUC5（d1），500 mg/m2 培美曲塞（d1）。以上均为 1
个化疗周期（3 周）。

治疗组在对照组基础上加用加味西洋参百合麦冬汤，组

方：西洋参 20 g，百合 30 g，沙参 1 5 g，麦冬 1 5 g，炙甘草 9 g，丹
参 1 5 g，当归 1 5 g。由医院制剂室统一煎煮后装袋，2 袋/剂，1
袋/次，早晚饭后口服，3 周/疗程。

两组均连续治疗 2 个疗程，并根据病情进行对症处理。
1 .5　观察指标　（1）临床疗效评价标准［8］：完全缓解为目标

瘤完全消失且持续时间>1 个月；部分缓解为目标瘤直径总和

缩小不低于 30%；稳定为目标瘤直径总和缩小不足 30%或增
加不足 20%；进展为目标瘤直径总和增加不低于 20%或存在
新病灶。总有效率=完全缓解率+部分缓解率；总控制率=完
全缓解率+部分缓解率+稳定率。

（2）中医证候积分［9］：治疗前后对乏力、食纳差、气短、口

干、咽燥、盗汗失眠、心烦、低热，消瘦，头晕耳鸣，或胸痛、胸闷，

咳嗽，无痰或少痰，或痰中带血，大便干结进行评估，根据症状

轻重程度分别计 0 ~3 分，以总分计分。
（3）免疫功能：取患者清晨空腹肘静脉血 3 mL，肝素抗凝

后通过红细胞裂解液分开外周血单个核细胞，再由磷酸缓冲盐

溶液洗涤，重悬，采用流式细胞仪（美国贝克曼，MoFloAstrios
EQ ）检测 CD +3 、CD

+
4 、CD

+
4 /CD

+
8 、NK，试剂盒均为同一公司

（批号 1 8C062，1 7A1 041）。于治疗前后各采血 1 次。
（4）炎症因子水平：取患者清晨空腹肘静脉血 3 mL，经离

心后取血清，采用酶联免疫吸附法测定白细胞介素 -6
（interleukin -6，IL -6）、肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis fac-
tor -α，TNF -α）、C 反应蛋白（C -reaction protein，CRP）。于
治疗前后各采血 1 次。

（5）不良反应：参照世界卫生组织抗癌药物常见不良反应
分级标准，包括恶心呕吐、白细胞减少、骨髓抑制、肾功能损

害等。

1 .6　统计学方法　数据均采用 SPSS 24.0 软件分析。计量数
据用■x±s表示，两组比较采用 t检验，计数资料用百分数表示，
两组比较采用χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1　临床疗效比较　治疗组总有效率 53.42%、总控制率
82.1 9%均高于对照组的 29.87%、62.34%（P<0.05），见表 1。

表 1 　两组非小细胞肺癌患者临床疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效 总控制

治疗组 73 4（5.48） 35（47.95） 21（28.77） 1 3（1 7.81） 39（53.42） 60（82.1 9）
对照组 77 3（3.90） 20（25.97） 25（32.47） 29（37.66） 23（29.87） 48（62.34）

χ2值 8.573 7.327
P值 0.003 4 0.006

2.2　中医证候积分比较　 治疗后，两组治疗后中医证候积分
均降低（t=28.941、22.009，P均 <0.001），且治疗组低于对照
组（t=9.71 4，P<0.001）。
2.3　免疫功能比较　治疗组 CD +3 、CD

+
4 、CD

+
4 /CD

+
8 、NK均高

于治疗前和对照组（P<0.05），见表 2。
2.4　炎症因子比较　两组治疗后 IL -6、TNF -α、CRP均低于
治疗前，且治疗组低于对照组（P<0.05），见表 3。
2.5　不良反应比较　两组不良反应均为Ⅰ ~Ⅲ级，同时治疗
组恶心呕吐、白细胞减少、肾功能损害发生率低于对照组（P<
0.05），但两组骨髓抑制发生率比较，差异无统计学意义（P>
0.05），见表 4。
3　讨论

中医治疗非小细胞肺癌优势及特色显著，并在临床研究和

试验领域取得良好成果［1 0］，但目前并未有权威、系统的非小细

胞肺癌中医治疗体系。本研究通过化疗基础结合加味西洋参

百合麦冬汤治疗非小细胞肺癌，结果显示：治疗组总有效率

53.42%、总控制率 82.1 9% 均高于对照组的 29.87%、
62.34%，且治疗组中医证候积分均低于对照组，说明加味西洋
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表 2　两组非小细胞肺癌患者免疫功能比较（■x±s）

组别 例数
CD +3 /（%）

治疗前 治疗后

CD +4 /（%）

治疗前 治疗后

CD +4 /CD +8

治疗前 治疗后

NK/（%）

治疗前 治疗后

治疗组 73 56.48 ±8.75 72.94 ±9.65* 30.44 ±5.02 40.65 ±5.27* 1 .31 ±0.1 9 1 .83 ±0.24* 22.39 ±3.1 3 30.1 8 ±4.23*

对照组 77 57.51 ±8.89 59.33 ±8.73 30.41 ±4.68 31 .38 ±4.53 1 .29 ±0.1 7 1 .30 ±0.1 8 22.34 ±3.1 2 23.27 ±3.1 1
t值 0.71 4 4.403 0.037 7.826 0.680 1 3.904 0.097 1 3.095
P值 0.475 <0.001 0.969 <0.001 0.497 <0.001 0.922 <0.001

　　注：*与组内治疗前比较，P<0.05。
表 3　两组非小细胞肺癌患者炎症因子比较（■x±s）

组别 例数
IL -6/（pg/mL）

治疗前 治疗后

TNF -α/（pg/mL）

治疗前 治疗后

CRP/（mg/mL）

治疗前 治疗后

治疗组 73 39.04 ±5.26 20.89 ±2.58* 1 .49 ±0.1 7 0.73 ±0.1 2* 33.45 ±4.48 1 4.52 ±1 .81 *

对照组 77 39.35 ±5.30 28.44 ±3.36* 1 .47 ±0.1 8 0.95 ±0.1 4* 33.44 ±4.51 21 .41 ±2.43*

t值 0.359 1 5.375 0.698 1 0.307 0.01 3 1 6.763
P值 0.71 9 <0.001 0.485 <0.001 0.989 <0.001

　　注：*与组内治疗前比较，P<0.05。
表 4　两组非小细胞肺癌患者不良反应比较 单位：例（%）

组别 例数
恶心呕吐

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 总发生

白细胞减少

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 总发生

治疗组 73 1 3（1 7.81） 7（9.59） 1（1 .37） 21（28.77） 24（32.88） 1 5（20.55） 3（4.1 1） 42（57.53）
对照组 77 27（35.06） 1 7（22.08） 4（5.1 9） 48（62.34） 32（41 .56） 22（28.57） 9（1 1 .69） 63（81 .82）
χ2 值 1 7.002 1 0.523
P值 <0.001 0.001

组别 例数
骨髓抑制

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 总发生

肾功能损害

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 总发生

治疗组 73 4（5.48） 1（1 .37） 1（1 .37） 6（6.85） 3（4.1 1） 0 0 3（4.1 1）
对照组 77 7（9.09） 1（1 .30） 1（1 .30） 9（1 0.39） 1 1（1 4.29） 3（3.90） 0 1 4（1 8.1 8）
χ2 值 0.501 7.385
P值 0.479 0.007

参百合麦冬汤联合化疗可提升非小细胞肺癌患者临床疗效，减

轻临床症状。究其原因为：化疗是非小细胞肺癌治疗重要手

段，但受耐药情况影响导致其临床疗效受到极大限制［1 1］，加味

西洋参百合麦冬汤组方中西洋参可养阴补气、清火生津，百合

具有止咳润肺功效，沙参、麦冬发挥养阴润肺、益气生津之效，

当归能补血活血，丹参具有活血祛瘀、清热除烦作用，炙甘草能

补中益气、止咳祛痰，诸药共奏益气活血、清热生津之功。现代

药理实验表明［1 2 -1 4］，炙甘草、丹参、当归具有抑制肿瘤细胞增

殖、转移及抑制肿瘤血管形成等药理作用，因此加味西洋参百

合麦冬汤联合化疗可通过多个途径、靶点发挥效果进而提升非

小细胞肺癌患者临床疗效并减轻临床症状。陈焰峰等［1 5］针对

分子靶向治疗失败非小细胞肺癌采用自拟益气养阴消癌汤结

合多西他赛治疗有效率高于单一多西他赛治疗，并且明显减低

了血清肿瘤标志物水平；罗璟等［1 6］将 61 例痰瘀互结型非小细
胞肺癌患者随机分为单一化疗与化疗联合化瘀散结方治疗，结

果得到联合组控制率 80.00%高于化疗组，中医症状各项评分
及总分均低于化疗组，肿瘤标志物血清癌胚抗原、神经元特异

性烯醇化酶、细胞角蛋白 1 9 片段水平均低于化疗组，均与本研
究结果一致。

中医主张整体、辨证施治，注重机体整体功能与抗病能力，

机体发病与正、邪两气密切相关，《素问·评热病论篇》中表明

“邪之所凑，其气必虚”［1 7 -1 8］。肺癌必会损耗气血，消耗人体

正气，造成正气亏损，因此非小细胞肺癌发病及其进展与机体

免疫功能失衡有关［1 9］。既往研究证实了中药能够增强和调控

免疫功能，尤其是针对 T 细胞亚群、NK、肿瘤相关巨噬细胞等
细胞免疫功能调控，以达到阻断肿瘤复发转移、延长生存时间、

降低化疗毒副反应等目标［20 -21］。本研究通过加味西洋参百合

麦冬汤联合化疗治疗非小细胞肺癌患者，其 CD +3 、CD
+
4 、CD

+
4 /

CD+8 、NK水平明显提升，且高于仅化疗患者，与上述研究报道
基本相符。究其原因为 T细胞亚群在人体免疫功能中占举足
轻重地位，NK则能对病毒感染细胞或某种肿瘤细胞进行直接
攻击，非小细胞肿瘤患者免疫功能往往处于抑制状态，而化疗

药物对正常细胞产生毒性也会引起患者免疫功能抑制，加味西

洋参百合麦冬汤中组方中西洋参提取物能够刺激巨噬细胞吞

噬、增殖能力，诱导巨噬细胞生成一氧化氮，提高进而增强机体

免疫应答；百合药效物质基础百合多糖能增强细胞活性并加速

一氧化碳生成，发挥良好免疫调节作用；沙参可明显增加机体

细胞免疫和非特异性免疫，能够调节免疫平衡，有研究指出，杏

叶沙参煎液注入小鼠腹腔中，其能够明显增加末梢血中淋巴细

胞及 T细胞数，增加小鼠腹腔巨噬细胞吞噬比率［22］；麦冬多糖

可促进患者血清溶血素形成，从而提高细胞免疫功能；甘草蜜

炙后免疫调节作用较强可对细胞免疫功能发挥增强作用；当归

及其成分阿魏酸能明显恢复和促进细胞免疫功能，华烨等［23］

对糖尿病肾病患者采用加味当归补血汤有效调节了机体免疫

功能。

非小细胞肺癌患者因肿瘤侵害普遍存在强烈的生理和心
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理应激反应，同时肿瘤细胞的干扰使得患者体内血清炎性细胞

因子表达比普通人更多，若不进行控制易进展为慢性炎症。既

往有研究表明，慢性炎症释放的活性氧簇等会引诱细胞基因突

变，阻碍抑癌基因活性，进而加快细胞恶性转化，促使癌细胞增

殖，导致癌症进展［24］。本研究结果显示，治疗组 IL -6、TNF -
α、CRP低于对照组，说明加味西洋参百合麦冬汤可有效控制
非小细胞肺癌患者炎症反应，减少炎性细胞因子水平。这与加

味西洋参百合麦冬汤的抗炎作用有关：西洋参中人参皂苷可通

过肠道菌群代谢产生抗炎物质，从而降低炎症水平；沙参中三

七皂苷、三七甾醇等具有明显抗炎作用，能有效抑制炎性细胞

产生；麦冬中含有甾体皂苷抗炎作用明显，可诱导 IL -6 阻断
NF -κB通路发挥抗炎作用；炙甘草中富含甘草甜素、甘草次
酸、甘草多糖等成分具有较强抗炎作用；丹参素可抑制钙离子

内流，降低 CRP水平，并且丹参素可有效调节人单核巨噬细胞
分泌 IL -6、TNF -α；当归抗炎作用机制体现在降低血管通透
性、抑制前列腺素 E2 合成释放。

化疗药物毒性反应与化疗药物损害正常细胞有关，加味西

洋参百合麦冬汤对正常细胞具有较好的保护作用［25］。本研究

结果表示，两组不良反应均为Ⅰ~Ⅲ级，同时治疗组恶心呕吐、
白细胞减少、肾功能损害发生率低于对照组，这与相关研究报

道相似，分析其原因为西洋参、百合、麦冬不具有肾毒性；当归

可对肾小球滤过功能及肾小管重吸收功能发挥积极作用，从而

降低肾脏损伤风险；丹参可促进胃黏膜细胞增殖，还能够保护

肾小管、肾小球滤过屏障，改善肾脏血流动力学，进而改善肾功

能［26］；甘草能加速胃黏液形成和分泌，延长上皮细胞寿命；麦

冬可对胃黏膜发挥保护作用，改善胃黏膜血液循环，这些都是

对人体正常组织的保护作用。因此加味西洋参百合麦冬汤不

仅能增强免疫系统功能、保护正常细胞，还能抑制肿瘤生长并

诱导肿瘤细胞凋亡，阻断和调控肿瘤细胞信息通路，从而发挥

抗肿瘤效果。

综上所述，加味西洋参百合麦冬汤联合化疗可提升非小细

胞肺癌患者临床疗效，减轻临床症状，增强免疫功能，控制炎

症，减少肾功能损害等不良反应。
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