
［１６］　ＪＥＡＮＬＢＯＬＯＧＮＩＡ，ＪＯＳＥＰＨＬＪＯＲＩＺＺＯ，ＲＯＮＡＬＤＰＲＡＰＩＮＩ．皮
肤病学［Ｍ］．北京：北京大学医学出版社，２０１１：５７４－５８３．

［１７］　申卉，余珍珍，赵洪波．ＣＯ２点阵激光与黄金微针治疗面部痤疮

萎缩性瘢痕的效果对比［Ｊ］．中国美容整形外科杂志，２０２３，３４
（６）：３３４－３３７．

［１８］　李嵩，冉颖卓．基于经络辨证论治面部痤疮［Ｊ］．江西中医药，
２０２３，５４（６）：３２－３４．

［１９］　贺亚杰，陈栋，刘科峰，等．光动力联合低剂量异维 Ａ酸治疗重
度痤疮的效果及安全性研究［Ｊ］．中国药物滥用防治杂志，
２０２３，２９（６）：１０３３－１０３５，１０４５．

［２０］　中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会．口服异维 Ａ酸治疗
痤疮临床应用专家共识［Ｊ］．临床皮肤科杂志，２０２３，５２（５）：
２９８－３０７．

［２１］　陈玲，胡伟才，陈卫丰，等．异维 Ａ酸联合臭氧水疗治疗寻常型
痤疮的临床观察［Ｊ］．湖南师范大学学报（医学版），２０２３，２０
（１）：１０５－１０７．

［２２］　许经纶，曹毅，陶茂灿，等．寒热平调辨治痤疮心得［Ｊ］．浙江中
医杂志，２０２３，５８（７）：４９８－４９９．

［２３］　万怡，李琰．中医外治综合疗法对痤疮皮损修复作用的临床研
究初探［Ｊ］．组织工程与重建外科杂志，２０２３，１９（３）：２８１－２８４．

［２４］　肖栋，高艳薇，黄军，等．颠倒散联合二氧化碳点阵激光治疗寻

常性痤疮的疗效及对血清炎症因子和免疫功能的影响［Ｊ］．河
北中医，２０２３，４５（６）：９４０－９４３．

［２５］　鹿岩，化晓凯，张红艳，等．经典名方参苓白术散的古今文献考
证及研究热点分析［Ｊ］．中国药房，２０２３，３４（１２）：１４４９－１４５５．

［２６］　孙婕，陈迎春，杨娜，等．加减参苓白术散联合盐酸特比萘芬对
脾虚型复发性外阴阴道假丝酵母菌病临床疗效的影响［Ｊ］．河
北中医药学报，２０２３，３８（１）：３１－３５．

［２７］　孙墨晗，靳玉秋，赵哲，等．基于网络药理学和细胞实验探讨参
苓白术散对肝纤维化中 ＴＧＦ－β通路的作用机制［Ｊ］．中医药
信息，２０２３，４０（１）：１９－２９．

［２８］　李前昆，宾东华，尹园缘，等．参苓白术散对克罗恩病大鼠炎症
因子ＩＬ－１β、ＩＬ－１、ＩＬ－１７Ｃ、ＩＬ－１０及ＩＬ－４的影响［Ｊ］．湖南
中医药大学学报，２０２３，４３（８）：１３６１－１３６７．

［２９］　王锦程，刘闯，周相宇，等．周素芳运用参苓白术散治疗酒精性
肝病经验［Ｊ］．中医药通报，２０２３，２２（１）：１２－１４，６７．

［３０］　董燕，梁健，魏晓松，等．参苓白术散加减联合毫火针治疗腹泻
型肠易激综合征疗效及对内脏敏感性的影响［Ｊ］．中国中医急
症，２０２３，３２（４）：７０７－７０９．

［３１］　自雪梅，张峻，何瑾．治疗药物监测对利奈唑胺疗效、血液系统
不良反应和经济性影响的真实世界研究［Ｊ］．中国药物应用与
监测，２０２３，２０（１）：１－４．
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化毒祛邪汤联合 ＣＨＯＰ化疗方案治疗淋巴瘤
疗效及对细胞免疫功能的影响

蒋文蔚，寿黎红，姚金
（湖州市中心医院，浙江 湖州 ３１３０００）

　　摘要：目的 探讨化毒祛邪汤联合 ＣＨＯＰ化疗方案治疗淋巴瘤的疗效及对细胞免疫功能的影响。方法 选择医院

２０２０年１月—２０２３年１２月所接诊的１０２例淋巴瘤患者作为研究对象，根据随机数表法将患者分为对照组（５１例）、观察
组（５１例）。对照组采用ＣＨＯＰ化疗方案治疗，观察组在对照组基础上联合化毒祛邪汤治疗，４周为１个治疗周期，两组
患者均接受４个周期的治疗。治疗４个周期后，比较两组的临床疗效，并比较治疗前、治疗４个周期后的细胞免疫功能
（ＣＤ＋４、ＣＤ

＋
８、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８）、肿瘤标志物［血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、胸腺嘧啶脱氧核苷激酶（ＴＫ－１）］变化，并记录治疗

期间不良反应的发生情况。结果 观察组治疗后的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治
疗后的细胞免疫功能指标 ＣＤ＋３、ＣＤ

＋
４ 及ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ８水平均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗

后的肿瘤标志物血清ＶＥＧＦ、ＴＫ－１水平均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组在治疗期间的不良反应
总发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 化毒祛邪汤联合 ＣＨＯＰ化疗方案治疗淋巴瘤的疗效显著，能提高
细胞免疫功能，降低肿瘤标志物血清ＶＥＧＦ、ＴＫ－１水平表达，值得在临床中推广应用。
　　关键词：淋巴瘤；化疗；化毒祛邪汤；疗效；细胞免疫功能

中图分类号：Ｒ２７３　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２５）１００２２００４

ＥｆｆｅｃｔｏｆＨｕａｄｕＱｕｘｉｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（化毒祛邪汤）ＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣＨＯＰＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｏｎＬｙｍｐｈｏｍａａｎｄＩｔｓＥｆｆｅｃｔｏｎＣｅｌｌｕｌａｒＩｍｍｕｎｅＦｕｎｃｔｉｏｎ

ＪＩＡＮＧＷｅｎｗｅｉ，ＳＨＯＵＬｉｈｏｎｇ，ＹＡＯＪｉｎ
（ＨｕｚｈｏｕＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｕｚｈｏｕ３１３０００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０２３ＺＬ１７１）
作者简介：蒋文蔚（１９８２－），女，浙江湖州人，副主任医师，学士，研究方向：中医治疗淋巴瘤。
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Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１０
Ｏｃｔ．２０２５

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＨｕａｄｕＱｕｘｉｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（化毒祛邪汤）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣＨＯＰｃｈｅｍｏｔｈｅｒａ
ｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｙｍｐｈｏｍａａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．ＭｅｔｈｏｄｓＡｔｏｔａｌｏｆ１０２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｙｍｐｈｏｍａｔｒｅａ
ｔｅｄｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２０ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２３ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５１ｃａｓｅｓ）ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（５１ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈＣＨＯＰｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＨｕａｄｕＱｕｘｉｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．
Ｆｏｕｒｗｅｅｋｓｗａｓａｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｙｃｌｅ，ａｎｄｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｒｅｃｅｉｖｅｄ４ｃｙｃｌｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｆｔｅｒ４ｃｙｃｌｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＣＤ＋４，ＣＤ

＋
８，ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８），ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ［ｖａｓｃｕｌａｒ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＶＥＧＦ）ａｎｄｔｈｙｍｉｎｅｄｅｏｘｙｒｉｂｏｋｉｎａｓｅ（ＴＫ－１）］ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｆｔｅｒ４ｃｙｃｌｅｓｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ（ＣＤ＋４，ＣＤ

＋
８，ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８）ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ
ＶＥＧＦａｎｄＴＫ－１ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＨｕａｄｕＱｕｘｉｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣＨＯＰｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｈａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｙｍｐｈｏｍａ，ａｎｄｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｅｘｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｓｏｆＶＥＧＦａｎｄＴＫ－１ｉｎｓｅｒｕｍ，ｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｙｍｐｈｏｍａ；ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ；ＨｕａｄｕＱｕｘｉｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（化毒祛邪汤）；ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；ｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　淋巴瘤是一种起源于淋巴系统的恶性肿瘤，涉及淋巴细胞
的异常增殖［１］。淋巴系统是人体重要的免疫系统组成部分，

包括淋巴管、淋巴结及其他免疫器官［２］。淋巴瘤的临床表现

包括淋巴结肿大、发热、体质量减轻等。治疗方案依据具体类

型、疾病分期和患者的健康状况，主要包括化疗、放疗、靶向治

疗和免疫治疗等［３－４］。ＣＨＯＰ方案由环磷酰胺、多柔比星、长
春地辛和泼尼松组成，已被广泛应用于临床治疗淋巴瘤。然

而，该方案的疗效仍有限，且伴随着明显的不良反应，影响其细

胞免疫功能，而中医药的应用可能在一定程度上缓解ＣＨＯＰ方
案治疗的不良反应［５－６］。中医治疗淋巴瘤的传统理论认为，该

病属于“疵痈”范畴，主要病机为气滞血瘀、痰浊内蕴，因此以

化毒、祛邪、活血化瘀为治疗原则。中医药作为我国传统医学

的重要组成部分，以其独特的治疗理念和方法，在多种疾病的

治疗中发挥了重要作用。化毒祛邪汤是其中一方，具有清热解

毒、化瘀散结的功效，通过调节人体内的气血平衡，增强机体免

疫力，达到消除病邪的目的［７－８］。本文旨在通过对化毒祛邪汤

联合ＣＨＯＰ化疗方案治疗淋巴瘤患者的临床观察，分析其临床
疗效及对细胞免疫功能的影响，以期为淋巴瘤的综合治疗提供

新的思路和临床依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择本院２０２０年１月—２０２３年１２月所接诊
的１０２例淋巴瘤患者作为研究对象，纳入标准：①均符合淋巴
瘤诊断标准［９］；②患者均能接受完整的治疗周期；③患者签署
知情同意书者。排除标准：①重要器官功能严重障碍、骨髓造
血功能抑制；②合并其他恶性肿瘤；③依从性差；④精神类疾

病。根据抽签法，将患者分为观察组（５１例）、对照组（５１例），
两组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。本
研究已通过我院伦理委员会批准实施。

１．２　治疗方法　对照组采取 ＣＨＯＰ化疗方案治疗，详细化疗
方案如下：在化疗的首日（第１天），患者将通过静脉推注的方
式接受以下药物：环磷酰胺（德国 ＢａｘｔｅｒＯｎｃｏｌｏｇｙＧｍｂＨ，进口
药品注册证号Ｈ２０１６０４６７）剂量为７５０ｍｇ／ｍ２，多柔比星［辉瑞
制药（无锡）有限公司，国药准字 Ｈ２００００４９６］剂量为 ６０ｍｇ／
ｍ２，长春地辛（杭州民生药业有限公司，国药准字 Ｈ２００５７０２８）
剂量为３ｍｇ／ｍ２。从化疗开始的第１～５天，患者需口服泼尼
松片（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字 Ｈ３３０２１２０７），剂
量为每日６０ｍｇ／ｍ２。

观察组在对照组基础上联合化毒祛邪汤治疗，药用：太子

参３０ｇ，茯苓３０ｇ，生牡蛎３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，炒白术２０ｇ，蒲公
英２０ｇ，白花蛇舌草２０ｇ，白芍１５ｇ，莪术１５ｇ，猫爪草１５ｇ；夏
枯草１０ｇ，金银花１０ｇ，姜半夏１０ｇ，陈皮１０ｇ，当归１０ｇ，乳香
１０ｇ，没药１０ｇ，三叶青６ｇ，柴胡６ｇ，甘草６ｇ。使用方法：１剂／
ｄ，加沸水煎煮至２００ｍＬ，饭后温热服用。两组患者均接受４
个周期（１个周期：４周）的治疗。
１．３　观察指标及检测方法　（１）临床疗效：完全缓解（ＣＲ）：
病灶均消失，且无新病灶；部分缓解（ＰＲ）：肿瘤最大直径缩
小＞３０％；病变稳定（ＳＤ）：肿瘤靶病灶的最大径之和缩小或增
大未达ＰＲ；病变进展（ＰＤ）：出现新病灶；总有效率（ＯＲＲ）＝
ＣＲ＋ＰＲ［１０］。

（２）细胞免疫功能：两组患者在治疗前后，分别抽取静脉
表１　两组淋巴瘤患者一般资料比较

组别 例数
性别／［例（％）］

男 女

肿瘤分期／［例（％）］

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

发病时间／
（年，珋ｘ±ｓ）

教育年限／
（年，珋ｘ±ｓ）

年龄／
（岁，珋ｘ±ｓ）

观察组 ５１ ３０（５８．８２） ２１（４１．１８） ６（１１．７６） １７（３３．３３） ２０（３９．２２） ８（１５．６９） ３．２０±０．２５ ９．１０±１．０３ ５４．１５±４．１６
对照组 ５１ ２９（５６．８６） ２２（４３．１４） ５（９．８０） １５（２９．４１） ２１（４１．１８） １０（１９．６１） ３．１８±０．２７ ９．１２±１．１０ ５４．１３±４．２０
χ２／ｔ值 ０．０４０ ０．４６３ ０．３８８ ０．０９５ ０．０２４
Ｐ值 ０．８４１ ０．９２７ ０．６９９ ０．９２５ ０．９８１

１２２
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血５ｍＬ进行离心提取血清，离心过程的设定包括离心机的半
径设置为５ｃｍ，离心时间为１０ｍｉｎ，离心转速为３０００ｒ／ｍｉｎ。
在完成离心后，从中提取待检测的血清，采用先进的全自动生

化分析仪对Ｔ淋巴细胞亚群，包括 ＣＤ＋３、ＣＤ
＋
４ 及 ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ８水

平进行检测。

（３）肿瘤标志物：两组患者在治疗前后，分别抽取静脉血５
ｍＬ进行离心提取血清，离心过程的设定包括离心机的半径设
置为５ｃｍ，离心１０ｍｉｎ，离心转速为３０００ｒ／ｍｉｎ。在完成离心
后，从中提取待检测的血清，血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、胸腺
嘧啶脱氧核苷激酶（ＴＫ－１）均采用酶联免疫吸附法检测。

（４）记录治疗期间不良反应的发生情况。
１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２８．０软件进行数据统计学分
析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，比较采用独立样本 ｔ检验，计数资
料比较采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组临床疗效比较　观察组治疗后的总有效率明显高于
对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组淋巴瘤患者临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＯＲＲ

观察组 ５１ ２２ ２０ ７ ２ ４２（８２．３５）
对照组 ５１ １８ １５ １０ ８ ３３（６４．７１）
χ２值 ４．０８０
Ｐ值 ０．０４３

２．２　两组细胞免疫功能比较　观察组治疗后的细胞免疫功能
指标水平均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２．３　两组肿瘤标志物比较　观察组治疗后的血清 ＶＥＧＦ、
ＴＫ－１水平均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２．４　两组不良反应比较　在治疗期间两组的不良反应总发生
率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。
３　讨论

淋巴瘤是一种发源于淋巴系统的恶性肿瘤，主要涉及淋巴

细胞的异常增长和扩散［１１］。淋巴系统是人体免疫系统的重要

组成部分，包括淋巴管、淋巴结和其他免疫器官，如脾脏和扁桃

体［１２］。淋巴瘤根据其根据病理学特征和临床表现被分为霍奇

金淋巴瘤、非霍奇金淋巴瘤两大主要类型。霍奇金淋巴瘤属于

淋巴瘤亚型之一，其特征性是周围的淋巴细胞形成典型的霍奇

金淋巴瘤组织结构［１３－１４］。淋巴瘤患者临床上常表现为一系列

症状，其中包括淋巴结肿大、盗汗、发热以及体质量减轻等，但

多数患者预后良好，对放化疗敏感［１５］。其临床表现因亚型而

异，但通常包括淋巴结肿大、全身不适、疲劳等非特异性症状。

淋巴瘤的具体危害不仅在于肿瘤本身对机体的直接侵害，还包

括其引发的全身性症状和免疫功能的异常。淋巴瘤可导致免

疫系统功能紊乱，增加感染和其他并发症的风险，严重影响患

者的生活质量。此外，部分淋巴瘤可侵犯中枢神经系统、脾脏

等重要器官，不仅增加治疗的难度，还加重患者的病情［１６］。

ＣＨＯＰ化疗方案中环磷酰胺是一种碱化剂，能够抑制快速
增殖的癌细胞，包括淋巴瘤细胞，同时还具有免疫调节作

用［１７－１８］。多柔比星广泛应用于多种恶性肿瘤的治疗，如急性

白血病、恶性淋巴瘤、乳腺癌、软组织肉瘤等治疗，通过精准地

干扰癌细胞的ＤＮＡ复制和ＲＮＡ合成过程，从而有效遏制癌细
胞的增殖与扩散。它还具有生成氧自由基的能力，从而诱导肿

瘤细胞凋亡［１９］。长春地辛是一种微管毒剂，能够阻止肿瘤细

胞的有丝分裂，并阻断其分裂过程。它主要通过与微管蛋白结

合来阻碍微管的聚合，从而抑制细胞分裂和增殖［２０］。泼尼松

是一种类固醇皮质激素，具有抗炎和免疫抑制作用。在 ＣＨＯＰ
方案中，泼尼松主要用于减轻患者的症状，提高化疗的耐受性，

并可能对淋巴瘤细胞产生直接的抗癌作用。ＣＨＯＰ化疗方案
被广泛用于临床治疗淋巴瘤，其在于其疗效确切，能够针对癌

细胞进行有效打击，对于许多癌症类型具有显著的治疗效果。

同时，化疗的安全性较高，通过合理的药物选择和剂量调整，可

以降低不良反应的发生。此外，化疗的耐受性也较好，许多患

者能够顺利完成治疗，从而获得更好的生存质量。适用于不同

年龄和病情的患者。通过有效组合多种药物，ＣＨＯＰ方案能有
效缓解癌症带来的痛苦，改善患者的生活质量［２１－２２］。

化毒祛邪汤是一种综合性的中药方剂，主要用于调和身体

内的气血，排除体内的邪气和毒素，能够缓解病情，促进康复，

恢复机体的正常功能。化毒祛邪汤的方剂组成，主药：太子参

补气健脾，增强机体抵抗力，有助于恢复免疫力；茯苓健脾利水

渗湿，有利于排出体内湿热；生牡蛎具有安神平肝、软坚散结的

作用；薏苡仁利湿健脾，清热解毒。辅助药：炒白术补气健脾，

利水消肿，有助于改善消化功能和排出体内湿邪。蒲公英、白

花蛇舌草清热解毒，排湿利尿，有助于排除体内毒邪，改善湿热

症状。助药：白芍柔肝养血，缓急止痛，缓解疼痛和改善血液循

环；莪术通络止痛，活血化瘀，猫爪草化痰散结，解毒消肿，减轻

疼痛和消除瘀血。调节药：夏枯草、金银花清热消肿，凉血解

毒，有助于调节体内的热毒；姜半夏、陈皮燥湿化痰；当归、乳

香、没药活血止痛，有助于调节气血，促进病灶的康复；三叶青

清热解毒，活血止痛；柴胡疏肝解郁；甘草调和药性，缓解

症状［２３－２４］。

本研究结果显示，接受化毒祛邪汤联合ＣＨＯＰ化疗方案治
疗后的淋巴瘤患者临床疗效、细胞免疫功能指标水平均明显高

于对照组，肿瘤标志物血清 ＶＥＧＦ、ＴＫ－１水平均明显低于对
照组。通过分析，ＣＨＯＰ化疗方案中的药物，如环磷酰胺、多柔
比星等，能够直接抑制肿瘤细胞的生长和扩散［２５］。化毒祛邪

汤中的薏苡仁、白花蛇舌草等药物具有清热解毒、调节机体免

疫系统的功能，提升免疫细胞的活性，增强机体对疾病的抵抗

表３　两组淋巴瘤患者细胞免疫功能比较（珋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

观察组 ５１ ６６．１６±５．３３ ６３．６４±４．６７ ５２．２６±４．３０ ４３．９１±３．２３ １．８８±０．２１ ２．５０±０．２８

对照组 ５１ ６６．１４±５．４５ ６０．２５±４．３２ ５２．２８±４．２７ ３９．２１±３．０８ １．８９±０．２３ １．６４±０．１８

ｔ值 ０．０１９ ３．８０５ ０．０２４ ７．５２０ ０．２２９ １８．４５１４
Ｐ值 ０．９８５ ０．０００ ０．９８１ ０．０００ ０．８１９ ０．０００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２２２
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表４　两组淋巴瘤患者肿瘤标志物比较（珋ｘ±ｓ）
单位：ｐｇ／ｍＬ

组别 例数
ＶＥＧＦ

治疗前 治疗后

ＴＫ－１

治疗前 治疗后

观察组 ５１ ３２０．６５±２５．４２ １２７．３４±１４．４７ ３．２７±０．２１ １．１６±０．１５

对照组 ５１ ３２０．６７±２５．４４ ２００．５８±１６．０６ ３．２９±０．２０ ２．０３±０．１７

ｔ值 ０．００４ ２４．１９５ ０．４９３ ２７．４０５
Ｐ值 ０．９９７ ０．０００ ０．６２３ ０．０００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表５　两组淋巴瘤患者不良反应比较 单位：例（％）

组别 例数 恶心呕吐 胃肠道反应 骨髓抑制 总发生

观察组 ５１ ６ ２０ ６ ３２（６２．７５）
对照组 ５１ ７ ２２ ５ ３４（６６．６７）
χ２值 ０．１７２
Ｐ值 ０．６７８

能力，提高身体对癌细胞的识别和清除能力。联合使用 ＣＨＯＰ
化疗方案可以直接杀灭癌细胞，减轻免疫系统的负担，从而使

细胞免疫功能指标水平得到明显改善［２６－２７］。在ＣＨＯＰ化疗方
案的基础上，化毒祛邪汤中的乳香、没药等具有活血化瘀、消肿

止痛作用的药物，能够促进血液循环，缓解血液瘀滞状态，还能

通过抑制肿瘤血管生成，减少 ＶＥＧＦ和 ＴＫ－１的释放，从而降
低肿瘤血管密度，抑制肿瘤生长和转移［２８］。本研究存在一些

不足之处。样本量较小，缺乏对化毒祛邪汤联合ＣＨＯＰ化疗方
案治疗淋巴瘤的长期随访数据，难以评估治疗的持久效果。因

此，未来的研究可以考虑增加样本量、延长随访时间全面评估

治疗方案的有效性和影响。

综上所述，化毒祛邪汤联合ＣＨＯＰ化疗方案治疗淋巴瘤的
疗效显著，能提高细胞免疫功能，降低血清 ＶＥＧＦ、ＴＫ－１水平
表达，值得在临床中推广应用。
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