
［１２］　中华中医药学会．中医内科常见病诊疗指南：中医病证部分
［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００８：５３－５５．

［１３］　李福海，王雪红，刘灵，等．自拟升清益智汤治疗气虚痰阻型脑
梗死后轻度血管性认知功能损害的效果［Ｊ］．中国医药导报，
２０２２，１９（３３）：１１６－１１９．

［１４］　谢荃，李艳青，陈均莉，等．对卒中后认知障碍的中医病机认识
［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０２２，４５（１０）：１０７７－１０８０．

［１５］　张卫佳，赵宁宁，师冉．基于数据挖掘及网络药理学探讨中医药
治疗卒中后认知障碍的用药规律［Ｊ］．中医药导报，２０２３，２９
（３）：１６７－１７４．

［１６］　闫慈爱，程光宇，张洁琼，等．基于“时脏”理论探讨卒中后认知
障碍的病因病机及治疗思路［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０２４，
４７（６）：８０２－８０７．

［１７］　王岩，白艳杰，张铭，等．艾灸督脉对肾精亏虚型卒中后轻度认
知障碍患者认知功能和中医症状的临床疗效研究［Ｊ］．中国全
科医学，２０２２，２５（１２）：１４８７－１４９２．

［１８］　孙悦，班文明，刘秀芳，等．参乌益智胶囊治疗肾精亏虚型卒中
后轻度认知障碍临床疗效观察［Ｊ］．天津中医药，２０２４，４１（８）：
９６８－９７５．

［１９］　陈义汝，郝顺发，钱仁义，等．ＮＦ－κＢ信号通路在卒中后认知障

碍中的作用及中药干预的研究进展［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，
２０２４，２６（７）：１９７－２０３．

［２０］　佘晓梅，张亮亮，张黎．尼麦角林联合经颅刺激仪治疗脑卒中后
认知障碍患者的疗效及对脑内代谢的影响［Ｊ］．中国实用神经
疾病杂志，２０２４，２７（８）：９６６－９７０．

［２１］　高利娜，巩婷，胡亮亮，等．基于“瘀血”探讨铁代谢失衡与卒中
后认知障碍的相关性［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２４，３３（８）：
１０９１－１０９５．

［２２］　李冰，王嘉麟．从“毒损脑络－从化”理论探讨脑卒中后认知障
碍病机及针刺治疗思路［Ｊ］．山东中医杂志，２０２４，４３（５）：
５０８－５１３．

［２３］　齐宝云，高飞娟，于久旺，等．基于网络药理学和蛋白质组学实
验探讨开心散干预卒中后认知障碍作用机制［Ｊ］．国际中医中
药杂志，２０２４，４６（９）：１１７１－１１７７．

［２４］　冯文锋，杨杨，冯声旺，等．针康法联合健脑醒聪汤治疗缺血性
脑卒中后认知障碍患者的疗效观察［Ｊ］．世界中西医结合杂志，
２０２４，１９（６）：１２０７－１２１１，１２１７．

［２５］　肖亚平，李秀娟，吴扬，等．基于肠道菌群理论探讨温针灸对卒
中后认知障碍的影响［Ｊ］．国际中医中药杂志，２０２４，４６（１）：
３７－４１．
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桂枝茯苓汤加味对宫颈癌术后放化疗及 Ｔ淋巴细胞的影响

奚蕾，邓立春，邵夏霞，陆超，王司敏，吴春，沈伟生
（江阴市人民医院，江苏 无锡 ２１４４００）

　　摘要：目的 分析桂枝茯苓汤加味对宫颈癌术后放化疗增效作用及对 Ｔ淋巴细胞亚群水平的影响。方法 回顾性分

析２０１７年１月—２０２０年５月医院收治的１０６例宫颈癌患者的资料，所有患者均行宫颈癌根治术，根据术后治疗方式分
为研究组（５４例，术后放化疗联合桂枝茯苓汤加味治疗）、对照组（５２例，术后放化疗治疗），两组术后随访３年。对比两
组中医证候评分、肿瘤标志物、Ｔ淋巴细胞亚群、免疫球蛋白（Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｉｇ）、补体及不良反应情况及抗肿瘤效果。
结果 两组治疗后主症、次症中医证候评分均低于治疗前（Ｐ＜００５），研究组治疗后更低（Ｐ＜００５）。两组治疗后癌胚抗
原（ＣａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃＡｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅＡｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）、鳞状细胞癌抗原（ＳｑｕａｍｏｕｓＣｅｌｌ
ＣａｒｃｉｎｏｍａＡｎｔｉｇｅｎ，ＳＣＣＡ）均低于治疗前（Ｐ＜００５），研究组治疗后更低（Ｐ＜００５）。研究组治疗前后的 Ｔｈ１／Ｔｈ２、Ｔｈ１７／
Ｔｒｅｇ、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋对比差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；对照组治疗后的 Ｔｈ１／Ｔｈ２、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ均高于治疗前，ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋均低于治疗前（Ｐ＜００５）；研究组治疗后Ｔｈ１／Ｔｈ２、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ低于对照组，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于对照组（Ｐ＜００５）。研
究组治疗前后的ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４对比差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），对照组治疗后的ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４均低于治疗前
（Ｐ＜００５），研究组治疗后的ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４均高于对照组（Ｐ＜００５）。研究组的皮肤反应、放射性膀胱炎发生率低于
对照组（Ｐ＜００５）。研究组的３年无病生存曲线优于对照组（Ｐ＜００５）。结论 桂枝茯苓汤加味治疗用于宫颈癌术后放

化疗患者可增强抗肿瘤效果，降低肿瘤标志物，维持机免疫功能稳定，减轻不良反应。

　　关键词：宫颈癌；桂枝茯苓汤加味；放化疗；疗效；Ｔ淋巴细胞亚群
中图分类号：Ｒ２７３．３７３．３　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２６）０７０２１４０６

ＥｆｆｅｃｔｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＧｕｉｚｈｉＦｕｌｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（桂枝茯苓汤加味）ｏｎＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＲａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｏｆＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒａｎｄＴＬｙｍｐｈｏｃｙｔｅ

ＸＩＬｅｉ，ＤＥＮＧＬｉｃｈｕｎ，ＳＨＡＯＸｉａｘｉａ，ＬＵＣｈａｏ，ＷＡＮＧＳｉｍｉｎ，ＷＵＣｈｕｎ，ＳＨＥＮＷｅｉｓｈｅｎｇ
（ＪｉａｎｇｙｉｎＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｘｉ２１４４００，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ）

基金项目：江苏省自然科学基金面上项目（ＢＫ２０２２１２２０）
作者简介：奚蕾（１９７６－），女，江苏江阴人，主任中医师，硕士，研究方向：中西医结合肿瘤内科。
通讯作者：沈伟生（１９５６－），男，江苏江阴人，主任中医师，学士，研究方向：中西医结合治疗肿瘤恶性肿瘤。Ｅｍａｉｌ：ｓｗｓ６２８８１８０＠１２６．ｃｏｍ。
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　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＧｕｉｚｈｉＦｕｌｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（桂枝茯苓汤加味）ｏｎｔｈｅｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔ
ｏｆｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ．ＭｅｔｈｏｄｓＴｈｅｄａｔａｏｆ１０６
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏＭａｙ２０２０ｗａｓｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｒａｄｉｃａｌｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（５４ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５２ｃａｓｅｓ）ａｃ
ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ３ｙｅａｒｓ．ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓ，ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ，
Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ，ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ（Ｉｇ），ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ，ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄａｎｔｉ－ｔｕｍｏｒｅｆｆｅｃｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｐｒｉｍａｒｙａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜
００５），ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．
Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ（ＣＥＡ），ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５（ＣＡ１２５）ａｎｄｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｔｉｇｅｎ（ＳＣＣＡ）
ｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜
００５）．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＴｈ１／Ｔｈ２，Ｔｈ１７／ＴｒｅｇｏｒＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒａｔｉｏｓｏｆＴｈ１／Ｔｈ２ａｎｄＴｈ１７／Ｔｒｅｇｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ａｎｄＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒａｔｉｏｓｏｆＴｈ１／Ｔｈ２
ａｎｄＴｈ１７／Ｔｒｅｇｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＩｇＧ，ＩｇＭ，Ｃ３ｏｒＣ４ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５），ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩｇＧ，ＩｇＭ，Ｃ３ａｎｄＣ４ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗ
ｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩｇＧ，ＩｇＭ，Ｃ３ａｎｄＣ４ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｋｉｎｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｃｙｓｔｉｔｉｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ３－ｙｅａｒｄｉｓｅａｓｅ－ｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＭｏｄｉｆｉｅｄＧｕｉｚｈｉＦｕｌｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｅｎｈａｎｃｅｔｈｅａｎｔｉ－ｔｕｍｏｒｅｆｆｅｃｔ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ
ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ，ｍａｉｎｔａｉｎｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｍａｃｈｉｎｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｔｏｘｉｃｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；ＭｏｄｉｆｉｅｄＧｕｉｚｈｉＦｕｌｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（桂枝茯苓汤加味）；ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；Ｔ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ

　　宫颈癌是全球女性癌症死亡的第四大原因［１－２］，每年约

５０万宫颈癌新发病例［３－４］。外科手术切除、辅助放化疗等综

合疗法是治疗宫颈癌的常用手段，研究［５－６］已证实放化疗可使

宫颈癌患者获得生存收益，但长期使用放化疗方案可影响宫颈

癌患者免疫系统功能，并导致多种不良反应，严重者甚至可影

响放化疗治疗进程及抗肿瘤疗效。中医药在治疗宫颈癌方面

具有丰富经验，桂枝茯苓丸是临床常用的中药制剂之一，目前

已有研究［７］指出，桂枝茯苓丸用于宫颈癌术后放化疗患者可

发挥增效减毒作用。桂枝茯苓丸方剂出自《金匮要略妇人妊

娠病脉证治》，具有调和气血、活血化瘀、缓消块等功效［８］。

基于既往研究，笔者认为桂枝茯苓汤加味对宫颈癌术后放化疗

具有增效作用，可改善机体Ｔ淋巴细胞亚群水平，但目前尚缺
乏相关报道，鉴于此，笔者特开展研究探讨，以便为临床提供

参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料

回顾２０１７年１月—２０２０年５月医院收治的１０６例宫颈癌
患者的资料，所有患者均行宫颈癌根治术，根据术后治疗方式

分为研究组（５４例，术后放化疗联合桂枝茯苓汤加味治疗）、
对照组（５２例，术后放化疗治疗）。两组基本资料对比差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表 １。研究经医学伦理委员会
审批。

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　符合《子宫颈癌诊断与治疗指南
（２０２１年版）》［９］中宫颈癌诊断标准，经病理诊断为子宫颈癌。
１．２．２　中医诊断标准　符合《中医妇科常见病诊疗指南》［１０］

中宫颈癌诊断标准，辨证气滞血瘀，主症：乏力、小腹疼痛，次

症：腰膝酸软、便溏、面色苍白，舌淡胖有齿痕、脉沉细。

表１　两组宫颈癌患者临床资料比较

组别 例数
年龄／

（岁，珋ｘ±ｓ）

体质量指数／

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）

肿瘤大小／

（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）

分期／（例）

Ⅱ期 Ⅲ期

分化程度／（例）

低分

化

中分

化

高分

化

病理类型／（例）

鳞癌 腺癌

手术情况／（例）

宫颈

锥切

除术

筋膜外

全宫切

除术

次广泛全子宫

切除术＋盆腔

淋巴结清扫术

广泛全子宫切除术＋

盆腔淋巴结清扫术＋／

腹主动脉旁淋巴切除术

对照组 ５２ ４７．９６±６．２３ ２２．８４±１．０３ ４．０２±０．４６ ２０ ３２ １２ ２１ １９ ４０ １２ ２０ １０ １４ ８
研究组 ５４ ４８．８７±６．４５ ２２．９６±１．１２ ３．９１±０．４２ １９ ３５ １０ ２３ ２１ ４３ １１ １８ １２ １７ ７
ｔ／χ２值 ０．７３８ ０．５７４ １．２８７ ０．１２２ ０．３３５ ０．１１４ ０．６０７
Ｐ值 ０．４６２ ０．５６７ ０．２０１ ０．７２７ ０．８４６ ０．７３５ ０．８９５
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１．３　纳入与排除标准
纳入标准：①符合诊断标准；②首次确诊且行宫颈癌根治

术，术后放化疗者；③年龄＞１８岁；④研究知情同意；⑤临床资
料完整。

排除标准：①伴血液系统疾病、免疫缺陷；②多脏器功能衰
竭；③伴子宫颈手术史；④医患沟通障碍；⑤远处转移；⑥术前
放化疗；⑦伴性病、盆腔炎等生殖系统疾病；⑧研究药物过敏。
１．４　方法

对照组术后给予常规放化疗治疗：患者术后２周给予常规
同步放化疗治疗：①放疗方案：６ＭＶＸ射线体外照射，模拟机
定位，全盆腔前后２个野对穿照射，１．８Ｇｙ／次，１次／ｄ，５次／
周，放疗剂量达到３０Ｇｙ后铅挡直肠，补充腔内治疗，放疗剂量
２０～２５Ｇｙ，盆腔放疗剂量达 ４５～５０Ｇｙ，总放疗剂量 ６５～７５
Ｇｙ，时间为８周。②化疗方案：第１天 １３５ｍｇ／ｍ２紫杉醇注射
液（国药准字 Ｈ２００６７３４４，江苏红豆杉药业有限公司）静脉滴
注，第１天静脉滴注顺铂注射液（国药准字Ｈ２０１４３１２４，广东岭
南制药有限公司）６０ｍｇ／ｍ２，４周为１周期，共４～６个周期。

研究组在对照组基础上给予桂枝茯苓汤加味治疗，药用：

桂枝１５ｇ，茯苓１５ｇ，桃仁１５ｇ，泽泻１５ｇ，赤芍１５ｇ，牡丹皮１５
ｇ，黄芪２０ｇ，生地黄２０ｇ，莪术１０ｇ，天麻１０ｇ，三棱１０ｇ，鳖甲
１０ｇ，甘草５ｇ，发热者加黄芩１２ｇ，柴胡１５ｇ，腹痛者加延胡索
１２ｇ，炒白芍１５ｇ，１剂／ｄ，煎熬滤至２００ｍＬ，早晚各口服１００
ｍＬ，治疗１６～２４周。
１．５　观察指标
１．５．１　中医证候评分　评估患者治疗前后中医证候评分，主
症２项，每项０～６分；次症３项，每项０～４分；分数越高病情
越严重。

１．５．２　肿瘤标志物变化　两组治疗前后空腹采集静脉血３
ｍＬ，离心收集血清，用酶联免疫吸附法检测癌胚抗原（Ｃａｒｃｉｎｏ
ｅｍｂｒｙｏｎｉｃＡｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、糖类抗原 １２５（ＣａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅＡｎｔｉｇｅｎ
１２５，ＣＡ１２５）、鳞状细胞癌抗原（ＳｑｕａｍｏｕｓＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａＡｎｔｉ
ｇｅｎ，ＳＣＣＡ），试剂盒购自天津赛孚瑞科技有限公司。
１．５．３　Ｔ淋巴细胞亚群水平　两组治疗前后空腹抽取静脉血
３ｍＬ，用流式细胞仪检测全血中Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｒｅｇ、Ｔｈ１７细胞占比
及 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋占比，计算 Ｔｈ１／Ｔｈ２、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值。

１．５．４　免疫球蛋白及补体情况　两组治疗前后空腹抽取静脉
血３ｍＬ，散射比浊法测定免疫球蛋白（Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｉｇ）Ｇ、
ＩｇＭ及补体Ｃ３、Ｃ４，试剂盒购自上海康朗生物科技有限公司。
１．５．５　药物安全性　参照美国国立肿瘤研究所抗癌药物不良
反应及分级标准［１１］，统计治疗期间胃肠道反应、骨髓抑制、皮

肤反应、放射性膀胱炎等情况。

１．５．６　抗肿瘤效果　根治术后以门诊、电话等方式随访３年，
１次／月，统计随访期间患者无病生存情况。
１．６　统计学方法

ＳＰＳＳ１８．０处理数据，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，ｔ检验；计数
资料以构成比或率（％）表示，χ２检验。生存曲线用 Ｌｏｇ－ｒａｎｋ
检验；Ｐ＜００５差异有统计学意义。

２　结果
２．１　中医证候评分

两组治疗后主症、次症中医证候评分均低于治疗前（Ｐ＜
００５），研究组治疗后更低（Ｐ＜００５）。见表２。
２．２　肿瘤标志物变化

两组治疗后 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＳＣＣＡ均低于治疗前（Ｐ＜
００５），研究组治疗后更低（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　两组宫颈癌患者中医证候评分（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
主症

治疗前 治疗后

次症

治疗前 治疗后

对照组 ５２ ８．０１±１．１３ ３．０１±０．５２ａ ７．１２±１．０２ ２．８９±０．４１ａ

研究组 ５４ ８．２９±１．０９ ２．７５±０．４８ａ ７．０３±０．９８ ２．６１±０．３７ａ

ｔ值 １．２９９ ２．６７６ ０．４６３ ３．６９４
Ｐ值 ０．１９７ ０．００９ ０．６４４ ０．０００

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．３　Ｔ淋巴细胞亚群变化
研究组治疗前后的Ｔｈ１／Ｔｈ２、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋对比

差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；对照组治疗后的 Ｔｈ１／Ｔｈ２、
Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ均高于治疗前，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均低于治疗前（Ｐ＜
００５）；研究组治疗后 Ｔｈ１／Ｔｈ２、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ低于对照组，ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２．４　免疫球蛋白及补体

研究组治疗前后的ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４对比差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５）；对照组治疗后的ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４均低于治疗
前（Ｐ＜００５）；研究组治疗后的ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４均高于对照组
（Ｐ＜００５）。见表５。
２．５　不良反应

两组胃肠道反应、骨髓抑制发生率对比差异均无统计学意

义（Ｐ＞００５），研究组皮肤反应、放射性膀胱炎发生率低于对
照组（Ｐ＜００５）。见表６。
２．６　抗肿瘤效果

截至随访结束，对照组失访９例（Ⅱ期３例，Ⅲ期６例），研
究组失访８例（Ⅱ期４例，Ⅲ期４例）。对照组无病生存２５例，
研究组无病生存３７例。研究组的无病生存曲线优于对照组，
差异有统计学意义（Ｌｏｇ－ｒａｎｋχ２＝６．７２０，Ｐ＝０．０１０）。见插
页ⅩⅩⅩⅢ图１。
３　讨论

宫颈癌是一种常见的妇科恶性肿瘤，手术切除是其主要的

治疗方式之一，然而，手术切除并不能完全消除患者体内的癌

细胞，需要辅助治疗来提高宫颈癌治愈率和生存率［１２］。放化

疗是临床常用的辅助治疗方法，手术切除后仍有微小的癌细胞

残留在体内，放化疗通过放射疗法和化学药物的作用，杀灭宫

颈癌患者体内残留的癌细胞，提高术后的局部控制率，减少癌

细胞复发、转移风险；此外放射疗法可直接破坏癌细胞的 ＤＮＡ
结构，抑制其生长和分裂，从而达到控制肿瘤的目的［１３－１５］。宫

颈癌根治术是治疗宫颈癌常用术式之一，可对患者免疫功能造

成一定影响，且宫颈癌术后长期放化疗可进一步影响机体免疫

细胞功能，可能导致术后癌细胞扩散，进而影响抗肿瘤疗效［１６］。
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表３　两组宫颈癌患者肿瘤标志物情况（珋ｘ±ｓ） 单位：ｎｇ／Ｌ

组别 例数
ＣＥＡ／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＡ１２５／（Ｕ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＳＣＣＡ／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ５２ ５３．１８±６．８４ ２５．０１±３．４９ａ ６４．９２±１０．１３ ３８．１４±５．３７ａ １８．２４±３．０５ ９．０１±１．２９ａ

研究组 ５４ ５１．９３±６．７５ ２２．８４±３．２１ａｂ ６６．０４±１０．８４ ３５．０８±４．８５ａｂ １７．８３±３．０１ ８．２５±１．０６ａｂ

ｔ值 ０．９４７ ３．３３４ ０．５４９ ３．０８１ ０．６９７ ３．３１９
Ｐ值 ０．３４６ ０．００１ ０．５８４ ０．００３ ０．４８８ ０．００１

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组比较，Ｐ＜００５。

表４　两组宫颈癌患者Ｔ淋巴细胞亚群变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｔｈ１／Ｔｈ２

治疗前 治疗后

Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

对照组 ５２ ５．９９±０．９５ ６．６８±１．１４ａ １．２１±０．２１ １．４９±０．２２ａ １．４５±０．２３ １．２５±０．１７ａ

研究组 ５４ ６．０６±０．９８ ６．１９±１．０３ａｂ １．２８±０．２３ １．３３±０．２４ａｂ １．４１±０．２１ １．３６±０．１９ａｂ

ｔ值 ０．３７３ ２．３２４ １．６３５ ３．５７４ ０．９３６ ３．１３７
Ｐ值 ０．７１０ ０．０２２ ０．１０５ ０．００１ ０．３５２ ０．００２

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组比较，Ｐ＜００５。

表５　两组宫颈癌患者免疫球蛋白及补体变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩｇＧ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩｇＭ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｃ３／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｃ４／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ５２ １３．６９±２．３１ １１．３５±１．７６ａ １．４９±０．２６ １．３３±０．２１ａ １．３７±０．２４ １．２５±０．１９ａ ０．８９±０．１４ ０．８１±０．１１ａ

研究组 ５４ １３．０３±２．２５ １２．２６±１．８２ｂ １．５３±０．２４ １．４８±０．２３ｂ １．４１±０．２２ １．３８±０．２１ｂ ０．９２±０．１５ ０．８９±０．１２ｂ

ｔ值 １．４９０ ２．６１５ ０．８２３ ３．５０３ ０．８９５ ３．３３８ １．０６４ ３．５７４
Ｐ值 ０．１３９ ０．０１０ ０．４１２ ０．００１ ０．３７３ ０．００１ ０．２９０ ０．００１

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组比较，Ｐ＜００５。

表６　两组宫颈癌患者不良反应情况 单位：例（％）

组别 例数
胃肠道反应

Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级 发生率

骨髓抑制

Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级 发生率

皮肤反应

Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级 发生率

放射性膀胱炎

Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级 发生率

对照组 ５２ １６（３０．７７）６（１１．５４） ２２（４２．３１）１８（３４．６２） ５（９．６２） ２３（４４．２３）２２（４２．３１） ４（７．６９） ２６（５０．００）１４（２６．９２） ３（５．７７）１７（３２．６９）
研究组 ５４ １３（２４．０７）３（５．５６） １６（２９．６３）１５（２７．７８） ２（３．７０） １７（３１．４８）１４（２５．９３） ２（３．７０） １６（２９．６３） ７（１２．９６） １（１．８５） ８（１４．８１）
χ２值 １．８５１ １．８３３ ４．５９５ ４．６９８
Ｐ值 ０．１７４ ０．１７６ ０．０３２ ０．０３０

宫颈癌患者术后放化疗期间使用何种手段可改善患者 Ｔ淋巴
细胞亚群水平，进而改善患者免疫功能，以便增强抗肿瘤效果

成为临床关注的焦点。

本研究显示，桂枝茯苓汤加味治疗用于宫颈癌术后放化疗

患者可增强抗肿瘤效果，降低肿瘤标志物，使患者获取生存收

益。气滞血瘀是宫颈癌的重要病理变化，中医学认为，情志不

畅、气机郁滞、血液循环不畅等因素会导致气滞血瘀的形成，进

而影响宫颈的正常功能，最终导致宫颈癌的发生［１７－１８］。桂枝

茯苓汤加味治疗方由桂枝、茯苓、桃仁、泽泻等多种药物精制而

成，方中君药是桂枝和茯苓，具有主导作用，桂枝发汗解肌、温

经通脉、助阳化气、散寒止痛，茯苓利水渗湿、健脾和胃、养心安

神，桃仁润肠通便、活血化瘀，泽泻利水渗湿、泄热、化浊降脂，

赤芍、牡丹皮清热凉血、活血化瘀，黄芪补气升阳、利水消肿、生

津养血，生地黄滋阴润燥、凉血止血，莪术行气破血、消积止痛、

消食化积，天麻平抑肝阳、祛风通络，三棱破血行气、消积止痛，

鳖甲滋阴潜阳、退热除蒸、软坚散结，起到辅助作用，增强药物

的渗透和吸收。在基础方上进行辨证加味，发热者加黄芩、柴

胡，清热解毒、平肝熄风、祛湿宣肺；腹痛者加延胡索、炒白芍，

养血和宫、缓急止痛；诸药合用，共奏活血化瘀、行气止痛等功，

增强抗肿瘤作用。现代药理研究证实，桂枝中包含桂皮醛、多

聚糖等多种活性成分，具有抗肿瘤、抑菌抗炎、镇痛、免疫调节

等多种功效［１９］；莪术可通过调控鞘磷脂信号通路、凋亡信号通

路、神经酰胺通路、活性氧代谢、Ｔ细胞激活等过程发挥抗肿瘤
作用［２０］；茯苓多糖具有抗肿瘤、抗炎、抗氧化、免疫调节等多种

功能活性［２１］。桂枝茯苓汤加味方诸药合用，用于宫颈癌放化

疗患者，增强抗肿瘤效果，抑制肿瘤生长、增殖、侵袭，改善肿瘤

标志物水平。

宫颈癌患者因肿瘤细胞侵袭组织器官，导致组织损伤及炎

症反应，可促进Ｔｈ２主导的保护性应答向Ｔｈ１主导的破坏性应
答转变，免疫细胞损伤［２２］。宫颈癌患者因肿瘤细胞侵袭诱发

破坏性炎症浸润，免疫系统激活，Ｔｒｅｇ／Ｔｈ１７平衡向 Ｔｈ１７细胞
移动，抑制宿主免疫反应。化疗药物通过干扰癌细胞的生长和

分裂，从而抑制癌细胞的增殖，然而，这些药物同时也会对正常

细胞产生毒性作用，导致正常细胞的损伤和死亡，进而引发不

良反应；化疗药物不仅抑制了癌细胞的增殖，也会影响免疫系

统的功能，化疗药物可抑制宫颈癌患者免疫细胞的活性，降低

７１２
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免疫系统的抗病能力，导致机体感染风险增大；化疗药物在体

内经过代谢后会产生一些有毒的代谢产物，这些代谢产物可以

对细胞和组织造成损伤，引起不良反应；化疗药物对身体各个

组织和器官都有一定的毒性作用，尤其是对高度分裂活跃的组

织，如骨髓、消化道黏膜、皮肤等，这些组织的损伤会导致一系

列的不良反应，如骨髓抑制、恶心呕吐、皮肤炎症等。放疗通过

高能射线或粒子束直接作用于癌细胞，造成 ＤＮＡ的断裂和损
伤，从而导致癌细胞的死亡，然而，放疗也会对正常细胞造成损

伤，尤其是高分裂活性的细胞，如肠道上皮细胞、骨髓造血细胞

等［２３］。这些正常细胞的损伤会引起一系列的不良反应，如恶

心、呕吐、腹泻、骨髓抑制等；放疗不仅会对癌细胞产生杀伤作

用，还会对免疫系统产生抑制作用，放疗会破坏淋巴组织、影响

免疫细胞的功能，降低宫颈癌患者免疫力。本研究显示，桂枝

茯苓汤加味用于宫颈癌术后放化疗患者可维持 Ｔ淋巴细胞亚
群水平、免疫蛋白及补体水平，进而维持机免疫功能稳定，并减

轻不良反应，与研究组抗肿瘤疗效更佳相互印证，笔者认为与

桂枝茯苓汤加味方中桂枝、茯苓等药物具有促进Ｔ淋巴细胞增
生转化、增强机体免疫功能有关，进而减轻放化疗引起的免疫

功能损伤及不良反应。现代药理研究证实，黄芪中包含黄芪总

苷、黄芪多糖等多种成分，具有免疫调节、抗炎、促进骨髓造血

等作用［２４］；泽泻具有利尿、抗炎、抗肿瘤、免疫调节、肝保护等

多种活性［２５］。

综上，桂枝茯苓汤加味用于宫颈癌术后放化疗患者可增强

抗肿瘤效果，降低肿瘤标志物，维持免疫功能稳定，减轻不良反

应。本研究样本量有限，随访时间有限，后期仍需多中心、大样

本量的前瞻性研究进一步验证本研究结论，并探讨药物远期抗

肿瘤效果。
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ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｓｐｒｉｍａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ

ｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｖｅｒｓｕｓｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｌｏｎｅ

（ＯＵＴＢＡＣＫ）：ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｈａｓｅ３

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０２３，２４（５）：４６８－４８２．

［１４］　ＡＵＴＯＲＩＮＯＲ，ＧＵＩＢ，ＰＡＮＺＡＧ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ－ｂａｓｅｄｐｒｅｄｉｃ

ｔｉｏｎｏｆｔｗｏ－ｙｅａｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃ

ｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌ

Ｍｅｄ，２０２２，１２７（５）：４９８－５０６．

［１５］　付金平，赵沁慧，陈惠，等．柴胡桂枝干姜汤加减联合放化疗治

疗宫颈癌临床观察［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２４，４２（９）：

１００－１０３．

［１６］　马?恒，曹梦颖，王伟，等．双歧杆菌四联活菌对宫颈癌化疗患

者肠道菌群、免疫功能及化疗神经毒性的影响［Ｊ］．中国医院用

药评价与分析，２０２４，２４（８）：９４８－９５２．

［１７］　钱玉红，刘凌齐．膈下逐瘀汤加减联合紫杉醇、顺铂新辅助化疗

在宫颈癌气滞血瘀证患者中的应用效果［Ｊ］．河南医学研究，

２０２４，３３（１３）：２４４３－２４４７．

［１８］　吴莹，李媛，王晓燕．血府逐瘀汤联合西医化疗对气滞血瘀证晚

期子宫颈癌患者近期疗效及生存期的影响［Ｊ］．中外医学研究，

２０２４，２２（２０）：１３９－１４２．

［１９］　钱纯果，金路，朱龙平，等．桂枝中化学成分及抗肿瘤和抗炎活

性研究［Ｊ］．中草药，２０２２，５３（１）：３１－４０．

［２０］　杜星锴，何俊，王宇．莪术抗肿瘤活性成分的网络药理学研究

［Ｊ］．华西药学杂志，２０２２，３７（３）：２５７－２６２．

［２１］　关玉婷，温思萌，冯雪，等．茯苓渣多糖组成分析及体外抗癌、免

疫活性研究［Ｊ］．食品工业科技，２０２２，４３（２１）：３８１－３８７．

［２２］　耿韦华，楼姣英，王莹，等．清毒栓对宫颈癌细胞凋亡及 Ｔｈ１／

Ｔｈ２、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ平衡调控的影响［Ｊ］．现代中医临床，２０２３，３０

（４）：９９－１０６．

［２３］　高兴兴，惠慧，任洪荣，等．三氧化二砷抑制ＤＮＡ损伤修复的放

射增敏［Ｊ］．中国辐射卫生，２０２４，３３（４）：４２６－４３４．

［２４］　张粂儇，刘海龙，王瑞琼，等．黄芪化学成分和药理作用及 Ｑ－

ｍａｒｋｅｒ预测分析［Ｊ］．中国新药杂志，２０２３，３２（４）：４１０－４１９．

［２５］　周守常，覃柳洁，郭兴?，等．基于网络药理学结合细胞实验探

究泽泻醇Ｂ抗鼻咽癌的作用及机制［Ｊ］．广西医科大学学报，

２０２３，４０（６）：９６７－９７４．

８１２
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桂枝茯苓汤加味对宫颈癌术后放化疗及Ｔ淋巴细胞的影响

（正文见２１４－２１８页）

图１　两组宫颈癌患者的 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ无病生存曲线

基于ＴＩＰＥ２／ＴＬＲ４－ＮＦ－κＢ通路探讨大黄素对肝内胆汁淤积大鼠的保护作用

（正文见２４６－２５１页）

图１　各组大鼠肝脏组织病理学表现（ＨＥ，×１００）
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