
·2223·http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

·中医·中西医结合研究·

补肺化瘀汤辅助治疗非小细胞肺癌的临床疗效及其对血清
一氧化氮和血管内皮生长因子水平的影响研究

冯原 1*，陈斯宁 1，江颖 2，周颖 3，廖海菲 1，冯洁 1，黎展华 1，朱林 1，林伟楠 1，李健哲 4

【摘要】　背景　肺癌是当今威胁人类生命健康的第一杀手，而非小细胞肺癌发生率占肺癌的 70%~80%，放化

疗是治疗非小细胞肺癌的主要措施，但难以获得令人满意的治疗效果。补肺化瘀汤是治疗肺癌的临床经验方，对常见

肺部疾病和肺癌均有一定的疗效，但现有研究仅局限于补肺化瘀汤治疗非小细胞肺癌的疗效，对其作用机制的研究鲜

见报道。目的　观察补肺化瘀汤辅助治疗非小细胞肺癌患者的临床疗效，及其对患者血清一氧化氮（NO）、血管内皮

生长因子（VEGF）水平的影响。方法　选择 2015 年 1 月—2017 年 12 月在广西中医药大学附属瑞康医院进行治疗的

非小细胞肺癌患者 87 例，采用随机平行对照研究，将患者分为对照组（n=43）和观察组（n=44）。对照组采用常规

一线化疗方案（长春瑞滨 + 顺铂）进行化疗，观察组在对照组基础上加用补肺化瘀汤，1 剂 /d，3 周为 1 个疗程，治

疗 2 个疗程。比较两组患者治疗后的临床疗效，治疗前后血清 NO、VEGF 水平、外周血 T 淋巴细胞水平、中医证候评分、

生存质量〔KPS 评分、健康调查简表（SF-36）评分〕以及毒副作用发生情况。结果　观察组总有效率、稳定率高于

对照组（P<0.05）。治疗后观察组血清 NO、VEGF 水平低于对照组（P<0.05）；治疗后观察组外周血 CD3
+T 淋巴细胞、

CD4
+T 淋巴细胞、CD4

+/CD8
+ 水平均高于对照组，CD8

+T 淋巴细胞水平低于对照组（P<0.05）。治疗后观察组中医证候评分、

KPS 评分、SF-36 评分高于对照组（P<0.05）。观察组脱发、胃肠道反应、骨髓抑制、腹泻发生率低于对照组（P<0.05）。

结论　补肺化瘀汤辅助治疗非小细胞肺癌能明显提高临床疗效，下调血清 NO、VEGF 水平，改善患者细胞免疫功能、

生存质量，减轻化疗带来的毒副作用。
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【Abstract】　Background　Lung cancer is the first killer threatening human life and health. The incidence of non-small 

cell lung cancer （NSCLC）accounts for 70% to 80% of lung cancer. Radiotherapy and chemotherapy are the main measures to 

treat NSCLC，but it is difficult to obtain satisfactory therapeutic effect. Bufeihuayu Decoction is a clinical experience prescription 

for the treatment of lung cancer. It has certain curative effect on common lung diseases and lung cancer. However，the existing 

research is limited to the curative effect of Bufeihuayu Decoction on NSCLC，and its mechanism is rarely reported.Objective　

基金项目：广西医疗卫生适宜技术开发与推广应用项目（S2017056）；广西卫生计生委中医药民族医药传承创新专项课题
（GZLC14-23）；广西中医药大学自然科学研究项目（P2006031）

1. 530011 广西南宁市，广西中医药大学附属瑞康医院呼吸内科　2. 530011 广西南宁市，广西中医药大学附属瑞康医院神经内科
　3. 530011 广西南宁市，广西中医药大学附属瑞康医院肿瘤放疗科　4. 530011 广西南宁市，广西中医药大学附属瑞康医院药学部

* 通信作者：冯原，副主任医师；E-mail：fengyuan14616@163.com



·2224· http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

肺癌是当今威胁人类生命健康的第一杀手，而非小细胞

肺癌发生率占肺癌的 70%~80%［1］。大多数非小细胞肺癌患

者发现时已是中晚期，无法进行手术，只能采用姑息性治疗［2］。

放化疗是治疗非小细胞肺癌的主要措施，但因患者对放疗不

敏感，化疗易进入瓶颈期，难以获得令人满意的治疗效果［3］。

近年来，抗血管生成治疗通过抑制促血管生成因子的分泌、

减少肿瘤血管的生成，从而抑制肿瘤生长和转移，延长患者

的生命［4］。研究表明，具有补益脾肾、祛瘀解毒功效的中药

能抑制肺癌的生长转移，改善患者的生活质量［5］。补肺化瘀

汤是治疗肺癌的临床经验方。研究报道，补肺化瘀汤对常见

肺部疾病和肺癌均有一定的疗效［6-7］。而且补肺化瘀汤中的

半枝莲、白花蛇舌草、黄芪、莪术等已被证实具有显著的抗

肿瘤作用［8-9］。但现有研究仅局限于补肺化瘀汤治疗非小细

胞肺癌的疗效，对其作用机制的研究鲜见报道。本研究旨在

观察补肺化瘀汤治疗非小细胞肺癌的临床疗效及其对血清一

氧化氮（NO）、血管内皮生长因子（VEGF）水平的影响，

探讨补肺化瘀汤是否通过抑制肿瘤血管生成发挥抗肿瘤作用，

以期为补肺化瘀汤在临床上抗肿瘤的应用提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择 2015 年 1 月—2017 年 12 月在广西中医

药大学附属瑞康医院进行治疗的非小细胞肺癌患者 87 例，采

用随机平行对照研究。试验中注意随机方法的隐藏，用 SAS

系统软件生成随机数字表，由与本试验无关的专人控制分配

方案，将患者分为对照组（n=43）和观察组（n=44）。两组

患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

本研究经本院伦理学委员会审议通过；患者家属和 / 或患者本

人签署知情同意书。

1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　参考《临床肿瘤内科手册》［10］，并根

据咳嗽、咯血、胸痛、发热、体质量明显下降等临床特征，

CT 等影像学检查（发现孤立性结节或肿块、肺部周围淋巴结

肿大等），肺穿刺、支气管镜检查等病理组织学活检诊断为

非小细胞肺癌。

1.2.2　中医辨证依据　参考《中药新药临床研究指导原则》［11］，

气阴两虚兼有热毒标准：主证为咳嗽、乏力、胸痛、发热、心烦，

次证为大便硬结、盗汗、舌质红或舌苔薄黄、脉细弱。

1.3　纳入标准　（1）经 CT、X 线、纤维支气管镜检查、肺

穿刺活检等确诊为非小细胞肺癌；（2）符合中医辨证依据，

判定为气阴两虚型肺癌；（3）估计患者生存期超过 3 个月；（4）

无化疗禁忌证。

1.4　排除标准　（1）有严重心血管疾病和肝肾功能不全；（2）

KPS 评分 <60 分；（3）有相关药物过敏史。

1.5　治疗方法　对照组采用常规一线化疗方案长春瑞滨〔齐

鲁制药有限公司，国药准字 H20093078，25 mg/m2，静脉滴

注，第 1 天〕和顺铂〔江苏豪森药业股份有限公司，国药准

字 H20040813，75 mg/m2，静脉滴注，第 1 天〕进行化疗。观

察组在对照组基础上联合使用补肺化瘀汤进行辅助治疗。将

补肺化瘀汤（黄芪 18 g、沙参 21 g、麦冬 20 g、桑白皮 12 g、

杏仁 10 g、紫菀 10 g、浙贝母 15 g、白花蛇舌草 30 g、半枝莲

24 g、三棱 10 g、莪术 20 g、鳖甲 10 g、三七 10 g）用水煎煮，

1 剂 /d（分两次服用）。所有患者以 3 周为 1 个疗程，治疗 2

个疗程。

1.6　观察指标及标准　观察患者临床疗效、血清 NO 水平、

血清 VEGF 水平、外周血 T 淋巴细胞水平、中医证候评分、

生活质量及毒副作用发生情况。

1.6.1　临床疗效评价　治疗后 3 个月患者均行 CT 检查以了解

To explore NSCLC patients' clinical response and serological response〔changes in serological markers of both nitric oxide（NO） 

and vascular endothelial growth factor （VEGF）〕to Bufeihuayu decoction，an adjuvant therapy.Methods　This randomized，

double-blind study was conducted in 87 cases of NSCLC from Ruikang Hospital Affiliated to Guangxi University of Chinese 

Medicine from January 2012 to December 2015.Patients were divided into control group（n=43） and observation group（n=44） 

by randomized parallel control study．Both groups received vinorelbine plus cisplatin，a conventional chemotherapy program as 

first-line therapy，in addition，the observation group received Bufeihuayu decoction〔for 2 courses of treatment （once daily，

3 weeks as a course of treatment）〕.Comparisons were made between the two groups in terms of clinical response〔assessed 

by TCM syndrome score and quality of life evaluated by the Karnofsky Performance Scale （KPS） and SF-36〕，serological 

response（evaluated by serum NO and VEGF），immune response（evaluated by peripheral T-lymphocyte subsets） and safety

（evaluated by the incidence of toxicity and side effects） during the treatment period.Results　After treatment，compared with 

the control group，the observation group had much higher overall response rate，and rate of achieving stable disease（P<0.05），

significantly lower serum NO and VEGF levels（P<0.05），obviously higher levels of peripheral CD3
+ T cells，CD4

+ T cells and 

CD4
+/CD8

+ ratio，and much lower level of CD8
+ T cells（P<0.05）．Moreover，the TCM syndrome score，KPS score and SF-36 

score in the observation group were significantly better than those in the control group（P<0.05）．The incidence of alopecia，

gastrointestinal reactions，myelosuppression，and diarrhea was much lower than that of the control group（P<0.05）．

Conclusion　As an adjuvant therapy to first-line chemotherapy for NSCLC，Bufeihuayu decoction can significantly enhance the 

overall clinical response，down-regulate the levels of serum NO and VEGF，improve the cellular immune function and quality of 

life，and reduce the side effects caused by chemotherapy.

【Key words】　Carcinoma，non-small-cell lung；Nitric oxide；Vascular endothelial growth factors；Bufeihuayu 

decoction；Treatment outcome
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病灶的变化情况，并根据世界卫生组织发布的实体瘤疗效评

价标准（RECIST）进行临床疗效评价［12］。完全缓解（CR）：

原病灶完全消失，4 周内无复发；部分缓解（PR）：原病灶

缩小 50% 以上，且保持该状态超过 4 周；进展（PD）：原病

灶扩大超过 25% 或发现新的病灶；稳定（SD）：病灶变化程

度介于 PR 和 PD 之间。患者处于 CR 和 PR 状态判定为治疗

有效。总有效率 =（CR 例数 +PR 例数）／总例数 ×100%；

稳定率 =（CR 例数 +PR 例数 +SD 例数）／总例数 ×100%。

1.6.2　血清 NO、VEGF 水平检测　治疗前和治疗后 3 个月

收集患者外周血，提取血清样本并采用酶联免疫吸附试验

（ELISA）测定 NO、VEGF 水平：将 ELISA 试剂盒平衡至室温，

标记所需要的反应孔，向孔中加入 10 μl 的对照品或患者待

测血清，随后每孔加入 50 μl 酶联物，轻轻混匀，密封反应板，

室温下孵育 120 min。去除封闭液体，每孔内加入 350 μl 洗

涤液，拍干水分，同样方法洗涤 5 次。每孔加入 100 μl 反应

底物，轻轻混匀，室温下放置 20 min。每孔加入 100 μl 终止

液，轻轻混匀，450 nm 处读取吸光度，30 min 内读取吸光度值。

以吸光度值为纵坐标，以对照品浓度为横坐标，绘制标准曲线，

并计算出 NO、VEGF 水平。

1.6.3　外周血 T 淋巴细胞水平检测　采用流式细胞术检测患

者治疗前及治疗后 3 个月外周血中 T 淋巴细胞（CD3
+、CD4

+、

CD8
+、CD4

+/CD8
+） 水 平： 每 管 各 加 入 相 应 流 式 抗 体 10 μl，

与抗凝处理后的外周血 100 μl 混匀，4 ℃条件下避光孵育 

30 min；每管加入溶血剂 2 ml，常温放置 3 min 后，终止反应，

300×g 离心 10 min，去除上清液，加 PBS 清洗 1 次；管内 2%

多聚甲醛固定。上流式细胞仪（BD FACSCalibur，BD 公司）

检测 CD3
+、CD4

+、CD8
+T、CD4

+/CD8
+ 水平。

1.6.4　中医证候评分及生活质量评估　记录所有患者非小细

胞肺癌临床症状的变化情况，参照《中药新药临床研究指导

原则》［11］进行中医证候评分评估，中医证候评分越高表明患

者症状改善越明显。采用 KPS 评分［13］（根据患者的正常活动、

病情和生活自理程度，对患者状况进行评分，总分 100 分）

和健康调查简表［14］（SF-36，主要包括生理健康和心理健康

两大类，具体分为 8 个方面，即生理功能、生理职能、躯体

疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康）

评分对患者生活质量进行评估；KPS、SF-36 评分越高表明患

者生活质量越好。

1.6.5　毒副作用发生情况　采用电话、定期复诊等方式对患

者进行随访，观察记录治疗后患者脱发、胃肠道反应、骨髓

抑制、肝肾功能损伤等毒副作用发生情况。每个月随访 1 次，

共随访 6 个月，随访日期截至 2015 年 11 月。

1.7　统计学方法　采用 SPSS 18.0 软件对数据进行统计分析。

计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用成组 t 检验，组内

治疗前后比较采用配对 t 检验；计数资料以相对数表示，组间

比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者临床疗效比较　观察组患者总有效率（31.8%，

14/44）、 稳 定 率（88.6%，39/44） 高 于 对 照 组（14.0%，

6/43）、（60.5%，26/44），差异有统计学意义（χ2=3.920、

9.135，P=0.048、0.003，见表 2）。

2.2　两组患者治疗前后血清 NO、VEGF 水平比较　治疗前两

组患者血清 NO、VEGF 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后观察组患者血清 NO、VEGF 水平低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。两组治疗前后血清 NO、VEGF 水平

组内比较，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.3　两组患者治疗前后外周血 T 淋巴细胞水平比较　治疗

前两组患者外周血 T 淋巴细胞水平比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后观察组患者外周血 CD3
+T 淋巴细胞、CD4

+T

淋巴细胞、CD4
+/CD8

+ 水平高于对照组，CD8
+T 淋巴细胞水平

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组治疗前后

CD3
+T 淋巴细胞、CD8

+T 淋巴细胞、CD4
+/CD8

+ 水平组内比较，差

异有统计学意义（P<0.05，见表 4）。

2.4　两组患者治疗前后中医证候评分、KPS 评分和 SF-36 评

分比较　治疗前两组患者中医证候评分、KPS 评分和 SF-36

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组患

者中医证候评分、KPS 评分和 SF-36 评分高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05，见表 5）。

2.5　两组患者毒副作用发生率比较　观察组脱发、胃肠道反

应、骨髓抑制、腹泻发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 6）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the general clinical data between the two groups of patients

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（岁）
组织学类型〔n（%）〕 解剖分型〔n（%）〕 临床分期〔n（%）〕

鳞癌 腺癌 中央型 周围型 Ⅲ期 Ⅳ期
对照组 43 28/15 52.7±4.6 23（53.5） 20（46.5） 30（69.8） 13（30.2） 28（65.1） 15（34.9）
观察组 44 26/18 53.4±3.6 25（56.8） 19（43.2） 28（63.6） 16（36.4） 27（61.4） 17（38.6）

χ2（t）值 0.335 0.872a 0.098 0.368 0.132
P 值 0.563 0.386 0.755 0.544 0.717

注：a 为 t 值

表 2　两组患者临床疗效比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of the clinical response between the two groups

组别 例数 CR PR SD PD 总有效率 稳定率
对照组 43 3（7.0） 3（7.0） 20（46.5） 17（37.2） 6（14.0） 26（60.5）
观察组 44 6（13.6） 8（18.2） 25（56.8） 5（15.9） 14（31.8） 39（88.6）

注：CR= 完全缓解，PR= 部分缓解，SD= 稳定，PD= 进展
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表 4　两组患者治疗前后外周血 T 淋巴细胞水平比较（x±s）
Table 4　Comparison of peripheral blood T lymphocyte levels between the two groups before and after treatment

组别 例数
CD3

+T 淋巴细胞（%） CD4
+T 淋巴细胞（%）

治疗前 治疗后 t 配对值 P 值 治疗前 治疗后 t 配对值 P 值

对照组 43 64.75±7.43 59.23±8.56 3.193 0.002 37.12±6.43 34.87±5.89 1.692 0.094

观察组 44 65.18±8.06 71.89±6.89 4.198 <0.001 36.98±6.58 48.23±6.55 8.038 <0.001

t 值 0.259 7.589 0.165 10.009

P 值 0.796 <0.001 0.869 <0.001

组别
CD8

+T 淋巴细胞（%） CD4
+/CD8

+

治疗前 治疗后 t 配对值 P 值 治疗前 治疗后 t 配对值 P 值

对照组 32.23±6.14 34.95±6.11 2.059 0.043 1.33±0.23 1.01±0.15 7.652 <0.001

观察组 32.81±6.03 22.31±4.06 9.581 <0.001 1.32±0.25 2.51±0.32 19.439 <0.001

t 值 0.444 11.338 0.194 28.095

P 值 0.658 <0.001 0.846 <0.001

表 5　两组患者治疗前后中医证候评分、KPS 评分和 SF-36 评分比较（x±s，分）
Table 5　Comparison of TCM syndrome score，KPS score and SF-36 score between the two groups before and after treatment

组别 例数
中医证候评分 KPS 评分 SF-36 评分

治疗前 治疗后 t 配对值 P 值 治疗前 治疗后 t 配对值 P 值 治疗前 治疗后 t 配对值 P 值

对照组 43 44.9±5.9 59.3±5.5 9.040 <0.001 66.4±4.6 73.0±6.0 5.739 <0.001 42.9±4.1 47.2±5.1 4.313 <0.001

观察组 44 45.3±5.7 69.2±6.7 17.927 <0.001 66.9±4.7 78.9±7.1 9.248 <0.001 42.4±4.1 58.7±6.0 14.728 <0.001

t 值 0.306 7.579 0.546 4.201 0.478 9.679

P 值 0.760 <0.001 0.587 <0.001 0.634 <0.001

注：SF-36= 健康调查简表

表 3　两组患者治疗前后血清 NO、VEGF 水平比较（x±s）
Table 3　Comparison of serum NO and VEGF levels between the two groups before and after treatment

组别 例数
NO（μmol/L） VEGF（ng/L）

治疗前 治疗后 t 配对值 P 值 治疗前 治疗后 t 配对值 P 值

对照组 43 125.08±14.89 89.77±11.35 12.367 <0.001 789.12±97.95 596.15±59.78 11.027 <0.001

观察组 44 126.56±14.57 78.12±8.12 19.043 <0.001 803.98±91.19 412.56±48.39 25.087 <0.001

t 值 0.468 5.495 0.732 15.724

P 值 0.641 <0.001 0.466 <0.001

注：NO= 一氧化氮，VEGF= 血管内皮生长因子

表 6　两组患者毒副作用发生率比较〔n（%）〕
Table 6　Comparison of the incidence of side effects in the two groups

组别 例数 脱发
胃肠道

反应
骨髓抑制

肝肾功
能损伤

腹泻

对照组 43 20（46.5） 16（37.2） 15（34.9） 8（18.6） 12（27.9）
观察组 44 10（22.7） 4（9.1） 5（11.4） 2（4.6） 3（6.8）
χ2 值 5.445 8.189 6.795 2.956 5.381
P 值 0.020 0.004 0.009 0.086 0.020

2.6　典型病例治疗前后的影像学表现　对照组患者胸部 CT

图像可见右肺靠近肺门处的肿瘤组织，与治疗前图像相比，

治疗后 3 个月未见明显差异（见图 1A）；观察组患者胸部 CT

图像可见左肺靠近肺门处的肿瘤组织，与治疗前图像相比，

治疗后 3 个月的肿瘤组织明显缩小（见图 1B）。

3　讨论

近年来肺癌发病率和病死率一直高居恶性肿瘤之首，

非小细胞肺癌作为肺癌的主要类型，采用传统的放化疗方

法治疗一直没有取得令人满意的效果，其 5 年生存率仅约

17%［15］。目前临床上采用的铂类联合第三类新药的一线化疗

方案虽然能一定程度上控制肺癌的发展，但在化疗过程中出

现的毒副作用，使很多患者无法耐受，严重影响了治疗效果

和患者生存质量［16］。因此，临床上迫切需要寻找非小细胞肺

癌创新性的联合治疗方法。

我国的中医药结合治疗具有独特优势，不仅能协同化

疗药物提高疗效，还能减少化疗产生的毒副作用，调节患

者的免疫功能，在临床上已经取得了一定的效果。肺癌在

中医学上归因于外邪入侵，致肺气滞而血瘀或湿热痰浊于

肺［17］。补益脾肾、祛瘀解毒的中药方剂根据气虚、血瘀、

毒热、痰湿肺癌的主要证型进行施治，在增强化疗效果的同

时，调节患者的免疫功能，以起到辅助治疗的作用［18］。本

研究结果显示，观察组总有效率、稳定率高于对照组。补肺

化瘀汤是对多年经验治疗肺癌的基本方进行辨证加减后，针

对中晚期非小细胞肺癌患者肺气亏虚、肺阴不足的证候，配

合化疗能抑制肿瘤进展，改善患者临床症状。补肺化瘀汤中

的主要成分黄芪和麦冬能益气养阴润肺，白花蛇舌草、半枝

莲、桑白皮清肺解毒，三棱、莪术、鳖甲能祛瘀软坚散结。

现代药理学研究也证实黄芪、白花蛇舌草、半枝莲等中药中

富含的多糖、黄酮和生物碱等活性成分能抑制肿瘤生长，阻 
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止肺癌复发转移［19-20］。

血管生成是肿瘤发生发展过程中的重要步骤。研究表明，

VEGF 和 NO 可协同参与非小细胞肺癌的血管生成［21］。VEGF

是公认的参与肿瘤血管生成的重要细胞因子。非小细胞肺癌

患者肿瘤组织 VEGF 水平和血清 VEGF 水平相较于正常人均

显著升高。而且针对 VEGF 的抑制剂或中和抗体已成为治疗

肿瘤的新兴分子靶向药物［22］。NO 调节肿瘤细胞 VEGF 的产出，

另一方面 VEGF 也可以介导 NO 的合成。这些结果提示 VEGF

和 NO 存在某些反馈机制，这也为研究者们提供了抑制肿瘤进

展的新思路。本研究结果显示，治疗后观察组患者血清 NO、

VEGF 水平低于对照组，表明非小细胞肺癌患者给予补肺化瘀

汤联合化疗能显著下调 VEGF、NO 水平，效果优于单纯化疗

的患者。有研究显示，白花蛇舌草注射液能下调患者 VEGF

水平，增强化疗对非小细胞肺癌的疗效［9］。黄芪提取物能抑

制 NO 产出，降低肿瘤组织的微血管密度，从而抑制肿瘤生长

和转移［23］。半枝莲通过抑制肿瘤细胞 VEGF 表达，抑制小鼠

移植瘤的生长和血管生成［24］。以上研究结果均表明，补肺化

瘀汤中含有多种对非小细胞肺癌进展有抑制作用的有效成分，

联合化疗能取得良好的治疗效果。

针对 VEGF 的特异性治疗药物虽然已获得批准可在临床

上使用，但其对心血管的毒副作用严重限制了其在临床上的

应用。中药复方毒副作用小，且治疗费用低，在寻找低毒高

效的抗血管生成药物中具有独特的优势。临床研究表明，非

小细胞肺癌患者存在细胞免疫功能低下的情况，具体表现为

CD3
+T 淋巴细胞、CD4

+T 淋巴细胞、CD4
+/CD8

+ 水平降低，T 淋巴

细胞发挥细胞免疫的功能降低，不能有效发挥细胞免疫的作

用［25］。化疗药物进行治疗时不仅杀伤了肿瘤细胞，同时损伤

了机体正常的免疫细胞，使得非小细胞肺癌患者免疫功能低

下的情况更加严重。本研究结果显示，治疗后观察组患者外

周血 CD3
+T 淋巴细胞、CD4

+T 淋巴细胞、CD4
+/CD8

+ 水平高于对照组，

CD8
+T 淋巴细胞水平低于对照组，表明补肺化瘀汤能显著提高

患者外周血的 CD3
+T 淋巴细胞、CD4

+T 淋巴细胞、CD4
+/CD8

+ 水平，

同时降低 CD8
+T 淋巴细胞水平；治疗后观察组患者中医证候评

分、KPS 评分和 SF-36 评分高于对照组，表明联合治疗后提

高了患者的生存质量。该结果表明补肺化瘀汤在产生协同抗

肿瘤效果的情况下，还能纠正非小细胞肺癌患者外周血 T 淋

巴细胞失衡的情况，提高机体细胞免疫功能。相关研究显示，

以黄芪等作为主要成分的中药复方可改善化疗导致的机体免

疫功能低下，患者对治疗的耐受度和生存质量得到提高［26］，

本研究结果与之基本一致。

非小细胞肺癌患者术后联合化疗能有效延长患者的生存

时间［27］。但目前临床上常用的化疗方案常导致患者出现骨髓

抑制、恶心呕吐、肝肾功能损伤等毒副作用，严重影响治疗

的进行和患者的生活质量。本研究发现，在采用一线化疗方

案的基础上联合给予补肺化瘀汤进行治疗，能显著改善非小

细胞肺癌患者由于化疗导致的毒副作用，提高患者的生存质

量。刘思远等［28］报道中药复方肺抑瘤合剂能降低临床不良反

应事件的发生率，提高患者生活质量评分。以上结果均提示

中药复方联合化疗能降低非小细胞肺癌患者不良反应发生率。

综上所述，补肺化瘀汤辅助治疗非小细胞肺癌能明显提

高临床疗效，下调血清 NO、VEGF 水平，改善患者细胞免疫

功能、生存质量，减轻化疗带来的毒副作用，具有向临床推

广应用的价值。

作者贡献：冯原、陈斯宁、林伟楠进行研究设计与实施、

资料收集整理、撰写论文并对文章负责；江颖、周颖、廖海

菲、黎展华、李健哲进行研究实施、评估、资料收集；冯洁、

朱林进行质量控制及审校。

本文无利益冲突。

治疗前（2015-02-09 肺窗）

治疗后（2015-05-18 肺窗）

治疗前（2015-02-09 纵隔窗）

治疗前（2015-03-31 肺窗） 治疗前（2015-03-31 纵隔窗）

治疗后（2015-05-18 纵隔窗）

治疗后（2015-06-15 肺窗） 治疗后（2015-06-15 纵隔窗）

注：A 为对照组患者治疗前后的胸部 CT 图像（左侧为肺窗、右侧为纵隔窗）；B 为观察组患者治疗前后的胸部 CT 图像（左侧为肺窗、右

侧为纵隔窗）

图 1　典型非小细胞肺癌病例治疗前后的 CT 表现
Figure 1　CT of non-small cell lung cancer cases before and after treatment
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