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养阴抗瘤饮与化疗联合治疗中晚期肺癌的临床研究
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［摘　要］目的 本研究旨在从免疫调节角度探讨养阴抗瘤饮联合化疗治疗中晚期肺癌的临床价值，分析该方案对患者免

疫功能的影响，以期为中西医结合治疗中晚期肺癌提供免疫学参考。方法 选取２０２０年９月至２０２５年１月于贵州中医药
大学第二附属医院肿瘤科收治的６０例中晚期肺癌患者作为研究对象，依据随机数字表法将其分为对照组（３０例，接受单纯
化疗）与干预组（３０例，在化疗基础上联合养阴抗瘤饮治疗）。两组患者均完成２个治疗周期。观察并比较两组患者的客
观缓解率（ＯＲＲ）与疾病控制率（ＤＣＲ），同时检测治疗前后的中医证候积分、肿瘤标志物水平（ＣＥＡ、ＰｒｏＧＲＰ）及免疫细胞
（ＣＤ３＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ、ＮＫ）计数，同时评估体能状态（ＫＰＳ、ＥＣＯＧ评分）、化疗相关不良反应及临床症状改善情况。结果 （１）干
预组ＯＲＲ（４６７％）、ＤＣＲ（９３３％）略高于对照组（３６７％、８００％），但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；干预组治疗后中医证
候总积分（８２８±０３９）低于对照组（１１３２±０３６），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。（２）治疗后干预组血清 ＣＥＡ（１７５９±
５８５）ｎｇ／ｍＬ和ＰｒｏＧＲＰ（４８１３３±１９６３３）ｐｇ／ｍＬ水平低于对照组（４２７０±２１０５和５７９３３±２７０４７）ｐｇ／ｍＬ，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。（３）治疗后干预组外周血ＣＤ３＋Ｔ细胞（９４５２４±１１２９６）个／μＬ、ＣＤ４＋Ｔ细胞（６３６０１±５６５０）个／μＬ、
ＮＫ细胞（３２８９９±３５１７）个／μＬ数量均高于对照组，分别为（５７９４３±９６６２、３５４２９±８５０４、１８９７０±３２１８）个／μＬ，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。（４）干预组０度消化道反应（４６７％）和０度骨髓抑制（５３３％）的发生率高于对照组（１６７％、
２００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。（５）干预组在咳嗽、咳痰、气短、乏力症状上达到无症状状态的患者比例（分别为
３６７％、５００％、７３３％、６００％）高于对照组（２００％、２００％、４６７％、２３３％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论 养阴

抗瘤饮联合化疗可通过上调中晚期肺癌患者外周血ＣＤ３＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ及ＮＫ细胞水平，增强免疫功能，减少肿瘤负荷，减轻化
疗相关毒副反应，改善临床症状，为中晚期肺癌患者免疫调节治疗提供有效方案。
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　　肺癌作为我国发病率和死亡率最高的恶性肿
瘤，２０２２年《中国恶性肿瘤疾病负担报告》显示，年
新发病例数超 ８０万，死亡病例数近 ７０万，其中
６０％以上的患者确诊时已处于中晚期［１］。化学治

疗是中晚期肺癌的一线基础治疗手段，临床常用的

细胞毒性化疗药物虽能有效杀灭肿瘤细胞，但同时

也对患者免疫系统产生抑制作用。主要表现为外

周血中ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋Ｔ辅助细胞及自然
杀伤细胞（ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌ，ＮＫ）等免疫效应细胞
数量的减少和功能的减退，进而削弱机体对肿瘤的

免疫监视能力［２３］。近年来，以程序性死亡受体１
及其配体（ＰＤ１／ＰＤＬ１）抑制剂为代表的免疫疗法
为肺癌治疗开辟了新的方向，尽管取得了一定突

破，但其客观缓解率为２０％ ～３０％。此外，免疫相
关不良反应以及获得性耐药等问题的存在，也在一

定程度上制约了该疗法的临床应用范围［４］。

中医学将肺癌归为“肺积”之列。其发病机制

多为“正气亏虚、毒瘀积聚”，临床研究表明，超过

七成的中晚期患者呈气阴两虚证候［５］。基于这一

认识，国医大师刘尚义教授以“甘凉养阴”学术思

想，提出治疗肺癌应以“养阴扶正”为本、“祛瘀解

毒”为标，创立了抗肿瘤经验方 －养阴抗瘤饮方。
前期研究表明，该组方药物具有多靶点免疫调节潜

力：醋鳖甲可调节巨噬细胞功能［６］，冬凌草的有效

成分冬凌草甲素可激活 Ｔ细胞相关信号通路［７］，

猫爪草具有免疫调节潜力［８９］。本研究聚焦于免疫

功能调节这一核心机制，通过随机对照设计，系统

评估养阴抗瘤饮联合化疗方案对中晚期肺癌患者

免疫细胞亚群分布、肿瘤标志物水平以及化疗耐受

性的综合影响，旨在为中西医结合治疗模式提供循

证医学证据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２０年９月至２０２５年１月
贵州中医药大学第二附属医院肿瘤科收治的６０例
中晚期肺癌患者作为研究对象。采用随机数字表

法将患者分为对照组和干预组，每组各３０例。本
研究已通过贵州中医药大学第二附属医院伦理委

员会审核批准（ＮＯ：ＰＹ２０２００２２），所有入组患者均
签署知情同意书。

１．２　诊断标准　西医诊断标准：以《中国临床肿
瘤学会（Ｃｈｉｎｅｓｅｓｏｃｉｅｔｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＣＳＣＯ）
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常见恶性肿瘤诊疗指南（２０２０年版）》［１０］为诊断依
据，所有病例均经病理学或细胞学检查确诊为非小

细胞肺癌（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）或小
细胞肺癌（ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＳＣＬＣ），且 ＴＮＭ
分期为ⅢＢ、ⅢＣ或Ⅳ期；中医诊断标准参照《恶性
肿瘤中医诊疗指南（２０１４年版）》［１１］进行辨证分
型，纳入证型包括气阴两虚证、肺脾气虚证、气虚血

瘀证或痰热阻肺证，其中，气阴两虚证的典型临床

表现以干咳无力、气短而喘、咽喉干燥、五心烦热等

为特征。

１．３　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合上述
西医及中医诊断标准；（２）无驱动基因靶点（ＥＧ
ＦＲ、ＡＬＫ等）或ＰＤ１表达阴性，或虽有靶点但患者
拒绝靶向或免疫治疗；（３）若患者既往未行根治性
手术，或术后出现疾病复发，则需具有可测量的肿

瘤病灶，且无脑转移证据；（４）年龄范围为１８～８０
周岁，ＥＣＯＧ体力状况评分为０～２分，ＫＰＳ功能状
态评分不低于６０分；（５）预期生存时间至少为３
个月；（６）化疗前血液常规、肝肾功能及心脏功能
检查结果基本在正常范围内；（７）患者自愿参加本
研究，并已签署书面知情同意书。排除标准：（１）
不符合上述诊断标准，或在入组前３个月内参与过
其他临床试验者；（２）临床资料不完整，可能影响
随访观察者；（３）处于妊娠期或哺乳期的女性；（４）
合并严重心、肺、肾等脏器功能衰竭，或存在活动性

感染者；（５）对研究药物有过敏史，或因精神疾病
无法配合完成治疗者。

１．４　方法　对照组：依据《ＣＳＣＯ常见恶性肿瘤诊
疗指南（２０２０年版）》［１０］，根据病理类型差异选择
相应化疗方案：ＮＳＣＬＣ选用 ＡＰ（培美曲塞 ＋顺
铂）、ＤＰ（多西他赛＋顺铂）或 ＴＰ（紫杉醇 ＋顺铂）
方案；ＳＣＬＣ选用ＥＰ（依托泊苷＋顺铂）或 ＩＰ（伊立
替康＋顺铂）方案。均以２１ｄ为１个治疗周期，连
续完成２个周期。

干预组：在对照组化疗基础上，加用养阴抗瘤

饮口服，基础方组成：醋鳖甲２０ｇ、醋莪术１０ｇ、冬
凌草 ２０ｇ、猫爪草２０ｇ、郁金２０ｇ。辨证加减：（１）
气阴两虚证加北沙参２０ｇ、玉竹２０ｇ、石斛１５ｇ；
（２）肺脾气虚证加炒白术１０ｇ、茯苓１０ｇ、浙贝母
１０ｇ；（３）气虚血瘀证加归尾１２ｇ、赤芍１０ｇ、川芎
１２ｇ；（４）痰热阻肺证加瓜蒌壳２０ｇ、白花蛇舌草３０

ｇ、紫菀２０ｇ。每日１剂，水煎取汁，三餐后半小时
温服；或选用符合标准的智能中药免煎颗粒，以温

开水冲服。每周连续服用６剂，停药１ｄ，治疗周期
与化疗同步，共２个周期。

本研究以养阴抗瘤饮基础方为核心干预方法，

辨证加减遵循中医个体化治疗原则，旨在评估整体

中医辨证治疗方案在联合治疗中的临床价值。为

明确核心方剂的作用机制，后续研究将开展固定方

剂的机制验证实验。

１．５　观察指标
１．５．１　临床疗效　参照ＲＥＣＩＳＴ１１标准［１２］评估，

分为完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＣＲ）、部分缓解
（ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＲ）、疾病稳定（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）、
疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）。计算公式如
下：客观缓解率（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ，ＯＲＲ）＝
（ＣＲ＋ＰＲ）／总例数 ×１００％，疾病控制率（ｄｉｓｅａｓｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅ，ＤＣＲ）＝（ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ）／总例数 ×
１００％。参照实体瘤疗效评价标准（ＲＥＣＩＳＴ１１标
准评价），见表１。

表１　ＲＥＣＩＳＴ１１评价标准
靶病灶 非靶病灶 新病灶 总体评价

ＣＲ ＣＲ ＮＯ ＣＲ
ＣＲ ＰＲ／ＳＤ ＮＯ ＰＲ
ＰＲ ＮｏｎＰＤ ＮＯ ＰＲ
ＳＤ ＮｏｎＰＤ ＮＯ ＳＤ
ＰＤ ａｎｙ Ｙｅｓ／ＮＯ ＰＤ
ａｎｙ ＰＤ Ｙｅｓ／ＮＯ ＰＤ
ａｎｙ ａｎｙ Ｙｅｓ／ＮＯ ＰＤ

１．５．２　免疫功能指标　治疗前后采集外周静脉
血，检测 ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＮＫ细胞
（ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋）的绝对计数，试剂购自 ＢＤＢｉｏｓｃｉ
ｅｎｃｅｓ公司，严格按照说明书操作。
１．５．３　肿瘤标志物　于治疗前后采集静脉血，采
用电化学发光法检测血清 ＣＥＡ（正常参考值０～５
ｎｇ／ｍＬ）、ＰｒｏＧＲＰ（正常参考值０～６３ｐｇ／ｍＬ）水平。
１．５．４　中医证候积分与临床症状　参照《中药新
药临床研究指导原则（２００２年版）》［１３］，对主要中
医证候（干咳、气短、乏力等）按无、轻、中、重分别

计 ０、１、２、３分，计算总积分。同时，单独评估咳
嗽、咳痰、气短、乏力４个核心症状的改善情况。
１．５．５　体能状态与化疗毒副作用　采用 ＫＰＳ评
分（０～１００分）、ＥＣＯＧ评分（０～４分）评估患者体

·０３６·

遵 义 医 科 大 学 学 报　 ４９卷　



能状态；参照 ＮＣＩＣＴＣＡＥＶ５０标准［１４］评估化疗

毒副作用：主要包括消化道反应、骨髓抑制及肝肾

功能损伤等。

１．６　统计学分析　本研究为探索性试验，采用固
定样本量。数据处理与统计分析均通过ＳＰＳＳ２６０
统计软件实现。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示。对于符合正态分布的数据，组间差异的评估

采用独立样本ｔ检验，组内治疗前后变化的评估则
使用配对样本 ｔ检验；若数据不符合正态分布，则
采用相应的非参数检验方法进行分析。计数资料

组间比较采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。统计
学显著性水平设为 α＝００５，Ｐ＜００５表示差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者基线资料比较　两组患者性别、年
龄、ＴＮＭ分期及病理类型等基线资料比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５），组间具有可比性，见
表２。

表２　两组中晚期肺癌患者基线资料
比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

指标
干预组

（ｎ＝３０）
对照组

（ｎ＝３０） χ２／ｔ Ｐ

性别 ０．０７７０．７８１

　男 ２０（６６．６７） １９（６３．３３）

　女 １０（３３．３３） １１（３６．６７）

年龄／岁 ６２．００±１０．３０６６．１７±８．１１ １．７４２０．０８６

ＴＮＭ分期 ０．８０００．７３１

　Ⅲ期 ９（３０．００） ６（２０．００）

　Ⅳ期 ２１（７０．００） ２４（８０．００）

病理类型 １．７０３０．６３７

　肺腺癌 １６（５３．３３） １８（６０．００）

　肺鳞癌 ４（１３．３３） ６（２０．００）

　大细胞肺癌 ２（６．６７） １（３．３３）

　小细胞肺癌 ８（２６．６７） ５（１６．６７）

２．２　两组患者治疗后临床疗效比较　干预组
ＯＲＲ为４６６７％、ＤＣＲ为９３３３％，对照组 ＯＲＲ为
３６６７％、ＤＣＲ为８０００％，干预组临床疗效数值上
优于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本
研究仅完成２个治疗周期的短期疗效观察，暂未
对患者无进展生存期（ＰＦＳ）、总生存期（ＯＳ）等长
期预后指标进行追踪，后续将延长随访时间至１

年或２年，持续记录患者 ＰＦＳ、ＯＳ及肿瘤复发转
移情况，完善远期疗效评估。在中医证候改善方

面，干预组治疗后的证候总积分低于对照组（Ｐ＜
００１），见表３。组内比较：干预组治疗前后比较，
ｔ＝１８２３，Ｐ＜００５；对照组治疗前后比较，ｔ＝
１９２，Ｐ＞００５。

表３　两组患者临床疗效及中医证候积
分比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

指标
干预组

（ｎ＝３０）
对照组

（ｎ＝３０） χ２／ｔ Ｐ

临床疗效

　ＯＲＲ ４６．６７ 　 ３６．６７ ０．５７ ０．４５０

　ＤＣＲ ９３．３３ ８０．００ ２．３１ ０．１２８

中医证候总积分

　治疗前 １０．９０±０．４９１１．５０±０．４５ ０．５６ ０．５７７

　治疗后 ８．２８±０．３９１１．３２±０．３６ ３１．３７ ＜０．００１

２．３　两组患者血清肿瘤标志物比较　治疗前，两组
患者血清ＣＥＡ及ＰｒｏＧＲＰ水平基线相当，组间无差异
（Ｐ＞００５），故可以比较；经２周期治疗后，两组上述
肿瘤标志物水平均出现不同程度下降，其中干预组下

降更为明显，与对照组相比差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表４及图１。与对照组治疗后比较，Ｐ＜
００５；组内治疗前后比较：干预组ＣＥＡ、ＰｒｏＧＲＰ治疗前
后比较，ｔ＝２０８、１１０，Ｐ＜００５；对照组ＣＥＡ、ＰｒｏＧＲＰ
治疗前后比较，ｔ＝４９、６５，Ｐ＜００５。

表４　两组治疗前后肿瘤标志物水平比较（ｘ±ｓ）
指标 时间点 干预组（ｎ＝３０）对照组（ｎ＝３０） Ｐ

ＣＥＡ／
（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 ５８．２１±１２．３６ ５８．８９±１１．７４ ０．８３２

治疗后 １７．５９±５．８５ ４２．７０±２１．０５＜０．００１

ＰｒｏＧＲＰ／
（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 ８９６．５２±２１５．３７８７２．４５±２０８．６３０．６９４

治疗后 ４８１．３３±１９６．３３５７９．３３±２７０．４７０．０３２

２．４　两组免疫功能指标比较　入组时两组患者
ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞及 ＮＫ细胞计数无差异
（Ｐ＞００５），可以进行比较分析；治疗结束后，干预
组上述免疫细胞数量较治疗前升高（Ｐ＜００５），而
对照组较治疗前降低（Ｐ＜００５），组间比较显示，
干预组治疗后的各项免疫细胞水平均高于对照组

（Ｐ＜００５），见表 ５。组内比较：干预组 ＣＤ３＋Ｔ、
ＣＤ４＋Ｔ、ＮＫ细胞治疗前后比较，ｔ＝８６３、１１２４、
８８０，Ｐ＜００５；对照组治疗前后比较，ｔ＝３１５、
３２７、３５６，Ｐ＜００５。
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Ａ：治疗后组间血清ＣＥＡ水平比较；Ｂ：组间治疗后血清ＰｒｏＧＲＰ水平比较；：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
图１　两组治疗前后血清ＣＥＡ与ＰｒｏＧＲＰ水平比较

表５　两组治疗前后免疫功能指标比较（个／μＬ，ｘ±ｓ）
指标 时间点 干预组（ｎ＝３０） 对照组（ｎ＝３０） ｔ Ｐ
ＣＤ３＋Ｔ 治疗前 ７２１．３５±９８．４２ ７１５．６２±１０２．３７ ０．２３ ０．８１９

治疗后 ９４５．２４±１１２．９６ ５７９．４３±９６．６２ １３．５０ ＜０．００１
ＣＤ４＋Ｔ 治疗前 ４５２．１８±７６．３５ ４４８．５３±７８．１２ ０．１７ ０．８６５

治疗后 ６３６．０１±５６．５０ ３５４．２９±８５．０４ １４．９５ ＜０．００１
ＮＫ细胞 治疗前 ２４５．６７±４２．１８ ２３８．９５±４０．７６ ０．６１ ０．５４４

治疗后 ３２８．９９±３５．１７ １８９．７０±３２．１８ １６．１７ ＜０．００１

２．５　两组化疗毒副作用比较　干预组０度消化道
反应和０度骨髓抑制的发生率高于对照组（Ｐ＜
００５），而Ⅲ～Ⅳ度消化道反应和骨髓抑制的发生
率低于对照组（Ｐ＜００５）；两组在肝肾功能损伤的
发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见
表６。
２．６　两组临床症状及体能状态比较　治疗后，干
预组在咳嗽、咳痰、气短、乏力４个症状上达到“无
症状”状态的患者比例均高于对照组（Ｐ＜００５）；
干预组治疗后ＫＰＳ评分高于对照组，ＥＣＯＧ评分低
于对照组（Ｐ＜００５），见表 ７～８。

表６　两组化疗毒副作用发生率比较［ｎ（％）］
毒副作用 干预组（ｎ＝３０）对照组（ｎ＝３０） χ２ Ｐ
消化道反应

　０度 １４（４６．７） ５（１６．７） ８．１３ ０．００４
　Ⅰ～Ⅱ度 １５（５０．０） １８（６０．０） ０．６１ ０．４３５
　Ⅲ～Ⅳ度 １（３．３） ７（２３．３） ５．１９ ０．０２３
骨髓抑制

　０度 １６（５３．３） ６（２０．０） １０．８０ ０．００１
　Ⅰ～Ⅱ度 １３（４３．３） １７（５６．７） １．０７ ０．３０１
　Ⅲ～Ⅳ度 １（３．４） ７（２３．３）　 ５．１９ ０．０２３
肝肾功能损伤

　０度 ２８（９３．３） ２６（８６．７） ０．７４ ０．３９０
　Ⅰ～Ⅱ度 ２（６．７） ４（１３．３） ０．７４ ０．３９０
　Ⅲ～Ⅳ度 ０（０．０） 　０（０．０）　 － －
　　两组均未出现Ⅲ～Ⅳ度肝肾功能损伤。

表７　两组治疗后临床症状改善情况比较［ｎ＝３０，ｎ（％）］
症状 组别 无症状态 轻度 中度 重度 χ２ Ｐ
咳嗽 干预组 １１（３６．７） １５（５０．０） ４（１３．３） ０（０．０） ４．６１ ０．０３２

对照组 ６（２０．０） １４（４６．７） ８（２６．７） ２（６．６）
咳痰 干预组 １５（５０．０） １２（４０．０） ３（１０．０） ０（０．０） ７．８６ ０．００５

对照组 ６（２０．０） １３（４３．３） ９（３０．０） ２（６．７）
气短 干预组 ２２（７３．３） ７（２３．３） １（３．４）　 ０（０．０） １０．８０ ０．００１

对照组 １４（４６．７） １１（３６．７） ４（１３．３） １（３．３）
乏力 干预组 １８（６０．０） １０（３３．３） ２（６．７）　 ０（０．０） １６．５０ ＜０．００１

对照组 ７（２３．３） １５（５０．０） ６（２０．０） ２（６．７）

表８　两组治疗后体能状态比较（ｘ±ｓ）
项目 干预组（ｎ＝３０）对照组（ｎ＝３０） ｔ Ｐ

ＫＰＳ评分 ８２．５０±６．３２ ７１．２５±７．１８ ６．４６＜０．００１

ＥＣＯＧ评分 ０．６５±０．４８ １．２３±０．５１ ４．５６＜０．００１

３　讨论
本研究依据国医大师刘尚义教授所倡“甘凉

养阴”理论，将养阴抗瘤饮与化疗联用，自免疫调
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节视角系统分析其临床疗效。通过随机对照试验，

系统评估了养阴抗瘤饮联合化疗在中晚期肺癌治

疗中的临床价值，结果显示，该方案能有效提升

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ及 ＮＫ细胞水平，增强机体免疫功
能；降低ＣＥＡ、ＰｒｏＧＲＰ等肿瘤标志物水平，减轻肿
瘤负荷；减少消化道反应和骨髓抑制等毒副作用；

改善咳嗽、咳痰、气短、乏力等临床症状；提升 ＫＰＳ
评分、降低 ＥＣＯＧ评分，从而改善患者体能状态和
生活质量［１５］。

机体对抗肿瘤的免疫反应主要依赖于 Ｔ淋巴
细胞与 ＮＫ细胞的协同作用；研究发现，单纯化疗
后对照组患者外周血 ＣＤ３＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ及 ＮＫ细胞
计数较治疗前下降，表明化疗药物在杀伤肿瘤细胞

的同时抑制了机体免疫功能。而联合养阴抗瘤饮

的干预组上述免疫细胞计数均较治疗前升高，且优

于对照组。提示养阴抗瘤饮能有效拮抗化疗诱发

的免疫抑制状态，增强抗肿瘤免疫应答。中医学认

为，中晚期肺癌病机以“正气亏虚、毒瘀内结”为

主，其中气阴两虚型占比超过七成。化疗药物属

“攻伐之品”，易耗气伤阴。养阴抗瘤饮以醋鳖甲、冬

凌草、猫爪草等组方，以“滋阴固本、化瘀解毒”为治

则，旨在调和气阴、恢复正气，从而改善患者的整体

状态。现代药理学证实其可调节巨噬细胞功能、激

活Ｔ细胞信号通路、增强ＮＫ细胞活性，多靶点协同
提升免疫效应细胞水平［１６１７］。

肿瘤标志物水平的检测对于评估中晚期肺癌

患者的肿瘤负荷及治疗效果具有重要的参考意义。

本研究中，治疗后干预组血清ＣＥＡ及ＰｒｏＧＲＰ水平
低于对照组，表明联合方案能更有效降低肿瘤负

荷。机制可能与冬凌草甲素诱导肿瘤细胞凋亡、猫

爪草多糖阻断细胞周期等直接抗肿瘤作用，以及免

疫细胞清除残留肿瘤细胞间接作用有关。此外，中

药逆转肿瘤多药耐药也是增强化疗疗效的重要途

径。本研究前期研究表明，鱼腥草总黄酮可显著抑

制人肝癌耐药细胞 Ｂｅｌ７４０２／ＡＤＭ的增殖，其机制
与下调 Ｐｇｐ表达、增加细胞内阿霉素蓄积有
关［１８］。据此推测，养阴抗瘤饮中某些成分（如冬凌

草甲素、猫爪草多糖）可能也具有类似逆转耐药的

作用，从而协同化疗药物发挥更强的抗肿瘤效果。

但本研究中干预组ＯＲＲ（４６７％ ｖｓ３６７％）和ＤＣＲ
（９３３％ ｖｓ８００％）虽数值上优于对照组，但差异
无统计学意义，这可能与样本量较小（每组 ３０
例）、治疗周期较短（２个周期）及肿瘤异质性有关。
后续研究需扩大样本量、延长治疗周期，并结合影

像学检查（如 ＣＴ、ＰＥＴＣＴ）进一步评估养阴抗瘤饮
对肿瘤病灶的控制效果。

化疗毒副作用是中晚期肺癌患者治疗中断与

生活质量下降的主要原因，其中消化道反应，如恶

心、呕吐、食欲不振与骨髓抑制，如白细胞减少、血

小板减少是最常见的毒副作用，严重影响患者的治

疗耐受性与依从性。本研究参照 ＮＣＩＣＴＣＡＥＶ５０
标准评估化疗毒副作用，结果显示干预组０度消化
道反应和０度骨髓抑制发生率高于对照组，Ⅲ～Ⅳ
度毒副反应发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。同时，
干预组在咳嗽、咳痰、气短、乏力等症状达到无症状

状态的比例更高，ＫＰＳ评分升高、ＥＣＯＧ评分降低
（Ｐ＜００５）。从中医角度，脾胃为气血生化之源且
为气机升降之枢纽，脾胃受损见纳差，气机失衡故

感恶心，气血生化乏源故见骨髓抑制发生。养阴抗

瘤饮中北沙参、玉竹、石斛等养阴益胃，保护胃黏

膜；炒白术、茯苓健脾益气，促进气血生成；归尾、赤

芍、川芎活血通络，改善骨髓状态。这些成分协同

作用，可从根本上减轻化疗对脾胃与骨髓的损伤，

降低毒副作用发生率，改善体能状态，有利于患者

完成后续治疗［１９２０］。

本研究存在以下局限性：（１）单中心、小样本
（每组３０例），统计效能有限，可能导致 ＯＲＲ等指
标未达统计学差异；（２）仅观察２个治疗周期，缺
乏ＰＦＳ、ＯＳ等长期预后数据；（３）干预措施采用辨
证加减，虽符合中医个体化治疗原则，但无法区分

基础方与加减药物的各自贡献，后续需采用固定方

剂进行机制验证；（４）未进行分子机制探索及病理
亚组分析。未来研究可关注特定地区或合并感染

等特殊人群，探讨养阴抗瘤饮在该类患者中的潜在

价值［２１］，进一步拟开展多中心、大样本研究，延长

随访时间，并采用 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ、ＲＴＰＣＲ等技术深
入探讨养阴抗瘤饮对免疫检查点分子及信号通路

的调控作用。
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