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复方守宫散对ＴＰ方案治疗的晚期非小细胞

肺癌患者血液学毒性及免疫功能的影响

徐国品１，夏黎明２

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察复方守宫散对晚期非小细胞肺癌（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）化疗患者血液毒性

及免疫功能的影响。方法　将６２例晚期肺癌患者随机分为治疗组和对照组，每组３１例，对照组予以ＴＰ（紫

杉醇＋顺铂）方案化疗，治疗组予以复方守宫散联合ＴＰ方案治疗。观察两组患者近期疗效、血液毒性，比较

两组治疗前后免疫功能及生存质量。结果　两组患者 ＷＢＣ、ＨＧＢ减少分级比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＰＬＴ分级比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。与治疗前比较，ＴＰ方案治疗后对照组ＣＤ３
＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ８
＋ Ｔ细胞绝对值及ＣＤ４＋／ＣＤ８

＋比值均显著下降（犘＜０．０５），治疗组ＣＤ３
＋、ＣＤ４＋ Ｔ细胞绝对值均显著

下降（犘＜０．０５），ＣＤ８
＋ Ｔ细胞绝对值及ＣＤ４＋／ＣＤ８

＋比值变化不明显（犘＞０．０５）；治疗组治疗前后ＣＤ３
＋、

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ Ｔ细胞绝对值及ＣＤ４＋／ＣＤ８
＋比值的差值均明显小于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

两组近期疗效分布比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者生存质量分布比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　复方守宫散可以改善晚期肺癌患者免疫功能，减轻化疗的血液学毒性及提高生存质量。
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　　原发性肺癌是我国常见的恶性肿瘤之一
［１］，其

中非 小 细 胞 肺 癌 （ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，

ＮＳＣＬＣ）约占肺癌总数的８０％
［２］。与小细胞肺癌

（ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＳＣＬＣ）比较，ＮＳＣＬＣ癌细

胞生长分裂较慢、扩散转移相对较晚，就诊时已有

８０％属于中晚期，失去了手术机会
［３］。化疗是

ＮＳＣＬＣ的重要治疗手段，以铂类为基础的联合化疗

是国际标准一线方案［１］，但化疗可直接导致外周血

粒细胞减少、免疫功能抑制［４５］。众多临床研究指

出，中医药配合化疗可减轻毒性和不良反应，提高免

疫力，改善患者生存质量［６］。复方守宫散为安徽中

医药大学第一附属医院肿瘤科经验方，临床运用２０

余载，具有补虚解毒、消肿止痛之功效［７］。前期实验

研究显示，复方守宫散可以提高免疫力低下小鼠（环

磷酰胺诱导）的吞噬指数和碳廓清指数，促进血清

ＩｇＭ和ＩｇＧ生成及迟发性超敏反应，提升ＣＤ４
＋、

ＣＤ８＋ Ｔ细胞数及ＩＬ２含量，增强免疫功能；复方守

宫散能提高荷瘤小鼠ＴＮＦα水平，抑制瘤体生长；

复方守宫散联合放化疗可减轻毒性和不良反应，改

善临床症状［８１０］。本研究运用复方守宫散配合ＴＰ

（紫杉醇＋顺铂）方案治疗晚期ＮＳＣＬＣ，观察患者血
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液学毒性、免疫功能的变化情况，以期进一步指导

临床。

１　临床资料

１．１　纳入标准　经细胞学或病理学确诊为晚期（Ⅳ

期）ＮＳＣＬＣ患者；卡氏（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ，ＫＰＳ）评分＞７０

分，预计生存时间大于３个月；近２１ｄ内未接受任

何放射治疗、化学治疗及中药治疗；入组前所有检查

指标满足化疗条件；存在至少１个客观评价疗效的

指标；患者知情同意，依从性好。

１．２　排除标准　不符合上述标准者；不能按规定服

药或对化疗药物及中药过敏者；出现严重并发症者；

伴有脑转移者；哺乳期或妊娠期妇女。

１．３　一般资料　将２０１５年１１月至２０１７年６月于

安徽中医药大学第一附属医院肿瘤科住院治疗且满

足纳入标准的６２例患者运用随机数字表法分为治

疗组和对照组，每组３１例。对照组男１８例，女１３

例；平均年龄（６５．２９±７．５３）岁；病理分型：鳞癌７

例，腺癌２３例，大细胞癌１例。治疗组男１７例，女

１４例；平均年龄（６６．７７±４．９２）岁；病理分型：鳞癌８

例，腺癌２１例，大细胞癌２例。两组患者性别、年

龄、病理分型比较，差异无统计学意义（性别：χ
２＝

０．０６６，犘＝０．７９８；年龄：狋＝－０．９１８，犘＝０．３６２；病

理分型：χ
２＝０．４９１，犘＝０．７８２），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　对照组予以ＴＰ方案化疗：紫杉醇

注射液１３５ｍｇ／ｍ
２，静脉滴注，第１天；顺铂注射液
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３０ｍｇ／ｍ
２，静脉滴注，第１～３天。２１ｄ为１个治疗

周期，持续接受３个周期治疗。治疗组在行ＴＰ方

案化疗前１周开始服用复方守宫散，每次５ｇ，早晚

饭后３０ｍｉｎ，温水送服，化疗间期持续服用。期间

两组均予以对症、支持治疗。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　血液毒性评定　所有患者在治疗前后均通

过血液自动分析仪检测白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，

ＷＢＣ）、血 红 蛋 白 （ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）、血 小 板

（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）水平，然后根据 ＷＨＯ抗癌药物毒

性分度（０～Ⅳ）评价标准
［１１］进行血液毒性评定。

２．２．２　Ｔ细胞亚群检测　在化疗前后清晨取患者

静脉血３ｍＬ，通过流式细胞仪检测 Ｔ 细胞亚群

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ Ｔ细胞绝对值及ＣＤ４＋／ＣＤ８
＋

比值。

２．２．３　近期疗效评价　３个疗程结束后，根据实体

瘤疗效评价标准１．１版（ｒｅｓｐｏｎｓｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｃｒｉｔｅ

ｒｉａｉｎｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓｖｅｒｓｉｏｎ１．１，ＲＥＣＩＳＴ１．１）进行

评估。完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＣＲ）：所有目

标病灶完全消失，至少维持１个月；部分缓解（ｐａｒ

ｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＲ）：所有目标病灶直径总和减少

率≥３０％，至少维持１个月；疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）：基线病灶最大径之和增加率≥２０％或

出现新病灶；稳定（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）：介于ＰＲ与

ＰＤ之间。

２．２．４　生存质量评价　按ＫＰＳ评分标准对患者治

疗前、治疗后各进行１次评分。改善：治疗后 ＫＰＳ

评分比治疗前增加不少于１０分；降低：ＫＰＳ评分减

少不少于１０分；稳定：ＫＰＳ评分变化不足１０分。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计

学分析，连续型变量采用“均数±标准差（珚狓 ±狊）”进

行统计学描述。同组治疗前后数据比较，数据均满

足正态分布时，采用狋检验，否则采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检

验；两组疗效分布及差值分布比较采用 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗后血液学毒性比较　两组患者

ＷＢＣ、ＨＧＢ减少分级比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＰＬＴ 分级比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），结合平均秩次可以认为，治疗组患者 ＷＢＣ、

ＨＧＢ减少发生率低于对照组。见表１。

表１　两组患者治疗后血液学毒性比较

不良反应 组别 狀 ０级／例 Ⅰ级／例 Ⅱ组／例 Ⅲ级／例 Ⅳ级／例 平均秩次 犣值 犘值

ＷＢＣ减少
对照 ３１ １５ ７ ７ ２ ０ ３５．９８

治疗 ３１ ２３ ５ ３ ０ ０ ２７．０２
－２．２４７ ０．０２５

ＨＧＢ减少
对照 ３１ １８ ７ ６ ０ ０ ３５．７７

治疗 ３１ ２６ ４ １ ０ ０ ２７．２３
－２．３４０ ０．０１９

ＰＬＴ减少
对照 ３１ ２４ ４ ３ ０ ０ ３１．９５

治疗 ３１ ２５ ３ ３ ０ ０ ３１．０５
－０．２７８ ０．７８１

３．２　两组患者治疗前后Ｔ细胞亚群比较　治疗前

两组患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８
＋ Ｔ 细胞绝对值及

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）；与治疗前比较，ＴＰ方案治疗后对照组患者

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８
＋ Ｔ细胞绝对值及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值均明显下降（犘＜０．０５），治疗组患者 ＣＤ３
＋、

ＣＤ４＋ Ｔ细胞绝对值均显著下降（犘＜０．０５），ＣＤ８
＋

Ｔ细胞绝对值及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值变化不明显（犘＞

０．０５）；治疗组患者治疗前后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８
＋ Ｔ

细胞绝对值及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值的差值均明显小于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后Ｔ细胞亚群比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＣＤ３＋ Ｔ细胞／μＬ

－１

治疗前 治疗后 差值

ＣＤ４＋ Ｔ细胞／μＬ
－１

治疗前 治疗后 差值

对照 ３１ ９２２．６１±３６３．９０ ５４６．７９±１９６．７９ ３７５．８２＋３３４．６８ ５２２．２２±１４８．２２ ２８０．７７＋ ８４．８７ ２４１．４５＋１２６．７５

治疗 ３１ ８８８．８６±２２２．６３ ６９９．８４＋２４８．５５ １８９．０２＋１４３．７８＃ ４８２．８５±１１６．１１ ３８３．１２＋１３７．７６ ９９．７３＋ ６３．１６＃

组别 狀
ＣＤ８＋ Ｔ细胞／μＬ

－１

治疗前 治疗后 差值

ＣＤ４＋ Ｔ细胞／ＣＤ８＋ Ｔ细胞

治疗前 治疗后 差值

对照 ３１ ３４８．１１±１３７．９９ ２５４．３５＋ ７２．４９ ９３．７６＋１０２．１５ １．６９＋０．７３ １．２０＋０．５５ ０．４９＋０．４４

治疗 ３１ ３４９．９６±１２１．７１ ３２５．７９＋１１１．７５ ２４．１７＋ １９．５７＃ １．５７＋０．８０ １．３３＋０．７６ ０．２４＋０．２４＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组患者近期疗效比较　两组患者近期疗效 分布比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。
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３．４　两组患者生存质量比较　两组患者生存质量

分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均秩

次可以认为治疗组生存质量优于对照组。见表４。

表３　两组患者近期疗效比较

组别 狀
ＣＲ／

例
ＰＲ／

例
ＳＤ／

例
ＰＤ／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３１ ０ ９ １３ ９ ３１．８５

治疗 ３１ ０ １０ １２ ９ ３１．１５
－０．６１５０．８６９

表４　两组患者生存质量比较

组别 狀
改善／

例

稳定／

例

降低／

例

平均

秩次
犣 犘

对照 ３１ ５ １２ １４ ３５．６８

治疗 ３１ ８ １７ ６ ２７．３２
－１．９７２０．０４９

４　讨论

ＴＰ方案（紫杉醇＋顺铂）是治疗晚期 ＮＳＣＬＣ

标准一线方案之一［１］，可提高患者生存时间，但ＴＰ

方案在杀灭肿瘤细胞时也会损伤人体的正常细胞与

功能，导致免疫功能下降、骨髓抑制等毒性和不良反

应。强烈的毒性和不良反应使患者免疫功能减退，

易引发肺部感染等并发症，同时降低患者生存质量，

最终导致其不能耐受而停止化疗方案，从而限制了

化疗发挥更大的临床疗效。因此，如何最大程度减

轻化疗引起的血液学毒性，增强机体免疫功能，提高

患者生存质量，延长生存时间是目前亟需解决的问

题。临床运用中医药治疗可提高晚期肺癌患者生活

质量，改善患者相关症状，增强患者体质，控制肿瘤

进展，从而达到延长患者生存期的目的［１２］。

中医学虽无肺癌之病名，但“息贲”“积聚”“肺

积”“咳嗽”“咯血”等病证与肺癌十分相似。《难经·

五十六难》很早就记载有“肺之积，名曰息贲，在右胁

下，履大如杯”，描述的“肺积”症状与肺癌出现包块、

咳嗽等临床表现非常接近。《圣济总录》载有“凡积

气在右胁下，复大如杯者，肺积也，气上贲冲，息有所

妨，名曰息贲”，详细阐述了“肺积”与“息贲”的病名。

故现代医家多将肺癌归属于上述病证范畴。其病因

病机常涉及饮食、起居、外邪、情志等多个方面，但总

以“正虚邪实”为纲要。《诸病源候论》记载“积聚者，

由阴阳不和，腑脏虚弱，受于风邪，搏于脏腑之气所

为也”“诸脏受邪，初未能为积聚，留滞不去，乃成积

聚”，认为积聚因虚而起，机体阴阳不和，外邪乘虚而

入，正邪交争，病理产物长期滞留不去而形成积聚。

明朝李中梓《医宗必读》曰：“积之成者，正气不足，而

后邪气踞之。”更是提出“正虚”乃积证发病的前提条

件。清代《杂病源流犀烛》中同样提出正气亏虚而致

阴阳失衡，外邪乘虚来犯，肺肃降宣发失常，气血津

液易聚积为瘀、痰，二者互结，肺积日久乃成。故治

法亦扶正补虚为主，佐以散结消肿，临证加减。

复方守宫散由守宫、何首乌、三七、生晒参、梅

花、没药组成，治以补虚解毒、消肿止痛。方中生晒

参为人参干燥品，用量较大，主大补元气。本方选用

制首乌，为补益精血之品。守宫，即壁虎，为“五毒”

之一，具有通络止痛、散结解毒功效。梅花入肝、肺

经，性味酸涩，可疏肝和胃、清肺化痰。三七、没药均

为活血化瘀之品，前者具有“止血不留瘀，化瘀不伤

正”的特点，尚有消肿止痛之功用，后者偏于活血化

瘀行气。全方结构严谨，兼顾扶正、抗癌，患者临床

获益确切。

本研究结果显示，３个治疗周期后，除ＰＬＴ外，

治疗组 ＷＢＣ、ＨＧＢ减少的分级优于对照组，说明复

方守宫散可以减轻化疗引起的血液学毒性。两组治

疗后Ｔ细胞亚群比较，ＴＰ方案化疗后两组ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋ Ｔ细胞绝对值均显著下降（犘＜０．０５），说明化

疗后患者免疫力均降低，但对照组较治疗组下降更

显著（犘＜０．０５），从而证实复方守宫散具有适度保

护化疗患者免疫力的作用。同时治疗组患者的生存

质量明显优于对照组（犘＜０．０５）。

上述结果说明复方守宫散配合ＴＰ化疗方案，

可以降低血液学毒性，保护患者免疫功能，提高生存

质量，体现中医药“增效减毒”特色和优势。但两组

患者近期实体瘤疗效未见明显差异，且未观察两组

生存时间的差异，这需要后续进一步深入研究。
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