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摘要:[目的]观察参苓白术散对胃癌术后化疗患者生活质量及 CD3+ 和 CD4+ 细胞数量的影响。[方法]将75
名胃癌患者随机分为治疗组(n=37)和对照组(n=38),治疗组在西医常规治疗的基础上予参苓白术散中药汤剂口

服治疗,对照组采用西医常规治疗:手术+化疗。比较2组治疗前后 QOL生活质量评分、CD3+ 细胞数量和 CD4+

细胞数量及II级以上毒副反应。[结果]2组治疗后的生活质量评分较治疗前有所升高(P<0.05),但是治疗组生

活质量评分的改善程度较对照组高(P<0.05)。治疗组治疗前后CD3+ 和CD4+ 细胞数量差异有统计学意义(P<
0.05),而对照组治疗前后CD3+ 和CD4+ 细胞数量差异无统计学意义(P>0.05),且治疗组治疗前后的 CD3+ 和

CD4+ 细胞数量的差值与对照组比较差异有统计学意义(P<0.05)。治疗组和对照组在白细胞下降、血小板、血红

蛋白下降等II及以上的毒副反应差异无统计学意义(P>0.05)。在II级以上胃肠道毒副反应方面差异有统计学

意义(P<0.05)。[结论]参苓白术散能有效的改善胃癌术后化疗患者的生活质量,提高患者CD3+ 和CD4+ 细胞数

量,并且能降低化疗过程中出现的胃肠道不良反应。
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Abstract:[Objective]ToobservetheeffectofShenlingbaizhupowderforimprovingtheCD3+andCD4
+cellcountsandqualityoflifeingastriccancerpatients.[Methods]75patientswithgastriccancerwere
randomlydividedintotreatmentgroup(n=37)andcontrolgroup(n=38).Thetreatmentgroupreceived
ShenlingbaizhuPowderplusroutinetreatment,whilethecontrolgroupreceivedroutinetreatment.The
routinetreatmentincluedsurgeryandchemotherapy.ThequalityoflifewasassessedbytheQOLscalebe-
foreandaftertreatment.Besides,the CD3+ and CD4+ cellcounts werecomparedbetweenthetwo
groups.Andthesideeffectalsowasassessedduringthetreatment.[Results]ThescoreoftheQOLbe-
tweeentwogroupswerestatisficallysigificantafterthetreatment(P<0.05),andthetreatmentgroupwas
higherthanthecontrolgroup(P<0.05).Thedifferenceinpre-/post-treatmentoftheCD3+andCD4+cell
numberwasstatisticallysignificantdifferencesbetweenthetreatmentgroupandthecontrolgroup(P<
0.05).Andthesideeffectofgastrointestinalreactionwaslowerinthetreatmentgroupthanthecontrol
group(P<0.05).[Conclusion]TheeffectofShenlingbaizhuPowdercannotonlyimprovetheCD3+ and
CD4+cellcounts,butalsothequlityoflifeingastriccancerpatients.Anditcanhelppreventthesideeffect
ofgastrointestinalreaction.
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　　胃癌是全球常见的恶性肿瘤之一,在我国有较

高的发病率和较高的死亡率[1-2]。手术切除是胃癌

的主要治疗手段,也是目前能治愈胃癌的唯一方法。
对于根治术后病理分期为II期和III期的胃癌患

者,则建议术后采用顺铂和5-氟尿嘧啶为主的方案

行辅助化疗[3]。化疗会导致患者出现恶心呕吐、掉
发、骨髓抑制等不良反应,严重影响患者的生活质

量。化疗还会抑制患者的免疫功能,导致患者细胞

免疫功能低下。参苓白术散是中医临床常用方剂之

一,具有益气健脾化湿的功效。药理学研究已经证

明参苓白术散具有调节细胞免疫的功能[4-6]。因此,
基于传统中医理论和现代药理学研究基础上,本研

究主要探讨参苓白术散对胃癌术后化疗患者生活质

量及CD3+ 和CD4+ 的影响。

1　资料与方法

1.1　一般资料

纳入标准:①根据卫生部《胃癌规范化诊疗指

南》[3],选择本院2010年3月至2016年12月收治

的需要手术治疗且术后化疗的胃癌患者;②年龄在

18-70岁之间;③同意中药治疗。排除标准:①存在

其它重要脏器功能障碍者;②伴有感染性疾病者;③
精神障碍无法配合着;④严重恶液质患者。

1.2　方法

所有患者采用随机分配方式,随机分成治疗组

和对照组。治疗组:治疗组在西医常规治疗(手术+
化疗)的基础上,予参苓白术散口服治疗,方药:白扁

豆10g、白术15g、茯苓15g、甘草5g、桔梗10g、莲
子15g、人参10g、砂仁5g(后下)、山药15g、薏苡

仁20g。每天一剂,共12周。对照组予西医常规治

疗(手术+化疗)。化疗方案采用所用患者均接受

FOLFOX4化疗方案,每两周1次,共6个周期。

1.3　观察指标

1.3.1　生活质量　采用肿瘤患者生活质量(QOL)
量表进行评分。QOL 生活质量量表分为食欲、精
神、睡眠、疲倦、疼痛、家庭理解与配合、同事理解与

配合、自身对癌症的认识、对治疗的态度、日常生活、
治疗的副反应、面部表情共12项,每项分5个等级

各1分,满分为60分。

1.3.2　免疫功能　采用流式细胞检测仪测量2组

治疗前后的CD3+ 和CD4+ 细胞的数量。

1.3.3　毒副反应　①测量2组治疗前后血常规、肝
功能、肾功能等生化检查;②按照 WHO 制定的抗

癌药物毒性标准进行评定和分级,并统计II级以上

不良反应[7]。

1.4　统计学处理

所有数据采用SPSS22录入、分析。计量资料

采用均数±标准差表示,正态分布的计量资料采用

t检验,非正态的计量资料采用秩和检验。计数资

料采用卡方检验。检验水准α=0.05。

2　结果

2.1　2组治疗前后生活质量评分

2组治疗前后的 QOL生活质量评分较治疗前

有所升高(P<0.05),但是治疗组生活质量评分的

改善程度高于对照组(P<0.05)。见表1。

表1　治疗前后2组生活质量的比较

组别 时间 总分

治疗组 治疗前 42.31±2.11

治疗后 53.26±2.061)2)

对照组 治疗前 42.02±2.73

治疗后 48.82±2.301)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.2　免疫指标

治疗组治疗前后的 CD3+ 和 CD4+ 细胞数量差

异有统计学意义(P<0.05),而对照组治疗前后的

CD3+ 和CD4+ 细胞数量无统计学意义(P>0.05)。
治疗组治疗后的CD3+ 和 CD4+ 细胞数量的差值较

对照组差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2　2组治疗前后CD3+ 和CD4+

组别 时间 CD3+ CD4+

治疗组 治疗前 63.22±6.73 34.15±4.97

治疗后 67.00±7.011)2) 36.55±4.151)2)

对照组 治疗前 63.83±6.11 35.32±4.13

治疗后 64.91±7.38 34.01±5.36

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.3　毒副反应

治疗组和对照组在白细胞下降、血小板下降、血
红蛋白下降等II及以上的毒副反应差异无统计学

意义(P>0.05)。在II级以上胃肠道毒副反应方面

差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3　2组治疗前后II级以上毒副反应比较

毒副反应 治疗组 对照组

白细胞下降 13 15

血小板下降 9 8

血红蛋白下降 9 7

胃肠道反应 61) 14

　　与对照组比较,1)P<0.05。
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3　讨论

胃癌是是世界上常见的恶性肿瘤之一,也是我

国第2位高发的恶性肿瘤和第3高死亡率的恶性肿

瘤。每年新发病例大约为42.7万,每年死亡病例约

30.1万[2,8]。手术治疗仍是胃癌治疗的重要手段之

一。外科手术的病灶完整切除及胃断端5cm 切缘,
远侧部癌应切除十二指肠第一段3~4cm,近侧部

癌应切除食管下端3~4cm,已被大多数学者认可。
对于根治术后病理分期为II期和III期的患者,建
议术后采用顺铂和5-氟尿嘧啶为主的方案行辅助

化疗。对于术后复发、或局部晚期不可切除、或转移

性胃癌患者,采用以全身姑息性化疗为主的综合治

疗[3]。但是,由于手术的不良反应和化疗药物的毒

副作用,常常影响胃癌患者的生活质量和免疫功能。
而免疫功能的低下可增加感染和肿瘤复发的风险。

T细胞是体内细胞免疫中的主要细胞。有研究显

示,胃癌患者体内的 T细胞亚群中CD3+ 和CD4+T
细胞数数量是减少的[9]。

中医理论认为,“邪之所凑,其气必虚”,加上手

术和化疗的作用,导致人体正气亏虚,脾气虚损[10]。
参苓白术散是临床常用的方剂之一,由白扁豆、白
术、茯苓、甘草、桔梗、莲子、人参、砂仁、山药、薏苡仁

组成,具有益气健脾化湿的功效。既往研究也有报

道,参苓白术散妇科肿瘤能减低同步放化疗后放射

性肠炎和贫血的发生率,提高肿瘤组织氧饱和度,降
低化疗毒副反应,还能有效控制癌性腹水[11-13]。此

外,药理研究显示,参苓白术散具有调节细胞免疫功

能[4-6]。本研究研究结果显示,参苓白术散治疗组治

疗前后的 QOL 生活质量评分的差值、CD3+ 和

CD4+ 细 胞 数 量 的 改 善 程 度 较 对 照 组 高 (P <
0.05),而II级以上胃肠道毒副反应方较对照组有

所下降(P<0.05)。
综上所述,参苓白术散能有效的改善胃癌术后

化疗患者的生活质量,提高患者 CD3+细胞和 CD4
+细胞数量,并且能降低化疗过程中出现的胃肠道

不良反应。
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