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　　[摘要]　目的:探究加味扶正抑瘤汤辅助化疗对胰腺癌免疫功能、血清肿瘤标志物和不良反应的影响。方

法:选取2019年2月—2021年1月收治的62例胰腺癌患者作为研究对象,随机分为对照组和观察组,每组各31
例。对照组采用吉西他滨化疗治疗方案,观察组在前者化疗方案基础上联用加味扶正抑瘤汤。比较2组治疗8
周后疗效;比较2组治疗前及治疗8周后中医症状积分、免疫功能(CD3+ 、CD4+ 、CD4+/CD8+ )、血清肿瘤标志

物[糖类抗原19-9(CA19-9)、糖类抗原125(CA125)、糖类抗原242(CA242)、癌胚抗原(CEA)]、生命质量[胰腺癌

患者生存质量特异量表(QLQ-PAN-26)评分];比较2组治疗后3个月内不良反应发生情况。结果:治疗8周后,
观察组总缓解率显著高于对照组(P<0.05);2组中医症状积分、CA19-9、CA125、CA242、CEA 均有所下降(P<
0.05),观察组降幅较对照组更显著(P<0.05);观察组 QLQ-PAN-26评分有所下降(P<0.05),亦低于对照组

(P<0.05);观察组CD3+ 、CD4+ 、CD4+/CD8+ 较治疗前有所下降(P<0.05),但高于对照组(P<0.05)。治疗

后3个月内,观察组不良反应总发生率为19.34%,显著低于对照组的45.16%(P<0.05)。结论:加味扶正抑瘤

汤辅助化疗有助于胰腺癌患者症候改善及调节免疫功能,使肿瘤标志物水平得到一定调控,减少化疗不良反应,
从而促进患者生命质量改善,临床应用价值较高。
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Abstract　Objective:ToexploretheeffectofmodifiedFuzhengYiliuDecoctionadjuvantchemotherapyonim-
munefunction,serumtumormarkersandtoxicandsideeffectsofpancreaticcancer.Methods:Atotalof62pa-
tientswithpancreaticcancerfromFebruary2019toJanuary2021wereselectedasthesubjectsofthisstudy,and
theywererandomlydividedintoacontrolgroupandanobservationgroupwith31casesineachgroup.Thecontrol
groupwastreated withgemcitabinechemotherapy,andtheobservationgroup wascombined with modified
FuzhengYiliuDecoctiononthebasisofchemotherapyregimenintheformergroup.Theefficacyofthetwo
groupswascomparedafter8woftreatment,andthescoresofTCMsymptoms,immunefunction(CD3+ ,CD4+ ,

CD4+/CD8+ ),serumtumormarkers[carbohydrateantigen19-9(CA19-9),carbohydrateantigen125(CA125),

carbohydrateantigen242(CA242),carcinoembryonicantigen(CEA)]andqualityoflife[qualityoflifescaleofpa-
tientswithpancreaticcancer(QLQ-PAN-26)]werecomparedbetweenthetwogroupsbeforetreatmentandafter
8woftreatment.Toxicandsideeffectsinthetwogroupswerecomparedwithin3monthsaftertreatment.Re-
sults:After8woftreatment,thetotalremissionrateofobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatof
controlgroup(P<0.05).TheTCMsymptomsscores,CA19-9,CA125,CA242andCEAofthetwogroupswere
significantlydecreasedcomparedwiththosebeforetreatment(P<0.05),andtheaboveindicatorsofobservation
groupweresignificantlylowerthanthoseofcontrolgroupatthesameperiod(P<0.05).TheQLQ-PAN-26
scoresofobservationgroupweresignificantlyreducedcomparedtobeforetreatment(P<0.05),andweresignifi-
cantlylowerthanthoseofcontrolgroup(P<0.05).TheCD3+ ,CD4+ ,CD4+/CD8+inobservationgroupwere
significantlyincreasedcomparedwiththosebeforetreatment(P<0.05),andweresignificantlyhigherthanthose
incontrolgroup(P<0.05).Within3monthsaftertreatment,thetotalincidencerateoftoxicandsideeffectsof
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19.34%inobservationgroupwassignificantlylowerthan45.16%incontrolgroup(P<0.05).Conclusion:Mod-
ifiedFuzhengYiliuDecoctionadjuvantchemotherapycaneffectivelyimprovetheimmunefunctionandcontrolthe
levelsofserumtumormarkersofpatientswithpancreaticcancer,andreducethesymptoms,promotetheim-
provementofqualityoflife,andreducethetoxicandsideeffectsofchemotherapy,withahighclinicalapplication
value.

Keywords　modifiedFuzhengYiliuDecoction;chemotherapy;pancreaticcancer;immunefunction;serum
tumormarkers;toxicandsideeffects

　　胰腺癌作为一类高度恶性的消化道肿瘤,其早

期症状表现不典型,病程较短,诊断、治疗均面临一

定困难,患者一经确诊5年生存率不足10%,属于

预后最差的恶性肿瘤之一[1-2]。该病发病原因尚不

完全明确,目前临床研究认为其发病与高脂肪、吸
烟、饮酒、过量饮用咖啡、环境污染及遗传等因素有

关,且男性发病率较女性更高[3-4]。胰腺癌患者可

见不明原因的上腹部不适或腹痛、进行性消瘦和乏

力,腹痛位置较深,性质模糊。目前临床针对胰腺

癌的首要治疗方案为手术治疗,但实际应用中却因

大部分患者远端转移的影响无法有效实施,故对于

晚期患者,化疗为主要治疗方法,可有效抑制疾病

进展[5-6],但患者面临较为明显的不良反应影响,生
存质量难以改善,加之胰腺癌治疗靶点较为单一,
靶向治疗所取得的成效亦难以达到理想水平。而

中医汤药作为肿瘤治疗的新突破点,其在扶助正

气、降低癌症患者化疗不良反应方面的效果已得到

临床的广泛认可,且古代医家早已将胰腺癌归入

“积聚”“腹痛”等范畴,认为因虚致瘀属其重要发病

病机,组方治疗需从患者虚实错杂的病机出发,以
疏补兼施、扶正抑瘤为原则[7-8]。本研究对胰腺癌

患者采用加味扶正抑瘤汤辅助化疗治疗方案,现报

告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

研究对象选取2019年2月—2021年1月德阳

市人民医院肿瘤科收治的62例胰腺癌患者,将其

随机分为观察组和对照组,每组各31例。观察组

男19例,女12例;年龄32~67岁,平均(51.39±
7.25)岁;TNM 分期:Ⅲ期17例,Ⅳ期14例。对照

组 男 17 例,女 14 例;年 龄 31~69 岁,平 均

(51.84±7.02)岁;TNM 分期:Ⅲ期16例,Ⅳ期15
例。2组患者一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:①符合胰腺癌中西医诊断标准;②

患者年龄20~70 岁;③ 胰腺癌 TNM 分期处于

Ⅲ~Ⅳ期者;④患者及家属对本次研究知情同意。
排除标准:①预计生存期低于6个月者;②存在严

重的肝肾功能异常者;③合并其他类型的原发性肿

瘤者。本次研究经医院伦理委员会审批通过(No:
DYRY20180218)。

1.2　诊断标准

1.2.1　中医诊断标准　符合相关指导原则中脾虚

肝郁、内生瘀结证诊断标准[9],主症为神疲乏力,脘
腹痞满,胁下可见包块,刺痛时作,黄疸日久,舌苔

白腻,舌质紫暗,脉沉涩;次症为肢体浮肿,呃逆呕

吐,急躁易怒,食少纳差。
1.2.2　西医诊断标准　符合《胰腺癌综合诊治指

南(2018版)》中相关诊断标准[10],即患者在早期出

现腹部疼痛、腹泻、恶心、呕吐等消化道症状,经腹

部查体后可发现胰腺肿大,局部压痛,在晚期则可

出现体重减轻、消瘦乏力、黄疸样症状,经病灶穿刺

组织活检及影像学检查可确定肿瘤病位及分型。
1.3　方法

对照组采用吉西他滨化疗方案,即以吉西他滨

1000mg/m2 静脉滴注30min,1次/周,连续应用

3周后停用1周,4周为1个化疗周期,共治疗2个

周期。观察组在对照组治疗基础上应用加味扶正

抑瘤汤治疗,加味扶正抑瘤汤方剂组成:黄芪40g,
半枝莲30g,白花蛇舌草30g,当归20g,薏苡仁

15g,茯苓15g,白术12g,龙葵12g,白英12g,重
楼12g,三棱 9g,莪术 9g。1 剂/d,水煎取汁

300mL,分别于三餐前或餐后30min分3次服用。
2周为1个疗程,持续治疗4个疗程。
1.4　评估标准

1.4.1　疗效判定　疗效判定参考照实体瘤疗效标

准[11],依据患者病灶变化程度将疗效划分为完全

缓解、部分缓解、稳定、进展4种类型。完全缓解指

患者病肿瘤灶经治疗后彻底消失,且无新病灶长

出;部分缓解指病灶较治疗前缩小程度在30%以

上;稳定指病灶缩小程度在10%~30%,扩散率低

于15%;进展指病灶扩散面积在20%以上,有新病

灶产生。总缓解率=完全缓解率+部分缓解率。
1.4.2　中医症状积分　参考《中药新药临床研究

指导原则》中脾虚肝郁、内生瘀结证相关章节,将脘

腹痞满、恶心呕吐、身目俱黄、神疲乏力等症状按照

严重程度记为0~3分。
1.4.3　生存质量　胰腺癌患者生存质量特异量表

(qualityoflifespecificscaleforpancreaticcancer
patients-16,QLQ-PAN-26)涉及癌性疼痛、消化道

症状、健康护理满意度等评估领域[12],共涉及条目

26项,每项1~4分,总分26~104分,得分越高表
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示患者生命质量越差。
1.4.4　不良反应　参考CTCAEV3.0[13],记录等

级≥2级的消化道症状、泌尿系统损伤、骨髓抑制、
肺部损伤不良反应发生情况,其中消化道症状包括

厌食、腹水、结肠炎、便秘、脱水、腹泻、腹胀、吞咽困

难、肠炎、食管炎、消化道瘘、胃肠胀气、消化道梗

阻、肛门失禁、口腔炎、黏膜炎、消化道坏死、消化道

穿孔等病变,泌尿系统损伤包括膀胱痉挛、膀胱炎、
尿失禁、泌尿生殖道漏、泌尿生殖道阻塞、泌尿生殖

道穿孔、泌尿生殖道脱垂、肾功能衰竭、尿潴留等病

变,骨髓抑制指骨髓细胞构成减少幅度>25%,肺
部损伤包括肺部或上呼吸道出血、肺不张、支气管

痉挛、喉头水肿、缺氧、肺炎、肺纤维化等病变。
1.5　检测方法

分别于治疗前及治疗8周后采患者外周静脉

血5mL,经一系列处理后将血清分离,采用流式细

胞仪检测2组CD3+ 、CD4+ 、CD4+/CD8+ ,采用电

化学发光免疫分析仪检测2组糖类抗原19-9(car-
bohydrateantigen19-9,CA19-9)、糖 类 抗 原 125
(carbohydrateantigen125,CA125)、糖类抗原242
(carbohydrateantigen242,CA242)、癌 胚 抗 原

(carcinoembryonicantigen,CEA)水平。
1.6　观察指标

比较2组治疗8周后疗效;比较2组治疗前及

治疗 8 周 后 中 医 症 状 积 分、免 疫 功 能 (CD3+ 、
CD4+ 、CD4+/CD8+ )、血清肿瘤标志物(CA19-9、

CA125、CA242、CEA)、生命质量(QLQ-PAN-26评

分);比较2组治疗后3个月内不良反应发生情况。
1.7　统计学方法

采用SPSS21.0软件进行数据分析,计量资料

用■x±s表示,此类资料进行组间比较时可选择独

立样本t检验,行组内比较则可选择配对t检验,
计数资料用例(%)表示,其组间比较选择χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　胰腺癌治疗效果比较

治疗8周后,观察组总缓解率为61.29%,高于

对照组的35.48%,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。
2.2　中医症状积分比较

治疗8周后,2组各项中医症状积分均呈下降

趋势,观察组下降趋势更为显著,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
2.3　免疫功能比较

治疗 8 周 后,观 察 组 CD3+ 、CD4+ 、CD4+/
CD8+ 水平均呈上升趋势,对照组呈轻微下降表现,
组间差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4　血清肿瘤标志物比较

治疗 8 周 后,2 组 CA19-9、CA125、CA242、
CEA水平均呈下降趋势,观察组下降趋势更为明

显,组间差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表1　2组胰腺癌疗效比较 例(%)

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 疾病缓解率/%
观察组 31 2(6.45) 17(54.84) 7(22.58) 5(16.13) 61.291)

对照组 31 1(3.22) 10(32.26) 8(25.81) 12(38.71) 35.48

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表2　2组中医症状积分比较 分,■x±s

组别 时间 例数 脘腹痞满 恶心呕吐 身目俱黄 神疲乏力

观察组
治疗前 31 2.51±0.41 2.54±0.41 2.59±0.34 2.58±0.30

治疗8周后 31 1.42±0.281)2) 1.30±0.261)2) 1.53±0.121)2) 1.39±0.221)2)

对照组
治疗前 31 2.41±0.42 2.51±0.40 2.54±0.37 2.53±0.39

治疗8周后 31 1.81±0.301) 1.79±0.261) 1.89±0.151) 1.84±0.311)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表3　2组CD3+ 、CD4+ 、CD4+/CD8+ 比较 ■x±s

组别 时间 例数 CD3+/% CD4+/% CD4+/CD8+

观察组
治疗前 31 52.69±3.17 42.60±2.41 1.36±0.07

治疗8周后 31 56.85±2.521)2) 46.45±2.371)2) 1.45±0.091)2)

对照组
治疗前 31 52.50±3.05 42.84±2.31 1.35±0.09

治疗8周后 31 48.63±3.681) 37.60±2.241) 1.22±0.101)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。
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表4　2组CA19-9、CA125、CA242、CEA比较 ■x±s

组别 时间 例数 CA19-9/(U·mL-1)CA125/(U·mL-1) CA242/(U·mL-1) CEA/(ng·mL-1)

观察组
治疗前 31 1465.45±324.25 83.69±12.58 95.63±16.36 14.47±1.96

治疗8周后 31 935.36±236.201)2) 56.96±8.471)2) 42.63±8.631)2) 8.02±1.211)2)

对照组
治疗前 31 1486.01±308.91 84.69±11.96 95.86±18.63 14.76±2.05

治疗8周后 31 1136.39±264.321) 69.68±9.541) 60.36±12.361) 10.36±1.241)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.5　生命质量比较

治疗8周后,观察组 QLQ-PAN-26评分均呈

下降趋势,对照组并未表现出变化趋势,组间差异

有统计学意义(P<0.05),见表5。

2.6　2组不良反应发生情况比较

治疗后3个月内,观察组不良反应总发生率为

19.34%,对照组不良反应总发生率为45.16%,差
异有统计学意义(P<0.05),见表6。

表5　2组QLQ-PAN-26评分比较 分,■x±s

组别 时间 例数 癌性疼痛 消化道症状 健康护理满意度

观察组
治疗前 31 26.36±3.63 26.28±3.41 22.69±3.25

治疗8周后 31 20.63±2.311)2) 21.63±2.891)2) 18.63±2.091)2)

对照组
治疗前 31 26.54±3.51 26.47±3.10 22.47±3.61

治疗8周后 31 26.36±2.48 26.52±2.58 22.32±2.11

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表6　2组不良反应发生率比较 例(%)

组别 例数 消化道症状 泌尿系统损伤 骨髓抑制 肺部损伤 总发生率/%

观察组 31 2(6.45) 2(6.45) 1(3.22) 1(3.22) 　19.341)

对照组 31 6(19.35) 2(6.45) 3(9.68) 3(9.68) 45.16

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

早期胰腺癌患者尚可进行病灶切除,但术后复

发及转移情况不容乐观,病灶可侵袭血管、淋巴管,
最终转移至肝脏、腹膜等部位,难以根治,故目前临

床仍在寻求新的治疗方向,而中医汤药作为可减轻

化疗不良反应、调节免疫功能状态的独特治疗手

段,其在抗癌领域的优势不容忽视[14-15]。
中医学将胰腺癌归属为“腹痛”“黄疸”“积聚”

等范畴,其发病病机为肝郁脾虚、内生瘀结,《内经》
载之曰:“胃脘当心而痛……食饮不下”,指出其气

瘀表现以胃肠道症状为主,因其肝气不舒累及胁

下,致胁下胀痛显著,而肝气郁结病变日久穿脾则

可加剧脾失健运之象,致患者可见一系列胃肠道症

状。现代医学认为胰腺由内分泌部、外分泌部2个

部分组成,可分别参与胰液及多种细胞分泌,用于

调节消化道功能及血糖水平[16-17],与中医学中奇恒

之腑作用相似,后者以通为用,在精气充足、肝气调

畅、脾气健运的情况下可充分发挥其生理功能,但
在气机郁结不畅日久的情况下可错杂生瘀,转为本

虚标实之象。本研究中,经8周治疗后,2组中医

症状积分均有所降低,其中观察组降幅更显著,治
疗期间观察组不良反应发生率较低,而在生存质量

方面,仅观察组 QLQ-PAN-26评分较治疗前有所

升高,均提示加味扶正抑瘤汤辅助化疗可有效改善

胰腺癌患者中医证候表现,减少不良反应并提高患

者生存质量,分析其原因在于加味扶正抑瘤汤可有

效发挥其扶补正气、抑瘤散结的作用。方中重用补

气要药黄芪以调补肺脾之气;以苦寒之半枝莲解毒

清热、化瘀利湿;以淡寒之白花蛇舌草消痛散结、利
尿除湿;又以当归活血补血,薏苡仁健脾利湿、散结

排毒,茯苓健脾渗湿,白术健脾益气,龙葵解毒消

肿,白英抗癌解毒、利湿消肿,重楼清热解毒,凉肝

消肿,三棱、莪术行气破血、消积止痛,诸药合用,攻
补兼施,共奏扶正抑瘤之效。其中以黄芪、白术等

要大补脾肺之气以固全身正气;又以半枝莲、白花

蛇舌草、薏苡仁、茯苓等药兼顾利湿消肿之效;以三

棱、莪术、重楼、龙葵、白英等药共奏抗癌消瘤之用,
各药分工明确且相互协同为用,使患者肿瘤症状得
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到有效遏制。同时肺脾之正气得以存留并进一步

充盛,并配合方中诸药解毒利湿之效,使患者不良

反应降低,生存质量明显改善。
肿瘤标志物作为存在于恶性肿瘤细胞或肿瘤

细胞经刺激所产生的一类物质,可用于监测肿瘤的

发生、发展情况。CA19-9作为胰腺癌最具特异性

的肿瘤标志物,由单克隆抗体116NS19-9进行识

别,目前可作为胰腺癌临床诊断的重要参考,其在

正常人血清中表达水平一般低于37U/mL,胰腺

癌患者中90%左右均可表现出该项指标的异常升

高[18],部分患者在接受手术治疗后可见其表达水

平的下降,若术后再次发生浓度上升,则具有一定

肿瘤复发预测意义。CA242作为一类肿瘤相关抗

原,其 在 胰 腺 癌 中 的 特 异 性 接 近 CA19-9,而

CA125、CEA虽在胰腺癌的诊断中特异性欠佳,但
可反映肿瘤进展情况。亦有研究显示,胰腺癌患者

发病与自身免疫状态紊乱关系紧密[19-20]。CD3+ 、

CD4+ 可分别反映外周 T 细胞总量与辅助性 T 细

胞总量,而CD4+/CD8+ 则可反映机体免疫内环境

的稳定性,其在胰腺癌患者发病进展中均表现出下

降趋势。本研究中,经8周治疗后,观察组缓解率

更高,2组CA19-9、CA125、CA242、CEA 虽均有所

下降,但观察组降幅较为显著;免疫功能指标方面,
仅观察组表现出 CD3+ 、CD4+ 、CD4+/CD8+ 有所

升高,对照组则呈下降趋势,均提示加味扶正抑瘤

汤辅助化疗可有效改善胰腺癌患者的免疫功能,并
有助于降低血清肿瘤标注物水平,表现出良好的抑

瘤疗效。分析其原因在于加味扶正抑瘤汤组方以

攻补兼施为特点,既可扶助正气以调节免疫功能,
亦可消肿祛邪以达抑瘤之效。现代药理学研究发

现,方中黄芪所含多糖、皂苷成分均可调节机体免

疫状态;白术内含挥发油成分以及重楼所含皂苷成

分均具有一定的抗肿瘤作用,同时可兼顾调节免疫

功能的作用;龙葵、莪术等药物所含生物碱、莪术

醇、莪术双酮成分均具有较强癌细胞活性抑制作

用,在组方用药时上述药物的抗癌作用均可有效发

挥[21-25]。同时配合部分扶正、补气药物的应用,使
患者抗癌疗效、免疫功能均得以改善。

综上所述,对胰腺癌患者施以加味扶正抑瘤汤

辅助化疗可有效促进其中医证候表现减轻、调节免

疫功能,同时可调控肿瘤标志物表达,发挥了一定

的减毒作用,具有较高临床应用价值。
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