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  【摘要】 目的 观察参仙汤对肺癌化疗患者免疫功能及生活质量影响。方法 收集我院2020年3月30日—2022
年8月10日需要化疗的非小细胞癌患者66例,脱落2例,完成64例。分为试验组(参仙汤联合化疗)33例及对照组(参
仙汤模拟剂联合化疗)31例。对照组予以TP、GP、DP、PC化疗方案为基础治疗,共2周期,每周期间隔21

 

d,同时在化

疗首日加用参仙汤模拟剂口服;试验组在对照组化疗方案基础上加用参仙汤口服,连续服用2周期,共42
 

d。入组前3
天内、第1周期及第2周期治疗完成后1周内测定淋巴细胞亚群及生活质量评分。结果 每个周期治疗结束后,试验组

CD3+细胞/淋巴细胞、CD3+CD4+细胞/淋巴细胞、CD3+CD8+细胞/淋巴细胞高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);

试验组B细胞/淋巴细胞在第2周期治疗结束后高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗结束后,试验组在整体

生活质量、躯体功能、社会功能、疲劳、气促、失眠、咳嗽、咯血、呼吸困难方面较对照组有改善,差异均具有统计学意义(P<
0.05)。结论 参仙汤可增强肺癌患者免疫功能、提高生活质量、减轻化疗相关毒副反应且未见明显毒副反应。
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  【Abstract】 Objective To
 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

Shenxian
 

Decoction
 

on
 

immune
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

lung
 

cancer.
 

Methods A
 

total
 

of
 

66
 

patients
 

with
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer
 

requiring
 

chemotherapy
 

were
 

en-

rolled,
 

64
 

of
 

whom
 

were
 

completed.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

test
 

group
 

(Shenxian
 

Decoction
 

combined
 

with
 

chemo-
therapy,

 

33
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(Shenxian
 

Decoction
 

mimics
 

combined
 

with
 

chemotherapy,
 

31
 

cases).
 

The
 

con-

trol
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

TP,
 

GP,
 

DP
 

and
 

PC
 

chemotherapy
 

regimen
 

as
 

the
 

basic
 

treatment,
 

with
 

a
 

total
 

of
 

2
 

cycles,
 

21
 

days
 

every
 

cycle.
 

Shenxian
 

Decoction
 

was
 

added
 

to
 

the
 

first
 

day
 

of
 

chemotherapy.
 

The
 

experimental
 

group
 

took
 

Shenxian
 

Decoction
 

orally
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

chemotherapy
 

regimen
 

of
 

the
 

control
 

group
 

for
 

2
 

consecutive
 

cycles,
 

a
 

total
 

of
 

42
 

days.
 

Lymphocyte
 

subsets
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

were
 

measured
 

within
 

3
 

days
 

before
 

enrollment,
 

within
 

1
 

week
 

after
 

the
 

completion
 

of
 

the
 

first
 

and
 

second
 

cycles
 

of
 

treatment.
 

Results After
 

the
 

end
 

of
 

each
 

cycle
 

of
 

treatment,
 

the
 

CD3+cells
 

/lymphocytes,
 

CD3+CD4+cells/lymphocytes,
 

and
 

CD3+CD8+cells
 

/lymphocytes
 

in
 

the
 

test
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

B
 

cells
 

/lymphocytes
 

in
 

the
 

test
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

the
 

end
 

of
 

the
 

second
 

cycle
 

of
 

treatment
 

(P<0.05).
 

Af-
ter

 

treatment,
 

the
 

overall
 

quality
 

of
 

life,
 

physical
 

function,
 

role
 

function,
 

social
 

function,
 

fatigue,
 

shortness
 

of
 

breath,
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insomnia,
 

cough,
 

hemoptysis
 

and
 

dyspnea
 

of
 

the
 

test
 

group
 

were
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

Conclusion Shenxian
 

Decoction
 

can
 

enhance
 

the
 

immune
 

function
 

of
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer,
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life,
 

reduce
 

the
 

toxic
 

and
 

side
 

effects
 

related
 

to
 

chemothera-

py,
 

and
 

with
 

a
 

safety
 

reliability.
【Key
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  癌症是仅次于缺血性心脏病的全球第二大死因,
且很可能在2060年成为第一大死因[1]。世界卫生组

织国际癌症研究机构于2022年发布《IARC
 

Biennial
 

Report
 

2020-2021》[2],我国国家癌症中心于2022年

发布中国最新癌症报告《2016年中国癌症发病率和死

亡率》[3],这两项报告表明:我国的癌症新发病例及死

亡病例均位居世界第一,而肺癌位居我国恶性肿瘤发

病率及死亡率第一位。化疗仍为恶性肿瘤治疗的主

要手段之一,按照循证指南,一线化疗的患者数量从

2018年的980万将增加到2040年的1500万,但化疗

同时影响患者免疫功能及生活质量,甚至导致部分停

止化疗而影响生存期[4]。中医药联合化疗具有协同

作用,可增强化疗效果、逆转耐药性、减少不良反应、
调节免疫功能及提高生活质量等

 [5]。参仙汤作为山

阳医派名医张雨主任治疗肺癌经验方,具有提高肺癌

患者生活质量、增强免疫功能等作用,本课题进行随

机、双盲、对照的临床研究,从肺癌患者淋巴细胞亚群

测定及EORTC
 

QLQ-C30+LC13评分角度研究参仙

汤对肺癌患者免疫功能及生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入本院2020年3月30日—2022
年8月10日患者66例,脱落2例,完整完成研究者

64例,脱落率小于15%。所有研究对象均为非小细

胞肺癌患者,男性43例,女性21例,分期Ⅱa-Ⅳ期,鳞
癌19例(试验组9例、对照组10例),腺癌45例(试验

组24例、对照组21例);初次化疗患者试验组14例,
对照组12例;术后辅助化疗患者试验组与对照组各6
例。纳入标准:①符合中华人民共和国卫健委《中国

常见恶性肿瘤诊治规范》第六分册原发性支气管肺癌

的诊断标准,且需病理学证实为非小细胞肺癌。②中

医辨证属气阴两虚证,参照《中医内科学》第七版肺癌

篇辨证分型。③体力状况卡氏评分≥70分,预计生存

期>3个月;年龄在18~75周岁之间。④无严重心、
肝、肾或造血系统损害。⑤自愿签署知情同意书。排

除标准:①既往有任何等级的免疫功能疾病。②近3
月内参加其它药物临床研究。③近3月内使用PD-1、

PD-L1等免疫检查点抑制剂。④既往有严重的药物

过敏史。⑤有严重精神疾病患者。⑥妊娠。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组(化疗联合参仙汤模拟剂) 化疗方

案[6]:TP方案:紫杉醇135~175
 

mg/m2
 

d1,顺铂75
 

mg/m2 或卡铂AUC=5~6
 

d1,
 

q3w;GP方案:吉西

他滨1
 

000~1
 

250
 

mg/m2
 

d1、8,顺铂75
 

mg/m2 或卡

铂AUC=5~6
 

d1,
 

q3w;DP方案:多西他赛75
 

mg/

m2
 

d1,顺铂75
 

mg/m2 或卡铂AUC=5~6
 

d1,
 

q3w;

PC方案:培美曲塞500
 

mg/m2,顺铂75
 

mg/m2 或卡

铂AUC=5~6
 

d1,
 

q3w。每21
 

d为1个周期,共2周

期。中药模拟剂:取试验组治疗剂量5%生药,加食用

色素、淀粉、苦味剂等调和,与试验组外观、口感、包装

均一致。每天2次,每次半袋,每袋250
 

mL。每21
 

d
为1周期,共服用2周期。

1.2.2 试验组(化疗联合参仙汤) ①化疗疗程及方

案选择参照对照组。②参仙汤内含生药。西洋参8
 

g、仙鹤草20
 

g,二药浓煎250
 

mL后消毒制成。③服

用方法:参仙汤每袋250
 

mL,分早晚2次饭后温服。
服用2周期,每周期21

 

d,即连服42
 

d。

1.3 观察指标 主要研究终点:淋巴细胞亚群测定

(应用流式细胞法检测淋巴细胞亚群百分比;试剂盒:

BD
 

Simultest
 

IMK-Lymphocyte)。次要研究终点:肺
癌患 者 生 活 质 量 评 分:EORTC

 

QLQ-C30+QLQ-
LC13。

1.4 观察时间节点 ①淋巴细胞亚群测定时间:入
组前3天内、第1周期治疗完成后1周内、第2周期治

疗完成后1周内。②生活质量评价时间:入组前3天

内、第2周期治疗完成后1周内。

1.5 统计学分析 采用SPSS
 

26.0进行统计学分

析,计量资料以(􀭺x±s)表示,计数资料采用 N(%)表
示。计量资料组间比较应用独立样本t检验,计数资

料组间比较应用χ2 检验,组内比较应用秩合检验,P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线特征比较 64例患者随机分为试验组(参
仙汤联合化疗)33例及对照组(参仙汤模拟剂联合化

疗)31例。试验组平均年龄(65.64±7.90)岁,对照组平

均年龄(64.06±8.40)岁。两组患者性别、年龄、病理类

型等比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 KPS评分比较 KPS可反应患者体力情况,对
两组患者治疗前的KPS评分进行对比,差异无统计学
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  表1 两组患者资料对比(􀭵x±s)

Table
 

1 Comparison
 

of
 

baseline
 

data

项目 分类
试验组
(n=33)

对照组
(n=31) t/x2 P

性别 男 22 21 0.008 0.927
女 11 10

年龄(岁) 65.64±7.9064.06±8.40 0.771 0.443
病理类型 鳞癌 9 10 0.190 0.663

腺癌 24 21
分期 Ⅱ-Ⅲ 14 11 0.323 0.570

Ⅳ 19 20
一线化疗 是 14 12 0.091 0.762
术后辅助化疗 是 6 6 0.014 0.904

意义(P>0.05)。对两组患者治疗前后的 KPS评分

进行组内比较,试验组治疗第1个周期后,较治疗前

差异有统计学意义(P<0.05),试验组治疗第2个周

期结束后,较第1个周期治疗后差异有统计学意义(P
<0.05);两组患者2个周期后KPS评分进行对比,试
验组优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),提示

参仙汤对可改善肺癌化疗患者体力状况。见表2。

2.3 淋巴细胞亚群测定比较 淋巴细胞亚群测定可

反应患者免疫功能状态,对两组患者治疗前的各类型

淋巴细胞进行对比,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。对两组患者每个周期治疗结束后与治疗

前相比,试验组CD3+ 细胞/淋巴细胞、CD3+CD4+ 细

胞/淋巴细胞、CD3+CD8+细胞/淋巴细胞提高程度高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);试验组B细

胞/淋巴细胞在第2周期治疗结束后提高程度高于对

  

表2 KPS评分比较(􀭵x±s)

Table
 

2 Comparison
 

of
 

KPS
 

scores

组别 n 治疗前 第1个周期结束 第2个周期结束

试验组 33 80.00±6.61 81.51±6.19① 87.58±4.35②③

对照组 31 79.68±7.52 78.06±7.03 77.74±7.62
t 0.182 2.087 6.389
P 0.856 0.041 <0.001

注:与治疗前比较,①P<0.05;与第1个周期结束后比较,②P<0.05;

与对照组比较,③P<0.05。

照组,差异有统计学意义(P<0.05),提示具有治疗意

义。对两组患者每周期治疗前后进行组内比较,试验

组CD3+细胞/淋巴细胞、CD3+CD4+细胞/淋巴细胞、

CD3+CD8+细胞/淋巴细胞第1、2个周期治疗结束后

较每周期治疗前相比,差异均有统计学意义(P<0.
05)。2周期治疗结束后两组患者组间比较,试验组

CD3+细胞/淋巴细胞、CD3+CD4+ 细胞/淋巴细胞、

CD3+CD8+细胞/淋巴细胞、B细胞/淋巴细胞均高于

对照组,提示参仙汤具有改善免疫功能作用。见表3。
 

2.4 生活质量评分比较 2周期治疗后,对两组患者

EORTC
 

QLQ-C30+QLQ-LC13评分进行对比,试验

组在整体生活质量、躯体功能、角色功能、社会功能、
疲劳、气促、失眠、咳嗽、咯血、呼吸困难方面较对照组

有改善,差异均具有统计学意义(P<0.05),其中整体

生活质量、躯体功能、疲劳、气促、呼吸困难及咳嗽评

分较对照组显著改善(P<0.01),见表4。对比不同

基线因素下,试验组和对照组的整体生活质量评分,
结果显示,各个因素下,试验组整体生活质量评分均

  表3 淋巴细胞亚群变化(􀭵x±s)

Table
 

3 Changes
 

of
 

lymphocyte
 

subsets

项目 组别 治疗前 第1个周期结束 第2个周期结束

CD3+细胞/淋巴细胞 试验组 67.60±10.59 70.08±9.28① 73.88±5.88①②
对照组 69.97±6.16 68.63±7.23 65.75±9.58
t -1.087 0.692 3.748
P 0.281 0.491 <0.001

CD3+CD4+细胞/淋巴细胞 试验组 34.93±9.12 38.01±6.94① 41.73±6.89①②
对照组 38.86±6.52 39.00±6.85 37.12±7.57
t -1.972 -0.573 2.552
P 0.053 0.568 0.013

CD3+CD8+细胞/淋巴细胞 试验组 29.19±9.25 31.72±8.42① 35.00±8.70①②
对照组 28.03±6.24 27.23±6.28 26.36±6.74
t 0.591 2.406 4.416
P 0.557 0.019 <0.001

CD4+/CD8+
 

试验组 1.36±0.64 1.39±0.55 1.35±0.52
对照组 1.48±0.50 1.54±0.54 1.38±0.49
t 0.584 -1.096 -0.249
P 0.561 0.277 0.804

NK细胞/淋巴细胞 试验组 21.88±11.40 20.68±11.94 19.15±12.06
对照组 18.25±6.52 19.59±7.94 20.02±8.64
t 1.551 0.427 -0.331
P 0.126 0.671 0.742

B细胞/淋巴细胞 试验组 9.44±4.12 9.02±3.44 11.26±3.70①②
对照组 10.08±4.36 9.89±4.29 8.74±3.86
t -0.601 -0.903 2.658
P 0.550 0.370 0.010

注:与治疗前比较,①P<0.05;与第1个周期结束后比较,②P<0.05。
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优于对照组,见图1。表明参仙汤具有显著改善肺癌

化疗患者生活质量的功效。

图1 不同基线特征整体生活质量评分比较

Figure
 

1 Comparison
 

of
 

overall
 

QOL
 

scores
 

of
 

different
 

baseline
 

charac-

teristics

2.5 毒副反应比较 两组患者毒副反应比较,参照

  

NCI
 

CTCAE
 

V3.0标准,两组在肝肾功能、心律失常

及血液学中的血小板减少、贫血方面未见统计学差异

(P>0.05),而在白细胞/中性粒细胞方面,试验组具

有减轻白细胞/中性粒细胞减少的作用,尤其是在Ⅲ
~Ⅳ°粒细胞减少方面,并能减少因不良反应而导致化

疗减量或停止化疗的患者比例,差异具有统计学意义

(P<0.05)。见表5。

3 讨论

既往初步研究[7]表明参仙汤可改善晚期气阴两

虚型肺癌患者的免疫功能,其由西洋参、仙鹤草组成,
其中西洋参具有益气养阴、清热生津之功,用于治疗

气虚、阴虚内热、咳喘痰血、虚热烦倦等症状。研究表

明西洋参可治疗癌症相关症状和/或降低化疗、放疗

或靶向治疗的毒性、降低骨髓抑制的发生率、提高生

活质量等功效[7]。西洋参中含有大量多糖,该类活性

成分已在诸多研究中被证明具有抗肿瘤活性、免疫调

节作用、抗氧化活性和其他药理功能,其中许多生物

活性涉及免疫应答的调节[9-10]。人参皂苷是西洋参主

要活性成分之一,可减轻非小细胞肺癌患者化疗相关

不良反应、提高生活质量、增强免疫力并延长生存

期[10]。西洋参还具有改善疲劳、疲劳综合征、癌症相

关疲劳(Cancer
 

related
 

fatigue,CRF)和慢性疲劳的作

表4 生活质量评分比较(􀭵x±s)

Table
 

4 Comparison
 

of
 

QOL
 

scores

项目
试验组(n=33) 对照组(n=31)

治疗前 治疗后 P 治疗前 治疗后 P
整体生活质量 67.42±12.03 80.30±8.79 <0.001 67.47±14.96 68.28±13.34 0.548
功能子量表

 躯体功能 61.01±14.06 78.18±9.02 <0.001 67.10±13.21 64.62±15.33 0.516
 角色功能 55.56±20.27 74.24±12.56 0.007 62.37±17.73 62.37±18.74 0.988
 认知功能 71.21±18.81 73.80±14.28 0.461 73.66±14.77 72.58±16.97 0.716
 情感功能 72.22±15.26 73.79±13.67 0.516 73.66±14.29 70.16±16.36 0.094
 社会功能 71.21±20.95 77.27±12.37 0.036 69.89±12.49 67.74±14.23 0.722
症状子量表

 疲劳 41.10±18.74 24.88±12.80 <0.001 35.47±15.83 36.90±18.90 0.823
 疼痛 17.67±20.39 15.36±4.61 0.641 23.12±21.38 23.66±20.08 0.971
 恶心呕吐 16.17±17.42 17.17±15.30 0.754 13.44±14.54 19.35±13.67 0.044
 气促 33.33±20.41 25.25±18.69 <0.001 34.41±18.22 35.48±20.97 0.615
 失眠 29.29±21.66 20.20±16.59 0.013 26.88±20.04 30.11±21.67 0.067
 食欲丧失 30.30±19.30 26.26±13.84 0.081 26.88±18.09 38.71±19.43 <0.001
 便秘 18.19±18.80 22.22±15.94 0.074 20.43±18.61 31.18±22.67 <0.001
 腹泻 5.05±12.14 1.01±5.80 <0.001 3.23±10.02 5.37±12.46 0.365
 经济困难 19.19±16.73 17.17±16.92 0.263 18.28±20.79 20.43±22.24 0.461
附加症状子量表

 咳嗽 39.39±24.23 26.26±13.84 <0.001 38.71±19.43 41.94±19.18 0.641
 咯血 9.09±19.13 5.05±12.14 0.036 6.45±15.91 7.53±16.58 0.576
 呼吸困难 35.36±21.96 21.84±14.34 <0.001 30.70±17.39 30.79±18.32 0.944
 口舌疼痛 / / / / / /
 吞咽困难 1.01±5.80 1.01±5.80 1.000 3.22±10.02 4.30±11.36 0.164
 手足刺痛 2.02±8.07 3.03±9.73 0.445 2.15±8.32 1.08±5.98 0.475
 脱发 11.11±15.95 24.24±23.97 <0.001 10.75±18.03 21.51±25.16 <0.001
 胸痛 17.17±16.91 15.15±16.85 0.315 19.35±20.68 18.27±20.79 0.246
 手或肩膀疼痛 3.03±9.73 2.02±8.08 0.167 3.23±10.02 4.30±11.36 0.079
 其他部位疼痛 5.05±18.86 1.01±10.15 <0.001 3.22±15.76 5.37±12.97 0.052
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表5 化疗毒副反应比较[n(×10-2)]

Table
 

5 Comparison
 

of
 

side
 

effects
 

of
 

chemotherapy

项目 试验组(n=33) 对照组(n=31)
血液学

白细胞/中性粒细胞减少 12(36.36) 18(58.06)①

 Ⅰ 6(18.18) 5(16.13)
 Ⅱ 4(12.12) 4(12.90)
 Ⅲ 2(6.06) 8(25.81)

 ①

 Ⅳ 0(0.00) 1(3.23)
血小板减少 4(12.12) 5(16.13)
贫血 9(27.27) 11(35.48)
肝肾功能

 ALT升高 3(9.09) 3(9.68)
 AST升高 2(6.06) 1(3.23)
 TBIL升高 1(3.03) 1(3.23)
 CR升高 2(6.06) 2(6.45)
心电图

 心律失常 1(3.03) 1(3.23)
化疗影响

 化疗减量或停止化疗 5(15.15) 10(32.26)
 ①

 化疗减量 5(15.15) 9(29.03)
 

 停止化疗 0 1(3.23)

注:与试验组相比,①P<0.05。

用,CRF是影响全球大多数癌症患者的最普遍、最衰

弱的症状之一,每天服用2
 

000
 

mg西洋参可以改善

CRF的症状,可以提高患者能量、身体和情绪健康以

及幸福感[12-13]。仙鹤草具有收敛止血、截疟、止痢、解
毒之功,用于治疗咳血、吐血、脱力劳伤、痈肿疮毒等

症状,研究表明其具有免疫调节、抗氧化、抗肿瘤、抗
炎等特性,可增强肺癌患者免疫功能,减轻咳血、乏力

等症状,提高生活质量[14-15],其主要活性成分为仙鹤

草素———二聚鞣花素,具有增强肿瘤患者免疫功能、
止血、抗炎等功效[16]。两药合用共奏益气养阴、止血、
生津、增力提神之功。

淋巴细胞亚群包括T细胞(CD3+T细胞、CD4+T
细胞、CD8+T细胞、CD4+T细胞/CD8+T细胞)、B细

胞和自然杀伤(Natural
 

killer,NK)细胞。CD3+T细

胞表示总的成熟的T淋巴细胞,包括CD4+T细胞及

CD8+T 细 胞,CD4+T 细 胞 为 起 辅 助/诱 导 作 用,

CD8+T细胞起抑制/细胞毒作用,细胞毒性 T细胞

(Cytotoxic
 

T
 

lymphocytes,CTL)是抗肿瘤免疫的重

要效应细胞,癌症免疫治疗旨在促进肿瘤内CTL的

活性、协助启动淋巴器官中的肿瘤特异性CTL,并建

立高效持久的抗肿瘤免疫,在启动期间,特异性树突

状细胞将帮助信号从CD4+T细胞传递到CD8+T细

胞,以优化 CTL反应的幅度和质量[17]。细胞毒性

CD8+T细胞在消除细胞内感染和恶性细胞中起关键

作用,并可提供长期保护性免疫,免疫检查点阻断和

过继性T细胞治疗的临床成功证明了CD8+T细胞介

导抗肿瘤反应的潜力,在肿瘤背景下,细胞内源性和

细胞外源性代谢异常都会导致CD8+T细胞功能障

碍[18-19]。位于肿瘤或肿瘤引流淋巴结中的B细胞在

形成抗肿瘤免疫反应中具有重要作用,T细胞和B细

胞相互作用,并经历协同选择、特化和克隆扩增[20]。

NK细胞可以迅速杀死多个表面被标记的相邻癌细

胞,这种特性在免疫细胞中是独特的,它们增强抗体

和T细胞反应的能力[21]。本次研究测定肺癌患者淋

巴细胞亚群,对患者免疫功能的评估具有较高的参考

价值。
免疫功 能 方 面,参 仙 汤 可 提 高 肺 癌 化 疗 患 者

CD3+细胞/淋巴细胞、CD3+CD4+ 细胞/淋巴细胞、

CD3+CD8+细胞/淋巴细胞及B细胞/淋巴细胞水平,
具有同时提高体液及细胞免疫功能作用。生活质量

方面,EORTC
 

QLQ-C30+
 

QLQ-LC13评分是临床试

验评估肺癌患者生活质量最常用的方法,能较好地反

应患者真实的生活质量[22]。本研究表明参仙汤可显

著提高肺癌化疗患者生活质量,尤其是在躯体功能、
疲劳、气促、呼吸困难及咳嗽方面具有显著作用,且在

不同基线特征下试验组整体生活质量均优于对照组。
两组患者在贫血、血小板减少、肝肾功能及心电图方

面未见统计学差异;在白细胞/中性粒细胞方面,试验

组具有减少、减轻白细胞/中性粒细胞减少的作用,表
明参仙汤联合化疗对肺癌患者安全性较好,同时具有

减轻化疗毒副反应作用。
 

4 结论

本研究结果证明参仙汤可增强肺癌患者免疫功

能、提高生活质量、减轻化疗相关毒副反应且未见明

显毒副反应。参仙汤具有明确的免疫调节作用,参仙

汤联合免疫治疗是否可进一步增强抗肿瘤作用并减

轻相关毒副反应值得进一步探索。
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