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黄芪对结直肠癌化疗患者免疫功能及不良反应的影响

侯燕敏，郭连萍
（河南省焦作市中医院，河南 焦作 ４５４０００）

　　摘要：目的 观察黄芪对结直肠癌化疗患者免疫功能及不良反应的影响。方法 选取２０２０年４月—２０２２年４月医院
收治的结直肠癌患者７４例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各３７例。两组患者均给予ＦＯＬＦＯＸ４方案进行化疗，
对照组给予传统黄芪饮片冲水饮用，观察组给予黄芪破壁饮片冲水饮用，比较两组患者化疗期间食欲减退、恶心、呕吐等

消化道症状发生率；比较两组恶心呕吐发作频率及持续时间；比较两组化疗期间乏力、盗汗、腰背酸痛等全身症状发生

率；比较两组化疗前后免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）和免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）水平变化。结果 观察组化疗期间消化道症状总发生率

明显低于对照组；恶心呕吐发作频率及持续时间均少于对照；乏力、盗汗、腰背酸痛等全身症状总发生率低于对照组；

ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＣＤ４
＋、ＣＤ４

＋／ＣＤ＋８ 水平高于对照组，ＣＤ８
＋水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 黄芪破壁饮

片比普通饮片能够更加有效地减少结直肠癌患者化疗期间恶心呕吐等消化道症状的发生率，缓解恶心呕吐症状的程度，

提高患者免疫力。
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方向：中药炮制。

　　中药炮制技术作为我国中医药发展的瑰宝，是保证中药
质量的关键环节之一，目前在现代医药技术的支持下不断创

新突破。中药炮制技术以中医理论为基础，根据药物特性采

取不同的加工方法，以保证药物有效成分的含量，并减少毒

性，保障药物应用安全［１－３］。结直肠癌是目前国内发生率较

高的恶性肿瘤，多数患者早期缺乏特异性症状，到疾病后期

才会逐渐出现腹胀、腹痛及血便等症状。手术是治疗结直肠

癌的最有效方法，但是术后复发率高，多数患者术后需要进

一步化疗以巩固疗效，延长生存期［４］。但是由于化疗药物的
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特殊性，很多患者在化疗期间常会出现恶心、呕吐、乏力等不

良反应，不仅增加患者痛苦，还会影响化疗进程［５－６］。因此

减轻患者化疗期间不良反应是提高结直肠癌患者生活质量

的重要工作。黄芪是临床常用中药，具有益卫固表、补气升

阳、利水消肿等作用，常被用于多种癌症患者维化疗期［７－８］。

本研究以黄芪为代表，探讨不同炮制方式对中药临床治疗效

果的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０２０年４月—２０２２年４月河南省焦作市中医院收治
的结直肠癌患者７４例，按随机数字表法分为观察组和对照组，
各３７例。观察组：男 ２１例，女 １６例；年龄 ４３～７２岁，平均
（６３．４３±５．３７）岁；结肠癌１９例，直肠癌１８例；病理类型：腺癌
１８例，黏液腺癌１４例，未分化癌５例；ＴＮＭ分期：Ⅱ期１５例，
Ⅲ期２２例。对照组：男２０例，女１７例，年龄４５～７４岁，平均
（６３．４１±５．２２）岁；结肠癌１８例，直肠癌１９例；病理类型：腺癌
１９例，黏液腺癌１２例，未分化癌６例；ＴＮＭ分期：Ⅱ期１７例，
Ⅲ期２０例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

纳入标准：（１）经病理检查确诊为结直肠癌；（２）在我院接
受结直肠癌根治术；（３）在我院接受 ＦＯＬＦＯＸ４化疗；（４）资料
完整，对本研究知情同意。

排除标准：（１）诊断不明确；（２）无法沟通；（３）合并其他恶
性肿瘤；（４）合并免疫系统疾病；（５）无法随访。
１．２　方法

两组患者均给予ＦＯＬＦＯＸ４方案（奥沙利铂注射液 ＋亚叶
酸钙＋５－氟尿嘧啶）进行化疗，３周为１个化疗周期，共连续
化疗２个周期，化疗同时给予常规止吐干预，即化疗前３０ｍｉｎ
静脉注射盐酸托烷司琼（国药准字Ｈ２００６０６９４）５ｍｇ，１次／ｄ。

对照组：传统黄芪饮片，用沸水冲泡２０ｍｉｎ后饮用，４ｇ／
次，３次／ｄ。

观察组：黄芪破壁饮片，服用方法同对照组。两组黄芪饮

片从化疗起始开始使用至２周期化疗结束。
１．３　观测指标

（１）比较两组患者化疗期间食欲减退、恶心、呕吐等消化
道症状发生率。（２）记录比较两组恶心呕吐发作频率及持续
时间。（３）比较两组化疗期间乏力、盗汗、腰背酸痛等全身症
状发生率。（４）比较两组化疗前后免疫学指标水平变化：分别
于化疗前及化疗后采用酶联免疫吸附法检测两组患者免疫球

蛋白Ａ（ＩｇＡ）和免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ），并采用 ＢＤＦＡＣＳＣａｎｔｏⅡ
流式细胞仪对患者外周血 Ｔ细胞亚群（ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋、ＣＤ４

＋／
ＣＤ＋８ 比值），严格按照流程进行操作。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２１．０软件分析处理数据。计数资料用例数或

率（％）表达，采取卡方检验，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，比较采用ｔ检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组结直肠癌患者化疗期间消化道症状发生率比较

两组患者化疗期间消化道症状发生率见表１，观察组总发
生率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组化疗期间消化道症状发生率比较 单位：例

组别 例数 食欲减退 恶心 呕吐 总发生／％

观察组 ３７ ４ ４ １ ９（２４．３２）
对照组 ３７ １２ ８ ５ ２５（６７．５７）
χ２值 １３．９２９
Ｐ值 ０．０００

２．２　两组结直肠癌患者恶心呕吐发作频率及持续时间比较
观察组恶心呕吐发作频率及持续时间均少于对照，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　两组结直肠癌患者恶心呕吐发作频率

及持续时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 发作频率／次·ｄ－１ 持续时间／ｄ

观察组 ３７ １．０４±０．３１ １．７５±０．７３
对照组 ３７ １．７１±０．５２ ２．７５±１．０４
ｔ值 ６．７３２ ４．７８７
Ｐ值 ０．０００ ０．０００

２．３　两组结直肠癌患者化疗期间全身症状发生率比较
观察组化疗期间乏力、盗汗、腰背酸痛等全身症状总发生

率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　两组结直肠癌患者化疗期间全身症状发生率比较 单位：例

组别 例数 乏力 盗汗 腰背酸痛 总发生／％

观察组 ３７ ５ １ １ ７（１８．９２）
对照组 ３７ １１ ３ ４ １８（４８．６５）
χ２值 ７．３０９
Ｐ值 ０．００７

２．４　两组结直肠癌患者化疗前后免疫学指标水平变化比较
化疗前，两组 ＩｇＡ、ＩｇＧ及外周血 Ｔ细胞亚群水平比较，差

异无统计学意义；化疗后，观察组 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＣＤ４
＋、ＣＤ４

＋／ＣＤ＋８
水平高于对照组，ＣＤ８

＋水平低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表４。
３　讨论

结直肠癌是临床上发病率较高的肠道恶性肿瘤。目前认

为，结直肠癌的发生与环境、遗传等因素相关，便秘、黏液便、消

瘦是常见症状，严重时可能并发肠梗阻及肠穿孔等问题，对患

表４　两组结直肠癌患者化疗前后免疫学指标水平变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩｇＡ／ｇ·Ｌ－１

化疗前 化疗后

ＩｇＧ／ｇ·Ｌ－１

化疗前 化疗后

ＣＤ４＋／％

化疗前 化疗后

ＣＤ８＋／％

化疗前 化疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

化疗前 化疗后

观察组 ３７ １．４９±０．０４ １．９４±０．１４ ９．４７±１．０１ １４．２１±１．９６ ２９．５６±４．９３ ３２．４７±５．４１ ３２．３４±４．３８ ２９．６３±４．３２ ０．７６±０．１８１．０５±０．２２
对照组 ３７ １．４７±０．０５ １．６８±０．１２ ９．５１±１．０２ １２．３２±１．８８ ２９．５３±４．９１ ３０．１１±４．１１ ３２．５６±４．５１ ３１．８２±３．６２ ０．７７±０．１４０．８１±０．１８
ｔ值 １．８９９ ８．５７７ ０．１６９ ４．２３３ ０．０２６ ２．１１３ ０．１１６ ２．３６４ ０．２６７ ５．１６
Ｐ值 ０．０６１ ０．０００ ０．８６６ ０．０００ ０．９７９ ０．０３８ ０．９０８ ０．０２１ ０．７９０ ０．０００

　　注：与本组化疗前比较，Ｐ＜０．０５。
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者生活质量及预后影响较大［９－１０］。手术切除病灶是结直肠癌

患者的主要治疗方法，能够改善患者生活质量，延长生存时间。

术后复发是结直肠癌术后常见问题，为了降低复发率，结直肠

癌术后患者常需要接受药物化疗，以进一步杀死隐藏肿瘤细

胞，巩固手术效果。但化疗药物带来的不良反应也是不容忽

视，受化疗药物对骨髓造血功能的抑制作用及胃肠道迷走神经

被刺激影响，患者化疗期间常常会出现乏力、食欲下降，恶心呕

吐等不良反应［１１－１２］。目前临床对于化疗药物引起的恶心呕吐

等症状尚无特效药物，只能对症处理，以减轻严重程度，因此效

果较为局限。

随着中医理念的热潮不断兴起，中西医联合处理恶性肿瘤

化疗的不良反应受到临床广泛认可。陈珊等［１３］采用穴位贴敷

联合西药进行化疗期干预，证实中医技术可以有效缓解恶性肿

瘤患者化疗所致的恶心呕吐症状。中医学认为化疗期间患者

脾肾虚弱，致使气血生化不足，进而出现食欲减退、恶心呕吐等

表现，因此治疗应该以补脾益肾及健脾和胃为主［１４－１５］。黄芪

是常用的补气中药材，用药历史悠久，具有补气固表升阳、补气

作用。现代医学证实，黄芪能够提高免疫力并促进造血干细胞

增殖分化［１６］。中药材化学成分繁多，用药过程中，不同的处理

方式会对药效产生一定差异。本研究对比了传统黄芪饮片与

黄芪破壁饮片在结直肠癌化疗期间的应用效果，结果显示，观

察组消化道症状总发生率明显低于对照组，恶心呕吐发作频率

及持续时间均短于对照。可见黄芪破壁饮片能够更加有效地

减少结直肠癌患者化疗期间恶心呕吐等消化道症状的发生率，

同时也可以缓解恶心呕吐症状的程度。这是因为中药破壁饮

片溶解度更高，能够提高药物利用率，在同样直接用水冲服的

条件下，能够更好地发挥黄芪的药性和药效。杨泽锐等［１７］证

实，黄芪破壁饮片按最优煎煮工艺煎煮５～１０ｍｉｎ时，有效成
分溶出含量能达到传统饮片煎煮３０ｍｉｎ的溶出含量。邓银爱
等［１８］通过动物实验对比了黄芪破壁饮片与黄芪传统饮片的主

要成分，证实黄芪破壁饮片比传统饮片生物利用度提高１．４～
２．５倍。可见黄芪破壁饮片使用效率较普通饮片更高，因此能
够提高临床治疗有效率。

黄芪主要成分为黄芪多糖、黄酮、皂苷等，其中黄芪多糖能

增强自然杀伤细胞（ＮＫ细胞）的活性，与白细胞介素－２（ＩＬ－
２）合用有协同作用，可以促进巨噬细胞的吞噬和杀菌能力，具
有调节免疫、增强免疫的功效，另外黄芪多糖还可以作用于骨

髓，促进血细胞的生成；黄酮则能够抑制肿瘤坏死因子等炎性

介质的表达，发挥免疫抗炎作用［１９－２０］。药理学研究表明，黄

芪中黄酮具有清除自由基、抑制血管通透性的作用［２１］。本研

究中，观察组化疗期间乏力、盗汗、腰背酸痛等全身症状总发

生率明显低于对照组，化疗后观察组 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＣＤ４
＋、ＣＤ４

＋／
ＣＤ＋８ 水平高于对照组，ＣＤ８

＋水平低于对照组，提示黄芪破壁

饮片对于提高患者免疫力，促进身体恢复更具优势。破壁饮

片采用纯物理方式打破药材细胞壁，让有效成分更加全面释

放，有效成分溶出速率更快，更易吸收，因此提高了药材的利

用率和有效率。

综上所述，黄芪饮片通过破壁处理后，能够更加有效地减

少结直肠癌患者化疗期间恶心呕吐等消化道症状的发生率，缓

解恶心呕吐症状的程度，提高患者免疫力。而且黄芪破壁饮片

用药方式更简单及方便，降低了中药资源浪费与消耗。
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