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参芪扶正注射液对胃癌患者手术及

化疗时免疫功能的影响
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内容提要 目的：探讨参芪扶正注射液对胃癌患者手术及化疗时免疫功能的影响。方法：对#$%例胃癌

术后及%&例胃癌化疗患者，根据静脉注射参芪扶正注射液与否，分别检测红细胞’%(受体花环（)*’+
’%())）、免疫复合物花环（)*’+,’)）、-细胞亚群以及./细胞活性。结果：胃癌患者术后合并应用参芪扶

正组较单纯术后组)*’+’%())、’0%、’01、./细胞活性显著升高，)*’+,’)显著降低（!!!2!#）；胃癌患

者化疗合并应用参芪扶正组较单纯化疗组)*’+’%())、’0%、’01、./细胞活性显著升高，)*’+,’)显著降

低（!!!2!#）。结论：胃癌患者手术后和化疗时合并应用参芪扶正注射液可明显改善免疫功能。
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现代肿瘤免疫学研究证明，恶性肿瘤患者免疫功

能降低，其中细胞免疫、体液免疫功能低下已成为共

识，而红细胞免疫正逐渐为人所重视。本研究通过检

测参芪扶正注射液对胃癌患者手术及化疗时外周血红

细胞免疫粘附功能、-细胞亚群及./细胞活性的影

响，探讨纯中药制剂参芪扶正注射液作为辅助治疗药

物对胃癌患者红细胞免疫、细胞免疫功能的影响及作

用机制。

资料与方法

# 诊断标准 全部胃癌病例均为河北医科大学

外三科住院患者，术前均行上消化道造影及胃镜检查，

且经病理证实，并按我国胃癌诊治规范进行临床、病理

诊断和分期（#）。

$ 临床资料 进展期胃癌患者#$%例分为两组，

单纯手术组W$例，男11例，女$X例；年龄$X!W!岁，

平均"&2X岁；病程#%!$#%天，平均#$&2W天；"期

#1例，#期"X例。手术合并应用参芪扶正注射液组

"#例，男%1例，女#W例，年龄$Y!W#岁，平均"W2W
岁；病程#&!$$&天，平均#%#2&天；"期#!例，#期

1#例。另进展期胃癌患者%&例分为两组，其中单纯

化疗组#W例，男#!例，女W例；年龄%#!&Y岁，平均

"W2Y岁；病程$%!$"Y天，平均##12W天；均为$期。

化疗合并应用参芪扶正注射液组#Y例，男#%例，女&
例；年龄%$!W!岁，平均"X2&岁；病程%#!$#%天，平

均#!&2#天；均为$期。采用随机对照实验方法，组间
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性别、年龄及分期等分布均衡，差异无显著性（!!
!"!#）。

$ 治疗方法 单纯手术组患者围手术期未采用

放、化疗及免疫治疗，手术合并应用参芪扶正注射液组

在术后第%天开始，静脉滴注参芪扶正注射液&#!’(
（丽珠集团利民制药厂生产，主要成分：党参、黄芪），每

天%次，共)天；单纯化疗组应用*+, 方案（氟苷

#!!’-入液静脉滴注#天，阿霉素.!’-入壶第%、$
天，丝裂霉素/’-入壶第&、.天），化疗期间未采用手

术、放疗及免疫治疗，化疗合并应用参芪扶正注射液组

从化疗第%天开始，静脉滴注参芪扶正注射液&#!’(，

每天%次，共)天。

. 测定方法 患者术后或化疗后第0天取静脉

血，测定红细胞1$2受体花环率（34151$233）和免疫

复合物花环率（3415613），方法采用郭峰法（&）。7细

胞亚群检测：采用单克隆抗体致敏花环法测定18$、

18.、18/亚群细胞阳性率。9:细胞活性检测：参照

;<=<等测定活细胞的改良 ,77试验法，9:细胞活

性以其细胞毒性指标（16）表示，计算公式为：16（>）

?〔%@（实验孔A8值@效应细胞孔A8值）／靶细胞

对照孔A8值〕B%!!>。

# 统计学处理 采用"检验、方差分析。

结 果

% 两组术后34151$233及3415613比较 见

表%。参芪扶正组34151$233与单纯手术组相比显

著增高（!"!"!%）；而参芪扶正组3415613与单纯手

术组相比显著下降（!"!"!%）。

& 两组术后7细胞亚群及9:细胞活性比较

见表%。参芪扶正组18$、18.、9:细胞活性与单纯手

术组相比显著增高（!"!"!%）。

$ 两组化疗后34151$233及3415613比较

见表&。参芪扶正组34151$233与单纯化疗组相比

显著增高（!"!"!%）；而参芪扶正组3415613与单纯

化疗组比较显著下降（!"!"!%）。

. 两组化疗后7细胞亚群及9:细胞活性比较

见表&。参芪扶正组18$、18.、9:细胞活性与单纯化

疗组比较显著增高（!"!"!%）。

讨 论

%0/%年CDE-E(首先提出“红细胞免疫系统”这一

概念，指出红细胞是不可忽视的免疫细胞，象白细胞一

样具有重要的免疫功能（$）。红细胞的免疫功能是通过

其免疫物质实现的，受神经内分泌系统调节（.），具有识

别、粘附、杀伤抗原、清除免疫复合物（#）、参与细胞免疫

和体液免疫调控，且本身还有完整的自我调控系统，是

完整机体免疫系统的一个子系统（F!/）。

参芪扶正注射液是采用我国传统的扶正补气药物

党参、黄芪为主要原料，以现代科技提取分离出有效成

分，配制成静脉型大输液，属国家二类中药创新剂型。

中医学认为，胃癌是“中焦虚寒，下焦火衰”，治疗

上病初多以舒肝解郁，和胃散结；病进多以健脾温胃，

温补命门。研究证明，胃癌及时配合中医中药治疗，不

但可为手术创造条件，扩大手术的适应症，保证手术的

顺利进行，且能减少并发症，促进康复（0）。本研究显示

胃癌患者术后参芪扶正组34151$233、18$、18.、9:细

胞活性与单纯手术组相比显著增高（!"!"!%）；而参芪

扶正组3415613与单纯手术组相比显著下降（!"
!"!%）。表明参芪扶正注射液可明显提高胃癌患者手术

后红细胞免疫粘附功能以及细胞免疫功能。

化疗药物大多具有细胞毒性，它在抑制肿瘤细胞

生长的同时，无疑也会杀伤正常细胞，损伤正气，对机

体免疫功能起到全面抑制作用。如同时配合中医扶正

固本，可以明显减轻副反应，又能保证化疗疗程的完

成，又有增敏增效的作用。文献报道应用天花粉、黄芪

可增强红细胞13%活性，增强免疫粘附肿瘤细胞，有

利于吞噬细胞销毁肿瘤细胞（%!，%%）。本研究显示胃癌患

者化 疗 合 并 应 用 参 芪 扶 正 注 射 液 组34151$233、

表! 两组手术后34151$233、3415613、7细胞亚群及9:细胞活性比较 （##G$）

组别 例数
34151$233 3415613 18$ 18. 18/

（>）
18.／18/

9:
（>）

单纯手术 )& %/"&%G$"&& )"$%G&"0F #F"%!G)"!F $$"!!GF"!F %0"&#G#"0% %")%G!"$! F&"&$G%!"F)
参芪扶正 #% &&"!.G$"!F$ ."/%G%"F.$ F%"#FGF"0#$ $F"!.G#"$.$ &!".0GF")$ %")#G!"&/ )!"F#G/"&0$

注：与单纯手术或单纯化疗组比较，$!"!"!%；下表同

表" 两组化疗后34151$233、3415613、7细胞亚群及9:细胞活性比较 （##G$）

组别 例数
34151$233 3415613 18$ 18. 18/

（>）
18.／18/

9:
（>）

单纯化疗 %) %%"&#G$"F. %$")&G$"!F $#"$/GF".0 &$"%%G."/# &&"/%G#"%. %"!%G!"$F .%"0%G)"0F
参芪扶正 %0 %#"F&G$"0)$ 0"F/G&"/.$ .F")%G)"&$$ &0"#)G."$F$ &#"#/G."0/ %"%)G!"&0 #!"!%G/"$&$
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!"#、!"$、%&细胞活性与单纯化疗组比显著增高（!
!’(’)）；而参芪扶正组*+!,-!*与单纯化疗组相比

显著下降（!!’(’)）。表明在对胃癌患者进行化疗的

同时可应用参芪扶正注射液来增强免疫力。

总之，参芪扶正注射液具有扶正固本、提高人体免

疫功能的作用，并对抗癌药物有显著的增效解毒作用，

是肿瘤患者临床上理想的辅助治疗药物，攻补兼施，是

当前治疗胃癌的较为理想的途径。
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新癀片治疗慢性喉炎的临床观察
蒲一平 李元模 周翠英

重庆医科大学附属第二医院耳鼻咽喉科（重庆$’’’)’）

慢性喉炎是耳鼻咽喉科临床常见病、多发病之一，其病因

多为急性喉炎反复发作或用嗓过度，抗生素治疗效果常不理

想。3’’’年)!/月，我们用新癀片治疗慢性喉炎4$例，并与

头孢氨苄胶囊治疗的25例作对照观察，现报告如下。

临床资料 )5/例均为门诊患者，按就诊顺序随机分为新

癀片组和抗生素组。新癀片组4$例，男#5例，女$/例；年龄

)0!2#岁，平均$5(5岁；病程)个月!5年，平均)(0年；其中

单纯型5)例，肥厚型3#例，萎缩型)’例。对照组25例，男32
例，女$4例；年龄)4!2)岁，平均$#(5岁；病程)(5个月!5
年，平均)(#年；其中单纯型$5例，肥厚型3)例，萎缩型/例。

其诊断符合中华人民共和国卫生部药政局颁发《新药治疗慢性

喉炎的临床研究指导原则》的诊断标准。两组患者临床资料比

较差异无显著性，有可比性。

治疗方法 治疗组口服厦门中药厂生产的新癀片（由九节

茶、三七、牛黄、珍珠层粉等组成），每次#片，每天#次，患者服

药前停用抗炎抗菌药物)周以上，服药期间不得使用其他药

物。对照组口服头孢氨苄胶囊每次’(59，每天#次。两组用药

疗程均为)’天。随访时间：均以治疗结束后2天时进行复查，

以声嘶、声带充血肿胀消退情况判定疗效。统计学方法：采用

"3检验。

结 果

) 疗效标准 治愈：声嘶缓解，声带外观恢复正常，闭合

良好；好转：声嘶减轻，声带外观基本正常；无效：声嘶及声带外

观无明显改善。

3 疗效 新癀片组4$例，治愈#/例，好转#0例，无效/
例，总有效率为4/(#Y，无效/例中肥厚型$例，萎缩型5例。

对照组25例，治愈))例，好转$’例，无效3$例，总有效率为

04(’Y。无效的3$例中单纯型$例，肥厚型)#例，萎缩型2
例。两组疗效比较，差异有显著性（!!’(’5）。

# 副作用 治疗组有$例口服新癀片后出现胃部不适，

停药后消失，未作特殊处理。

讨 论 慢性喉炎是耳鼻咽喉科常见病、多发病，特别在

教师、演员及售货员等用嗓较多的行业中更为常见。本病以声

嘶为突出主诉，严重影响日常工作。中医学认为本病系喉痹范

畴，病机多以火热上炎为主，故以清热利湿、活血化瘀为主进行

治疗，以促进局部组织的血液循环、改善组织的营养状况、提高

新陈代谢以利炎症的消退。

新癀片主要成分九节茶能调节机体免疫功能；三七能改善

微循环，并有肾上腺皮质激素作用；牛黄有抗微生物作用；珍珠

层粉含有多种氨基酸及多种微量元素，能增强局部血液循环。

新癀片的上述抗炎消肿及改善微循环的作用，有利于充血、肿

胀的声带消炎消肿而发挥良好的治疗作用。应用于临床已多

年，尚未发现有明显的毒副作用，在治疗中发现新癀片对慢性

喉炎单纯型疗效较佳，尤其对病程较短者，对于肥厚型及萎缩

型病例，通过延长服药时间（本资料服药最长时间达#’天）可

增强疗效。

（收稿：3’’’X))X)3 修回：3’’)X’#X’5）
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