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健脾益气中药联合 CHOP 方案治疗恶性淋巴瘤的临床研究 
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【摘要】  目的  比较参芪五味子片联合 CHOP 方案，单纯

CHOP方案治疗中度非霍奇金氏恶性淋巴瘤的疗效及不良反应。

方法  入选 60 例中度非霍奇金氏恶性淋巴瘤的患者分为两组，

观察组 32 例，采用参芪五味子片联合 CHOP 方案治疗，平均化

疗 5.7 周期。对照组 28 例，单纯用 CHOP 方案治疗，平均化疗

5.6 周期。结果  观察组完全缓解(CR)18 例，部分缓解(PR)4 例，

稳定(NC)7 例，进展(PD)3 例，总有效率为 68.8%；对照组 CR13
例，PR4 例，NC7 例，PD4 例，总有效率为 60.7%。观察组治

疗后与对照组比较 CD3、CD4、CD4/CD8 比值明显升高，CD8
明显下降，差异有显著性(P<0.05)。观察组白细胞降低、神经毒

性及心脏毒性的发生率明显低于对照组(P<0.01)。观察组生活质

量改善较对照组明显(P<0.05)。结论  参芪五味子片联合 CHOP
方案治疗中度恶性淋巴瘤可起到减轻化疗不良反应、使患者化

疗依从性更好，增强机体免疫功能，改善患者生活质量的作用。 
【关键词】  参芪五味子片；恶性淋巴瘤；CHOP 方案  

 
中度非霍奇金氏恶性淋巴瘤目前一般采用 CHOP 为主的化

疗方案治疗，完全缓解率为 51%~54%，长期无病生存率为

49%[1]。化疗方案中阿霉素(ADM)及环磷酰胺(CTX)的剂量强度

是重要的预后因素，与能否获得完全缓解与长期生存关系密切。

因此化疗在恶性淋巴瘤的治疗中占有重要地位。但化疗的不良

反应多，以致化疗延期或不能足量化疗，甚至被迫中止化疗。

为减少化疗的不良反应和探索参芪五味子片联合化疗的增效作

用，我们自 2006 年 3 月~2008 年 6 月运用参芪五味子片配合化

疗治疗中度非霍奇金氏恶性淋巴瘤 32 例，并与单用化疗治疗的

28 例对照观察，现报告如下。 
1 临床资料 
1.1 一般资料 

  我们于 2006 年 3 月~2008 年 6 月间收治中度非霍奇金氏恶

性淋巴瘤患者共 60 例，均经活检病理及免疫组化证实。

Karnofsky 评分>60 分，预计生存期>6 个月，均为初治患者，采

用随机分组方法分为两组，其中观察组 32 例，男 24 例，女 8
例；年龄 18~63 岁，平均年龄 42 岁，病程 3.6~5 个月，平均 4.3
个月。病理类型：弥漫性大 B 细胞淋巴瘤 23 例，T 细胞源性淋

巴瘤 9 例；分期：Ⅰ期 4 例，Ⅱ期 15 例，Ⅲ期 10 例，Ⅳ期 3
例。对照组 28 例，男 20 例，女 8 例；年龄 20-61 岁，平均年

龄 43 岁，病程 5~6 个月，平均 5.5 个月；病理类型：弥漫性大

B 淋巴细胞瘤 20 例，T 细胞源淋巴瘤 8 例；分期：Ⅰ期 4 例，

Ⅱ期 10 例，Ⅲ期 11 例，Ⅳ期 3 例.两组性别、年龄、病理类型

及临床分期比较差异无显著性，具有可比性。所有患者均有可

测量的病灶，白细胞（WBC）>4.0×109/L，血小板（PTL）80×109/L，
肝肾功能正常。 
2 方法 
2.1 治疗方法 

  对照组采用 CHOP 方案化疗：CTX 750mg/m2 静脉注射，

ADM 50mg/m2 静脉注射，长春新碱（VCR）2mg/m2 静脉注射，

均为 1 天；泼尼松 100mg/d，第 1~5 天，21 天为 1 个周期；共

用 4~6 个周期。化疗结束后 1 个月评定疗效。观察组在用化疗

的同时加用参芪五味子片（由党参、黄芪、五味子、酸枣仁组

成；甘肃独一味生物制药股份有限公司研制生产，国药准字

Z62020288），每日 3 次，每次 5 片，至化疗结束后为止，共观

察 4~6 个周期。两组化疗期间均采用盐酸格拉司琼或灭吐灵常

规止吐治疗。 
2.2 观察指标 

两组患者疗效及不良反应评定均按 WHO 推荐的实体肿瘤

疗效及不良反应标准（分 0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ及Ⅳ级）[2]；生活质量

（QOL）的评价依据根据我国制定的肿瘤患者生活质量评分标

准进行[1]。治疗期间每周查血常规 1 次，每月复查肝肾功能；T
淋巴细胞及亚群检测采用美国 BD 公司提供的 T 淋巴细胞试剂

盒及流式细胞仪。 
2.3 统计学方法 

  采用χ2 检验、秩和检验及 t 检验。 
3  结果 
3.1 两组近期疗效比较 

观察组平均化疗 5.7 周期；对照组平均化疗 5.6 周期。观察

组 32 例，完全缓解（CR）18 例，部分缓解（PR）4 例，稳定

（NC）7 例，进展（PD）3 例，总有效率 68.8%；对照组 28 例， 
CR13 例，PR4 例，NC7 例，PD4 例，总有效率 60.7%。两组总

有效率比较，差异无显著性（P>0.05）。 
3.2 两组不良反应比较 

见表 1。两组均无药物毒性相关死亡。两组均有白细胞降低、

神经毒性、恶心呕吐及心脏毒性等，大部分均为Ⅰ、Ⅱ级，但

观察组上述不良反应发生率明显低于对照组（P<0.01）。 
3.3 两组生活质量改善情况比较 

  两组患者化疗后生活质量均有不同程度的改善，但观察组

改善较对照组明显，两组各指标比较，差异均有显著性

（P<0.05）。治疗后卡氏评分增加率观察组 87.5%（28/32 例）,
对照组 35.7%（10/28 例）；食欲改善及体重增加率观察组为

87.5%（28/32 例），对照组为 50%（14/28 例）和 42.9%（12/28
例）；盗汗消失率观察组为 100%（12/12 例），对照组为 70%（7/10
例）。 
3.4 两组治疗前后 T 细胞及亚群比较 
见表 2。观察组治疗后与治疗前比较，CD3、CD4、CD4/CD8
无明显变化，对照组治疗后与治疗前比较 CD3、CD4、CD4/CD8
比值显著下降，CD8 升高（P<0.05）。观察组与对照组治疗后比

较，CD3、CD4、CD4/CD8 比值明显升高，CD8 明显下降，差

异有显著性（P<0.05）。

表 1  两组不良反应比较  [例（%）] 
组别 例数 分级 白细胞降低 神经毒性 恶心呕吐 心脏毒性 肝功能异常 肾功能异常 

Ⅰ-Ⅱ 10(31.3)* 10(31.3)* 7(21.9)* 5(15.6)* 5(15.6)* 4(12.5)* 
观察组 32 

Ⅲ-Ⅳ 3(9.4) 2(6.3) 3(9.4) 1(3.1) 1(3.1) 0 
Ⅰ-Ⅱ 15(53.6) 13(46.4) 12(42.9) 10(35.7) 10(35.7) 7(25.0) 

对照组 28 
Ⅲ-Ⅳ 3(10.7) 3(10.7) 0 2(7.1) 3(10.7) 0 

注：与对照组同期比较，*P<0.01 
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表 2 两组治疗前后 T 细胞及亚群比较（ ） 

组别 例数 时间 CD3（%） CD4（%） CD8（%） CD4/CD8 

治疗前 55.12±9.05 30.50±7.96 27.52±2.13 1.48±0.39 
观察组 32 

治疗后 61.78±9.25△ 6.61±7.82△ 20.15±1.86△ 1.65±0.73△ 
治疗前 53.76±7.85 33.80±7.51 26.45±1.89 1.68±0.76 

对照组 28 
治疗后 40.86±8.75* 24.52±8.45* 35.12±1.58* 1.34±0.48* 

正常值 30  70.83±2.83 38.46±5.77 30.46±5.99 1.52±0.76 

注：与本组治疗前比较*P<0.05；与对照组治疗后比较△P<0.05 
4  讨论 

化疗在恶性淋巴瘤的治疗中占有重要地位，目前治疗中度

非霍奇金氏恶性淋巴瘤一般采用 CHOP 为主的化疗方案，CHOP
方案中 ADM 及 CTX 的剂量强度是重要的预后因素，与能否获

得完全缓解与长期生存密切相关[2]。但上述化疗药物的不良反应

在很大程度上只要其充分发挥作用，这也影响了化疗效果。参

芪五味子片是由党参、黄芪、南五味子、酸枣仁中提取的纯中

药制剂，有扶正固本、益气补虚、提高免疫力及保护骨髓等功

效[3]。为此我们进行了参芪五味子片配合恶性淋巴瘤化疗的临床

研究，我们认为参芪五味子片配合化疗治疗非霍奇金氏恶性淋

巴瘤可起到以下几个方面的作用：（1）对化疗药物有增效减毒

作用，本组资料显示观察组有效率与对照组相当，但白细胞降

低、神经毒性、恶心呕吐及心脏毒性等副作用的发生率明显低

于对照组。观察组无 1 例因化疗药物不良反应致化疗延期、不

能足量化疗或终止化疗，而对照组有 5 例因白细胞降低致不能

足量化疗，2 例因心脏毒性减少化疗周期。由此可见参芪五味子

片具有保护骨髓造血功能、缩短骨髓受损时间、保护心肌和改

善心肌代谢以及减轻消化道反映等方面的作用[3]。（2）参芪五味

子片的主要成分为党参、黄芪、五味子、酸枣仁，它们可增加

机体的非特异性免疫功能以及调节体液免疫和细胞趋于正常，

是一种很好的生物反应调节剂[3]。本结果显示，观察组治疗前后

CD3、CD4、CD4/CD8 比值无明显变化，对照组治疗后较治疗

前 CD3、CD4、CD4/CD8 比值显著下降，CD8 升高。表明参芪

五味子片可增强 T 细胞功能，使恶性淋巴瘤患者的免疫系统化

疗前后均保持在较正常的状态。（3）参芪五味子片具有扶正固

本的功效，对恶性淋巴瘤患者化疗后体力状况起到明显的改善

作用。使用过程中未发现对心、肝、肾有损伤作用，临床用药

安全。 
综上所述，我们认为参芪五味子片联合 CHOP 方案治疗中

度非霍奇金氏恶性淋巴瘤可起到减轻化疗的不良反应，使患者

的化疗依从性更好，机体的免疫功能增强，患者的生活质量改

善等，值得继续扩大样本进一步研究。 
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【摘要】  目的  总结观察参芪五味子片改善肿瘤放疗、化疗

及术后气血两虚的临床疗效。方法  120 例肿瘤患者随机分为治

疗组和对照组，治疗组服用参芪五味子片，对照组服用贞芪扶

正胶囊，均服用 30 天。观察两组患者的相关指标，从而判断其

临床效果。结果  治疗组有效率为 91.25%，对照组有效率为

79%。结论  两组疗效比较，治疗组优于对照组（P＜0.05）。

同时治疗组在改善气短、乏力、头晕、心悸等症状上，与对照

组差异无显著性意义（P＞0.05），因此，参芪五味子片在改善

肿瘤患者气虚、血虚方面有较好的实用价值。 
【关键词】  参芪五味子片；肿瘤；气虚；血虚 
1 临床资料 
1.1  一般资料 
    120 例均为我院门诊住院病例，随机分为治疗组和对照组。

治疗组 80 例，对照组 40 例。治疗组男性 42 例，女性 38 例，

年龄 19~70 岁，手术治疗 48 例，放疗 19 例，化疗 49 例。对照

组男性 19 例，女性 21 例，年龄 21~72 岁，手术治疗后 24 例，

放疗 10 例，化疗 26 例，两组患者年龄、性别及治疗方式等构

成比经过统计学处理，无显著差异，P＞0.05。 
1.2 诊断标准 

（1）中医诊断标准：气虚证候：气短、乏力、神疲；血虚

证候：面色淡黄、头晕眼花、心悸。（2）西医诊断标准：经病

理组织学或细胞学诊断为恶性肿瘤患者。 

1.3 治疗前检查 
治疗前两组均进行一般体检项目：血常规、大便常规、尿

常规，肝功能、肾功能、心电图等检查。无统计学差异。 
2 治疗方法 

治疗组口服参芪五味子片（甘肃独一味生物制药股份有限

公司）每日 3 次。每次 4 片。对照组口服中药贞芪扶正胶囊每

日 2 次，每次 6 粒。两组治疗均为 30 天，期间严格按照治疗方

案用药，禁止应用或配合其他治疗肿瘤手术及化疗后气虚或血

虚的药物和治疗措施。 
3 治疗效果 

    治疗组 80 例，显效 7 例，有效 66 例，无效 7 例，总

有效率 91.25%；对照组 40 例，显效 3 例，有效 29 例，无效 8
例，总有效率 90%。两组疗效比较，经 Ridit 分析，差异有显著

性意义（P<0.05），治疗组优于对照组。参芪五味子片在治疗过

程中，未见肝、肾功能，心电图及血常规的异常及明显的毒副

作用。 
4 讨论 

手术及放疗、化疗是治疗恶性肿瘤的重要方法，但在治疗

肿瘤的同时，也易消耗及损伤机体的正气。使患者出现乏力、

心悸、纳差等一系列症状。对于这些症状西医以对症支持治疗

为主，疗效不稳定，但中药在这一方面有其独特的疗效。参芪

五味子片则有健脾益气、宁心安神，抗激素和免疫调节等作用。


