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口服每次 5 片，每日 3 次；疗程 1 个月。 
2.2 疗效评定方法   
2.2.1 有效性评定 显效：临床症状显著改善，积分值下降≥

70%，血象、免疫功能改善，KPS 评分增加。有效：临床症状

部分改善，积分值下降≥30%，血象、免疫功能稳定，KPS 评

分稳定。无效：临床症状无明显改善，积分值无变化，血象、

免疫功能下降，KPS 评分减少。 
2.2.2 化疗后毒副反应 为评价参芪五味子片对药物化疗后产生

的毒副反应的影响，故选取与参芪五味子片功效主治相应的毒

副反应，如食欲减退、恶心呕吐、白细胞减少等。 
2.3 安全性观测 

一般体检项目，血常规、尿常规、在便常规检查，心、肝、

肾功能检查，免疫功能检测，药物可能出现的不良反应观测。 
2.4 统计学方法  

定性资料采用卡方检验，定量资料采用 t 检验、方差分析。 
3 结果 
3.1 总疗效比较 

依据 KPS 评分标准，比较对照组及治疗组对进展期胃癌的

疗效，结果见表 1。结果表明，经过 1 个疗程治疗，药物化疗+
口服参芪五味子片与单进行化疗比较，总有效率分别为 94.1%
和 92.2%，无统计学差异（P>0.05），化疗手段治疗进展期胃癌

联合口服参芪五味子片，对疗效无影响。 
表 1 两组总疗效比较（例） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 103 29 68 6 94.1 

对照组 51 5 42 4 92.2 

3.2 对理化指标的影响  
经过 1 个疗程治疗，通过相关理化指标检测，比较两组对

理化指标的影响。结果表明，化疗方案联合口服参芪五味子片

与单进行化疗比较有显著性差异（P<0.05），白细胞显著升高，

提示参芪五味子片能够在一定程度抑制由放化疗引起的骨髓抑

制，白细胞减少；而对血象无影响（P>0.05）。 
3.3 毒副反应 

比较治疗组加用参芪五味子片，是否减少因化疗药物引起

的毒副反应，结合参芪五味子片功效主治进行具体分析，结果

见表 2。治疗组经过 1 个疗程治疗后，较对照组在恶心呕吐、食

欲减退、腹泻、肝肾功方面有显著性差异（P<0.05）。 
表 2 两组毒副反应比较 [例（%）] 

组别 例数 恶心呕吐 肝功能异常 肾功能异常 

治疗组 103 11（10.7） 19（18.4） 19（18.4） 

对照组 51 36（70.6） 9（17.6） 7（13.7） 

4 讨论 
参芪五味子片主要由南五味子、党参、黄芪、炒酸枣仁组

成，具有健脾益气，宁心安神的功效。而党参、黄芪可益气扶

正，因而具有增强免疫系统的作用，能促进抗体合成，对干扰

系统有促进作用，可提高淋巴细胞转化率，升高外周血白细胞，

增强体液免疫，提高机体适应性，减轻化疗的副反应[5]。 
该临床实验结果表明，参芪五味子片联合放化疗治疗进展

期胃癌疗效与单进行放化疗相当（P>0.05）；但是参芪五味子片

能够在一定程度上抑制由放化疗引起的骨髓抑制，白细胞减少，

而对血象无影响，与对照组比较有显著性差异（P<0.05），提示

参芪五味子片具有升白作用；且参芪五味子片能够减少因放化

疗引起的恶心呕吐等胃肠道反应，主要因其具有健脾益气功效，

能够调整胃肠道功能。 
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健脾益气药辅助化疗治疗恶性肿瘤 40 例 
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【摘要】 目的 观察参芪五味子片辅助化疗治疗恶性肿瘤的临

床疗效及不良反应。方法 入选的 76 例肿瘤患者随机分为两组，

观察组 40 例采用参芪五味子片联合化疗，对照组 36 例单纯化

疗。结果 观察组总有效率 52.5 %，对照组总有效率 38.9%，两

组比较有统计学差异(P < 0.05)。观察组化疗后骨髓抑制发生率

为 42.5%，对照组为 56.6%,差异亦有统计学意义(P < 0.01)；观

察组生活质量优于对照组。结论 参芪五味子片辅助化疗治疗恶

性肿瘤可以减轻化疗的不良反应，有效预防化疗引起的骨髓抑

制。 
【关键词】 参芪五味子片；恶性肿瘤；化疗；骨髓抑制 
 

化疗是目前恶性肿瘤治疗中常用的重要治疗方法，但由于

化疗全身用药毒性较大，患者往往无法耐受，导致化疗被迫中

断，影响临床效果[1]。此外化疗常伴随不同程度的骨髓抑制。因

此，恶性肿瘤的治疗原则是在药物治疗基础上，提高机体免疫

功能，减少毒副反应，改善临床症状，达到改善生活质量和延

长生存期的目的。中药及其复方在抑制、杀伤肿瘤细胞，改善

症状与体征以及减轻放化疗不良反应方面，都发挥着重要作用
[2]。笔者自 2006 年 8 月～2007 年 10 月采用参芪五味子片配合

化疗治疗恶性肿瘤 40 例，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料  
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肿瘤患者 76 例，按入院先后分成观察组 40 例和对照组 36
例，观察组男 22 例，女 18 例，平均年龄(56.1±3.5)岁，其中乳

腺癌 12 例，肺癌 13 例，胃癌 8 例，卵巢癌 7 例；对照组男 17
例，女 19 例，平均年龄(57.2±3.1)岁，乳腺癌 11 例，肺癌 12
例，胃癌 5 例，卵巢癌 8 例。两组患者化疗前卡氏评分

(Karnofsgky)[3]≥70 以上，外周 WBC>4.0×109/L，且无骨髓转

移，同一种肿瘤化疗方案相同。两组患者一般资料比较无统计

学差异(P>0.05)，具可比性。 
1.2 治疗方法  

不同病种选用不同化疗方案，化疗周期相同。观察期为化

疗开始前和结束后 1 周为止。化疗前均常规给予胃复安、盐酸

昂丹司琼等止吐药，并常规对症支持疗法处理。观察组在上述

治疗基础上，在开始化疗的第 1d ，口服参芪五味子片(甘肃独

一味生物制药股份有限公司生产)，每次 5 片，每日 3 次，与化

疗同步。每 1 个化疗疗程结束后，间隔 28 d 重复第 2 个疗程治

疗，2 个疗程结束后评价疗效。 
1.3 观察指标 

观察两组患者总体疗效及骨髓抑制程度、生活质量；不良

反应：主要观察心、肝、肾功能及血常规。 
1.4 疗效判断标准  

按 WHO 近期疗效评价标准[3]分为完全缓解(CR)、部分缓解

( PR)、无变化(ND) 及进展( PD)，总有效率(RR)为（CR + PR）
/总病例数×100%；骨髓抑制分度判断标准参考 WHO 标准[4]：

WBC≥4.0×109/L 为 0 度；(3.0～3.9)×109/L 为 I 度；(2.0～2.9)
×109/L 为Ⅱ度；(1.0～1.9)×109/L 为Ⅲ度；<1.0×109/L 为Ⅳ度；

生活质量状况变化以卡氏评分为指标[3]：评分增加≥10 分者为

提高，减少≥10 分者为降低，增加或减少< 10 分者为稳定。 
1.5 统计学方法  

 计数资料用百分率表示，数据间的比较采用卡方检验，P < 
0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者疗效的比较  

观察组 CR 5 例，PR 9 例，NC 7 例，PD 19 例，总有效率

52.5 %；对照组 CR 2 例，PR 8 例，NC 4 例，PD 22 例，总有

效率 38.9%，两组比较有统计学差异(P < 0.05) 。 
2.2 两组患者骨髓抑制程度比较  

观察组治疗后 0 度 14 例，I 度 7 例，Ⅱ度 5 例，Ⅲ度 2 例，

Ⅳ度 1 例，发生率为 37.5%；对照组治疗后 0 度 8 例，I 度 11
例，Ⅱ度 8 例，Ⅲ度 6 例，Ⅳ度 3 例，发生率为 77.8%。 Ⅲ～

IV 度白细胞减少发生率低于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.01)，提示参芪五味子片能预防化疗引起的骨髓抑制。 

2.3 两组患者生活质量比较   
观察组治疗后生活质量提高和稳定 32 例，占 80%；对照组

治疗后生活质量提高和稳定 23 例，占 63.8%。显示参芪五味子

片配合化疗可明显提高患者生活质量。 
2.4 不良反应  

在参芪五味子片治疗过程中监测肝、肾功能，未发现不良

反应。 
3 讨论 

恶性肿瘤是严重危害人类生命健康的常见病，近20多年来，

恶性肿瘤的治疗取得了很大进步，在很大程度上是由于放化疗

的开展已逐渐完善，但化疗的副作用如骨髓抑制、胃肠道反应、

免疫力低下、耐药现象严重影响患者的生活质量，白细胞减少

影响化疗药物剂量的提高和化疗方案的如期进行，导致延误治

疗，影响患者的预后，也增加了感染的机会。近年来，许多临

床工作者运用中医药辨证施治配合放化疗以减轻其毒副反应，

增强疗效，提高生活质量，取得了显著成效。 
中医学认为骨髓抑制属气血亏虚证，肾主骨生髓藏精，精

血同源，精血互生，脾为气血生化之源，故治以补肾健脾、益

气养血为主治疗。参芪五味子片由南五味子、党参、黄芪、酸

枣仁（炒）组成，能防护化疗对骨髓造血组织的损伤，防止白

细胞下降[5]，提高机体免疫功能，并可减轻化疗副反应，改善患

者生活质量[6]。参芪五味子片配合化疗有明显协同作用，其总的

有效率明显高于对照组，差异有统计学差异(P<0.05)，同时观察

组骨髓抑制程度明显低于对照组，差异亦有统计学意义

(P<0.01) ，且观察组的生活质量明显优于对照组，因此参芪五

味子片可作为癌症化疗患者理想的辅助用药，值得临床推广使

用。 
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中成药联合化疗治疗晚期消化道肿瘤 36 例 
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【摘要】 目的 探讨参芪五味子片联合化疗治疗晚期消化道肿

瘤的临床疗效。方法  共收治经病理确诊不能手术而给予化学

治疗的消化道肿瘤 68 例，随机分为治疗组 36 例采用参芪五味

子片联合化疗治疗，对照组 32 例采用单纯化疗。结果  在近期

疗效、中医证候的改善、生存质量、保护骨髓及减轻胃肠道反

应方面均明显优于对照组（P＜0.05），且未出现明显的毒副作

用。结论  参芪五味子片联合化疗能显著改善患者的预后和减

少不良反应，具有临床使用价值。 
【关键词】 参芪五味子片；化疗；消化道肿瘤 

 
胃肠道恶性肿瘤是临床上较常见的消化系统疾病之一，由

于其发病率较高，预后较差，是严重危害人群健康的重要疾患。


