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［摘　要］　目的　研究消岩汤对肺癌恶病质小鼠肿瘤生长的影响，并探讨其可能作用机制。 方法　将４０只小鼠分为健康小

鼠组（健康组）、Ｌｅｗｉｓ肺癌小鼠组（肺癌组）、Ｌｅｗｉｓ肺癌小鼠消岩汤组（消岩汤组）、Ｌｅｗｉｓ肺癌小鼠醋酸甲地孕酮组（孕酮组），

每组１０只。连续给药１２ｄ后，测定血清瘦素水平及瘤组织中ｐ５３分子表达及Ｃ－ｍｙｃ蛋白表达。 结果　除健康组外，消岩汤

组、孕酮组小鼠反应性及体毛较肺癌组明显改善，进食量明显增加（Ｐ＜０．０１），其中消岩汤组进食量多于孕酮组（Ｐ＜０．０５）。

肺癌组小鼠反应性及体毛情况恶化最明显。３组进食量均低于健康组（Ｐ＜０．０１）。给药后处死各组小鼠，肺癌组、消岩汤组、

孕酮组小鼠体重均比健康组小鼠体重减轻（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。至给药第１２天，消岩汤组、孕酮组瘤重明显较肺癌组轻
（Ｐ＜０．０１），消岩汤组瘤重低于孕酮组（Ｐ＜０．０１）。肺癌组、消岩汤组、孕酮组血清瘦素水平均低于健康组，其中肺癌组、孕酮

组与健康组比较下降明显（Ｐ＜０．０５）；而孕酮组低于消岩汤组（Ｐ＜０．０５）。消岩汤组、孕酮组的ｐ５３及Ｃ－ｍｙｃ蛋白表达水平与

肺癌组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），消岩汤组与孕酮组比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 结论　中药消岩汤具

有增加恶病质小鼠食量和体重、改善机体机能、升高血清中瘦素受体水平、促进ｐ５３的表达并抑制Ｃ－ｍｙｃ表达的作用，达到抑

制肿瘤生长的作用。
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　　癌症恶病质是指由于癌症进展而出现的体重下
降、厌食及衰竭三联征，在晚期患者中可高达６０％～
８０％以上。恶病质使许多抗肿瘤治疗无法进行，免
疫功能低下易造成感染，合并多脏器衰竭，成为晚期

肺癌患者死亡的主要原因，约占５０％［１］。近年来，

瘦素的发现使人们对恶病质的发病机制有了突破性

认识，发现其在调节摄食中枢神经中起着至关重要
的作用［２］。本实验通过研究消岩汤对肺癌恶病质小
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鼠一般状况、食欲及肿瘤生长的影响，观察消岩汤治
疗肺癌恶病质的作用机制。

１　材料

１．１　动物
健康雄性Ｃ５７ＢＬ／６小鼠４０只，６～８周龄，体

重（２０±２）ｇ，由天津医科大学动物中心提供，动物许
可证号：ＳＣＸＫ（沪）２０１１－０００９。

１．２　瘤株
小鼠肺腺癌Ｌｅｗｉｓ细胞系，由中国医科大学免

疫实验室提供。

１．３　药物
消岩汤：黄芪３０ｇ，太子参１５ｇ，夏枯草１０ｇ，姜

黄１５ｇ，白花蛇舌草１５ｇ等组成，为天津中医药大学
第一附属医院院内制剂，制剂号：４００１９，制备成水煎
剂浓度为０．４２ｇ／ｍｌ。醋酸甲地孕酮片（４０ｍｇ／片，
西安德天药业股份有限公司，批号 Ｈ２００４０００１）加
入生理盐水配成２０ｍｇ／ｋｇ溶液。

２　方法

２．１　模型建立
参照文献［３］方法，将Ｌｅｗｉｓ肺癌瘤株制成细胞

悬液浓度约为１×１０７／ｍｌ，接种于Ｃ５７ＢＬ／６雄性小
鼠右下肢腋窝皮下，每只０．１ｍｌ，每天监测小鼠体质
量、摄食量、活动状态、毛发等一般状态的变化。第

１２天小鼠开始出现颈背部皮毛毛糙、毛色发暗，活
动迟缓，消瘦、去瘤体重减少１０％以上，摄食、饮水
量明显减少，提示小鼠进入恶病质状态。

２．２　动物分组及给药
采用随机数字表法将小鼠分为健康组、肺癌组、

消岩汤组及孕酮组各１０只。正式接种后第１３天开
始灌胃给药，消岩汤组给予消岩汤水煎剂１ｍｌ，孕酮
组给予醋酸甲地孕酮液１ｍｌ，健康组及肺癌组给予
等量生理盐水，各组每日灌胃１次，共１２ｄ。

２．３　观察指标

２．３．１　一般状况　所有动物给予自由饮食，每天定
时观察小鼠反应性、体毛、大便、进食量及体重。肿
瘤体积的估计［４］采用以下公式：Ｖ＝ａｂ２／２（ａ、ｂ分别
为瘤块的长和宽）。血清瘦素含量采用ＥＬＩＳＡ法
测定［４］。

２．３．２　瘤重及血清瘦素水平测定　灌胃１２ｄ后各
组小鼠禁食不禁水１２ｈ开始取血，即处死小鼠前采
用摘除眼球法收集全血，分离血清并置于－２０℃备
用。完整剥离瘤体，称重后用甲醛浸泡。

２．３．３　瘤组织中ｐ５３分子及Ｃ－ｍｙｃ蛋白表达　采

用免疫组织化学法［４］检测。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．５统计学软件，计量资料用均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，比较采用单因素方差分析。

３　结果

３．１　各组小鼠反应性、体毛、大便及进食量比较
表１示，肺癌组小鼠反应性及体毛情况恶化最

明显，消岩汤组、孕酮组小鼠反应性、大便及体毛较
肺癌组改善明显。消岩汤组、孕酮组进食量较肺癌
组明显增加（Ｐ＜０．０１），其中消岩汤组进食量多于
孕酮组（Ｐ＜０．０５）。３组进食量均低于健康组（Ｐ＜
０．０１）。

表１　各组小鼠一般状况比较

组别 鼠数
死亡
数
反应性 　体毛 大便 进食量（ｇ／ｄ）

健康组 １０　０ 灵敏 柔顺浓密，有光泽 成形３．５５±０．８０
肺癌组 １０　０ 迟钝 干枯，无光泽 变软２．０３±０．７５▲

孕酮组 １０　０ 较迟钝 少量脱落，无光泽稀 便溏２．７７±０．３６△▲

消岩汤组１０　０ 较灵敏 较柔顺，稍有光泽 成形２．８５±０．２８△＊▲

　　注：与肺癌组比较，△Ｐ＜０．０１；与孕酮组比较，＊Ｐ＜０．０５；与健

康组比较，▲Ｐ＜０．０５

３．２　各组小鼠给药前后体重比较
表２示，给药前各组小鼠体重差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。给药后肺癌组、消岩汤组、孕酮组小
鼠体重均比健康组小鼠体重减轻（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。

表２　各组小鼠给药前后体重比较（ｇ，珚ｘ±ｓ）

　组别 鼠数 给药前 给药后

健康组 １０　 ２１．４４±０．９８　 ２３．１８±０．９８
肺癌组 １０　 １９．８５±０．７３　 １８．１６±０．７１△△

孕酮组 １０　 １９．７２±０．８０　 ２０．１８±０．８２△

消岩汤组 １０　 １９．８８±０．８４　 ２０．７７±０．９０△

　　注：与健康组同时间比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

３．３　各组小鼠瘤重比较
接种肿瘤后，肺癌组、消岩汤组、孕酮组小鼠肿

瘤从第５天开始可触及，肿瘤体积从第８天开始增
大迅速。给药１２天期间消岩汤组及孕酮组较肺癌
组肿瘤增长缓慢，至给药第１２天，消岩汤组、孕酮组
瘤重明显较肺癌组轻（Ｐ＜０．０１），消岩汤组瘤重低
于孕酮组（Ｐ＜０．０１）。

３．４　各组小鼠血清瘦素水平比较
表３示，肺癌组、消岩汤组、孕酮组血清瘦素水平

均低于健康组，其中肺癌组、孕酮组与健康组比较下
降明显（Ｐ＜０．０５），而孕酮组低于消岩汤组（Ｐ＜０．０５）。
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表３　各组小鼠瘤重及血清瘦素水平比较（珚ｘ±ｓ）

　组别 鼠数 瘤重（ｇ） 瘦素水平（μｇ／ｍｌ）

健康组 １０ － ４０．９０±３．３２
肺癌组 １０　 １．１６±０．１６　 ３４．６２±２．７１
孕酮组 １０　 ０．６２±０．１２＊＊ ３５．１３±２．４３＊

消岩汤组 １０　 ０．３３±０．０９＊＊△△ ３９．９１±４．９０＊△

　　注：与肺癌组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与孕酮汤组比较，

△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

３．５　肺癌组、消岩汤组、孕酮组小鼠ｐ５３分子及Ｃ－
ｍｙｃ蛋白表达的比较
表４示，消岩汤组、孕酮组的ｐ５３及Ｃ－ｍｙｃ阳

性表达水平与肺癌组比较差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。消岩汤组与孕酮组比较差异亦有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。

表４　肺癌组、消岩汤组、孕酮组小鼠ｐ５３分子

　　及Ｃ－ｍｙｃ蛋白阳性表达的比较（珚ｘ±ｓ）

组别 鼠数 　ｐ５３ Ｃ－ｍｙｃ蛋白

肺癌组 １０　 ５１７９８．１３±８２５．７５　 ６２９８３１．４７±８３７９．６５
孕酮组 １０　１２３７３９．７１±１０７９６．１７△ ４４９８７９．３６±１０５６１．３７△

消岩汤组 １０　３４４９８２．６９±１３９５７．２８△＊１３５１１６．７３±５３６３．８４△＊

　　注：与肺癌组比较，△Ｐ＜０．０１；与孕酮组比较，＊Ｐ＜０．０１

４　讨论
肺癌恶病质根据其临床表现归属于“虚劳”范

畴。《素问·玉机真藏论》有“大骨枯槁，大肉陷下，
胸中气满，喘息不便，其气动形，期六月死”的记载，
就与肺癌恶病质的症状极其相似。宋代《仁斋直指
附遗方》首次记载了癌：“癌者，上高下深，岩石之状，
毒根深藏。”邪毒亢盛，日久化热，易耗气伤津，消灼
人体阴液，毒瘀互结，气阴久虚不复，机体无以充养，
终成虚劳。
目前研究证实［５－７］，瘦素在多种肿瘤组织及细

胞中存在着过度表达，与肿瘤的发生、发展过程密切
相关。抑癌基因ｐ５３常被称为“细胞的看门人”或是
“基因组卫士”，抑癌基因中的ｐ５３基因的缺失、突
变、灭活在肺癌的发生和发展过程中起主要作用［８］。

Ｃ－ｍｙｃ基因是１９８２年 Ｎｅｅｌ等在禽类骨髓瘤病毒
ＭＣ２９中发现的一种癌基因。近年来研究表明，Ｃ－
ｍｙｃ基因与许多恶性肿瘤的发生、发展密切相关［９］。
目前肺癌治疗多以扶正为主［１０－１２］，我们根据多

年临床经验结合恶病质发病机理，认为治疗上应扶
正解毒祛瘀，重视补益脾胃。张元素认为“盖积聚癥
瘕，必由元气不足，不能运行而致之。欲其消散，必
借脾胃气旺，能渐渐消磨开散，以收平复之功”。肺
癌恶病质之为病，必有肺虚，虚则补其母，故培土生

金，母壮子健，辅以解毒祛瘀之品以驱邪，方能标本
共治。消岩汤即据此法制成，本方使用黄芪、太子参
等益气健脾，补肺养阴，姜黄活血祛瘀，白花蛇舌草
等清热解毒，诸药相伍，共奏扶正解毒祛瘀之功效。
本研究显示，中药消岩汤可以改善肺癌恶病质

小鼠食欲、增加体重、改善机体机能、升高外周血清
中瘦素受体水平，并可以促进ｐ５３的表达、抑制Ｃ－
ｍｙｃ的表达，从而对于肿瘤的生长起到抑制作用。
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