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消瘤方加减治疗化疗后正虚痰凝型
弥漫大B细胞淋巴瘤60例临床观察
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［摘要］ 目的 观察消瘤方加减对化疗后正虚痰凝型弥漫大B细胞淋巴瘤 （DLBCL） 患者生活质量、肿瘤负

荷情况及机体免疫的影响。方法 收集化疗 4～6个疗程结束临床评估为完全缓解或不确定的完全缓解的

DLBCL患者 60例，随机分为对照组与治疗组各 30例。两组患者均遵医嘱随访观察定期复查，入组后每个月

进行 1次随访。治疗组在此基础上予消瘤方加减口服，2周为 1个疗程，共治疗 6个疗程。对比两组患者治疗

前后中医症状积分、生活质量 （EORTC-QLQ-C30） 评分、KPS评分、肿瘤负荷指标 ［包括乳酸脱氢酶

（LDH）、β2-微球蛋白 （β2-MG）］、免疫球蛋白 ［包括免疫球蛋白M（IgM）、免疫球蛋白G（IgG）、免疫球

蛋白A（IgA）］ 水平，并判定中医证候疗效、生活质量疗效，计算复发率。结果 治疗组中医证候疗效总

有效率为 96. 67%，明显优于对照组的 33. 3%，差异有统计学意义 （P＜0. 05）。治疗组无复发，对照组复发

率为 16. 67%，差异有统计学意义 （P＜0. 05）。治疗组生活质量疗效中好转率 （80. 00%） 高于对照组

（13. 33%），治疗组恶化率 （0） 低于对照组 （6. 67%，P＜0. 01）。与本组治疗前比较，治疗后治疗组疲倦、

恶心呕吐、气促、失眠、食欲不振、便秘评分，中医症状积分，LDH、β2-MG水平均明显降低，社会功能、

情绪功能、躯体功能、角色功能、总体健康状况评分，IgA、IgG、IgM水平均明显升高 （P＜0. 05）；对照组

中医症状积分明显降低 （P＜0. 05），其余指标差异均无统计学意义 （P＞0. 05），两组各指标差值比较差异

均有统计学意义 （P＜0. 05）。结论 消瘤方加减可以有效改善化疗后正虚痰凝型DLBCL患者中医证候，提

高生活质量及机体免疫力，有效降低肿瘤负荷指标，并可减少复发。
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非霍奇金淋巴瘤中最常见的是弥漫大B细胞淋

巴瘤 （Diffuse large B-cell lymphoma，DLBCL），具

有高度的异质性［1-2］。由于传统化疗方案联合抗

CD20单抗的出现使DLBCL可被治愈，但仍存在约

1/3的患者出现耐药情况甚至复发，最终导致死

亡［3-4］。此外，主流化疗方案均会对个体免疫造成

不同程度的影响，进而降低疗效与患者生活质量。

根据DLBCL特有症状表现可归属于中医学“痰毒”

“瘰疬”“癥积”“石疽”等范畴。既往研究［5-6］发

现，淋巴瘤患者在中药扶正复方的干预下可以改善

由化疗导致的相关贫血症状及机体免疫能力低下，

这表明中医药对于改善化疗导致的免疫功能低下具

有很大潜力。消瘤方是我们根据中医“正虚痰毒内

结”理论，结合长期临床观察和经验总结而研制的

治疗淋巴瘤的有效验方［7］。本研究观察消瘤方对正

虚痰凝证DLBCL患者中医证候、生活质量、肿瘤

负荷情况及机体免疫的影响，从而判定其临床疗

效。本研究通过上海中医药大学附属岳阳中西医结

合医院伦理委员会审查［批号：（2020）伦理审查

第（180）号］。

1 临床资料

1. 1 诊断标准

西医诊断及分期标准参照中华医学会血液学分

会 《中国弥漫大 B细胞淋巴瘤诊断与治疗指南
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（2013年版）》［8］有关DLBCL诊断标准，依靠活检

组织病理学和免疫组化分析明确诊断。分期采用

Ann Arbor/Cotswords系统。Ⅰ期：仅有一个淋巴结

区域或者结构受累。Ⅱ期：横膈同侧有两组以上

（包括两组）淋巴结受累。Ⅲ期：膈肌的上下两侧

均有受累的淋巴结区域或结构：Ⅲ 1期，伴或不伴

脾、肺门、腹腔或者门脉淋巴结；Ⅲ 2期，伴主动

脉旁、髂动脉旁或者肠系膜淋巴结。Ⅳ期：病变除

了累积邻近的结外器官，其他结外部位也有一个或

者多个受累。

中医诊断及辨证标准参照 《现代中医肿瘤

学》［9］、《中药新药临床研究指导原则》［10］拟定痰毒

病正虚痰凝证。主症：肿核质硬，伴面色无华，食

少纳呆，语音低微，乏力倦怠，大便异常（溏、先

硬后溏、硬）；次症：形体消瘦，心悸气短，头晕

目眩，恶风，自汗或盗汗，虚烦不眠，舌质淡或

暗，苔腻或滑，脉弱或细。具备主症 3项或主症 2
项加次症2项即可诊断。

1. 2 纳入标准

1）符合上述西医诊断标准并结束 4～6个疗程

化疗，临床评估达完全缓解或不确定的完全缓解［8］

者；2） 符合中医痰毒病正虚痰凝证者；3） 年龄

18～75岁，性别不限；4） 卡氏评分 （KPS）［11］≥

60分 （生活能大部分自理，但偶尔需要别人帮

助）；5）愿意接受本方案治疗并签署知情同意书。

1. 3 排除标准

1）曾经确诊过非霍奇金淋巴瘤之外的恶性肿

瘤；2）妊娠期或哺乳期妇女；3）近 1个月内使用

过其他免疫调节剂；4）心、肝、肾等多脏器功能

异常；5）意识与精神障碍，缺乏独立判断能力。

1. 4 脱落标准

1）受试者依从性差未遵医嘱用药或未按规定

接受治疗者；2）项目进行中发生了严重不良事件

及情况或因疾病无法继续本项目研究者；3）病例

资料不全，影响疗效判定者；4）受试者自行退出；

5）研究者认为不适合继续参加本研究者。

1. 5 一般资料

病例均为2020年6月至2021年1月上海中医药

大学附属岳阳中西医结合医院血液科门诊部/住院

部就诊的正虚痰凝证DLBCL患者。由一位不参与

病例收集、数据分析等其他工作的专职医师单独负

责随机分组，随机数字通过 SPSS 22. 0软件生成，

在不透光的信封中保存随机号与分组方案，按患者

就诊顺序拆开信封，得到分组情况，将受试者随机

分为治疗组与对照组各 30例。样本量计算根据前

期临床观察及文献查阅［12-13］，预计治疗组有效率

89%，对照组有效率 56%，治疗组与对照组按 1∶1
安排例数，采用双侧检验，按假阳性率 α=0. 05，
假阴性率β=0. 2，参照《医学统计学》［14］中两样本

率比较所需样本含量估算公式计算得出两组样本量

各为 28例，考虑样本脱落率为 10%，最后设置每

组30例，共计入组60例。

2 方法

2. 1 治疗方法

治疗组给予消瘤方加减口服，处方：法半夏

18 g，麸炒白术 12 g，夏枯草 15 g，白芥子 9 g，玄

参 12 g，浙贝母 18 g，牡蛎 30 g，淫羊藿 12 g，蜀

羊泉 15 g，莪术 15 g，白花蛇舌草 30 g，蛇莓 15 g，
薜荔果 15 g，麸炒枳壳 12 g，炙甘草 6 g。随证加

减：寒痰凝滞者加肉桂、炮附片、天南星等；热毒

痰结者加用虎杖、栀子、制僵蚕等；痰瘀互结者加

用三棱、莪术、山慈菇等；正虚明显者加用党参、

桑寄生、鳖甲等。上述中药饮片均购自上海中医药

大学附属岳阳中西医结合医院中药房，经鉴定符合

《中华人民共和国药典》［15］的规定。并由中药房代

为煎煮，浓煎2次，每袋200 ml。每次1袋，每日2
次，早晚餐后 30 min服用。2周为 1个疗程，共治

疗6个疗程即3个月。

对照组不给予任何处理，仅随访观察。

两组受试者遵医嘱定期随访复查，入组后每个

月进行1次随访，3个月后进行各项观察指标评估。

2. 2 观察指标与方法

2. 2. 1 中医症状积分 两组分别于治疗前后进行

中医症状评分，评分标准参照 《现代中医肿瘤

学》［9］、《中药新药临床研究指导原则》［10］制订。对

患者的主症（轻度 2分，中度 4分，重度 6分）和

次症（轻度 1分，中度 2分，重度 4分）进行量化

评分，主症包括肿核质硬、伴面色无华、食少纳

呆、语音低微、乏力倦怠、大便异常；次症包括形

体消瘦、心悸气短、头晕目眩、恶风、自汗或盗

汗、虚烦不眠。主症与次症所得积分相加得出总

积分。

2. 2. 2 复发率 参照《中国弥漫大 B细胞淋巴瘤

诊断与治疗指南（2013年版）》［8］有关非霍奇金淋

巴瘤疗效评价标准。若两组患者在入组 3个月后经
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同一位医生检查评估后发现以下 3种情况中至少出

现 1种情况 （肝脾肿大或出现新病灶/淋巴结、淋

巴结肿块出现新病灶或原病灶扩大/骨髓复发）则

定义为病情复发。复发率=（各组复发例数/30）×
100%。

2. 2. 3 卡氏评分 （KPS） 两组分别于治疗前后

参照KPS评分量表［11］对患者进行评分，分数越高

说明健康状况越好。

2. 2. 4 生活质量评分 参照欧洲癌症研究与治疗

协会生活质量调查问卷中文版 （EORTC-QLQ-

C30）［16］，共分为症状领域（包括疲倦、疼痛、恶

心呕吐、气促、失眠、食欲不振、便秘、腹泻）、

功能领域（包括经济困难、社会功能、认知功能、

情绪功能、躯体功能、角色功能）及总体健康领域

三个领域，治疗前及治疗后各评价 1次。为了方便

分析，采用极差化方法将 EORTC-QLQ-C30量表中

的各领域得分进行线性变换，将粗分 （RS） 转化

为 0～100分的标准化分值（SS），计算方法中R为

各领域或条目的得分全距。计算方法：功能领域

SS=［1-（RS-1）/R］ ×100；症状领域和总体健康状

况领域 SS=［（RS-1）/R］ ×100；在总体健康领域及

功能领域，得分与生活质量和人体功能状况呈正相

关，即得分越高说明功能状况和生活质量越好；在

症状领域，得分与生活质量和人体功能状况呈负相

关，即得分越高表明症状或问题越多，生活质量

越差。

2. 2. 5 免疫球蛋白及肿瘤负荷指标测定 治疗前

后分别采集患者 10 ml静脉血，免疫比浊法测定免

疫球蛋白G（IgG，批号：SH-074）、免疫球蛋白M
（IgM，批号：SH-076）、免疫球蛋白 A（IgA，批

号： SH-075）、乳酸脱氢酶 （LDH，批号： SH-

019）、血 β2-微球蛋白（β2-MG，批号：SH-080），

所有试剂盒均为上海广慈医学高科技公司产品。治

疗前后各测定1次。

2. 2. 6 安全性指标及不良反应 治疗后检测患者

血常规、肝功能、肾功能，同时观察研究期间有无

出现胸闷不适、胃肠道反应等不良情况。

2. 3 疗效判定标准

2. 3. 1 中医证候疗效评价标准 参照《中药新药

临床研究指导原则》［10］制定。临床痊愈：临床症

状、体征消失或基本消失，证候积分减少率≥

95%；显效：临床症状、体征明显改善，证候积分

减少率≥70%但＜95%；有效：临床症状、体征均

有好转，证候积分减少率≥30%但＜70%；无效：

临床症状、体征均无明显改善，甚或加重，证候积

分减少率＜30%。证候积分减少率=［（治疗前中医

症状积分-治疗后中医症状积分）÷治疗前中医症状

积分］ ×100%。

2. 3. 2 生活质量疗效标准 参照KPS功能状态评

分标准［11］：治疗前后KPS评分增加≥10分为好转，

增加或减少均＜10分为稳定，减少≥10分为恶化。

2. 4 统计学方法

运用 SPSS 22. 0软件处理数据。计数资料采用

卡方检验。计量资料符合正态分布者以均数±标准

差（x̄±s）表示，采用两样本独立 t检验；不符合正

态分布者以中位数（M）［四分位数（P25，P75）］

表示，采用非参数秩和检验。P＜0. 05为差异具有

统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者基线资料比较

研究过程中病例无脱落。表 1示，治疗组与对

照组性别、年龄、临床分期、国际预后指数（IPI）
评分［8］及卡氏评分比较差异均无统计学意义（P＞
0. 05），具有可比性。

3. 2 两组患者中医证候疗效比较

治疗组 30例中临床痊愈 1例，显效 8例，有效

20例，无效 1例，总有效率 96. 67%；对照组 30例

表1 两组正虚痰凝型弥漫大B细胞淋巴瘤患者基线资料比较

项目

年龄/岁，x̄±s
性别/例

临床分期/例

IPI评分/例

卡式评分/例

男

女

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
0分
1分
2分
3分
4分
5分
60分
70分
80分
90分

治疗组（30例）

62. 26±10. 66
14
16
4
8
8
10
2
5
12
8
1
2
1
3
17
9

对照组（30例）

55. 40±10. 89
8
22
2
10
4
14
4
9
7
6
1
3
0
7
10
13

注：IPI：国际预后指数。
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中分别为临床痊愈 0例、显效 2例、有效 8例、无

效 20例，总有效率 33. 33%。两组总有效率比较，

差异有统计学意义（P=0. 001）。

3. 3 两组患者中医症状积分比较

表 2示，两组患者治疗前中医症状积分比较差

异无统计学意义 （P＞0. 05）。治疗后两组中医症

状积分较治疗前明显降低 （P＜0. 05），两组治疗

后及差值比较差异有统计学意义（P＜0. 05）。

3. 4 两组患者治疗前后免疫球蛋白水平比较

表 2示，除 IgG外，两组患者治疗前 IgA、IgM
比较差异无统计学意义 （P＞0. 05）。治疗组治疗

后 IgA、IgG、IgM水平均高于治疗前 （P＜0. 05）；

对照组治疗前后差异无统计学意义 （P＞0. 05）。

治疗组治疗后 IgM 水平显著高于对照组 （P＜
0. 05），两组治疗前后 IgA、IgG、IgM水平差值比

较差异有统计学意义（P＜0. 05）。

3. 5 两组患者治疗前后肿瘤负荷指标水平比较

表 2示，两组患者治疗前β2-MG差异有统计学

意义 （P＜0. 05），LDH差异无统计学意义 （P＞
0. 05）。与本组治疗前比较，治疗后治疗组 LDH、
β2-MG水平明显下降（P＜0. 05），对照组LDH、β
2-MG水平差异无统计学意义（P＞0. 05），治疗组

治疗后 LDH水平显著低于对照组 （P＜0. 05），且

两组治疗前后差值比较差异有统计学意义 （P＜
0. 05）。

3. 6 两组患者复发率比较

治疗组无复发，对照组患者 5例复发，复发率

为 16. 67%，两组比较差异具有统计学意义 （P＜
0. 05）。

3. 7 两组患者生活质量疗效比较

治疗组 30例中好转 24例、稳定 6例，恶化 0
例；对照组 30例分别为 4例、24例、2例。治疗组

好转率 （80. 00%） 高于对照组 （13. 33%），治疗

组恶化率（0）低于对照组（6. 67%），差异均有统

计学意义（P＜0. 01）。

3. 8 两组患者治疗前后生活质量评分比较

两组患者治疗前后均无疼痛、腹泻、经济困

难。表 3示，两组治疗前气促、失眠、便秘、社会

功能、情绪功能、躯体功能、角色功能差异有统计

学意义 （P＜0. 05），其余各项目比较差异无统计

学意义 （P＞0. 05）。与本组治疗前比较，治疗组

治疗后疲倦、恶心呕吐、气促、失眠、食欲不振、

便秘评分均明显降低，社会功能、情绪功能、躯体

功能、角色功能、总体健康状况评分均明显升高

（P＜0. 05），对照组各指标差异均无统计学意义

（P＞0. 05），两组差值比较差异均有统计学意义

（P＜0. 05）。

3. 9 不良反应及安全性评价

治疗组与对照组均未出现严重不良反应。治疗

组出现 2例胃肠不适（均为胃脘胀闷，询问得知与

服药方式不当有关，嘱饭后慢服后明显改善）；对

照组胸闷心悸 1例（患者因家事情绪波动后出现，

嘱其休息及对其进行心情疏导后好转），肝功能异

常 1例（丙氨酸氨基转移酶、门冬氨酸氨基转移酶

较前上升，经保肝治疗后得以控制），血常规异常

1例（血红蛋白轻度下降，经治疗得以控制）。

4 讨论

恶性淋巴瘤病机总属本虚标实，整体为虚，局

部为实，多见正虚痰凝之证，DLBCL是最常见的

恶性淋巴瘤之一［7］。消瘤方遵循攻补兼施的治疗原

则，方中以法半夏燥湿化痰，蛇莓解毒散结，主治

痰毒为君药；麸炒白术健脾运化精微，淫羊藿补肾

温运水湿，以扶正达邪祛生痰之源；配以夏枯草、

白芥子、浙贝母、牡蛎、蜀羊泉、白花蛇舌草、薜

荔果等清热解毒、化痰散结，共为臣药；佐以炒枳

壳、莪术行气活血去除积滞，玄参清热滋阴以防半

表2 两组正虚痰凝型弥漫大B细胞淋巴瘤患者治疗前后中医症状积分及免疫球蛋白、肿瘤负荷指标水平比较

［（x̄±s） /M（P25，P75）］

组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

差值

治疗前

治疗后

差值

例数

30
30

30
30

中医症状积分/分
7. 50（6. 00，13. 25）
3. 00（2. 00，6. 25）a）b）
5. 00（4. 00，7. 00）c）
7. 50（6. 00，14. 25）
7. 00（5. 00，10. 25）b）
2. 00（1. 00，4. 00）

IgA/g·L-1
1. 08±0. 66
1. 63±0. 90b）
0. 55±0. 55c）
1. 76±0. 53
1. 86±0. 66
0. 10±0. 34

IgG/g·L-1
7. 55（5. 78，9. 19）a）
9. 00（7. 35，13. 98）b）
1. 21（1. 08，2. 68）c）
10. 02（8. 40，11. 83）
10. 54（8. 39，12. 00）
0. 55（-0. 61，1. 48）

IgM/g·L-1
0. 53±0. 38
0. 81±0. 55a）b）
0. 29±0. 23c）
0. 72±0. 41
0. 73±0. 39
0. 01±0. 20

LDH/U·L-1
265. 00（214. 75，348. 75）
238. 00（202. 50，245. 00）a）b）

-26（-116. 00，-7. 25）c）
242. 00（204. 75，267. 50）
242. 00（219. 25，292. 75）
6. 50（-4. 00，25. 00）

β2-MG/mg·L-1
2. 48±0. 62a）
1. 72±0. 49b）

-0. 76±0. 61c）
1. 79±0. 59
2. 12±0. 67
0. 33±0. 42

注：IgA，免疫球蛋白A；IgG，免疫球蛋白G；IgM，免疫球蛋白M；LDH，乳酸脱氢酶；β2-MG，血β2-微球蛋白。

a）与对照组同时间比较P＜0. 05；b）与本组治疗前比较P＜0. 05；c）与对照组差值比较P＜0. 05。
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夏、白芥子等药温化伤阴；炙甘草调和诸药、顾护

脾胃乃为使药，全方共奏健脾补肾、化痰解毒之

功，补虚而不壅滞，攻邪而不伤正，化痰而不耗

气，解毒而不碍胃。

一直以来，利妥昔单抗、环磷酰胺、阿霉素、

长春新碱、泼尼松 （R-CHOP） 化疗方案是治疗

DLBCL传统的一线治疗方案，约 60%~70%经治疗

后可以治愈［3］，但此类方案在使用过程中往往伴随

着免疫功能紊乱等问题，易于导致感染性疾病的发

生，影响患者的生活质量［17］。本研究运用消瘤方

加减治疗正虚痰凝型DLBCL化疗后完全缓解或不

确定的完全缓解患者获得了良好的中医证候疗效，

治 疗 组 总 有 效 率 96. 67%， 对 照 组 总 有 效 率

33. 33%，治疗组中患者中医症状显著改善；治疗

组复发率为 0，对照组复发率为 16. 67%；比较两

组治疗前后生活质量疗效，治疗组好转率高于对照

组，同时恶化率低于对照组。说明消瘤方加减可以

改善化疗后患者正气虚损的情况，并能减少DLBCL
的复发。

本课题研究过程中针对弥漫性大B细胞淋巴瘤

患者生活质量的评价是通过 EORTC-QLQ-C30生活

质量量表实现的，该表具有较高的可信度与有效

度［18］。本项研究发现在消瘤方加减的干预下，治

疗组的疲倦、气促、失眠、恶心呕吐、食欲不振及

便秘症状均较对照组有显著改善；社会功能、情绪

功能、躯体功能、角色功能及总体健康状况治疗组

的改善也均显著优于对照组。以上结果提示消瘤方

加减可以显著提高正虚痰凝型DLBCL患者的生活

质量。同时我们发现疲倦症状及躯体功能异常是影

响患者生活质量最常见的两个因素。

治疗组在消瘤方治疗后免疫球蛋白的水平均比

之前明显上升，而对照组随访前后比较差异无统计

学意义。由此提示患者的免疫功能在消瘤方加减的

干预下显著改善，免疫紊乱也得到了调整。肿瘤相

关负荷指标方面，治疗组治疗后 LDH、β2-MG水

平显著下降，对照组 LDH、β2-MG水平无明显变

化，由此提示消瘤方的干预下可以减少人体肿瘤负

荷，侧面反映有可能在抑制肿瘤的生长。

表3 两组正虚痰凝型弥漫大B细胞淋巴瘤患者治疗前后生活质量评分比较 ［分，M（P25，P75）］
项目

疲倦

恶心呕吐

气促

失眠

食欲不振

便秘

社会功能

认知功能

情绪功能

躯体功能

角色功能

总体健康状

况评分

治疗组（30例）

治疗前

33. 33（11. 11，
44. 44）

16. 67（0. 00，
20. 83）

33. 33（0. 00，
41. 67） a）

33. 33（0. 00，
66. 67） a）

11. 11（0. 00，
33. 33）

0. 00（0. 00，
33. 33） a）

100. 00（66. 67，
100. 00） a）

100. 00（100. 00，
100. 00）

95. 83（83. 33，
95. 83） a）

76. 67（71. 67，
86. 67） a）

83. 33（66. 67，
100. 00） a）

66. 67（66. 67，
75. 00）

治疗后

5. 56（0. 00，
22. 22） a） b）

0a） b）

0. 00（0. 00，
16. 67） a） b）

0. 00（0. 00，
33. 33） a） b）

0a） b）

0a） b）

100. 00（100. 00，
100. 00） a） b）

100. 00（100. 00，
100. 00）

100. 00（100. 00，
100. 00） a） b）

93. 33（86. 67，
93. 33） a） b）

100. 00（100. 00，
100. 00） a） b）

83. 33（83. 33，
91. 67） a） b）

差值

-22. 22（-44. 44，
0. 00） c）

-16. 67（-16. 67，
0. 00） c）

-25. 00（-33. 33，
0. 00） c）

-16. 67（-33. 33，
0. 00） c）

0. 00（-33. 33，
0. 00） c）

0. 00（-33. 33，
0. 00） c）

0. 00（0. 00，
33. 33） c）

0

4. 17（0. 00，
16. 67） c）

13. 33（6. 67，
20. 00） c）

8. 33（0. 00，
33. 33） c）

16. 67（16. 67，
27. 09） c）

对照组（30例）

治疗前

22. 22（22. 22，
33. 33）

0. 00（0. 00，
16. 67）
0

0. 00（0. 00，
33. 33）

0. 00（0. 00，
16. 67）

0. 00（0. 00，
33. 33）

100. 00（100. 00，
100. 00）

100. 00（100. 00，
100. 00）

100. 00（100. 00，
100. 00）

93. 33（86. 67，
93. 33）

100. 00（100. 00，
100. 00）

66. 67（66. 67，
66. 67）

治疗后

33. 33（11. 11，
44. 44）

0. 00（0. 00，16. 67）

33. 33（0. 00，
41. 67）

16. 67（0. 00，
66. 67）

0. 00（0. 00，
33. 33）

0. 00（0. 00，
33. 33）

91. 67（66. 67，
100. 00）

100. 00（100. 00，
100. 00）

91. 67（83. 33，
100. 00）

73. 33（71. 67，
86. 67）

83. 33（66. 67，
100. 00）

66. 67（66. 67，
75. 00）

差值

0. 00（-13. 89，
22. 22）
0

33. 33（0. 00，
41. 67）

0. 00（0. 00，
33. 33）

0. 00（0. 00，
8. 33）
0

-8. 34（-33. 33，
0. 00）
0

-5. 84（-16. 67，
0. 00）

-13. 33（-20. 00，
0. 00）

-16. 67（-33. 33，
0. 00）

0. 00（0. 00，
10. 42）

注：a）与对照组同时间比较P＜0. 05；b）与本组治疗前比较P＜0. 05；c）与对照组差值比较P＜0. 05。
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综上所述，消瘤方加减可以有效改善化疗后正

虚痰凝型DLBCL患者健康状况及生活质量。同时

消瘤方能够有效改善化疗后DLBCL患者的机体免

疫能力、降低肿瘤负荷指标并减少复发。这对于中

西医结合治疗新途径的发现与发展具有指导性。本

研究观察周期较短，样本量较少，后续将延长随访

周期、加大样本量观察消瘤方能否改善DLBCL患
者无病生存期、总生存期，并对消瘤方治疗

DLBCL的作用靶点，相关信号通路进行深入研究。
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Modified Xiaoliu Formula （消瘤方） for Treatment of 60 Cases of Diffuse Large B-cell Lymphoma after
Chemotherapy with Healthy Qi Deficiency and Phlegm Coagulation Pattern
LI Jiekai1，BAO Jizhang2，ZHU Wenwei1，ZHANG Fupeng1，ZHOU Yongming1

1. Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， Shanghai University of Traditional Chinese Medi⁃
cine， Shanghai， 200437；2. Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine， Shanghai University of Traditional
Chinese Medicine
ABSTRACT Objective To observe the effect of Modified Xiaoliu Formula（消瘤方）on quality of life，tumor bur⁃
den and body immunity of diffuse large B-cell lymphoma（DLBCL）patients with healthy qi deficiency and phlegm co⁃
agulation pattern after chemotherapy. Methods Sixty DLBCL patients who have been evaluated as complete remis⁃
sion（CR）or uncertain complete remission（CRU）after chemotherapy（4 to 6 treatment courses）were randomly di⁃
vided into control group and MXF group，with 30 cases in each group. All the patients were required to take follow-up
appointment once a month after enrollment. In addition，the patients in the treatment group were given Xiaoliu Formula
orally，for six courses with two weeks as a course. The traditional Chinese medicine（TCM）symptoms scores，European
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Organization for Research and Treatment of Cancer quality of life questionnaire core 30（EORTC-QLQ-C30）scores，
Karnofsky performance status（KPS）scores，tumor burden indicators including lactate dehydrogenase（LDH），β2-

microglobulin（β2-MG），and immunoglobulin levels including immunoglobulin M（IgM），immunoglobulin G（IgG），

immunoglobulin A（IgA）were measured before and after the treatment and compared between groups；the effective
rates regarding TCM symptoms and quality of life，as well as the recurrence rate were assessed. Results The effec⁃
tive rate regarding TCM symptoms in the MXF group was 96. 67%，significantly better than 33. 3% in the control
group，with significant differences（P＜0. 05）. No patient relaps in the treatment group，while the recurrence rate was
16. 67% in the control group（P＜0. 05）. The improvement rate regarding quality of life was 80. 00% in the treatment
group，higher than 13. 33% in the control group；and the deterioration rate was 0. 00%，lower than 6. 67% of the
control group（P＜0. 01）. After treatment，scores of fatigue，nausea，vomiting，shortness of breath，insomnia，loss
of appetite and constipation，level of LDH and β2-MG decreased significantly，while scores of social function，emo⁃
tional funtion，physical function，role function and overall health status，as well as level of IgA，IgG，IgM increased
significantly（P＜0. 05）. In the control group，scores of TCM symptom decreased after treatment（P＜0. 05），while
changes of other indexes was not significant（P＞0. 05），and the differences within each group was significantly differ⁃
ent（P＜0. 05）. Conclusion Xiaoliu Formula can effectively improve the TCM symptoms，quality of life，and body
immunity of DLBCL patients with healthy qi deficiency and phlegm coagulation pattern after chemotherapy，and can
reduce tumor burden indicators and recurrence of DLBCL.
Keywords diffuse large B-cell lymphoma；Xiaoliu Formula（消瘤方）；healthy qi deficiency and phlegm coagula⁃
tion；quality of life；immunoglobulin；tumor burden

（收稿日期：2021 -08 -11；修回日期：2021 -11 -25）
［编辑：叶 晨］

·信 息 窗·

《2020年中医药事业发展统计提要报告》出炉—中医药人员总数突破八十万人

近日，国家中医药管理局办公室印发《2020年中医药事业发展统计提要报告》（以下简称《报告》）。《报告》指出，2020
年中医类医疗卫生机构数增幅达 9.9%，中医总诊疗量达 10.6亿人次，中医药人员总数为 830 627人，基层医疗卫生机构中医药

服务可及性不断增强，中医药教育稳步发展，中医药科研产出持续增长。

在中医医疗资源方面，2020年医疗卫生机构中中医类医疗卫生机构（包括中医类医院、中医类门诊部、中医类诊所及隶

属于卫生部门的中医类研究机构）达到 72 355个，比 2019年增加了 6546个，增幅为 9.9%。2020年全国中医类医院总计 5482
个，比 2019年增加了 250个。全国卫生机构中，中医药人员总数为 830 627人，比 2019年增加了 63 388人，增幅 8.3%。2020
年，全国中医总诊疗量 10.6亿人次，比上年减少 1.1亿人次，与新冠肺炎疫情有关；中医总诊疗量占全国总诊疗量的 16.8%，

较 2019年上升 0.4%。2020年提供中医服务的社区卫生服务中心、社区卫生服务站、乡镇卫生院、村卫室分别为 7201个、

10 868个、34 068个、423 492个，所占同类机构比重分别为 99.0%、90.6%、98.0%、74.5%。2020年设置治未病科的中医类医

院2851个，占52%，比2019年增长0.6个百分点；治未病人次数达2087.3万人次。

《报告》显示，2020年全国高等中医药院校 44所，设置中医药专业的高等西医药院校 150所，设置中医药专业的高等非医

药院校 250所。2020年全国高等中医药院校毕业生数 211 303人。全国中医药科研机构重点发展学科数共计 188个，与 2019年
相比增加了 13个。在财政拨款方面，2020年中医机构财政拨款 981.9亿元，与 2019年相比增长了 408.3亿元，增幅为 71.2%，

占卫生健康部门财政拨款 13 331.5亿元的 7.4%，比 2019年的 6.5%有所增加。在中医药文化方面，2020年全国中医药健康文化

知识普及水平保持高位，普及率达 94.2%，较 2019年增长了 1.7%；阅读率达 92.6%，较 2019年增长了 2.5%；信任率达 92.9%，

较 2019年增长了 1.9%；行动率达 62.2%，较 2019年增长了 4.0%。2020年中国公民中医药文化素养水平达到了 20.7%，较 2019
年增长了5.1%。

（本文来源于《中国中医药报》）
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