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摘要： 目的　 探讨沙参麦冬汤联合安罗替尼对晚期肺癌患者的临床疗效。 方法 　 １４６ 例患者随机分为对照组和观察

组， 每组 ７３ 例， 对照组给予安罗替尼， 观察组在对照组基础上加用沙参麦冬汤。 检测临床疗效、 中医证候评分、
Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、 ＶＥＧＦ、 ＣＥＡ、 ＣＹＦＲＡ２１⁃１、 ＦＡＣＴ⁃Ｌ 评分、 生存情况、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于

对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、 ＶＥＧＦ、 ＣＥＡ、 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＦＡＣＴ⁃Ｌ 评

分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组中位无瘤生存期、 中位总生存期长于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２
组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 沙参麦冬汤联合安罗替尼可安全有效地降低晚期肺癌

患者血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、 ＶＥＧＦ、 ＣＥＡ、 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 水平， 改善临床症状和生存质量， 延长生存期。
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　 　 肺癌是全球范围内最常见、 致死率最高的恶性

肿瘤［１］， 近年来随着工业化进程的加快和人们生

活方式的改变， 本病发生率不断上升， 由于患者早

期症状不明显， 确诊时大多已处于晚期［２⁃３］， 导致

治疗难度大， 预后差， 严重影响日常生活和生命健

康。 研究表明， 血清半乳糖凝集素 ３ （Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３）
在晚期肺癌的发生和进展中起着重要作用， 它是一

种多功能蛋白， 参与肿瘤黏附、 增殖、 转移等多种

过程， 其水平升高与患者病情恶化密切相关［４］。
目前， 临床上对晚期肺癌的治疗以化疗为主，

虽然能在一定程度上抑制肿瘤细胞增殖， 延长生存

期， 但副作用较大， 对患者预后造成显著影响［５］，
并且由于耐药性， 仅依靠化疗难以达到理想疗效。
中医认为， 肺癌病机大多为痰阻肺络、 正气亏虚、
阴虚内热、 痰湿蕴肺， 治疗应以益气养阴为主［６］，
其中沙参麦冬汤为代表方剂， 具有滋阴润肺、 益气

生津作用［７］。 因此， 本研究探讨沙参麦冬汤联合

安罗替尼对晚期肺癌患者的临床疗效及对血清

Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 水平、 生存质量的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ４ 月收治于

邢台市人民医院的 １４６ 例晚期肺癌患者， 随机数字

表法分为对照组和观察组， 每组 ７３ 例， ２ 组一般

资料见表 １， 可知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５），
具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （编号

临床审 ［２０１８］ ０４０）。
１􀆰 ２　 诊断标准　 （１） 参照 《内科肿瘤学》 ［８］确诊

为晚期肺癌； （２） 参照 《中药新药临床研究指导

原则 （试行） 》 ［９］辨证为气阴两虚型， 包括神疲乏

力、 干咳、 气短、 咳声低微、 颜面萎黄、 自汗或盗

汗， 舌红、 苔少而干， 脉细弱。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准；
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②经病理学或细胞学诊断处于Ⅲｂ 期或Ⅳ期； ③年

龄≥１８ 岁； ④具有化疗指征； ⑤依从性好； ⑥预

计生存时间≥３ 个月； ⑦患者自愿参与本研究， 签

署知情同意书。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７３）

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７３）

组别 平均年龄 ／ 岁
性别 ／ ［例（％ ）］
男 女

平均 ＢＭＩ ／

（ｋｇ·ｍ－２）
肺癌分期 ／ ［例（％ ）］ 病理类型 ／ ［例（％ ）］
Ⅲｂ 期 Ⅳ期 肺腺癌 鳞状细胞癌 小细胞癌

对照组 ６０􀆰 ９１±５􀆰 ７６ ４３（５８􀆰 ９０） ３０（４１􀆰 １０） ２２􀆰 ５７±１􀆰 ６４ ４６（６３􀆰 ０１） ２７（３６􀆰 ９９） ２１（２８􀆰 ７７） ３８（５２􀆰 ００） １４（１９􀆰 １８）
观察组 ６１􀆰 ０４±２􀆰 １８ ４５（６１􀆰 ６４） ２８（３８􀆰 ３６） ２２􀆰 ２９±１􀆰 ４８ ４２（５７􀆰 ５３） ３１（４２􀆰 ４７） １９（２６􀆰 ０３） ４１（５６􀆰 １６） １３（１７􀆰 ８１）

１􀆰 ４　 排除标准　 ①伴心、 肝、 肾等脏器功能严重

障碍； ②５ 年内患过其他恶性肿瘤； ③妊娠期或哺

乳期妇女； ④对本研究药物过敏； ⑤患有认知障碍

或精神疾病； ⑥患有血液疾病； ⑦正参与其他研

究， 或在研究期间擅自添加无关药物。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组 　 早餐前给予盐酸安罗替尼胶囊

（正大天晴药业集团股份有限公司， 国药准字

Ｈ２０１８０００４， １２ ｍｇ）， 每天 １ 次， 每次 １２ ｍｇ， 每

服药 ２ 周停药 １ 周， 即以 ３ 周为 １ 个疗程。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用沙参麦冬汤，
组方药材北沙参、 玉竹、 桑叶、 天花粉各 １５ ｇ， 甘

草 ９ ｇ， 麦冬 ２０ ｇ， 白扁豆 １０ ｇ， 加水煎煮 ２ 次，
煎液合并浓缩至 ３００ ｍＬ， 于化疗周期第 １ 天开始

早晚各口服 １５０ ｍＬ， 连续 ２ 周。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 中医证候评分　 按照无、 偶有症状、 症状

频发、 症状持续发作， 分别计为 ０、 １、 ２、 ３ 分，
总分即为中医证候评分。
１􀆰 ６􀆰 ２ 　 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、 ＶＥＧＦ、 ＣＥＡ、 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 水

平　 于治疗前后抽取患者外周血各 ６ ｍＬ， 室温静

置 ２０ ｍｉｎ， ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取血清， 保存

于－ ８０ ℃ 冰箱中， 采用酶联免疫吸附试验检测

Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、 血管内皮生长因子 （ ＶＥＧＦ）、 ＣＥＡ、
ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 水平， 相关试剂盒均购于美国 Ｒ＆Ｄ
公司。
１􀆰 ６􀆰 ３　 肺癌患者生存质量测定量表（ＦＡＣＴ⁃Ｌ） 　 采

用 ＦＡＣＴ⁃Ｌ 评分［１０］评估生存质量， 包括生理状况、
功能状况、 情感状况、 社会 ／家庭、 肺癌相关症状

５ 个维度， 共 ３６ 个条目、 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法， 分值

越高， 生存质量越好。
１􀆰 ６􀆰 ４　 生存情况　 治疗后随访 １ 年， 截止时间为

２０２４ 年 ４ 月 ３０ 日， 以出现疾病加重或死亡为终

点， 记录无瘤生存期及总生存期。
１􀆰 ６􀆰 ５　 不良反应发生率 　 治疗期间， 记录疲乏、
高血压、 手足综合征、 蛋白尿、 消化道症状、 肝功

能损害、 皮疹、 咯血等不良反应发生情况， 计算其

发生率。
１􀆰 ７　 疗效评价　 参照文献 ［１１］ 报道， （１） 完全

缓解， 靶病灶消失， 未出现新的病灶； （２） 部分

缓解， 靶病灶缩小超过 ３０％ ； （３） 疾病进展， 靶

病灶增大超过 ２０％ 或出现 １ 个及以上新病灶；
（４） 疾病稳定， 介于部分缓解和疾病进展之间。
总有效率＝ ［ （完全缓解例数＋部分缓解例数） ／总
例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ２５􀆰 ０ 软件进行处理。
计量资料均符合正态分布， 以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间

比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比

较采用卡方检验。 以 Ｐ＜ ０􀆰 ０５ 为差异具有统计学

意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分 　 治疗后， ２ 组中医证候评分

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ２。
表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７３）

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７３）

组别
中医证候评分 ／ 分

治疗前 治疗后

对照组 １７􀆰 ４３±５􀆰 ２８ １４􀆰 ８２±３􀆰 ０９∗

观察组 １７􀆰 ９１±４􀆰 ７６ １０􀆰 ０４±２􀆰 ２６∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２ 　 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、 ＶＥＧＦ、 ＣＥＡ、 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 水

平　 治疗后， ２ 组血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、 ＶＥＧＦ、 ＣＥＡ、
ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ３　 ＦＡＣＴ⁃Ｌ 评分　 治疗后， ２ 组 ＦＡＣＴ⁃Ｌ 评分升

高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ４。
２􀆰 ４　 生存情况　 观察组中位无瘤生存期、 中位总

生存期长于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
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表 ３　 ２ 组 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、 ＶＥＧＦ、 ＣＥＡ、 ＣＹＦＲＡ２１⁃１水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７３）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３， ＶＥＧＦ， ＣＥＡ ａｎｄ ＣＹＦＲＡ２１⁃１ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７３）
组别 时间 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＶＥＧＦ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＣＥＡ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＣＹＦＲＡ２１⁃１ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

对照组 治疗前 ２􀆰 ２７±０􀆰 ３１ ２８２􀆰 ４７±４１􀆰 ５６ ６７􀆰 ５８±７􀆰 ５９ ７􀆰 ８９±１􀆰 ５３
治疗后 １􀆰 ９１±０􀆰 １５∗ ２１９􀆰 ８２±３７􀆰 ４８∗ ５９􀆰 ２５±６􀆰 ９１ ６􀆰 １３±１􀆰 １９

观察组 治疗前 ２􀆰 ２４±０􀆰 ３９ ２７９􀆰 ５３±４８􀆰 １２ ６９􀆰 １１±８􀆰 ３６ ７􀆰 ３２±１􀆰 ０１
治疗后 １􀆰 ６５±０􀆰 ４１∗＃ １３８􀆰 ４６±３５􀆰 ３７∗＃ ４３􀆰 １９±９􀆰 ５２ ４􀆰 ２５±２􀆰 ２７

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组 ＦＡＣＴ⁃Ｌ 评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝７３）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＡＣＴ⁃Ｌ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７３）

组别 时间 生理状况 功能状况 情感状况 社会 ／ 家庭 肺癌相关症状

对照组 治疗前 １４􀆰 ７４±３􀆰 ５１ １５􀆰 ０１±３􀆰 ２４ １５􀆰 ６４±３􀆰 ４９ １８􀆰 ７２±３􀆰 ５１ ２５􀆰 ２７±３􀆰 ２４
治疗后 １８􀆰 １３±２􀆰 ５７∗ １７􀆰 ８６±２􀆰 ３１∗ １８􀆰 ４９±２􀆰 ０１∗ ２１􀆰 ０３±２􀆰 ０７∗ ２８􀆰 １３±３􀆰 １１∗

观察组 治疗前 １４􀆰 ７１±３􀆰 ６２ １４􀆰 ８２±３􀆰 ２７ １５􀆰 ７８±３􀆰 ０４ １８􀆰 ６５±３􀆰 ４４ ２５􀆰 ３１±３􀆰 ２６
治疗后 ２２􀆰 ２５±１􀆰 ８９∗＃ ２２􀆰 ７１±４􀆰 ０５∗＃ ２０􀆰 １７±１􀆰 ４２∗＃ ２５􀆰 ３２±２􀆰 ０１∗＃ ３２􀆰 ５３±３􀆰 １６∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组生存情况比较 （ｎ＝７３）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝７３）
组别 中位无瘤生存期 ／ 月 中位总生存期 ／ 月

对照组 ７􀆰 ２ ９􀆰 １
观察组 ８􀆰 ４＃ １０􀆰 ５＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。
２􀆰 ６　 临床疗效　 观察组总有效率高于观察组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ７。
３　 讨论

肺癌是一种高度恶性的肿瘤， 发病原因复杂，
　 　 　 　表 ６　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝７３］

Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝７３］
组别 疲乏 高血压 手足综合征 蛋白尿 消化道症状 肝功能损害 皮疹 咯血 总发生

对照组 ７（９􀆰 ５９） ８（１０􀆰 ９６） ２（２􀆰 ７４） １１（１５􀆰 ０７） １２（１６􀆰 ４４） ８（１０􀆰 ９６） ３（４􀆰 １１） ０（０） ５１（６９􀆰 ８６）
观察组 ７（９􀆰 ５９） ５（６􀆰 ８５） ３（４􀆰 １１） ８（１０􀆰 ９６） ９（１２􀆰 ３３） ７（９􀆰 ５９） ５（６􀆰 ８５） １（１􀆰 ３７） ４５（６１􀆰 ６４）

表 ７　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝７３］
Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝７３］

组别 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 总有效

对照组 ０（０） ３０（４１􀆰 １０） １６（２１􀆰 ９２） ２７（３６􀆰 ９９） ３０（４１􀆰 １０）
观察组 ０（０） ５０（６８􀆰 ４９） １１（１５􀆰 ０７） １２（１６􀆰 ４４） ５０（６８􀆰 ４９） ＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

西医认为与吸烟、 空气污染、 家族遗传史、 既往呼

吸系疾病等相关［１２⁃１３］， 并且在晚期时由于肿瘤扩

散和转移， 手术适用性大大降低， 大多考虑放化

疗、 免疫治疗、 靶向治疗等手段。 安罗替尼作为一

种多靶点的新型酪氨酸激酶抑制剂， 具有抗肿瘤血

管生成、 抑制肿瘤生长的作用， 已广泛应用于晚期

肺癌治疗中［１４］， 但仍有部分患者疗效不佳。 近年

来， 中药在肿瘤治疗过程中的效果明显， 合理使用

可进一步改善疗效［１５］。
中医认为， 肺癌归于 “肺积” 范畴， 病机大

多与正气亏虚、 邪毒入侵、 阴虚内热、 气虚、 血虚

等相关， 临床上以气阴两虚型为主要证型， 表现为

神疲乏力、 干咳、 气短、 咳声低微等［１６］， 因此治

疗本病的原则为扶正祛邪， 注重气血同补、 气精同

补， 益气养阴是主要方法。 沙参麦冬汤出自 《温
病条辨》， 方中以北沙参和麦冬为君药， 前者可滋

阴清肺、 益胃生津， 后者味甘微苦， 性寒， 功效养

阴润肺、 清心除烦； 玉竹和天花粉为臣药， 前者味

甘性平， 可滋阴润燥， 后者味甘性凉， 可清热生

津， 两者辅助君药增强滋阴润肺功效； 桑叶味甘性

寒， 能帮助清除肺部热邪， 而白扁豆味甘性平， 可

健脾化湿， 调理中焦， 共为佐药； 甘草为使药， 调

和诸药， 既可缓和其他药物药性， 避免寒凉药物对

脾胃的不利影响， 又具备解毒功效， 诸药合用， 共

奏益气生津、 滋阴润肺、 扶正祛邪之功。 研究表

明， 中药可调节肿瘤细胞增殖、 凋亡、 粘附和迁

移， 抑制肿瘤血管生成和肿瘤生长， 增强免疫力，
从而改善疗效及预后， 降低不良反应［１７⁃２２］。
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Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 是一种 β⁃半乳糖结合蛋白， 广泛参

与细胞粘附、 增殖、 分化、 凋亡、 免疫应答、 肿瘤

转移等生物过程， 肺癌患者血清中其水平显著高于

健康人群， 而且与病情恶性程度呈正相关， 对预后

判断具有一定的价值［２３］。 ＶＥＧＦ 是一种调控血管

生成的信号蛋白， 在肿瘤生长和转移过程中通过促

进新生血管生成， 为肿瘤细胞提供氧气和营养， 从

而支持其快速增殖和扩散， 其水平可反映出患者肿

瘤严重程度， 而且在肺癌治疗中的相关靶向药物已

经显示出良好疗效［２４］。 随着肺癌进展癌细胞增殖，
多种活性物质释放进入血液， 同时新生血管生成又

促进癌细胞增殖、 扩散与转移， 导致肿瘤标志物

ＣＥＡ、 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 水平较高。
本 研 究 发 现， 治 疗 ２ 组 血 清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、

ＶＥＧＦ、 ＣＥＡ、 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 水平降低， 以观察组更

明显， 表明沙参麦冬汤联合安罗替尼能有效降低晚

期肺癌患者上述因子水平， 其原因可能是前者中北

沙参含有多糖、 皂苷、 黄酮等活性成分， 能增强机

体免疫力， 促进巨噬细胞活化， 进而抑制肿瘤细胞

增殖［２５］； 麦冬富含皂苷、 黄酮、 甾体， 可调控细

胞凋亡途径， 抑制血管生成［２６］； 玉竹含有多糖、
氨基酸、 甾体， 可增强免疫功能， 调控炎症反

应［２７］； 桑叶富含黄酮、 酚酸、 生物碱， 具有抗氧

化、 抗炎、 抗肿瘤的作用［２８］； 天花粉含有天花粉

蛋白， 具有抑制肿瘤细胞增殖、 诱导凋亡的作

用［２９］； 甘草含有甘草酸、 甘草苷， 具有解毒、 抗

炎、 免疫调节等作用［３０］； 白扁豆含有多糖、 黄酮，
可通过调节免疫系统来增强抗病能力和对其他药物

的吸收利用， 改善脾胃功能， 从而提高整体治疗

效果［３１］。
ＦＡＣＴ⁃Ｌ 是一种国际生存量表， 被广泛用于评

估肺癌患者的生存量表［３２］。 本研究发现， 治疗后

观察组患者生存质量改善更显著， 而且无瘤生存

期、 总生存期更长， 表明联合用药可提升生活质

量， 这是因为两者可通过发挥滋阴润肺、 增强免

疫、 抗炎抗肿瘤的综合效应来缓解临床症状， 提升

身体机能， 减轻副作用， 从而改善生活质量， 并且

前者对气阴虚弱有针对性调理作用， 有助于增强治

疗耐受性， 延长生存期。
同时， 观察组中医证候评分改善程度优于对照

组， 总有效率更高， 可能与沙参麦冬汤能发挥抗

炎、 抗肿瘤、 免疫调节、 抑制血管生成等作用有

关； ２ 组不良反应发生率无显著差异， 表明沙参麦

冬汤安全性较高， 与文献 ［３３⁃３４］ 报道一致。

综上所述， 沙参麦冬汤联合安罗替尼可降低晚

期 肺 癌 患 者 血 清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、 ＶＥＧＦ、 ＣＥＡ、
ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 水平， 改善临床症状和生存质量， 延

长生存期， 而且安全性较高， 值得临床推广。
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［１１］ 　 Ｓｏｎｇ Ｐ， Ｚｈａｎｇ Ｊ Ｃ， Ｓｈａｎｇ Ｃ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：
Ｔｈｅ “ ｂｌｉｎｄ ａｒｅａ” ｏｆ Ｉｍｍｕｎｅ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ
Ｓｏｌｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ （ ｉＲＥＣＩＳＴ） ［Ｊ］ ． Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１９， １０（４）：
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［１２］ 　 Ｔｕｒａｎ Ｇ Ｂ， Öｚｅｒ Ｚ， Ｓａｒｉｋöｓｅ Ａ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｄｙｓｐｎｅａ， ｐａｉｎ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ： Ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｎｃｏｌ Ｎｕｒｓ， ２０２４，
７０： １０２５８０．

［１３］ 　 Ｆｒｉｉｓ Ｒ Ｂ， Ｈｊ􀱼ｌｌｕｎｄ Ｎ Ｈ， Ｐａｐｐｏｔ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃａｒｅ ｐｒｅｄｉｃｔ ｆｏｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， ２２（２）： ｅ１６９⁃ｅ１７９．
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［１４］ 　 Ｃｈｅｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｑ Ｍ， Ｌｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ ｖｓ ｐｌａｃｅｂｏ ａｓ
ｔｈｉｒｄ⁃ ｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ⁃ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
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２ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， １２５（３）： ３６６⁃３７１．

［１５］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｆ Ｙ， Ｌｉ Ｇ Ｆ． Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ———Ｆｒｏｍ ｔｈｅｏｒｙ ｔｏ ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ
Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ， ２０２１， １３７： １１１３８１．

［１６］ 　 黄　 立， 张群贵， 易琰斐， 等． 中药补气化痰方联合调强

放疗治疗中晚期肺癌患者疗效及生存质量的影响［Ｊ］ ．
中国现代医生， ２０２２， ６０（１７）： １６０⁃１６３．

［１７］ 　 Ｌｉｕ Ｗ， Ｙｉ Ｄ Ｄ， Ｇｕｏ Ｊ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｃｉｆｅｒｉｎｅ， ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｆｒｏｍ
Ｎｅｌｕｍｂｏ ｎｕｃｉｆｅｒａ Ｇａｅｒｔｎ， ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｔｕｍｏｒ⁃ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｎｉｃｏｔｉｎｅ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１５， １６５： ８３⁃９３．

［１８］ 　 宋丽君， 马雪娇， 郑佳彬， 等． 中医综合方案联合化疗治

疗Ⅳ期非小细胞肺癌的多中心随机对照研究［Ｊ］ ． 北京中

医药， ２０２２， ４１（１）： ２⁃６．
［１９］ 　 Ｘｕ Ｚ Ｈ， Ｚｈａｎｇ Ｆ， Ｚｈｕ Ｙ Ｚ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｚｅ⁃Ｑｉ⁃Ｔａｎｇ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｎｈｉｂｉｔ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐ５３ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１９， ２３４： １８０⁃１８８．

［２０］ 　 蓝钰嘉， 林　 燕． 固金散结方联合 ＴＰ 化疗方案治疗晚期

非小细胞肺癌气阴两虚证的疗效观察［Ｊ］ ． 中国中医药科

技， ２０２４， ３１（６）： １１１４⁃１１１７．
［２１］ 　 游佳凤， 于明薇， 尚贝贝， 等． 紫龙金片对中晚期非小细

胞肺癌患者生存时间的影 响［Ｊ］ ． 北京中医药， ２０２４，
４３（３）： ２５０⁃２５５．

［２２］ 　 Ｔｏｎｇ Ｊ Ｂ， Ｚｈａｎｇ Ｘ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｘ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｑｉｙｕｓａｎｌｏｎｇ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｍｉｃｅ ｖｉａ Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ．
Ｍｏｌ Ｍｅｄ Ｒｅｐ， ２０１８， １７（４）： ５３２０⁃５３２７．

［２３］ 　 杨 　 柳， 戴 　 明， 方杏华． 下调 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 对肺癌 Ｈ４６０
细胞生长及 ＮＦ⁃κＢ 信号通路和细胞免疫因子的影响［Ｊ］ ．
中国免疫学杂志， ２０２０， ３６（８）： ９６０⁃９６４； ９７０．

［２４］ 　 Ｗａｎ Ｘ Ｙ， Ｇｕａｎ Ｓ Ｄ， Ｈｏｕ Ｙ Ｘ， ｅｔ ａｌ． ＦＯＳＬ２ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ＶＥＧＦ⁃
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｂｙ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｎａｌｌｙ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ Ｗｎｔ５ａ
ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ［Ｊ］ ． Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ， ２０２１，
１１（１０）： ４９７５⁃４９９１．

［２５］ 　 张厚云， 王胜菊， 陈书凯， 等． 四君子汤合沙参麦冬汤加

减联合靶向治疗 ＥＧＦＲ 突变中晚期肺癌临床效果观察［Ｊ］ ．
中国实用医药， ２０２４， １９（９）： ３４⁃３７．

［２６］ 　 杨秋燕， 马玉媛， 秦　 悦， 等． 沙参麦冬汤治疗肺癌药理

机制研究进展［Ｊ］ ． 辽宁中医药大学学报， ２０２４， ２６（８）：
１７３⁃１７７．

［２７］ 　 罗　 丹， 张美霞． 沙参麦冬汤加减联合阿奇霉素序贯疗法治疗

小儿支原体肺炎临床研究［Ｊ］． 新中医， ２０２４， ５６（２）： ４２⁃４６．
［２８］ 　 徐京燕， 毛丽斯， 王国洪， 等． 沙参麦冬汤加减对中晚期

气阴两虚证非小细胞肺癌化疗患者免疫功能及生存质量的

影响［Ｊ］ ． 中国中医药科技， ２０２３， ３０（６）： １１３１⁃１１３３．
［２９］ 　 郑鑫泽， 陈壮忠． 沙参麦冬汤联合化疗治疗非小细胞肺癌

的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ ． 中医肿瘤学杂志， ２０２３， ５（５）： ９５⁃１００．
［３０］ 　 张尚龙， 闫　 潇， 杨秀娟， 等． 基于网络药理学和细胞验

证探讨甘草抗肺癌机制［Ｊ］ ． 中国中医药信息杂志， ２０２３，
３０（１０）： ３６⁃４０．

［３１］ 　 崔瑞芳， 李仁廷， 纪长隆， 等． 沙参麦冬汤治疗肺癌临床

及基 础 研 究 进 展［Ｊ］ ． 辽 宁 中 医 药 大 学 学 报， ２０２４，
２６（４）： ２１１⁃２１６．

［３２］ 　 Ｐｒａｐａ Ｐ， Ｐａｐａｔｈａｎａｓｉｏｕ Ｉ Ｖ， Ｂａｋａｌｉｓ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， １２（２⁃３）： ６１⁃６６．

［３３］ 　 许　 诺， 张祺箐， 冯正权． 沙参麦冬汤加味方联合化疗对

阴虚毒热证非小细胞肺癌患者的影响［Ｊ］ ． 广州中医药大

学学报， ２０２１， ３８（１）： ２１⁃２６．
［３４］ 　 王海峰， 赵逸群， 都小丽， 等． 沙参麦冬汤加减联合卡瑞

利珠单抗＋化疗对晚期非小细胞肺癌患者疗效、 生存状态

及血清 ＣＹＦＲＡ２１⁃１、 ＮＳＥ 水平的影响［Ｊ］ ． 广州中医药大

学学报， ２０２４， ４１（３）： ６０６⁃６１１．
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