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加减香砂六君子汤联合艾灸对肺癌化疗患者免疫功能及不良反应的影响 

郑惠之  黄 梅  赵 荣  马一丹 

南充市中心医院，四川 南充 637000  

 

摘要：目的：观察口服加减香砂六君子汤联合艾灸辅助治疗对肺癌化疗患者免疫功能及不良反应的影响。方法：将 80 例非小
细胞肺癌(NSCLC)患者（脾胃气虚型）随机分为对照组和观察组各 40 例，对照组给予顺铂注射液+盐酸吉西他滨（GP）化疗
方案，观察组在对照组基础上给予口服加减香砂六君子汤联合艾灸治疗，对比两组临床疗效，观察治疗前后的中医症状积分、
T 细胞亚群水平和不良反应。结果：观察组的临床总有效率和病灶稳定率分别为 52.50%和 82.50%，显著高于对照组的 32.50%

和 62.50%(P<0.05)；治疗前，两组中医症状积分无明显差异（P>0.05），治疗后，两组患者乏力、胸痛、心悸气短积分均
低于同组内治疗前 (P<0.05)，且观察组变化幅度显著大于对照组(P<0.05)；两组患者治疗后，分析 T 细胞亚群指标发现，治
疗组能有效改善患者免疫功能 (P<0.05)；观察组的骨髓抑制、胃肠道反应及感染发生率分别为 15.00%、5.00%及 0.00%，
显著低于对照组的 30.00%、25.00%及 10.00%(P<0.05)。结论：口服加减香砂六君子汤联合艾灸辅助 GP 化疗方案治疗对
脾胃气虚型 NSCLC 患者疗效显著，可有效改善患者相关症状，改善免疫功能，临床应用不良反应少。 
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原发性支气管肺癌属于一种发病率高且持续增加的恶性

肿瘤，在所有恶性肿瘤中位居首位，严重威胁人类健康和生
命，其中非小细胞肺癌(Non-small cell lung cancer, NSCLC)

发病率最高，约占肺癌的 80%-85%，大多数 NSCLC 患者 5 年
生存率仅可达 10%-15%，严重影响其预后

[1]
。NSCLC 患者早期

症状不典型，初诊确诊时多已属不可切除的中晚期，放、化
疗等综合治疗手段常被临床采用，但化疗存在一定药物毒副
反应，严重降低患者治疗依从性，影响整体治疗效果

[2]
。NSCLC

在祖国医学中尚无明确病名，但依据其证候特点，可纳入“肺
积”、“肺胀”、“肺岩”等范畴，病位在肺，涉及肾、脾、
肝、心等脏腑，总属本虚标实证，以五脏虚损为本，痰、瘀、
热为标

[3]
。香砂六君子汤属于益气健脾，行气消痰的方剂，

主治为脾胃气虚，痰阻气滞证，化疗期间患者易出现神疲乏
力，纳差呕吐等表现，近年来，多将该方剂应用于化疗辅助
治疗中，许多学者报道取得一定疗效

[4]
，加减香砂六君子汤

为我院名老中医何进主任医师的经验方，同时艾灸疗法用于
肿瘤疗效突出

[5]
，本文将口服加减香砂六君子汤联合艾灸神

阙穴及双侧足三里穴应用于接受化疗的 NSCLC 患者（脾胃气
虚型）辅助治疗中，疗效显著，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

1.1.1 纳入标准 

西医均符合《原发性肺癌诊疗规范(2011 年版)》[6]关
于 NSCLC 相关诊断标准，经痰液、纤支气管镜检查符合相关
标准，经胸部 X 线片、病理学检查等确诊者；符合中医证候
气虚的诊断标准；年龄在 35～75 岁者；卡氏体能状态(KPS)

评分在 70 分及以上，生存期在 18 个月以上者；符合 NSCLC

化疗指证者；既往未进行任何化疗。 

1.1.2 入选病例 

收集自 2017年 10月～2019年 9月在我院收治的肺癌患
者共 80 例，采用随机数字表法，将其分为对照组和观察组各
40例。观察组：男 24例，女 16 例；年龄 34～73岁，平均( 52.1

±7. 6)岁；细胞学分类：腺癌 18 例，鳞癌 13 例，腺鳞癌 9

例；病理分期：Ⅲa 期 14 例，Ⅲb 期 19 例，Ⅳ期 7 例。对
照组：男 23 例，女 17 例；年龄 35～74 岁，平均( 53.5±8.3)

岁；细胞学分类：腺癌 19 例，鳞癌 12 例，腺鳞癌 9 例；病
理分期：Ⅲa 期 13 例，Ⅲb 期 18 例，Ⅳ期 9 例。两组患者
的年龄、性别、细胞学分类及病理分期差异均无统计学意义 

(P>0.05)，具有可比性。 

1.1.3 排除标准 

合并其他肿瘤患者；具有严重的心脑血管疾病及其他严
重器质性疾病者；对本研究治疗药物和艾灸过敏者。 

1.2 方法 

对照组给予 GP 方案化疗，顺铂注射液（江苏豪森药业股
份有限公司，国药准字 H20040813，规格：6ml:30g）静脉注
射，按体表面积 45mg/m2，qd，3d 为一个疗程，间隔 3w 再进
行下一疗程治疗，共治疗 2 个疗程，注射用盐酸吉西他滨（江
苏豪森药业股份有限公司，国药准字 H20030104，规格：0.2g）
1000mg/m2+0.9%氯化钠溶液 100mL，30min 内滴注完，每周 1

次，3w 为一个疗程，停药休息 1w，再进行下一疗程治疗，共
进行 2 个疗程。 

观察组在对照组治疗基础上行艾灸神阙穴与双侧足三里
穴，每天 1 次，每次 10-15min，连用至此次化疗结束，同时
联合口服加减香砂六君子汤辅助治疗，汤方：生黄芪 30g，
党参、茯苓各 20g，炒白术 15g，炙甘草 6g，木香 10g，砂仁
6g，陈皮 10g，法半夏 15g，灵芝 15g，炒麦芽 30g，建曲 20g，
若患者腹胀严重，加入厚朴、枳实行气消胀；若患者恶心呕
吐较重，加入生姜、吴茱萸止呕；若患者大便秘结严重，给
予熟大黄、槟榔通便；若患者心悸失眠严重，加酸枣仁、首
乌藤、茯神安神；若患者咯血严重，加入仙鹤草、三七粉、
白及止血；若患者咳嗽重，加入紫菀、百部、款冬花润肺止
咳；以上诸药经水煎取汁 400mL，每日 1 剂，早晚分两次各
服用 200mL，连续治疗 4w 为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程。 

1.3 观察指标 

1.3.1 疗效评判标准 

依据实体瘤疗效评价标准（RECIST）评定患者治疗 8w 肿
瘤学疗效. 完全缓解(CR)：目标病灶完全消失；部分缓解(PR)：
病灶体积至少减少 30％；稳定(SD)：病灶体积减少不到 30％，
增加也不到 20％；进展(PD)：病灶体积增大 20％以上或出现
新病灶。计算临床总有效率[(CR+PR)/总例数×100%]和病灶
稳定率[(CR+PR+SD)/总例数×100%]。 

1.3.2 中医症状积分 

包括乏力、胸痛、心悸气短，按照无症状 0 分、偶有症
状 1 分、症状频繁 2 分、症状持续发作 3 分进行统计，分数
越高则症状越重，记录两组治疗前及治疗后 8w 的中医症状积
分。 

1.3.3 T 淋巴细胞亚群水平检测 

采集两组治疗前后的清晨静脉血，采用全自动生化分析
仪（美国 BEKMAN 公司生产型号：FC-500），用以 FSC/SSC 分
群的三色流式细胞术测定全血中 T 淋巴细胞亚群含量[CD3+、
CD4+、CD4+/CD8+值]。 

1.3.4 安全性评估 

根据世界卫生组织(WHO)制定的抗肿瘤药物毒性反应标
准，密切观察两组患者治疗期间不良反应，进行药物安全性
评估。 

1.4 统计学方法 
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以( x ±s)形式记录计量资料，采用独立样本 t 检验法检

验组间数值，采用配对 t 检验法检验组内两个时间点数值；

以[n(%)]形式记录计数资料，采用χ2检验或连续χ2矫正，

等级资料采用秩和检验法检验，应用 SPSS 18.0 软件分析处

理，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组临床疗效对比 

观察组的临床总有效率和病灶稳定率显著高于对照组
(P<0.05)。见表 1。 

注：与对照组比较：* P<0.05。 

3 讨论 

祖国医学认为，肺为娇脏，难耐寒、热、虚、实。肺癌
病位在于上焦，因察赋不足、寒温失调、外感六淫、饮食不
节、邪毒侵害等，致以阴阳失调、正气不足、脏腑失和；邪
毒侵肺，肺失宣降，津液输布不利，凝结为痰，痰凝气滞，
湿热积聚，痰瘀毒凝结于肺，日久致成肺积；肺气久虚，子
盗母气，脾脏受损，而肾为肺之子，母病及子，则肾精亏损，
肾气衰虚，肾难纳气则喘息气促；日久病迁，痰瘀交结愈重，
肺部积块愈固，病至晚期，脾胃气虚贯穿肺癌始末。总之，
中晚期肺癌多由正气不足，邪气久居所致，故中晚期肺癌应
重视扶正以祛邪，正如《内经》云“正气存内，邪不可干”。 

肺癌的治疗是世界性难题，化疗是中晚期肺癌的重要治
疗手段，化疗期间患者往往会出现神疲乏力，呕吐纳差等症
状，中医辨证属脾胃气虚，故配合中医药辅助治疗十分必要。
香砂六君子汤益气健脾，行气化痰，有研究提示方中党参有
免疫调节及抗肿瘤等作用；茯苓有免疫调节作用；砂仁能抗
菌抗肿瘤。本研究在香砂六君子汤的基础上加入生黄芪，灵
芝，炒麦芽，建曲，其中黄芪性温，味甘，能益气固表，可
增强本方益气的作用，改善患者气虚症状，现代药理研究发
现，黄芪的提取物黄芪多糖可通过增强机体免疫力而达到抗
癌作用，其有效成分黄芪苷具有抑制肿瘤细胞生长，并诱导
其凋亡的作用；灵芝味甘，性平，入肺肾经，有补益肺肾之
前，止咳平喘的作用，常被用作中晚期肺癌腹胀治疗中，减
轻化疗反应，提高患者生活质量；麦芽甘平，有消食健胃，
疏肝消胀的作用，增强全方补而不滞的作用；建曲消食化滞，
理气化湿。纵观全方，从中医角度讲，皆以扶正补虚为主，
补而不滞，肺之母为脾，故全方重在补脾，充分体现了培土
生金之法。 

艾灸是传统的中医特色疗法，可温通经络，纠正肿瘤病
人的寒性体质。足三里穴是“足阳明胃经”的主要穴位之一，
艾灸此穴能燥运脾湿、生发胃气，同时兼有强壮保健、扶正
培本的作用，有研究证实艾灸足三里能使肿瘤患者的免疫功

能得到显著提高；神阙穴具有调和脾胃、益气养血、温通元
阳等功效，有研究表明艾灸神阙穴能增强恶性肿瘤患者的免
疫功能，改善症状，提高生活质量。 

本文通过口服加减香砂六君子汤联合艾灸神阙穴及双侧
足三里穴辅助 GP 化疗方案治疗我院 40 例 NSCLC 患者（脾胃
气虚型），起到内治与外治结合，药物与经络联合的功效，其
临床总有效率及病灶稳定率显著高于单纯化疗的另 40 例同
病患者，中医症状积分显著低于单纯化疗患者，与陈祥等报
道相似。 

本文观察组治疗后的 CD3+、CD4+占比及 CD4+/CD8+值显

著增加 (P<0.05)，T 细胞亚群水平改善效果优于对照组，说
明口服加减香砂六君子汤联合艾灸辅助 GP 化疗方案可有效
调节 NSCLC 患者（脾胃气虚型）免疫功能。本文中，观察组
的骨髓抑制、胃肠道反应及感染发生率显著低于对照组，进
一步证实口服加减香砂六君子汤联合艾灸辅助治疗可提高患
者机体免疫力，降低化疗毒副反应。 

综上所述，口服加减香砂六君子汤联合艾灸辅助 GP 化疗
方案治疗 NSCLC（脾胃气虚型）患者疗效显著，可改善患者
临床症状，提高患者机体免疫功能，减轻化疗毒副反应，可
安全推广于临床中。 
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表 1 两组临床疗效对比[n(%)] 

组别 n CR PR SD PD 总有效率 病灶稳定率 

观察组 40 3(7.50) 18(45.00) 12(30.00) 7(17.50) 21(52.50)* 33(82.50)* 

对照组 40 0(0.00) 13(32.50) 12(30.00) 15(37.50) 13(32.50) 25(62.50) 


