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解毒散结方联合中药静脉制剂对晚期非小 

细胞肺癌患者的临床疗效 

周世峰 

（安福县中医院中药房  江西安福  343200） 

【摘  要】目的：具体探究解毒散结方与中药静脉制剂联合治疗晚期非小细胞肺癌患者所产生的临床疗效。方法：选取我院自2021

年12月份-2022年12月份所收治的62例晚期非小细胞肺癌患者，将其随机分成两组，各31例。对照组接受单药化疗方案

与中药静脉制剂联合治疗，而研究组接受解毒散结方与中药静脉制剂联合治疗。结果：对比两组患者近期疗效，研究组

客观缓解率以及疾病控制率均明显高于对照组（P＜0.05）；对比两组患者生活质量，研究组KPS评分明显高于对照组（P

＜0.05）；对比两组患者外周血Tregs与MDSCS水平，研究组经由治疗后Tregs与MDSCS水平均明显低于对照组（P＜0.05）。

结论：通过两组对比结果可得，解毒散结方联合重要静脉制剂对晚期非小细胞肺癌患者所产生的临床疗效较为显著，这

种联合治疗方案更加有效，会明显抑制患者Tregs与MDSCS水平，并与患者自身的负性免疫细胞联系密切，值得广泛普

及并应用。 
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Clinical efficacy of combined with intravenous preparations in patients with advanced non-small cell lung cancer 

Zhou Shifeng 

（Anfu County Hospital of Traditional Chinese Medicine pharmacy Jiangxi Anfu 343200） 

[Abstract] Objective To explore the clinical effect of detoxification and intravenous treatment in patients with advanced non-small cell lung 

cancer. Methods 62 patients with advanced non-small cell lung cancer，admitted to our hospital from December 2021 to 

December 2022，were selected and randomly divided into two groups with 31 cases each. The control group received the 

combination of single-agent chemotherapy regimen and TCM intravenous preparations，while the study group received the 

combination of detoxification formula and TCM intravenous preparations. Results Compared with the recent efficacy of the two 

groups，the objective response rate and disease control rate were significantly higher than those of the control group（P <0.05）；

the KPS score was significantly higher than the control group（P <0.05）；compared with the Tregs and MDSCS of the two 

groups，the Tregs and MDSCS were significantly lower than those of the control group（P <0.05）. Conclusion Through the two 

groups comparison results，detoxification loose knot formula combined important vein preparations for advanced non-small cell 

lung cancer clinical curative effect is significant，the combined treatment is more effective，can significantly inhibit Tregs and 

MDS CS level，and closely associated with their own negative immune cells，is widely popularized and application. 
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如今据不完全统计，世界上发病率及其致死率均比较高

的疾病一定包含肺癌，针对患有晚期中小细胞肺癌的患者而

言，其正处于进展期，并且其驱动基因呈现阴性，患者通过

含铂两药化疗进行治疗，仅存10个月时间的中位生存期[1]。

如今在晚期肺癌的临床治疗当中，正在逐步应用中医治疗，

中医在提升患者治疗期间生活质量、延长患者日后生存期以

及稳定患者体内瘤体等多个方面起着较为显著的临床疗效，

然而这种治疗方法缺少充分的临床试验数据[12]。另外，解毒

散结方是由上海市中医药大学附属市中医医院内部肿瘤科

所给出的一个经验处方，在试验当中，能够对Lewis肺癌小

鼠起着有效的抑制瘤体的效果，有着较为明显的临床疗效，

并且患者对此药方的反馈比较好[3]。基于此，本文将具体分

析解毒散结方联合中药静脉制剂对晚期非小细胞肺癌患者

所具有的临床治疗效果，如下为具体报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文所选定的研究对象是我院自2021年12月份-2022年

12月份所收治的晚期非小细胞肺癌患者，共62例，将其随机

分成对照组以及研究组，两组各31例患者。其中对照组男16

例，女15例；患者年龄为32-74岁，平均年龄为（60.98±8.71）

岁；病程为1-4年，平均病程为（1.95±0.52）年；疾病分期

10例IIIb期，21例IV期；病理型腺鳞癌2例，腺癌18例，鳞癌

11例。研究组男17例，女14例；患者年龄为39-75岁，平均

年龄为（63.51±4.92）岁；病程为2-3年，平均病程为

（2.05±0.45）年；疾病分期11例IIIb期，20例IV期；病理型

腺鳞癌3例，腺癌19例，鳞癌9例。对比两组患者的一般资料，
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并未存在统计学差异（P＞0.05）。 

纳入标准：经我院专业检查并诊断，符合非小细胞肺癌

确诊标准；预估生存期不超过3个月；未接受过免疫以及靶

向治疗；一般状况PS不高于2；KPS评分（体力状况）高于

70分；精神状态正常，正常交流沟通；患者及其家属均知情

并同意本次研究[4]。 

排除标准：中途退出本次研究；未能按照规定准确用药；

合并身体其他重大器官功能损害；处于哺乳期或者是妊娠期

妇女；患者基本资料不全[5]。 

1.2 方法 

两组患者均接受中药静脉制剂治疗，将30ml鸦胆子油乳

注射液（广州白云山明兴制药有限公司，20170311）加入

250ml的0.9%氯化钠注射液当中进行静脉滴注，每日一次，

持续两周，之后间隔15d后继续下个周期治疗，总共治疗3

个周期；或者是将20ml复方苦参注射液（山西振东制药股份

有限公司，Z14021231）加入250ml的0.9%氯化钠注射液当中

进行静脉滴注，每日一次，持续两周，之后间隔15d后继续

下个周期治疗，同样治疗3个周期[6]。 

对照组患者在中药静脉制剂治疗的同时接受单药化疗

方案，在第一天与第八天静脉滴注1000mg/m2的吉西他滨（江

苏豪森药业股份有限公司，20170625）；或者是在第一天静

脉滴注500mg/m2的培美曲塞（齐鲁制药有限公司，2014050

5），每周期共持续21天，总共4个周期[7]。 

研究组患者则是在中药静脉制剂治疗的同时接受解毒

散结方治疗，解毒散结方共有30g石见穿、30g石上柏、30g

半枝莲、30g海藻、30g蛇舌草、30g夏枯草，如果患者气虚

十分严重，则额外加入30g黄芪；患者阴虚十分严重，则额

外加入9g沙参、9g麦冬；患者出现呕吐症状，则额外加入6g

半夏、9g生姜[8]。以上全部药材均是上海市中医医院内部的

中药房所供应，加入水1000ml，并在100℃温度下煎煮半小

时，并提取400ml药液，利用密封袋对其进行分装，其中每

袋为200ml，每日分早与晚两次进行口服，每日两次，每次

一袋，一个周期为21天，总共为4个周期[9]。 

1.3 观察指标 

（1）两组患者近期疗效对比 

按照RECIST（实体瘤疗效评价标准）进行疗效评价，

将其分成完全缓解、部分缓解、稳定以及进展，其中客观缓

解率的计算方法为[（完全缓解例数＋部分缓解例数）/总例

数]×100%，疾病控制率的计算方法为[（完全缓解例数＋部

分缓解例数＋稳定例数）/总例数]×100%[10]。 

（2）两组患者生活质量对比 

通过KPS评分（Karnofsky功能状态评分标准），其中得

分越高就代表着患者健康状况越优良，更能承受治疗所带给

身体的一些副作用。医护人员在患者治疗前、治疗后分别记

录一次[11]。 

（3）两组患者外周血Tregs与MDSCS水平对比 

外周血Tregs水平主要是借助Foxp3流式细胞仪器进行检

测，外周血MDSCS水平主要是借助流式细胞术进行检测[12]。 

1.4 统计学方法 

采取 SPSS24.0 来具体分析所搜集到的全部数据，其中

计数通过 X2（%）检验，计量则通过 t 检测（ sx  ）检验，

P＜0.05 就是代表存在明显的差异。 

2 结果 

2.1 两组患者近期疗效对比 

对比两组患者近期疗效，研究组客观缓解率以及疾病控

制率均明显高于对照组（P＜0.05），见表1。 

表 1  两组患者近期疗效对比（例，%） 

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 客观缓解率 疾病控制率 

对照组 31 0 1 12 18 3.2 41.9 

研究组 31 0 5 14 12 16.1 61.3 

X2 /      6.463 

P /      ＜0.05 

表 3  两组患者外周血 Tregs 与 MDSCS 水平对比（ sx  ） 

Tregs/% MDSCS/% 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 31 3.78±2.68 3.25±2.71 6.42±4.26 5.78±4.21 

研究组 31 3.89±3.05 3.91±1.15 6.48±3.97 6.31±3.75 

T 值  1.321 15.182 1.942 12.409 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者生活质量对比（分， sx  ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 31 73.51±10.34 84.21±9.24 

研究组 31 74.98±7.56 76.23±8.24 

T / 1.658 15.624 

P / ＞0.05 ＜0.05 
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2.2 两组患者生活质量对比 

通过两组患者对比结果得出，对比两组患者生活质量，

研究组KPS评分明显高于对照组（P＜0.05），见表2。 

2.3 两组患者外周血 Tregs 与 MDSCS 水平对比 

通过两组患者对比结果得出，对比两组患者外周血

Tregs与MDSCS水平，研究组经由治疗后Tregs与MDSCS水平

均明显低于对照组（P＜0.05），见表3。 

3 讨论 

在历史记载中，中医在治疗癌症方面经常会利用清热解

毒的药剂进行荡涤热毒，而大量的现代药理也认为清热解毒

类型的重要，其中典型代表为石见穿，可以借助抑制肿瘤细

胞来有效控制肿瘤的进一步转移与生长，主要是抑制其细胞

的增长生殖、增强以及调节人体免疫功能等多种机制[13]。另

外夏枯草等多种中药能够借助p53等多种不同信号在肿瘤治

疗过程中起着相应的作用[14]。 

对比两组患者近期疗效，研究组客观缓解率以及疾病控

制率均明显高于对照组（P＜0.05），意味着解毒散结方联合

中药静脉制剂本身具有更好的缩小肿瘤体的作用；对比两组

患者生活质量，研究组KPS评分明显高于对照组（P＜0.05），

解毒散结方联合重要静脉制剂可以显著提升晚期非小细胞

肺癌患者在治疗期间的生活质量；对比两组患者外周血Treg

s（T细胞）与MDSCS水平，研究组经由治疗后Tregs与MDSC

S水平均明显低于对照组（P＜0.05），Tregs在人体内免疫系统

当中发挥着十分重要的作用，能够负向调节人体内的肿瘤免

疫，在患者体内的外周血以及肿瘤细胞当中不断增多，并且

和不良预后紧密联系，而MDSCS能够诱导其Tregs的凋亡，很

好地抑制其Tregs本身抗肿瘤免疫应答，更好地促使患者体内

生成更多的肿瘤血管，解毒散结方在调节T细胞以及MDSCS

方面所具有的效果会更优于对照组的单方化疗方案[15]。 

综上所述，通过两组对比结果可得，解毒散结方联合重

要静脉制剂对晚期非小细胞肺癌患者所产生的临床疗效较

为显著，这种联合治疗方案更加有效，会明显抑制患者Tregs

与MDSCS水平，并与患者自身的负性免疫细胞联系密切，值

得广泛普及并应用。 
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