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【摘要】 目的　观察扶正祛邪方治疗ⅠB～ⅡB期非小细胞肺癌（NSCLC）术后患者的临床疗效及其对机体体液免疫功能的

影响。方法　将符合纳入标准的 190例ⅠB～ⅡB期肺腺癌术后患者随机分为治疗组和对照组，每组各 95例。对照组患者在

完成西医标准治疗方案后，仅进行随访观察；治疗组在对照组治疗基础上，加用扶正祛邪方颗粒治疗，疗程为 3个月。比较两

组术后无病生存期、肿瘤标志物、免疫指标以及生活质量评分的变化。结果　①最终完成试验者 183例，治疗组 91例、对照组

92例。②治疗组 1年和 2年无病生存率显著高于对照组（P<0.05）。③治疗前后组内比较，两组糖类抗原 242（CA242）、细胞角

蛋白 19片段（CY-211）水平差异有统计学意义（P<0.05）；组间治疗后比较，治疗组CA242水平较对照组下降（P<0.05）。④治

疗前后组内比较，两组外周血补体C3、补体C4、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）以及CD4+ T细胞水平差异有统

计学意义（P<0.05）；组间治疗后比较，治疗组外周血补体C3、补体C4、IL-6及CD4+/CD8+ T细胞水平较对照组下降，TNF-α及自

然杀伤细胞水平较对照组升高（P<0.05）。⑤治疗前后组内比较，治疗组总体健康状况、功能相关领域各评分均上升及一般临

床症状各个症状评分均降低（P<0.05），特征性子症状咳嗽、气促、胸痛、手臂或肩膀疼痛以及其他部位疼痛评分降低（P<
0.05）；对照组仅角色功能评分上升（P<0.05），而总体健康状况评分降低（P<0.05），一般临床症状中疼痛、气促、失眠、食欲丧失

评分降低（P<0.05），特征性子症状气促和手臂或肩膀疼痛评分下降（P<0.05）。组间治疗后比较，治疗组总体健康状况、功能

相关领域各评分以及一般临床症状中疲倦、恶心呕吐、疼痛、气促、失眠、食欲丧失、便秘评分均优于对照组（P<0.05），特征性

子症状咳嗽评分优于对照组（P<0.05）。结论　扶正祛邪方能有效延长ⅠB～ⅡB期NSCLC患者的无病生存期，显著降低外周

血补体C3、补体C4、IL-6和TNF-α的表达水平，纠正机体的免疫紊乱，改善患者的生活质量。

【关键词】 非小细胞肺癌；扶正祛邪方；肿瘤预后；免疫功能；中医药疗法；临床试验
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Abstract： Objective　To observe the clinical efficacy of Fuzheng Quxie Formula （FQF） in treating postoperative patients with Stage ⅠB-ⅡB non-

small cell lung cancer （NSCLC） and its effects on humoral immune function. Methods　A total of 190 postoperative patients with Stage ⅠB-ⅡB lung 
adenocarcinoma meeting inclusion criteria were randomly divided into a treatment group （n=95） and a control group （n=95）. The patients in the 
control group underwent follow-up after receiving the standard treatment regimen of Western medicine. The patients in the treatment group， in addition 
to the standard treatment of Western medicine， received FQF Granules for 3 months. Postoperative disease-free survival （DFS）， tumor markers， 

immune parameters， and quality of life scores were compared between 
the two groups. Results　 ① A total of 183 patients completed the 
trial， with 91 cases in the treatment group and 92 cases in the control 
group. ② The 1-year and 2-year DFS rates in the treatment group 
were significantly higher than those in the control group （P<0.05）. 
③ Intragroup comparisons before and after treatment showed 
significant differences in carbohydrate antigen 242 （CA242） and 
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cytokeratin 19 fragment antigen 211 （CY-211） levels in both groups （P<0.05）. Post-treatment intergroup comparison revealed that CA242 level in the 
treatment group were lower than that in the control group （P<0.05）. ④ Intragroup comparisons before and after treatment showed significant 
differences in peripheral blood complement C3， complement C4， interleukin-6 （IL-6）， tumor necrosis factor-α （TNF-α）， and CD4+ T cell levels in 
both groups （P<0.05）. Post-treatment intergroup comparison showed that the treatment group had lower levels of peripheral blood complement C3， 
complement C4， IL-6， and CD4+/CD8+ T cells， but higher levels of TNF- α and natural killer cells than the control group （P<0.05）. ⑤ In the 
treatment group， intragroup comparisons before and after treatment showed that scores for overall health status and function-related items increased， 
while scores for general clinical symptoms decreased （P<0.05）. Scores for specific symptoms， including cough， shortness of breath， chest pain， arm 
or shoulder pain， and pain in other areas， also decreased （P<0.05）. In the control group， intragroup comparisons before and after treatment showed 
that only role function scores increased （P<0.05）， while overall health status scores decreased （P<0.05）. Scores for pain， shortness of breath， 
insomnia， and loss of appetite in general clinical symptoms decreased （P<0.05）， and scores for specific symptoms such as shortness of breath and arm 
or shoulder pain also decreased （P<0.05）. Post-treatment intergroup comparison showed that the treatment group had better scores for overall health 
status， function-related items， and general clinical symptoms including fatigue， nausea/vomiting， pain， shortness of breath， insomnia， loss of 
appetite， and constipation （P<0.05）. The score for the specific symptom of cough was better in the treatment group than that in the control group （P<
0.05）. Conclusion　 Fuzheng Quxie Formula could effectively prolong the DFS in patients with stage ⅠB‑ⅡB NSCLC， significantly reduce the 
expression levels of peripheral blood complement C3， complement C4， IL-6， and TNF-α， correct immune dysfunction， and improve patients' quality 
of life.
Keywords： non-small cell lung cancer； Fuzheng Quxie Formula； tumor prognosis； immune function； traditional Chinese medicine therapy； clinical 
trial

肺癌是目前我国发病率最高的恶性肿瘤，近年来

总体病死率虽表现出较快的下降趋势，但 5年生存率依

然保持在较低的水平［1-2］。手术切除是早中期非小细胞

肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC）患者最有效的

治疗方式，尽管如此，部分患者仍因复发或转移而死

亡［3］。因此，临床上常采用以化学疗法（以下简称“化

疗”）为主的综合治疗策略，其中术后辅助化疗是降低

复发率的关键措施。然而，辅助化疗的疗效因人而异，

这使得患者术后长期生存率仍然不高。

上海市名中医李雁教授在国医大师刘嘉湘“扶正

治癌”思想指导下，总结出了经验方“扶正祛邪方”。该

方通过调节辅助化疗后肺癌患者的免疫系统，能有效

预防和治疗早中期肺腺癌术后的复发和转移。我们在

前期研究［4］中证实，扶正祛邪方对早期肺腺癌术后及辅

助化疗后的 NSCLC 患者有效，使 2 年复发率下降到

10.8%，初步表明该方可以有效降低肿瘤复发率和延长

无病生存期（DFS）。近年来，我们观察了扶正祛邪方防治

ⅠB～ⅡB 期 NSCLC 复发转移的临床疗效以及对机体

体液免疫功能的影响，以期为此类患者的中医药治疗

提供循证依据，并丰富肺癌转移核心病机“正虚伏毒”

的科学内涵［5-6］。

1　资料与方法

1.1　病例选择　

1.1.1　诊断标准　参照《中华医学会肺癌临床诊疗指

南（2019版）》［7］制定西医与病理学诊断标准。TNM 分

期参照国际抗癌联盟颁布的第八版肺癌TNM分期［8］。

1.1.2　纳入标准　①肺腺癌ⅠB～ⅡB期根治术后并完

成辅助化疗 3 个月内；②年龄 18～80 岁，性别不限；

③血常规及生化指标正常，无严重感染或脏器衰竭；④
无严重合并症；⑤对方剂成分无过敏反应；⑥自愿参与

并签订知情同意书。

1.1.3　排除标准　①癌症复发或转移者；②接受其他

药物治疗（中药、化疗及靶向治疗药物等）者；③丧失自

主行为能力者；④妊娠、备孕或哺乳期妇女；⑤合并心、

肺、脑、肝、肾等严重疾病及精神疾病者；⑥过敏体质或

对药物成分过敏者；⑦参与或近期参与过其他临床试

验者；⑧酗酒、滥用精神活性物质或药物依赖者；

⑨研究者评估后认为可能降低入组概率或增加复杂性

的其他情况，如工作环境变动、生活环境不稳定等。

1.2　一般资料　本研究收集的病例均来源于 2020年

10月至 2022年 10月上海中医药大学附属市中医医院

肿瘤科门诊及上海市肺科医院胸外科、肿瘤科、中西医

结合科门诊收治的ⅠB～ⅡB 期肺腺癌根治术后并已

完成术后辅助化疗的门诊患者。采用随机数字表法将

受试者分为对照组与治疗组，每组95例。本研究于中国

临床试验注册中心注册（注册号：ChiCTR2000036042），

研究方案经上海中医药大学附属市中医医院伦理委员

会（批准号：2021SHL-KY-15-02）、上海市肺科医院伦理

委员会（批准号：L20-368-1）分别审批。

1.3　治疗方法　

1.3.1　治疗组　在完成培美曲塞+铂类方案 4周期术后

辅助化疗后加用扶正祛邪方颗粒。扶正祛邪方颗粒组

成：黄芪 30 g、白术 15 g、茯苓 15 g、陈皮 9 g、麦冬 15 g、
山药 15 g、薏苡仁 15 g、女贞子 15 g、北沙参 15 g、枸杞子

15 g、石见穿 15 g、石上柏 15 g、白花蛇舌草 15 g，由江阴
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天江药业有限公司提供。温水冲服，每次 1袋，每日 2
次，疗程为 3个月，定期门诊随访。

1.3.2　对照组　完成培美曲塞+铂类方案 4周期术后辅

助化疗后，随访观察。

1.4　观察项目与方法　

1.4.1　DFS　DFS 即患者自入组至首次疾病进展或死

亡之间的时间。对于课题结束日（即 2023年 3月 29日）

尚未观察到疾病进展或死亡的患者，将其数据视为删失

数据。无病生存率（%）=（1-复发例数/总例数）×100%。

1.4.2　肿瘤标志物　分别在治疗前及治疗后第 6个月

检测所有患者的血清肿瘤标志物，如糖类抗原 19-9
（CA19-9）、糖类抗原15-3（CA15-3）、细胞角蛋白19片段

（CY-211）、鳞 状 细 胞 癌 抗 原（SCC）、糖 类 抗 原 242
（CA242）等。

1.4.3　生活质量评分　采用欧洲癌症研究和治疗组织

肿瘤患者生存质量量表（EORTC QLQ-LC43）进行评分，

该量表由核心量表（QLQ-C30）［9］和肺癌特征性子量表

（QLQ-LC13）［10］组成，主要对肺癌患者的功能相关领

域、一般临床症状、特征性子症状、总体健康状况和经

济困难状况 5个方面进行评分，治疗前及治疗后第 6个

月各记录 1次。

1.4.4　免疫指标　分别在治疗前及治疗后第 6个月检

测所有患者的血清免疫指标，包括CD3+ T细胞、CD4+ T
细胞、CD8+ T细胞、CD4+/CD8+ T细胞、自然杀伤（NK）细

胞、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、补

体C3、补体C4等。

1.5　统计学方法　本研究数据采用SPSS 25.0、GraphPad 
Prism 软件进行统计学处理与分析。计量资料符合正

态分布者用 x̄±s表示，采用 t检验；不符合正态分布者用

M（P25，P75）表示，采用秩和检验。计数资料采用 χ2检验

或秩和检验。采用Kaplan-Meier法进行生存分析，计算

患者的无病生存率并绘制生存曲线。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　试验完成情况与基线资料比较　试验过程中，治

疗组脱落 4例、对照组脱落 3例，最终完成试验者 183
例，其中治疗组 91例、对照组 92例。两组性别、年龄、

肿瘤 TNM 分期等基线资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。见表 1。
2.2　生存分析　截至 2023年 3月 29日，治疗组 91例患

者中复发 4例、死亡 2例，1年、2年无病生存率分别为

98.8%、96.1%。对照组92例患者中复发10例、死亡2例，

1 年、2 年无病生存率分别为 94.5% 和 82.3%。绘制

Kaplan-Meier生存曲线图，治疗组无病生存率高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见图 1。

2.3　肿瘤标志物变化情况　治疗前后组内比较，两组

CA242、CY-211 水平差异有统计学意义（P<0.05）。组

间治疗后比较，治疗组 CA242 水平较对照组下降（P<
0.05）。见表 2。
2.4　免疫指标变化情况　治疗前后组内比较，两组外

周血补体 C3、补体 C4、IL-6、TNF-α 以及 CD4+ T 细胞水

平差异有统计学意义（P<0.05）。组间治疗后比较，治

疗组外周血补体 C3、补体 C4、IL-6及 CD4+/CD8+ T 细胞

水平较对照组下降（P<0.05），TNF-α及 NK细胞水平较

对照组升高（P<0.05）。见表 3。
2.5　生活质量评分变化情况　治疗前后组内比较，治

疗组在QLQ-C30量表评估中，总体健康状况、功能相关

领域各评分均呈现出显著上升的趋势（P<0.05），同时

一般临床症状中的各症状评分均降低（P<0.05）；在

QLQ-LC13量表评估中，咳嗽、气促、胸痛、手臂或肩膀

表 1　两组基线资料比较（例）

项目                
性别

　男

　女

年龄（x̄±s）/岁
吸烟史

　有

　无

家族史

　有

　无

TNM分期

　ⅠB
　ⅡA
　ⅡB
分化程度

　低分化

　中分化

　高分化

治疗组（n=95）

43

52

61.69±10.02

25

70

40

55

47

7

41

34

33

28

对照组（n=95）

47

48

62.29±8.51

21

74

37

58

45

6

44

35

31

29

图 1　两组无病生存期的Kaplan-Meier生存曲线
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疼痛以及其他部位疼痛的评分均降低（P<0.05）。对照

组在 QLQ-C30 量表评估中，仅角色功能评分上升（P<
0.05），而总体健康状况评分则降低（P<0.05），同时，疼

痛、气促、失眠、食欲丧失症状评分降低（P<0.05）；在

QLQ-LC13量表评估中，气促和手臂或肩膀疼痛的评分

有所下降（P<0.05）。组间治疗后比较，治疗组在 QLQ-

C30量表的总体健康状况、功能相关领域各评分以及疲

倦、恶心呕吐、疼痛、气促、失眠、食欲丧失、便秘评分方

面均显著优于对照组（P<0.05）；QLQ-LC13量表的咳嗽

评分显著优于对照组（P<0.05）。见表 4、表 5。

表 2　两组肿瘤标志物指标变化情况比较［M（P25，P75），U/mL］
组别

治疗组
（n=91）

对照组
（n=92）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CA242

5.42（3.18，8.43）
4.41（2.88，7.31）*#

8.91（6.87，12.58）
8.85（6.73，11.32）*

CA15-3

12.50（9.02，18.40）
10.60（7.54，15.20）
20.32（17.02，24.28）
21.69（15.86，25.65）

CY-211

2.10（1.44，2.75）
2.54（1.78，3.32）*

1.74（1.33，2.25）
1.23（0.98，1.81）*

CA19-9

9.34（6.19，17.33）
10.40（7.41，15.90）
11.02（7.93，18.07）
9.56（7.20，14.76）

SCC
1.03（0.70，1.21）
0.95（0.70，1.30）
1.16（1.09，1.21）
1.16（1.12，1.24）

注：CA242为糖类抗原242，CA19‑9为糖类抗原19‑9，CA15‑3为糖类抗原15‑3，CY‑211为细胞角蛋白19片段，SCC为鳞状细胞癌抗原。与本组治疗前

比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
表 3　两组免疫指标变化情况比较［x̄±s或M（P25，P75），%］

组别

治疗组
（n=91）

对照组
（n=92）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+ T细胞

63.85±11.96
64.51±11.60
67.68±10.90
71.00±10.57

CD4+ T细胞

35.88±8.56
37.22±8.12*#

40.78±8.76
43.83±9.24*

CD8+ T细胞

24.44±9.80
24.28±9.08
19.51±7.79
20.46±6.84

CD4+/CD8+ T细胞

1.62（1.05，2.28）
1.55（1.23，2.53）#

2.41（1.48，3.24）
1.93（1.68，2.93）

NK细胞

25.45±11.32
24.65±10.83#

10.06±6.01
10.47±5.83

表3（续）

组别

治疗组
（n=91）

对照组
（n=92）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

补体C3

1.09（0.96，1.20）
1.03（0.88，1.10）*#

1.17（1.02，1.25）
1.37（1.25，1.45）*

补体C4

0.26（0.22，0.32）
0.24（0.20，0.26）*#

0.26（0.23，0.30）
0.31（0.25，0.46）*

IL-6

4.59（2.31，10.67）
3.75（2.24，5.61）*#

4.56（2.65，10.35）
16.83（6.10，37.06）*

TNF-α
8.36（5.61，10.14）
7.30（5.59，8.92）*#

2.07（1.44，4.27）
2.95（1.67，4.89）*

注：NK细胞为自然杀伤细胞，IL‑6为白细胞介素‑6，TNF‑α为肿瘤坏死因子‑α。与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表4　两组EORTC QLQ-LC43核心量表评分比较（x̄±s，分）

项目

总体健康状况

功能相关领域

　躯体功能

　角色功能

　情绪功能

　认知功能

　社会功能

一般临床症状

　疲倦

　恶心呕吐

　疼痛

　气促

　失眠

　食欲丧失

　便秘

　腹泻

经济困难状况

治疗组 （n=91）

治疗前

55.65±13.98

70.39±12.38
60.21±5.85
70.33±8.47
66.90±11.85
75.34±11.18

33.22±8.82
20.25±5.69
33.86±8.81
37.00±9.00
32.70±8.10
29.11±7.15
26.77±5.37
12.82±3.92
32.73±6.65

治疗后

72.83±12.96*#

76.15±9.64*#

70.21±7.71*#

79.24±8.96*#

73.71±13.71*#

82.29±9.82*#

26.14±7.70*#

13.47±2.85*#

8.00±4.29*#

7.19±4.71*#

6.70±3.78*#

3.29±2.16*#

23.32±5.30*#

10.40±2.24*

33.44±6.30

对照组 （n=92）

治疗前

56.31±11.57

69.35±12.25
60.78±5.94
70.28±8.82
67.45±12.63
74.34±11.37

33.04±8.74
20.01±5.47
32.93±8.26
34.54±8.79
32.99±8.76
28.75±6.53
26.59±5.60
12.64±4.20
31.02±6.71

治疗后

49.88±14.47*

69.60±6.33
63.59±7.26*

71.26±9.13
68.03±12.24
74.34±10.54

31.36±8.16
18.79±4.43
20.93±6.19*

22.49±4.16*

20.55±3.04*

16.51±4.15*

25.89±5.34
11.70±2.33
32.71±6.20

注：EORTC QLQ‑LC43为欧洲癌症研究和治疗组织肿瘤患者生存质量量表。与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
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3　讨论

手术是ⅠB～ⅡB 期肺癌的首选治疗方式，但术后

转移的防治是临床中影响疗效的“卡脖子”难题。国际

和国内临床指南推荐，肺癌高危ⅠB期患者及ⅡA~ⅢA
期患者术后应行常规化疗［11-13］，但仅 5% 的患者获

益［14］。研究［15-16］显示，肺癌Ⅰ期患者辅助化疗后复发率

为 17.8%、Ⅱ～Ⅲ期患者复发率为 45.5%。王泽洲等［17］

对 7 753例肺癌手术患者生存期随访证实，ⅠB、ⅡA、 
Ⅱ B、Ⅲ A 和 Ⅲ B 期患者 5 年生存率分别为 78.5%、

78.2%、62.9%、49.3%和 33.0%。可见，肺癌术后标准化

疗预防肿瘤复发转移作用欠佳。本研究对照组患者

1年和2年的无病生存率分别为 94.5%和 82.3%，也进一

步证实了这一群体需要更有效的干预方法。

近年来，分子靶向与免疫治疗技术应用于临床，对

驱动基因阳性或免疫检查点高表达患者取得显著疗

效［18-19］。但对驱动基因阴性且程序性死亡蛋白 1/配体 1
（PD-1/L1）表达极低（≤1%）的肺腺癌患者，化疗仍是主

要治疗手段［20］。在完成标准化的化疗后，这些患者通

常进入随访观察阶段，常感焦虑，期望能有新的诊疗方

案，以帮助他们更好地控制病情，减轻身心负担。

中医学对肿瘤的认识历史悠久，疗法独特。根据

中医学的理论，肿瘤是一种全身属虚、局部属实的疾

病。其发生的根本原因是正气亏虚导致邪气得以滋

生，形成本虚标实的证候。在这个过程中，正气亏虚是

恶性肿瘤发生的根本原因，而邪气壅盛则是促进肿瘤

进展和转移的重要因素［21］。

早中期肺癌术后患者虽已切除癌瘤，但体质虚弱，

免疫功能受损，存在气血阴阳虚损或偏颇。手术及化

疗进一步损伤机体，使处于“潜伏”期的非增殖期肿瘤

细胞蛰伏体内，若遇饮食不节，情志失畅，正气耗伤，则

“伏毒”发病，所谓“最虚之处，便是容邪之地”（《医宗金

鉴》），正虚为其病本。因此，早中期肺癌术后患者在化

疗后通常存在“正虚伏毒”之病机，若此时介入中医中

药，通过纠正机体阴阳之偏颇，使阴阳归于平秘，即所

谓“阴平阳秘，精神乃治”，恢复机体的免疫功能，并清

除体内之癌邪“伏毒”，则可达到预防复发和转移的目

的。本研究结果证实，中医药治疗可提高早中期肺腺

癌术后患者 1年和 2年的无病生存率。现代医学及药

理学研究［22-23］证实，“扶正”类中药能够增强机体的免疫

功能，并改善肿瘤引起的微环境失衡，进而恢复并提升

机体的免疫监视和杀伤功能。亦有研究［24-25］证实，“祛

邪”类中药可通过改善肿瘤微环境和减少肿瘤相关炎

症反应等多种方式，有效杀伤肿瘤细胞并清除微小肿

瘤病灶。以上“扶正”与“祛邪”二法并施，标本兼顾，恰

合早期肺癌术后患者“正虚邪伏”之病机。本研究结果

也证实了这一观点。

扶正祛邪方干预 3个月以上，可降低早中期肺腺癌

术后及化疗后患者外周血补体 C3、补体 C4、IL-6 和

TNF-α水平，纠正免疫紊乱，延长 DFS。这揭示了扶正

祛邪方可能通过调节机体免疫功能，发挥防治早中期

肺腺癌术后复发和转移的重要机制。这一发现丰富了

中医治疗肿瘤的内涵，验证了早中期肺腺癌术后患者

“阴阳失于平秘，癌邪蛰伏体内”的假说［26］。这为中医

治疗肿瘤和肺癌术后康复提供了新依据和希望。此

外，中医药在提升患者总体健康状况及改善躯体、角

色、情绪、认知和社会功能方面均有积极作用。同时，

中医药还能降低疲倦、恶心呕吐、疼痛等症状的评分，

为患者带来全面健康改善。患者自我症状改善可提升

其生活质量，减少不适，增强日常活动参与度和幸福

感。这有助于患者更早恢复社会功能，增强自信，改善

心理状态，促进身体恢复。

表 5　两组EORTC QLQ-LC43肺癌特征性子量表评分比较（x̄±s，分）

特征性子症状

咳嗽

咯血

休息气促

步行气促

爬楼梯气促

口腔或舌头疼痛

吞咽困难

手脚刺痛

脱发

胸痛

手臂或肩膀疼痛

其他部位疼痛

治疗组（n=91）

治疗前

1.67±1.08
1.11±0.82
1.26±0.82
1.72±1.11
2.32±1.34
1.21±1.02
1.04±0.92
1.09±0.82
1.29±1.08
1.38±1.07
1.26±0.94
1.41±1.12

治疗后

1.35±1.08*#

1.01±0.82
0.98±0.83*

1.14±0.88*

1.71±1.17*

1.07±0.86
1.03±0.82
1.08±0.96
1.11±1.05
1.24±1.11*

1.11±0.89*

1.08±0.86*

对照组（n=92）

治疗前

1.58±1.04
1.09±0.79
1.28±0.79
1.72±1.17
2.31±1.35
1.19±0.91
1.06±0.87
1.11±0.84
1.27±1.18
1.39±1.08
1.27±0.95
1.39±0.98

治疗后

1.53±1.13
1.03±0.84
1.11±0.81*

1.19±1.03*

1.79±1.21*

1.06±0.90
1.04±0.93
1.10±0.86
1.12±1.07
1.35±1.12
1.14±0.86*

1.10±0.89
注：EORTC QLQ‑LC43为欧洲癌症研究和治疗组织肿瘤患者生存质量量表。与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
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总之，中医学在肿瘤防治方面具有独特的优势。

通过扶正祛邪的治疗原则，可以有效调节机体免疫功

能，抑制肿瘤的生长和转移。遗憾的是，研究期间受到

了新型冠状病毒感染疫情的影响，可能导致部分结果

出现偏差。未来，我们希望通过更多临床试验的开展，

进一步证实中医药在更多肿瘤治疗中的重要作用，从

而为患者带来更好的生活质量和更长的生存期。
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