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正得康对非小细胞肺癌患者扶正作用的临床观察
赵丽红 徐蔚杰

（上海中医药大学附属龙华医院肿瘤科 上海 200032）

摘要：目的：观察正得康对非小细胞肺癌患者免疫功能及生活质量的影响。方法：将 142 例患者随机分为正得康组、正得康

加化疗组及单纯化疗组，用放射免疫测定法测定患者治疗前后的有关免疫学指标比值及生活质量评定。结果：正得康组治疗后 NK
细胞、LAK 细胞、IL-2、CD3、CD4、CD4/CD8 比值明显升高，正得康加化疗组治疗后 NK 细胞、LAK 细胞、IL-2、CD3、CD4、

CD4/CD8 比值有所升高；化疗组治疗后 NK 细胞、LAK 细胞、IL-2、CD3、CD4、CD4/CD8 比值下降；正得康组生活质量改善者明

显多于化疗组。结论：正得康有提高免疫功能及改善生活质量作用。
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        正得康胶囊（黄芪、北沙参、女贞子等多味中药组成）是
刘嘉湘教授根据中医“养正积自除”的理论，以中医扶正法
为主治疗晚期癌症进行了大量的临床和实验研究，经总结研
制而成的具有益气滋阴补肾作用的中成药。 针对原发性非小
细胞肺癌，多数发现时已属中晚期，患者的免疫效应细胞，诸
如 T细胞、NK细胞、LAK细胞等活性明显低下，而抑制性 T
细胞则又明显升高，2000年 1月 ~ 2003年 12月期间， 我们
观察治疗非小细胞肺癌 142例，报告如下：
1    一般资料

本组 142例中，男性 94例，女性 48 例；年龄最大者 80
岁，最小者 24岁，平均年龄 58.5岁；于治疗前均经细胞病理
学检查证实，其中腺癌 87例，鳞癌 41例，腺鳞癌 14例；按国
际抗癌联盟（UICC）制定的《肺癌 TNM分期标准》进行分
期，其中Ⅱ期 12例，Ⅲ期 91例，Ⅳ期 39例。 经随机分为正得
康组 60例（腺癌 34例、鳞癌 18例、腺鳞癌 8例），正得康加
化疗组 42例（腺癌 27例、鳞癌 12例、腺鳞癌 3例）和单纯
化疗组 40例（腺癌 26例、鳞癌 11例、腺鳞癌 3例）。 本组全
部病例均经胸片或 CT检查， 并经细胞学或病理学检查证实
为原发性肺癌， 中医辨证属于气阴两虚证。 体力状况评分
（Karnofsky标准）≥50分，预计能存活 3个月以上者；无严
重、、肺、肝、肾等器官疾患，血象、肝肾功能在正常范围内。
2    治疗方法

（1）正得康治疗组：正得康胶囊，口服，每日 3次，每次 4
粒。1个月为 1个疗程，共 2个疗程。（2）正得康加化疗组：正
得康胶囊，口服，每日 3次，每次 4粒；加用化疗（方案、剂量、
用法、疗程同化疗组），共 2个疗程。（3）单纯化疗组 40例：
用 MVP方案（MMC 6mg/m2，静脉注射 d1；VDS 3mg/m2，静
脉注射 d1、d8；DDP60 ~ 80mg/m2，静脉注射 d1）。 3 ~ 4周为
1个周期，共 2个周期。用 DDP时加用水化疗法及止吐治疗。
3    治疗结果

3.1    治疗后免疫功能的变化 我们以 NK、LAK、IL-2、CD3、
CD4、CD8等细胞免疫作为检测指标， 对 3组病例进行自身
治疗前后对照，结果见表 1。

表 1提示： 正得康组治疗后 NK细胞、LAK细胞活性明
显升高（P  <0.01）， 淋巴细胞产生 IL-2的能力有明显提高
（P  <0.01）； 正得康加化疗组治疗后 NK细胞活性明显提高
（P  <0.01），LAK 细胞活性有提高（P  <0.05），淋巴细胞产
生 IL-2的能力有明显提高（P  <0.01）；化疗组治疗后 NK细
胞、LAK细胞活性有所下降（P  <0.05），淋巴细胞产生 IL-2  

                     表 1    3 组治疗前后免疫指标变化(X  依S  )
                                正得康组（n=60） 正得康加化疗组（n=42） 化疗组（n=40）
指标

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

NK(%)      22.13依10.22   28.31依11.42 △△**   21.85依11.66   29.35依10.88 △△**  23.42依9.93  16.66依10.33

IL-2/pg·mL-1  30.42依6.37    37.53依7.12  △△**    29.22依7.01    36.96依8.66  △△**   31.55依9.98    24.89依8.79 

   CD3(%)      67.58依9.12    77.43依8.05  △△**    67.23依11.87    75.54依8.64  △△ 67.89依10.15  63.64依10.84 △△

CD4(%)     39.48依10.11  46.53依10.98 △△**    39.38依10.64  46.58依11.23 △△**  39.79依10.87  33.05依9.40  △△

CD8(%)     33.56依10.26   30.13依9.73  △△ 32.65依10.20    28.97依9.87  △**    29.86依7.05    35.84依7.25  △△

CD4/CD8     1.36依0.94      1.77依0.97   △△**      1.34依0.55        1.78依1.01   △△**    1.40依0.61     0.98依0.53   △△

LAK       30.28依10.82   36.85依11.39 △△**   34.81依10.98     39.33依11.21 △**   29.85依11.26  26.15依10.31 △

注：与治疗前比较，△ P  <0.05，△△ P  <0.01；与化疗组治疗
后比较，* P  <0.05，** P  <0.01。
的能力有所下降（P  <0.05）。 正得康组与化疗组相比有显著
差异（P  <0.01）。 从治疗前后 T淋巴细胞亚群的变化来看，
正得康组治疗前后 CD3、CD4、CD4/CD8比值明显高于治疗
前（P  <0.01），CD8 治疗后明显下降（P  <0.01）；正得康加
化疗组治疗后 CD3、CD4、CD4/CD8比值高于治疗前（P  < 
0.01）,CD8 治疗后有下降（P  <0.05）； 而化疗组治疗后
CD3、CD4、CD4/CD8比值低于治疗前（P  <0.01），CD8较治
疗前升高（P  <0.01）。 正得康组与化疗组相比有显著差异
（P  <0.01），说明正得康能显著提高肺癌患者的免疫功能。
3.2    治疗前后症候疗效 临床症候积分值下降≥2/3为显著
改善，积分下降≥1/3为部分改善，积分无变化者为无改善。
治疗后，正得康组及正得康加化疗组在改善神疲乏力、食欲
不振、、烦失眠、咳嗽、痰血、气急等症状方面与化疗组相比
有显著差异（P  <0.01）,说明正得康对于肺癌患者气阴两虚
证候有明显改善作用。
3.3    治疗前后体重变化 以治疗前后的体重增加或减少进
行比较。 凡在疗程结束后，较治疗前体重增加或减少 1kg作
为“增加”或“下降”，增加或减少未超过 1kg者为“稳定”。
正得康组 60例中增加 33例，稳定 19例，降低 8例；正得康
加化疗组 42例中增加 11例，稳定 21例，降低 10例；化疗组
40例中增加 5例，稳定 16例，降低 19例。正得康组及正得康
加化疗组治疗后体重增加和稳定者多于化疗组，下降者少于
化疗组，经统计学处理正得康组及正得康加化疗组与化疗组
相比均有显著差异(P  <0.01)。
3.4    治 疗 前 后 生 活 状 况 评 分 我们按 Karnofsky 生活状况
分级进行评定，凡在疗程结束后，较治疗前评分增加 10分者
为提高，减少 10分者为降低，增加或减少少于 10分者为稳
定。 结果：正得康组 60例提高 18例，稳定 38例，降低 4例；
正得康加化疗组 42例提高 8例，稳定 29例，降低 5例；化疗
组 40例提高 6例，稳定 20例，降低 14例。（下转第 32页）
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（上接第 23页）正得康组、正得康加化疗组治疗后提高和稳
定者明显多于化疗组。 经统计学处理，正得康组和正得康加
化疗组与化疗组相比有显著差异（P  <0.01，P  <0.05）。
3. 5    治疗前后外周血象变化 在治疗过程中正得康组白细
胞计数均 >4 000hmm3，正得康加化疗组 <4 000hmm3占 9.8%，
化疗组占 39.2%；治疗后正得康与正得康加化疗组血红蛋白
>1100hL者为多， 与化疗组相比有显著差异（P  <0.01和 P  
<0.05）；治疗后 3组血小板变化无差异（P  >0.05）。
4    讨论

中医学认为肺癌的发生和发展是由于患者脏腑功能减
退，阴阳气血失调的“正虚”所致。如《内经》曰：“正气存内，
邪不可干。”“邪之所凑，其气必虚。”《医宗必读》亦谓：“积
之成也，正气不足，而后邪气踞之。 ”正虚邪毒侵肺，宣肃失
司，肺气壅滞，以致气滞血瘀，水湿停留，聚湿生痰，日久气血
痰湿邪毒凝聚而成肺癌。因此，肺癌的治疗当以扶正为主。正
得康胶囊是以中医“养正积自除”的理论为指导，在过去扶
正法为主治疗恶性肿瘤取得较好疗效的基础上，精选益气滋
阴中药，经反复临床及实验研究而制成的中成药。

我们选用具有扶正作用的正得康观察对非小细胞肺癌
患者免疫作用和生活质量的影响。 本组观察结果显示，正得
康组及正得康加化疗组治疗后， 患者免疫功能（NK细胞、

LAK细胞、IL-2、CD3、CD4、CD4hCD8） 较治疗前明显提高。
提示正得康能显著提高肿瘤患者 LAK细胞、NK细胞和 T细
胞的免疫活性，促进其 IL-2的分泌，并能使辅助性 T细胞数
上升的同时降低抑制性 T细胞， 从而提高 TThTT的比值，改
善患者的免疫状态，增强抗肿瘤生长的免疫效应。 同时也显
示正得康能明显改善肺癌患者的临床症状，提高生活状状态
分，增加体重，提高化疗患者血象，保护骨髓功能，从而改善
生活质量。 总之，正得康具有提高肺癌患者免疫功能和生活
质量的良好作用。
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       宫颈糜烂是妇产科门诊常见病、多发病。 我们自 2001年
9月 ~2004年 2月应用微波联合治糜灵栓治疗宫颈糜烂 55
例，并与单独应用治疗的各 54例作对照分析，现报道如下:
1    临床资料

1.1    资料与方法 163例为本院妇科门诊患者，依病情程度
随机分成 3组。 A组 54例，年龄 18~57岁，平均 34.34岁；病
程 2个月 ~5年，平均 2.03年；轻度 7例，中度 30例，重度 17
例；单纯型 13例，颗粒型 30例，乳突型 11例。 B组 54例，年
龄 19~57岁，平均 35.34岁；病程 3个月 ~5年，平均 2.04年；
轻度 9例，中度 29例，重度 16例；单纯型 13例，颗粒型 30
例，乳突型 11例。 C组 55例，年龄 19~60岁，平均 36.38岁；
病程 4个月 ~5年，平均 2.74年；轻度 8例，中度 28例，重度
19例；单纯型 15例，颗粒型 29例，乳突型 11例。 3组间资料
经统计学处理无显著性差异，具有可比性。
1.2 治疗方法 A组患者使用治糜灵栓（吉林省通化金马
药业集团股份公司出品）；B组患者使用微波；C组患者使用
微波联合治糜灵栓治疗。 A组患者于月经干净后 2~3d开始
用药每晚 1次， 放置阴道后穹隆 1枚，6d为 1个疗程， 间隔
2d，连续治疗 3个疗程。B组应用国产MTC-I型微波治疗仪，
微波输出功率为 40w，治疗棒以宫颈外口为中心，逐渐向外
扩展至正常组织约 0.1cm，每次点灼时间约持续 4S，点灼 5~6

次。 C组在微波治疗术后第 2天开始用治糜灵栓，每日放置
阴道后穹隆 1枚， 6d为 1个疗程，间隔 2d，连续治疗 3个疗
程。 163例患者均按要求接受全程治疗和追踪观察， 治疗后
1、2、3个月各复诊 1次，3个月后观察的情况判定治疗结果。
1.3     疗效评价 痊愈：子宫颈光滑，糜烂面积消失；显效：好
转程度达到Ⅰ度或Ⅰ度糜烂面积缩小 >50%；有效：Ⅱ、Ⅲ度
糜烂面积缩小但好转不足Ⅰ度，糜烂面积缩小 <50%；无效：
糜烂面积无变化或有进展。 统计学方法采用 X  2检验。
2    结果

2.1    3组患者疗效比较：治疗后 3组总有效率比较差异无显
著性﹙P  >0.05﹚， 但 C 组痊愈率高于 A 组和 B 组﹙P  < 
0.05)。 见表 1。

表 1    3 组疗效观察比较 例（%)
      组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

A         54        29(53.7)      17(31.5)    6(11.1)    2(3.7)    52(96.3)
         B         54        34(62.9)      15(27.8)     3(5.6)     1(1.9)    53(98.1)
         C         55        47(85.4)* △ 6(10.9)      2(3.6)        0         55(100)
        注：与 A组比较，*P  <0.05；与 B组比较，△P  <0.05。
3    讨论

微波是一种高频电磁波，利用其生物热效应使局部组织
瞬间产生高温而使组织蛋白凝固。 微波辐射（下转第 85页）
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