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·论著·

参芪扶正注射液辅助治疗肺癌合并阻塞性

肺部感染者的疗效及对血清细胞因子的影响
赖荣昌  莫松柳  莫凤兴

【摘要】目的  研究参芪扶正注射液辅助治疗肺癌合并阻塞性肺部感染者的疗效及对血清细胞因

子的影响。方法  以2016年2月至2018年2月东莞市桥头医院收治的肺癌合并阻塞性肺部感染者104例为

研究对象，以随机数字表法均分成研究组（52例）和对照组（52例）。对照组患者予以肺癌合并阻塞

性肺部感染常规治疗。研究组患者则在对照组治疗基础上予以参芪扶正注射液辅助治疗。比较两组患

者的临床疗效及相关临床指标，治疗前后血清降钙素原（PCT）、超敏C-反应蛋白（hs-CRP）、基质

金属蛋白酶-9（MMP-9）、白细胞介素6（IL-6）及白细胞介素8（IL-8）水平，不良反应发生率。结

果  研究组患者治疗总有效率为96.15%（50/52），高于对照组[82.69%（43/52）]，差异有统计学意义

（χ2 = 4.981、P = 0.026）。研究组患者体温复常时间、白细胞计数恢复时间、住院天数均低于对照组

患者（t = 4.107、2.359、6.017，P均＜ 0.05）。治疗后研究组患者血清PCT、hs-CRP、MMP-9、IL-6
及IL-8水平均低于对照组，差异均有统计学意义（t = 22.324、3.531、10.156、20.866、21.583，P均＜ 
0.05）。研究组患者不良反应发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（χ2 = 4.727，P = 0.030）。

结论  参芪扶正注射液辅助治疗肺癌合并阻塞性肺部感染者的疗效显著，有利于促进患者康复，同时可

有效降低血清细胞因子水平，安全性较好。
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【Abstract】Objective  To investigate the effect of Shenqi Fuzheng injection on serum cytokines in 
patients with lung cancer complicated with obstructive pulmonary infection. Methods Total of 104 patients 
with lung cancer complicated with obstructive pulmonary infection treated in Qiaotou Hospital of Dongguan 
City from February 2016 to February 2018 were collected, and were randomly divided into study group (52 
cases) and control group (52 cases). The patients in control group were treated with routine treatment for lung 
cancer and obstructive pulmonary infection, while patients in study group were treated with Fuzheng injection 
for adjuvant treatment on the basis of routine treatment. Clinical efficacy and related clinical indexes such 
as the levels of procalcitonin (PCT), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), matrix metalloproteinase-9 
(MMP-9), interleukin-6 (IL-8) and interleukin-8 (IL-8) in serum of patients in both groups before and after 
treatment, and adverse reaction rate were compared, respectively. Results  The total effective rate was 96.15% 
(50/52) of patients in study group, which was significantly higher than that of the control group [82.69% 
(43/52)], with significant differences (χ2 = 4.981, P = 0.026). The recovery period of body temperature and 
white blood cell count, the hospital stay period of patients in study group were shorter than those of the 
control group (t = 4.107, 2.359, 6.017; all P < 0.05). The levels of serum PCT, hs-CRP, MMP-9, IL-6 and IL-8 
of patients in study group were significantly lower than those of control group after treatment, with significant 
differences (t = 22.324, 3.531, 10.156, 20.866, 21.583; all P < 0.05). The incidence of adverse reactions of 
patients in study group was significantly lower than that of the control group, with significant differences 
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(χ2 = 4.727, P = 0.030). Conclusions  Shenqi fuzheng injection is effective in the treatment of lung cancer 
complicated with obstructive pulmonary infection. It is beneficial to the rehabilitation of patients with lung 
cancer and could effectively reduce the level of serum cytokines with good security. 

【Key words】Lung cancer; Obstructive pulmonary infection; Shenqi fuzheng injection; 
Hypocalcitonin; Matrix metalloproteinase-9

肺癌为临床最常见的恶性肿瘤之一，全世界

发病率位居首位，给人类健康造成严重威胁。有

研究报道[1]，肺癌患者自身免疫功能显著下降，且

在化疗时不仅会对肿瘤细胞产生杀伤作用，同时

也会杀伤正常免疫细胞，从而抑制患者的免疫功

能，增加了发生阻塞性肺部感染的风险。相关研

究表明，约80%肺癌患者合并阻塞型肺部感染，从

而加剧了机体内的炎症反应，对放化疗效果也产

生影响[2]。因此，探寻安全有效的新型治疗手段对

提高肺癌患者放化疗疗效以及改善预后具有极其

重要的意义。既往主要采用抗感染、解痉平喘、

化痰止咳以及支气管扩张等治疗手段，但疗效并

不十分理想[3]。近年来中医药得到广泛应用。参芪

扶正注射液为中药复方制剂，具有益气扶正、增

强患者机体免疫功能的作用。鉴于此，现通过研

究参芪扶正注射液辅助治疗肺癌合并阻塞性肺部

感染者的疗效及对血清降钙素原（procalcitonin，
P C T）、超敏C -反应蛋白（ h y p e r s e n s i t i v e 
C-reactive protein，hs-CRP）及基质金属蛋白酶-9
（matrix metalloproteinase-9，MMP-9）水平的影

响，旨在为肺癌合并阻塞性肺部感染者寻找新型

有效的治疗方法，报道如下。

资料与方法 

一、一般资料

收集2016年2月至2018年2月于东莞市桥头医院

就诊的肺癌合并阻塞性肺部感染者共104例为研究

对象。以随机数表法分成研究组和对照组。其中研

究组患者中男性29例、女性23例，年龄33～78岁，

平均年龄为（56.32 ± 6.32）岁；病程为1～3个月，

平均病程为（1.72 ± 0.35）个月；疾病类型：鳞状

细胞癌27例，腺癌17例，小细胞癌8例。对照组患

者中男性28例、女性24例，年龄32～79岁，平均

年龄为（56.40 ± 6.37）岁；病程为1～4个月，平

均病程为（1.75 ± 0.36）个月；疾病类型：鳞状细

胞癌26例，腺癌19例，小细胞癌7例。两组性别、

年龄、病程、疾病类型比较，差异均无统计学意义

（P均＞ 0.05），具有可比性，见表1。
纳入标准：①患者均由病理学和影像学检查

确诊，且符合《医院感染诊断标准》中所制定的肺

部感染相关诊断标准[4]；②入院前均未接受相关抗

感染治疗；③预计生存期＞ 3个月；④年龄＞ 20
岁；⑤临床病历资料完整。

排除标准：①合并肝、肾等脏器功能严重障

碍者；②合并其他严重感染性疾病或免疫系统疾病

者；③伴有其他恶性肿瘤者；④存在精神疾病或交

流沟通障碍者；⑤对药物过敏者；⑥处于妊娠期亦

或是哺乳期的女性。

两组患者均签署知情同意书，且经本院的伦

理委员会批准。

二、治疗方法

对照组患者给予抗感染和支气管扩张、纠正

水电解质紊乱、解痉平喘以及化痰止咳等，同时采

用呼吸机辅助治疗。

研究组患者则在对照组的基础上予以参芪扶

正注射液（丽珠集团利民制药厂，批准文号：国

药准字Z19990065，规格：250 ml/瓶）辅助治疗，

具体方式如下：取250 ml参芪扶正注射液行静脉滴

注，1次/d。
两组患者疗程均为14 d。
三、观察指标

对比两组患者的疗效，相关临床指标以

及血清PCT、hs-CRP、MMP-9、白细胞介素-6
（interleukin-6，IL-6）、IL-8水平以及不良反应发

生率等。

疗效判定标准如下[5-6]：①显效：症状显著改

善、血气指标趋于正常；②症状有所好转、血气指

标趋于正常，但白细胞计数结果无改善；③无效：

症状无好转，甚至加重。总有效率 =（显效人数 + 
有效人数）/总人数 × 100%。相关治疗指标主要包括

体温复常时间、白细胞计数恢复时间、住院天数。

血清PCT、hs-CRP、MMP-9、IL-6和IL-8的检

测：治疗前后收集患者清晨的空腹静脉血，予以
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3000 r/min离心（离心半径r = 12 cm）10 min后提

取血清后再用酶联免疫吸附法实施测定，严格按试

剂盒的说明书操作，试剂盒均购于上海的酶联生物

公司。

不良反应主要包括胃肠反应、肾毒性、心律

失常和AST或ALT升高。

四、统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行统计分析，计量资料

（体温恢复时间、白细胞计数恢复时间、住院天

数、PCT、hs-CRP、MMP-9、IL-6、IL-8）且呈正

态分布，以 x ± s表示，两组间比较采用成组设计资

料的t检验；其余资料为计数资料（临床疗效、不

良反应发生率），统计分析采用χ2检验，P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

结    果

一、两组肺癌合并阻塞性肺部感染者的疗效

研究组患者治疗总有效率为96.15%（50/52），

高于对照组患者[82.69%（43/52）]，差异有统计学

意义（χ2 = 4.981、P = 0.026），见表2。
二、两组肺癌合并阻塞性肺部感染者临床指

标 
研究组患者体温恢复时间、白细胞计数水平

恢复时间、住院天数均低于对照组患者，差异均有

统计学意义（P均＜ 0.05），见表3。
三、治疗前后两组肺癌合并阻塞性肺部感染

者血清细胞因子水平

治疗后研究组患者血清P C T、 h s - C R P、

MMP-9及IL-6、IL-8水平均低于对照组患者，差

异均有统计学意义（P均＜ 0.05）。治疗后两组患

者血清PCT、hs-CRP、MMP-9及IL-6、IL-8水平

均显著低于治疗前，差异均有统计学意义（P均＜ 
0.05），见表4。

四、两组肺癌合并阻塞性肺部感染者的不良

反应 
研究组患者的不良反应发生率明显低于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表5。

表 1  两组肺癌合并阻塞性肺部感染者的一般资料

组别 例数
性别

（男/女）
年龄（ x ± s） 病程（ x ± s）

肿瘤类型 [例（%）]

鳞状细胞癌 腺癌 小细胞癌

研究组 52 29/23 56.32 ± 6.32 1.72 ± 0.35 27（51.92） 17（32.69） 8（15.38）

对照组 52 28/24 56.40 ± 6.37 1.75 ± 0.36 26（50.00） 19（36.54） 7（13.46）

统计量 0.039 t = 0.064 t = 0.431 χ2 = 1.247

P值 0.844       0.949       0.668        0.102

表 2  两组肺癌合并阻塞性肺部感染者的临床疗效 [ 例（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 52 28（53.85） 22（42.31）   2（3.85） 50（96.15）

对照组 52 24（46.15） 19（36.54） 9（17.31） 43（82.69）

χ2值 0.615 0.362 4.981 4.981

P值 0.433 0.547 0.026 0.026

表 3  两组肺癌合并阻塞性肺部感染者的临床指标水平（x ± s，d）
组别 例数 体温恢复时间 白细胞计数恢复时间 住院天数

观察组 52 3.69 ± 1.57 7.12 ± 3.01 14.83 ± 3.82

对照组 52 5.41 ± 2.58 8.55 ± 3.17 19.80 ± 4.57

t值      4.107 2.359      6.017

P值 ＜ 0.001 0.020 ＜ 0.001
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讨    论

我国肺癌发病率呈现逐渐升高趋势[7-8]；而阻

塞型肺部感染是肺癌的重要并发症之一，具有发病

率高、发作时间长等特点，严重影响患者疗效以及

预后[9-10]。故寻找有效治疗肺癌合并阻塞性肺部感

染的手段具有极其重要的意义[11-12]。参芪扶正注射

液作为一种中药复方制剂，其主要成分包括黄芪和

党参等，具有多靶点抑制肿瘤生长、益气扶正以及

增强机体免疫力等功效[13-14]。

本研究发现，研究组患者治疗总有效率显著

高于对照组，提示参芪扶正注射液辅助治疗肺癌合

并阻塞性肺部感染者的疗效显著。因参芪扶正注射

液中的党参具有较好补充机体气血的功效，有利于

补中益气、健脾益肺；而黄芪具有补气升阳以及益

气固表功效。两药并用起到了协同作用，从而有利

于改善患者气血，减轻炎症，进一步达到提高疗效

目的。此外，研究组患者体温恢复时间、白细胞计

数复常时间以及住院天数较对照组低，提示参芪扶

正注射液辅助治疗肺癌合并阻塞性肺部感染，可促

进患者早日康复，缩短住院时间。因参芪扶正注射

液中的主要成分黄芪含有黄芪皂苷，而现代药理学

证实，黄芪皂苷具有显著增强心肌收缩力，扩张冠

状动脉，清除自由基以及改善微循环的作用，利

于患者康复[15-16]。另外，肺癌患者免疫力降低，加

之发生肺部感染，导致血清PCT水平显著升高；而

hs-CRP于正常生理状态下表达较低，而于肺癌患

者尤其是合并肺部感染时，其血清水平显著升高，

可作为人体炎症应激的重要标志物；MMP-9在正

常生理状态下含量极少，若机体发生感染时，其水

平亦快速上升，最终打破降解及重塑细胞外基质的

动态平衡，加速疾病的进展[17-18]。

而本研究发现，治疗后研究组患者血清PCT、
hs-CRP、MMP-9及IL-6、IL-8水平均低于对照组患

者，提示参芪扶正注射液辅助治疗肺癌合并阻塞

性肺部感染的主要机制之一可能与降低血清PCT、
hs-CRP、MMP-9水平及IL-6、IL-8等炎症因子有

关。因此，下调上述细胞因子水平可能为参芪扶正

注射液辅助治疗肺癌合并阻塞性肺部感染的机制之

一[19-21]。另外，本研究还显示研究组患者的不良反

应发生率显著低于对照组，提示参芪扶正注射液辅

助治疗肺癌合并阻塞性肺部感染不会增加患者不良

反应发生率，具有较好的安全性[22]。其中主要原因

可能与参芪扶正注射液主要成分均为中草药，具有

较低的毒副作用等优势[23-25]。

综上所述，参芪扶正注射液辅助治疗肺癌合

表 4  治疗前后两组肺癌合并阻塞性肺部感染者血清细胞因子水平（ x ± s）
组别 例数 PCT（μg/L） hs-CRP（mg/L） MMP-9（μg/L） IL-6（pg/ml） IL-8（pg/ml）

治疗前

   研究组 52 2.48 ± 0.28 24.24 ± 6.78 0.53 ± 0.09 15.48 ± 1.70 18.20 ± 2.19

   对照组 52 2.41 ± 0.31 24.09 ± 6.82 0.54 ± 0.09 15.51 ± 1.68 18.23 ± 2.21

t值      1.208 0.112      0.567      0.091      0.070

P值      0.230 0.911      0.572      0.928      0.945

治疗后

   研究组 52 0.58 ± 0.09 13.20 ± 2.98 0.29 ± 0.05   6.17 ± 0.50   7.67 ± 0.78 

   对照组 52 1.02 ± 0.11 15.44 ± 3.47 0.40 ± 0.06   8.52 ± 0.64 11.28 ± 0.92 

t值    22.324 3.531    10.156    20.866    21.583

P值 ＜ 0.001 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：研究组治疗前 vs. 研究组治疗后：tPCT = 46.585、ths-CRP = 10.749、tMMP-9 = 16.810、tIL-6 = 37.887、tIL-8 = 32.663，P 均＜ 0.001；对照组治疗前 
vs. 对照组治疗后：tPCT = 32.663、ths-CRP = 8.152、tMMP-9 = 9.333、tIL-6 = 28.038、tIL-8 = 20.936，P 均＜ 0.001 

表 5  两组肺癌合并阻塞性肺部感染者的不良反应发生率 [ 例（%）]
组别 例数 胃肠反应 肾毒性 心律失常 AST或ALT升高 总发生率

研究组 52 0（0.00） 1（1.92） 1（1.92） 2（3.85）     4（7.69）

对照组 52 4（7.69） 3（5.77） 2（3.85） 3（5.77） 12（23.08）

χ2值 4.160 1.040 0.343 0.210 4.727

P值 0.041 0.308 0.558 0.647 0.030
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并阻塞性肺部感染具有显著疗效，有利于促进患者

康复，同时可有效降低患者血清细胞因子水平，具

有较好的安全性。
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