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中药增免方在肺癌切除术后患者康复中的临床研究*
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  摘 要:目的 探讨中药增免方在肺癌切除术后患者康复中的临床应用价值。方法 选取2020年1月至

2022年1月于该院就诊的100例行肺癌根治术的患者为研究对象,根据随机数字表法将其分为试验组(进行术

后中药增免方治疗)和对照组(未进行中药增免方治疗),每组50例。比较两组术前与术后2周肺功能[第1秒

用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、FEV1/FVC、肺储备功能(MVV)]、出院时与术后1个月6
 

min步行

距离、简易生活质量评分表(SF-36)评分及术后1个月内并发症发生情况。结果 术后2周两组FEV1、FVC、
FEV1/FVC及 MVV均低于术前,但试验组上述指标高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);术后1个月,
两组6

 

min步行距离均长于出院时,SF-36评分高于出院时,且试验组6
 

min步行距离长于对照组,SF-36评分

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);试验组术后并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 中药增免方应用于肺癌切除术后患者中,可促进患者肺功能的恢复,降低术后并发症发生风险,
提高运动耐力及生活质量。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

Chinese
 

Medicine
 

of
 

Zeng
 

Mian
 

Fang
 

for
 

remission
 

in
 

rehabilitation
 

of
 

patients
 

after
 

lung
 

cancer
 

resection.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

who
 

un-
derwent

 

radical
 

lung
 

cancer
 

surgery
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
According

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

(receiving
 

post-
operative

 

Chinese
 

Medicine
 

of
 

Zeng
 

Mian
 

Fang
 

treatment)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(not
 

receiving
 

Chinese
 

Medi-
cine

 

of
 

Zeng
 

Mian
 

Fang
 

treatment),with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.Lung
 

function
 

[forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1),forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),FEV1/FVC,pulmonary
 

reserve
 

function
 

(MVV)]
 

be-
fore

 

and
 

two
 

weeks
 

after
 

surgery,6-min
 

walking
 

distance,simple
 

quality
 

of
 

life
 

scale
 

(SF-36)
 

score
 

at
 

dis-
charge

 

and
 

one
 

month
 

after
 

surgery,and
 

complications
 

within
 

one
 

month
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results Two
 

weeks
 

after
 

surgery,FEV1,FVC,FEV1/FVC
 

and
 

MVV
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

surgery,but
 

which
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).One
 

month
 

after
 

surgery,the
 

6-min
 

walking
 

distance
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

at
 

discharge,and
 

the
 

SF-36
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

at
 

dis-
charge.The

 

6-min
 

walking
 

distance
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

SF-36
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

Chinese
 

Med-
icine

 

of
 

Zeng
 

Mian
 

Fang
 

in
 

patients
 

after
 

lung
 

cancer
 

resection
 

can
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

lung
 

function,re-
duce

 

the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

complications,improve
 

exercise
 

endurance
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  外科手术是目前临床治疗肺癌的最主要方法,并
且随着微创化外科手术的不断进步,胸腔镜肺癌切除

术逐渐成为肺癌切除术中重要的术式之一,具有创伤

小、恢复快等优势[1]。但其仍属于侵入性操作,且切

除部分肺部组织,导致患者术后短期内肺功能下降,
降低心肺运动量,出现运动受限情况,影响患者康复

进程,降低患者生活质量[2]。因此,应重视肺癌术后

患者的康复及治疗情况。目前临床精力多集中于肺

癌手术患者围术期,对术后的康复多流于形式,术后

管理、治疗均存在不足[3]。故肺癌手术患者在常规护

理基础上还需积极给予有效的辅助治疗,以促进患者

康复进程。有研究表明,肺癌术后患者实施中药治疗

可促进肺功能康复进程[4]。鉴于此,本研究将本院自

拟的中药增免方应用于肺癌切除术后患者康复中,以
观察治疗效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年1月于

本院就诊的100例行肺癌根治术的患者为研究对象,
根据随机数字表法将其分为试验组和对照组,各50
例。试验组男35例,女15例;年龄45~68岁,平均

(57.62±6.85)岁;肺叶切除42例,肺段切除8例;
TNM分期:Ⅰ期15例,Ⅱ期27例,Ⅲ期8例。对照

组男32例,女18例;年龄45~69岁,平均(58.02±
6.87)岁;肺叶切除39例,肺段切除11例;TNM 分

期:Ⅰ期13例,Ⅱ期28例,Ⅲ期9例。两组一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)经手术后病理检查确诊为肺癌者;

(2)选择微创手术方式;(3)认知功能未受损者;(4)患
者均签署知情同意书。排除标准:(1)部分能够手术

的ⅢB期及不能手术的Ⅳ期者;(2)手术切口长度>
10

 

cm者;(3)合并严重心、肝、肾等重要脏器功能不全

者;(4)术后依从性较差,无法配合完成相关检查者;(5)
伴有严重内科疾病者;(6)合并其他恶性肿瘤疾病者。
1.2 方法 两组患者均由本院胸外科医生团队实施

胸腔镜肺癌根治术治疗。
 

试验组予以常规围术期护

理,在术前做好心理护理、术前准备;术中加强医护配

合;术后给予生命体征监测、饮食护理、并发症预防及

出院指导等,且术后使用增免方进行治疗,方剂组成:
太子参15

 

g,炙黄芪15
 

g,淫羊藿6
 

g,醋五味子6
 

g,
黄精6

 

g,麦冬6
 

g,白术9
 

g,甘草4.5
 

g。经本院制作

成颗粒制剂,1袋/次,每天2次,早晚冲服。治疗周期

为术后7
 

d至术后1个月。对照组术后未使用增免方

治疗,但其他护理方案均同试验组。
1.3 观察与评价指标

1.3.1 肺功能 分别于术前及术后2周采用肺功能

仪测定患者第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活

量(FVC)、FEV1/FVC、肺储备功能(MVV)。
1.3.2 6

 

min步行距离及生活质量 分别于患者出

院时及术后1个月进行6
 

min步行试验及生活质量评

估,6
 

min步行距离:选择一段30
 

m长的无障碍走廊,
分别于两头做好标记,然后指导患者在6

 

min内以自

己最快速度往返行走,并记录行走距离;采用简易生

活质量评分表(SF-36)分别从生理职能、社会功能、精
力、一般健康状况等8个维度36个条目对生活质量

进行综合评价,总分为100分,评分越高则生活质量

越好。
1.3.3 并发症发生率 术后随访两组患者1个月,
记录随访期间并发症发生情况,包括肺部感染、肺不

张、咳嗽、疼痛及呼吸困难等。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据处

理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本

t检验;计数资料以例数和百分率表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 肺 功 能 比 较 术 前 两 组 FEV1、FVC、
FEV1/FVC及 MVV比较,差异无统计学意义(P>
0.05);术后2周FEV1、FVC、FEV1/FVC及MVV均

低于术前,但试验组上述指标高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组6

 

min步行距离及生活质量比较 出院

时,两组6
 

min步行距离及SF-36评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);术后1个月两组6
 

min步行距

离均长于出院时,SF-36评分高于出院时,且试验组6
 

min步行距离长于对照组,SF-36评分高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组并发症发生率比较 试验组术后并发症发

生率低于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.332,P=
0.037)。见表3。

表1  两组肺功能比较(x±s)

组别 n
FEV1(L)

术前 术后2周

FVC(L)

术前 术后2周

FEV1/FVC

术前 术后2周

MVV(L/min)

术前 术后2周

对照组 50 2.48±0.84 1.58±0.52a 2.97±0.92 1.68±0.54a 81.62±6.54 63.46±5.06a 78.65±23.5851.25±16.85a

试验组 50 2.51±0.57 1.85±0.64a 2.94±0.90 1.98±0.64a 81.58±6.57 68.25±5.42a 77.98±23.5059.65±18.54a

t 0.209 2.315 0.165 2.533 0.031 4.568 0.142 2.371
P 0.835 0.023 0.869 0.013 0.976 <0.001 0.887 0.020

  注:与同组术前比较,aP<0.05。
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表2  两组6
 

min步行距离及生活质量比较(x±s)

组别 n
6

 

min步行距离(m)

出院时 术后1个月

SF-36评分(分)

出院时 术后1个月

对照组 50 385.64±42.65 491.25±51.24a 58.65±4.82 69.85±5.85a

试验组 50 391.28±43.01 532.27±60.38a 57.98±4.79 75.62±6.52a

t 0.658 3.663 0.697 4.658

P 0.512 <0.001 0.487 <0.001

  注:与同组出院时比较,aP<0.05。

表3  两组术后并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 肺部感染 肺不张 呼吸困难 咳嗽 疼痛 合计

对照组 50 2(4.00) 1(2.00) 1(2.00) 3(6.00) 3(6.00) 10(20.00)

试验组 50 0(0.00) 1(2.00) 1(2.00) 0(0.00) 1(2.00) 3(6.00)

3 讨  论

肺癌切除术治疗会严重损伤患者肺功能及身体

基础代谢功能,导致患者术后需要一个长期的恢复过

程,致使患者活动受限,运动耐力降低,并发症频发,
严重影响患者生活质量[5]。故在患者肺癌切除术后

继续实施有效治疗手段尤为必要。
中医学将肺癌归属于“咯血”“肺壅”等范畴,主张

病机主要为气血亏虚、外邪侵体,致气血痰瘀毒互相

结合,日久凝集成块即为“邪实”,致使气血津液运化

失常,脏腑俱虚,脏器功能失调[6-7]。而肺癌切除术则

“邪实”已除,为无瘤生存状态,加之手术创伤致气血

血瘀,故术后患者主要呈现正气血亏虚,肺脾肾三脏

俱虚,而致肺气不足[8]。故中医治疗主张以益气扶

正,补益脏腑为主要原则。中药增免方中的太子参具

有补气健脾、生津润肺之效;炙黄芪具有补气固表,利
尿排毒之效;淫羊藿具有补肾壮阳之效;醋五味子具

有收敛固涩、益气生津之效;黄精具有补肝肾,润肺生

津之效;麦冬具有安神、养阴生津、润肺清心之效;白
术具有补气健脾、固表止汗之效;甘草具有补脾益气、
去痰止咳、缓急止痛之效。诸药合用具有健益肺,调
和阴阳,益气生津之效[9]。结合上述中药增免方药

效,考虑该药方能够对肺癌切除术后患者发挥有效作

用,故本研究将该药方应用于肺癌切除术患者术后治

疗,结果显示,术后2周,试验组FEV1、FVC、FEV1/
FVC及 MVV均高于对照组,术后1个月,试验组6

 

min步行距离长于对照组,SF-36评分高于对照组。
提示肺癌切除术后患者给予中药增免方治疗可促进

患者肺功能的恢复,提高运动耐力及生活质量。分析

其原因为中药增免方中的炙黄芪含有的黄芪皂苷可

提高人体免疫力及基础代谢率,利于促进身体整体功

能的恢复[10]。黄精中含有的黄精粗多糖具有免疫调

节作用,对肝、肺组织具有一定保护作用,可保护术后

肺组织免受余毒侵袭,利于肺功能的恢复[11]。麦冬中

含有的多糖、皂苷及氨基酸等成分具有显著的抗疲劳

作用,利于患者心肺功能恢复,提高患者术后运动耐

力,改善患者活动受限状况,提高生活质量[12]。此外

本研究结果还显示,试验组术后并发症发生率低于对

照组,说明中药增免方应用于肺癌切除术后患者治疗

可降低并发症发生风险。分析其原因为术后进行中

药增免方治疗,在一定程度上可促进患者肺功能尽快

恢复,提高肺组织细胞抗感染能力,加之方剂中黄精

含有的多糖成分可发挥抗炎及抗病毒作用,降低肺组

织感染风险,降低术后肺部感染及肺不张发生率,利
于患者肺功能尽快恢复,改善术后咳嗽等症状。

综上所述,中药增免方应用于肺癌切除术后患者

中,可促进患者肺功能的恢复,降低术后并发症发生

风险,提高运动耐力及生活质量。
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体外周血干细胞CD34+水平极低,且保持相对稳定,
与年龄、性别无关[18],如需利用,需提前注射造血干细

胞生长因子来促进骨髓中干细胞释放至外周血并进

行提纯,许多患者因其安全性、操作流程及治疗周期

过长等不愿接受也限制了其临床使用。本研究发现,
治疗组临床治疗总有效 率 明 显 高 于 对 照 组(P<
0.05);两组患者治疗后FMA评分和 MBI评分均有

明显改善,且治疗组改善程度更明显(P<0.05),表明

HBO治疗IS可有效缓解患者临床症状,利于肢体功

能恢复,提高患者日常生活能力;同时经 HBO治疗

后,治疗组患者外周血CD34+ 细胞数绝对值逐渐升

高,且 高 于 同 期 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。两组患者在治疗前CD34+细胞数绝对值并无

明显差异,经过 HBO治疗后,治疗组CD34+ 细胞数

绝对值明显高于对照组,同时神经功能恢复情况也明

显优于对照组,这表明 HBO治疗可动员患者骨髓干

细胞释放至外周血,从而提升外周血CD34+ 细胞数

量,由此推测,IS患者体内的外周血干细胞CD34+可

能参与脑血管再生和脑组织修复。但本研究之所以

采用外周血干细胞,一是外周血干细胞采集简便,损
伤小,二是CD34+ 细胞可作为造血干细胞特异标志

物,临床上可通过流式细胞仪进行CD34+计数。
综上所述,HBO可通过动员骨髓干细胞释放的

途径,提高IS患者体内的CD34+细胞水平,参与神经

功能损伤修复。但本研究仍有不足之处,如样本量偏

少,治疗时间较短,无法观测CD34+细胞水平后续动

态变化,以及CD34+细胞是否向损伤部位归巢等,还
需临床进一步研究。
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