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宫颈癌术后同步放化疗辅以中药内服的
临床观察及毒副反应分析
秦兰

【摘要】　 目的　 研究宫颈癌术后同步放化疗辅以中药内服的临床疗效及毒副反应。方法　 选
择宫颈癌术后患者作为研究对象，随机分为给予中药内服联合同步放化疗的观察组以及单独给与
同步放化疗的对照组，观察免疫功能指标、肿瘤内分泌指标以及不良反应例数。结果　 观察组的
ＶＥＧＦ水平及不良反应例数均明显低于对照组，ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋、ＮＫ、ＴＮＦα含量及ｓＦｌｔ１水平
明显高于对照组。结论　 同步放化疗辅以中药内服能够改善治疗效果、增强免疫功能、减少毒副反
应，具有积极的临床价值。
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　 　 宫颈癌是最常见的女性生殖道恶性肿瘤之一，
在中国宫颈癌的发生占女性生殖道恶性肿瘤的第
一位。通过手术治疗多难以彻底切除病灶，术后发
生复发的风险较大，在宫颈癌术后采取有效的治疗
措施对于防止肿瘤复发尤为关键。目前，放化疗是
宫颈癌术后常规的治疗方式，对于预防复发具有积
极的价值。但是，由于放化疗对机体正常组织的损
害，多会引起较多毒副反应，进而影响治疗的依从
性和疗效。因此，应在放化疗的同时采取合理而有
效的干预措施以保证治疗的顺利完成［１］。在下列

研究中笔者分析了宫颈癌术后同步放化疗辅以中
药内服的临床疗效及毒副反应，旨在为临床中宫颈
癌术后患者的治疗提供更多的理论依据。
!

　 资料与方法
１ １　 一般资料

选择２０１０年９月至２０１２年１２月期间简阳市
人民医院妇产科的１１０名宫颈癌患者作为研究对
象，根据术后治疗方式不同随机分为给予中药内服
联合同步放化疗的观察组以及单独给与同步放化
疗的对照组，每组各５５例。观察组患者年龄４２ ～
５８岁、平均（４８ ２８ ± ７ ３８）岁；对照组患者年龄４１ ～
６０岁、平均（４７ ８２ ± ６ ８９）岁。两组患者一般资料
的差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），观察指标能够进
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行比较分析。
１ ２　 入选及排除标准

入选标准：（１）根据临床症状、阴道镜检查和病
理组织活检确诊为宫颈癌；（２）接受手术治疗；（３）
取得患者知情同意，签订知情同意书；（４）取得伦理
委员会批准。排除标准：（１）宫颈上皮内瘤变患者；
（２）合并心肝肾等脏器功能不全者；（３）未能坚持随
访者及失访者；（４）未取得知情同意者。
１ ３　 化疗方案

对照组：顺铂（江苏豪森药业股份有限公司，批
准文号：国药准字Ｈ２００４０８１３）２０ ｍｇ ／ ｍ２、静脉滴注、
每周第１ ～ ５天给药；紫杉醇（重庆华立药业股份有
限公司，批准文号Ｈ２００６０７９５）９０ ｍｇ ／ ｍ２、静脉滴注、
每个疗程的第１、８天给药。２８天为一个治疗周期，
共进行４个疗程的治疗。

观察组：在顺铂＋紫杉醇化疗的基础上给予中
药内服汤剂加减（鱼腥草１５ ｇ、黄芪１２ ｇ、党参１２ ｇ、
白术８ ｇ、甘草５ ｇ、薏苡仁１０ ｇ）煎服，１ ／天。
１ ４　 观察指标
１ ４ １　 两组患者治疗后的免疫功能　 治疗后４个疗
程后，观察两组患者的免疫状态指标，包括ＣＤ３ ＋、
ＣＤ４ ＋、ＣＤ８ ＋、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋、自然杀伤（Ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ，
ＮＫ）ＮＫ细胞以及肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃ
ｔｏｒα，ＴＮＦα）的含量。采集外周静脉血，ＣＤ３ ＋、
ＣＤ４ ＋、ＣＤ８ ＋、ＮＫ细胞含量检测时采用流式细胞技
术，ＴＮＦα含量检测时采用Ｅｌｉｓａ方法。抗体购买于
美国Ａｂｃａｍ公司。
１ ４ ２　 两组患者化疗后的肿瘤内分泌指标　 治疗
后４个疗程后，观察两组患者的免疫状态指标，包括
ＶＥＧＦＡ和ｓＦｌｔ１的含量。检测方法：酶联免疫吸附
法；检测试剂：上海西唐生物公司人Ｅｌｉｓａ试剂盒；美
国Ａｂｃａｍ公司的抗体。
１ ４ ３　 两组患者的治疗安全性指标　 观察两组患
者的治疗安全性指标，包括发生恶心呕吐、头痛头

晕、肝功能损害、肾功能损害及肝功能损害的例数。
１ ５　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ １８ ０软件进行分析，免疫功能指标
ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋、ＮＫ、ＴＮＦα、ＶＥＧＦＡ、ｓＦｌｔ１水
平等计量资料采用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示、用两
独立样本ｔ检验分析，恶心呕吐、头痛头晕、肾功能
损害、心功能损害及肝功能损害等计数资料采用两
独立样本卡方检验分析，检验标准：Ｐ ＜０ ０５。
"

　 结果
２ １　 两组患者的缓解情况

治疗４ 个疗程后，观察组的免疫功能指标
ＣＤ３ ＋ （６７ ８１ ± ９ ６３）％、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ （２ ０９ ±
０ ３７）、ＮＫ（９ １３ ± １ ３５）％、ＴＮＦα（１ ６１ ± ０ ２９）
ｎｇ ／ Ｌ含量明显高于对照组（ｔ ＝ ５ １９２、５ ７２３、
４ ８２９、６ ２８１，Ｐ ＜ ０ ０５）；肿瘤内分泌指标ＶＥＧＦＡ
（６３ ２ ± ６ ５）ｒａｔｉｏ明显低于对照组（ｔ ＝ ６ ８８２，Ｐ ＜
０ ０５），ｓＦｌｔ１水平（１７８ ３ ± １８ １）ｒａｔｉｏ明显高于对
照组（ｔ ＝６ １２５，Ｐ ＜０ ０５）。见表１。
２ ２　 两组患者的治疗安全性指标

观察组患者发生恶心呕吐７例，头痛头晕６例，
肾功能损害２例，心功能损害３例，肝功能损害１
例。总损害１９例次（３０ ９１％），明显少于对照组４８
例次（８７ ２７％），总损害的发生情况进行χ２检验，差
异有统计学意义（Ｐ ＜０ ０５）。见表２。
#

　 讨论
宫颈癌是最常见的女性生殖道恶性肿瘤之一，

早期临床症状并不明显，一旦形成浸润癌则生长迅
速、死亡率高［２］。手术是治疗早期宫颈癌的主要方
法之一，主要主要针对早期宫颈癌患者癌细胞没有
扩散，病灶单一的情况，但手术只能将肉眼看到的
癌肿切除掉，不能将潜伏在体内的癌细胞完全清除
干净，因此宫颈癌术后治疗防止癌细胞的复发、转移

表１　 观察组和对照组患者的治疗效果比较（ｘ ± ｓ）
组别 例数（ｎ） 免疫功能指标 化疗效果指标

ＣＤ３ ＋（％） ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ ＮＫ细胞（％） ＴＮＦα（ｎｇ ／ Ｌ） ＶＥＧＦ（ｒａｔｉｏ） ｓＦｌｔ１（ｒａｔｉｏ）
观察组 ５５ ６７ ８１ ± ９ ６３ ２ ０９ ± ０ ３７ ９ １３ ± １ ３５ １ ６１ ± ０ ２９ ６３ ２ ± ６ ５ １７８ ３ ± １８ １
对照组 ５５ ６０ ３５ ± ８ １６ １ ５１ ± ０ ２８ ７ ７８ ± ０ ９８ １ ０３ ± ０ ２２ １００ １００
ｔ ５ １９２ ５ ７２３ ４ ８２９ ６ ２８１ ６ ８８２ ６ １２５
Ｐ值 ０ ０４１ ０ ３８ ０ ０４６ ０ ０３１ ０ ０２８ ０ ０３１

表２　 观察组和对照组患者的治疗安全性指标比较［ｎ（％）］
组别 例数（ｎ） 恶心呕吐 头痛头晕 肾功能损害 心功能损害 肝功能损害 合计
观察组 ５５ ７（１２ ７３％） ６（１０ ９１％） ２（３ ６４％） ３（５ ４５％） １（１ ８２％） １９（３４ ５５％）
对照组 ５５ １７（３０ ９１％） １５（２７ ２７％） ６（１０ ９１％） ６（１０ ９１％） ４（７ ２７％） ４８（８７ ２７％）
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是非常关键的［３４］。
放疗联合化疗的方式能够有效的杀死肿瘤细

胞、减少肿瘤血液供应、缩小肿瘤体积，防止宫颈癌
术后发生复发［５］。但是，放疗射线和化疗药物在杀
死肿瘤细胞、抑制新生血管形成的同时，也会对正常
的组织和细胞造成损伤，进而损伤机体的免疫系统
及靶器官的功能，造成一系列相关并发症的出现，影
响放化疗的依从性和治疗效果［６］。从本文数据看
出，单纯放化疗组恶心呕吐、头痛头晕、肾功能损害、
心功能损害、肝功能损害例数较多，因此采取积极的
干预措施以减少相关的毒副反应、保证治疗的依从
性及效果就尤为重要。

中医学认为，宫颈上皮内瘤变及宫颈癌属于“带
下病”的范畴，多为机体正气不足、内部湿热下注、外
部邪毒入侵所致［７］。放化疗属中医“攻伐”范畴，对
机体的损伤表现为热毒耗气伤阴，气血失调，伤及津
液脏腑，影响骨髓，进而诸病丛生。治疗之法当以以
清热解毒、利湿散结、标本兼顾为治疗原则［８］，达到
改善机体免疫状态、增强抗病毒能力［９］。

本研究中所采用的中药汤剂，鱼腥草、党参为君
药行清热解毒、消脓排痈、利湿散结的作用，白术、黄
芪、苡米为臣药，助党参补气养血，健脾利湿、益气扶
正作用以及黄芪调节免疫功能的作用，甘草为使药，
行益气和中、调和诸药之功效，能够在宫颈癌的治疗
中发挥重要作用［１０］。一方面，能够有效的发挥抗癌
效应、抑制肿瘤的侵润；另一方面，能够增强机体免
疫功能、减少化疗药物所造成的的毒副反应。从治疗
安全性指标分析，中药汤剂辅助治疗明显缓解了放化
疗所产生的毒副反应，各项数值与对照组比较表现出
明显的差异性。尤其是对肝、肾、心功能的保护作用
方面，效果更为明显。崔金玲等［１１］在应用八珍汤加减
治疗妇科肿瘤术后化疗所致白细胞减少的随机对照
研究中，八珍汤加减治疗组总有效率（９３ ３％）、白细
胞计数（４ ０６ ±０ ３１）×１０９ ／ Ｌ明显高于对照组。提示
中医辅助治疗有利于造骨骼造血功能的恢复，缓解化
疗所带来的白细胞减少症，增加患者体质。

目前中药辅助宫颈癌术后化疗的研究大多停留
在临床疗效及毒副作用的研究上，而较少从免疫功能
指标上进行深入探讨。宫颈癌瘤体本身会分泌大量
的促进血管和淋巴管生成的细胞因子，其中ＶＥＧＦＡ
能够促进血管生成、ｓＦｌｔ１能够抑制血管生成，其含量
与肿瘤的复发密切相关；而在化疗过程中，机体免疫
功能受到抑制，会直接影响免疫相关分子ＣＤ３、ＣＤ４、

ＣＤ８的含量［１２］。为此，笔者首先观察了治疗后两组
患者的免疫功能指标和肿瘤内分泌指标，以此来反
应治疗的效果。由结果可以看出，观察组的ＶＥＧＦ
水平明显低于对照组，ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋、ＮＫ、
ＴＮＦα含量及ｓＦｌｔ１水平明显高于对照组。这就说
明观察组患者的免疫功能更好、血管生成受到抑制。
另外，还观察了不良反应情况，结果可以发现：观察
组患者发生恶心呕吐、头痛头晕、肝功能损害、肾功
能损害及肝功能损害的例数均少于对照组。

综上所述，宫颈癌术后采用同步放化疗能够有
效的杀死肿瘤细胞，防止宫颈癌术后发生复发，中药
辅助治疗能够固本正气，滋肾养脾，减轻放化疗对骨
髓的抑制作用，化解对机体的毒性，增强免疫功能、
减少毒副反应，提高患者治疗的依从性，进而提高患
者的生存时间与生存质量，具有积极的临床价值。
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