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  摘 要:目的 探讨益气养阴清热解毒汤联合顺铂灌注治疗气阴两虚型肺癌恶性胸腔积液(MPE)对患者

免疫功能、炎症反应及肺纤维化的影响。方法 选取2020年1月至2025年2月该院收治的80例MPE患者作

为研究对象,按治疗方法不同均分为对照组(给予胸腔穿刺引流后顺铂灌注治疗)和观察组(在对照组基础上给

予益气养阴清热解毒汤治疗),各40例。比较2组肺纤维化、不良反应发生情况及治疗前后免疫功能指标

[CD3+、CD4+、CD8+T细胞比例及CD4+/CD8+比值)]、血清炎症因子[C-反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-
6)、血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]水平、肺功能指标[用力肺活量(FVC)、第1秒用力肺活量(FEV1)、最大呼吸

流速(PEF)]、中医证候积分。结果 治疗3周后,2组CD3+T细胞、CD4+T细胞比例及CD4+/CD8+ 比值高

于治疗前,且观察组CD3+T细胞、CD4+T细胞比例及CD4+/CD8+ 比值高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。治疗3周后,2组血清CRP、IL-6、TNF-α水平及CD8+T细胞比例低于治疗前,且观察组血清

CRP、IL-6、TNF-α水平及CD8+T细胞比例低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗3周后,2组

FVC、FEV1、PEF高于治疗前,且观察组FVC、FEV1、PEF高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗

3周后,2组咳嗽痰少、咳声低弱、神疲乏力、潮热盗汗、头晕眼花、面色少华积分及总积分低于治疗前,且观察组

咳嗽痰少、咳声低弱、神疲乏力、潮热盗汗、头晕眼花、面色少华积分及总积分低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。治疗3周后,2组患者肺纤维化分级比较,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗期间观察组骨髓抑

制、恶心呕吐的发生率低于对照组(P<0.05)。结论 益气养阴清热解毒汤可提升 MPE患者免疫功能,减轻

炎症反应,改善肺功能,以及降低中医证候积分和肺纤维化发生率。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

the
 

Yiqi
 

Yangyin
 

Qingre
 

Jiedu
 

decoction
 

combined
 

with
 

cisplatin
 

perfusion
 

on
 

the
 

immune
 

function,inflammatory
 

response
 

and
 

pulmonary
 

fibrosis
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

malignant
 

pleural
 

effusion
 

(MPE)
 

of
 

lung
 

cancer
 

with
 

Qi
 

and
 

Yin
 

deficiency.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

MPE
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

February
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(receiving
 

thoracic
 

puncture
 

drainage
 

followed
 

by
 

cisplatin
 

perfusion
 

treatment)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(receiving
 

Yiqi
 

Yangyin
 

Qingre
 

Jiedu
 

decoction
 

treatment
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group),with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

pulmonary
 

fibrosis
 

and
 

adverse
 

reactions
 

and
 

immune
 

function
 

indicators
 

[CD3+,CD4+,CD8+T
 

cell
 

proportions
 

and
 

CD4+/CD8+ratio],serum
 

inflamma-
tory

 

factors
 

[C-reactive
 

protein
 

(CRP),interleukin-6
 

(IL-6),serum
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)],pulmo-
nary

 

function
 

indicators
 

[forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),first-second
 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FEV1),maximum
 

re-
spiratory

 

flow
 

rate
 

(PEF)],Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

Symptom
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results After
 

3
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

CD3+T
 

cell,CD4+T
 

cell
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proportions
 

and
 

CD4+/CD8+ratio
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

CD3+T
 

cells,CD4+T
 

cell
 

proportions
 

and
 

CD4+/CD8+ratio
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

3
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

serum
 

CRP,IL-6,TNF-α
 

levels
 

and
 

CD8+T
 

cell
 

proportion
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treat-
ment,and

 

the
 

serum
 

CRP,IL-6,TNF-α
 

levels
 

and
 

CD8+T
 

cell
 

proportion
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

3
 

weeks
 

of
 

treat-
ment,the

 

FVC,FEV1 and
 

PEF
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

FVC,FEV1 

and
 

PEF
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

3
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

cough
 

with
 

little
 

phlegm,low-pitched
 

cough,
fatigue,hot

 

flushes
 

and
 

night
 

sweats,dizziness
 

and
 

blurred
 

vision
 

and
 

pale
 

complexion,as
 

well
 

as
 

the
 

total
 

scores
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

scores
 

of
 

cough
 

with
 

little
 

phlegm,
low-pitched

 

cough,fatigue,hot
 

flushes
 

and
 

night
 

sweats,dizziness
 

and
 

blurred
 

vision,and
 

pale
 

complexion,as
 

well
 

as
 

the
 

total
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

3
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

differences
 

in
 

pulmonary
 

fibrosis
 

grades
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).During
 

the
 

treatment
 

period,the
 

incidence
 

of
 

bone
 

marrow
 

suppression
 

and
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

Yiqi
 

Yangyin
 

Qingre
 

Jiedu
 

decoction
 

can
 

improve
 

the
 

immune
 

function
 

of
 

MPE
 

patients,reduce
 

inflammatory
 

response,improve
 

pulmonary
 

function
 

and
 

reduce
 

TCM
 

Syndrome
 

scores
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

pulmonary
 

fibrosis.
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  肺癌恶性胸腔积液(MPE)是晚期肺癌患者常见

且严重的并发症,不仅会导致患者生活质量急剧下

降,还会 使 其 预 后 变 差,给 临 床 治 疗 带 来 巨 大 挑

战[1-2]。当前,胸腔引流联合顺铂灌注作为标准西医

方案,虽能快速控制胸腔积液,但存在免疫功能抑制、
炎症反应及继发肺纤维化等风险,其局限性亟待解

决[3-4]。中医药在 MPE的综合治疗中颇具潜力,本病

属中医“悬饮”“肺积”范畴,核心病机为气阴两虚、热
毒壅结、水饮内停[5-6]。益气养阴清热解毒汤由本院

中医科在顾振东“益气养阴解毒汤”[7]的基础上化裁

而来。原方出自《山东中医杂志》1999年报道的顾振

东治疗肿瘤经验方,本院结合恶性胸腔积液气阴两

虚、热毒壅结、水饮内停的病机特点,加入茯苓、泽泻

等利水渗湿之品,经长期临床实践形成本研究用方。
现代药理研究表明,方中黄芪、西洋参含多糖及皂苷

类成分,具有免疫调节作用;黄芩含黄芩苷,金银花含

有机酸类成分,具有抗炎症活性;白花蛇舌草含多糖

及黄酮 类 成 分,具 有 抗 肿 瘤、抑 制 肺 纤 维 化 等 作

用[8-9]。本研究探讨了益气养阴清热解毒汤联合顺铂

灌注治疗气阴两虚型 MPE对患者免疫功能、炎症反

应及肺纤维化的影响,为中西医结合治疗 MPE提供

循证依据,同时分析其作用机制,以弥补当前治疗的

局限性。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2025年2月本

院收治的80例 MPE患者作为研究对象。纳入标准:
(1)符 合 《中 华 医 学 会 肺 癌 临 床 诊 疗 指 南 (2019
版)》[10]中原发性肺癌的诊断标准,经组织病理学或细

胞学确诊为肺腺癌,且胸腔积液经细胞学检查证实存

在恶性肿瘤细胞;(2)胸部X线片或B超检查结果显

示中量以上胸腔积液(坐位胸腔积液深度≥4
 

cm或实

际引流量≥500
 

mL);(3)符合气阴两虚的诊断标

准[11],表现为神疲乏力、短气懒言、潮热盗汗、五心烦

热、舌红少津/舌淡胖有齿痕、脉细数/沉细、发热;(4)
符合热毒壅结的诊断标准[12],表现为发热、咽喉肿痛/
口干舌燥、局部肿痛;(5)年龄为30~75岁;(6)卡氏

功能状态评分(KPS)[13]≥60分;(7)预计生存时间>
3个月;(8)入组前2个月内未接受放疗、化疗或胸腔

药物灌注治疗。排除标准:(1)合并严重心、肝、肾功

能不全或活动性感染;(2)对本研究所用中药成分过

敏或无法耐受胸腔引流/灌注治疗;(3)处于妊娠期或

哺乳期;(4)存在精神障碍无法配合治疗;(5)合并其

他原发性恶性肿瘤;(6)入组前4周参与其他临床试

验或使用免疫调节剂治疗。按治疗方法不同分为对

照组和观察组,各40例。2组性别、年龄、体质量指数

(BMI)、病理类型、KPS评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。本研究经本院医

学伦理委员会审核批准(ky2020-01-003),且所有研究

对象或其家属知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 对照组 接受胸腔穿刺引流联合顺铂灌注

治疗。(1)胸腔积液引流:在超声引导下定位穿刺点,
常规消毒铺巾后,使用2%利多卡因(生产厂家:上海

禾丰制药有限公司;批准文号:国药准字
 

H31021072)
进行局部麻醉,置入中心静脉导管(14~16

 

Fr),连接
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一次性防反流引流袋,缓慢引流胸腔积液至24
 

h引流

量<100
 

mL或B超检查确认无积液残留;(2)药物灌

注:引流完成后,经导管注入含顺铂(生产厂家:江苏

豪森 药 业 集 团 有 限 公 司;批 准 文 号:国 药 准 字
 

H20040813)
 

40
 

mg/m2 及地塞米松(生产厂家:天津

金耀药业有限公司;批准文号:国药准字
 

H12020514)
5

 

mg的生理盐水40
 

mL,灌注后嘱患者15
 

min变换

1次体位(仰卧→侧卧→俯卧),以促进药物分布,持续

2
 

h;(3)辅助治疗:同步给予静脉水化[0.9%氯化钠

注射液(生产厂家:山东齐都药业有限公司;批准文

号:国药准字
 

H37020745)1
 

500
 

mL/d]、止吐[格拉司

琼(生产厂家:齐鲁制药有限公司;批准文号:国药准

字
 

H20056458)3
 

mg
 

静脉注射]及利尿[呋塞米(生产

厂家:湖北天圣药业有限公司;批准文号:国药准字
 

H42021504)20
 

mg
 

按需给药]治疗。
 

上述治疗每周重

复1次(第1、8、15天),共治疗3周。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

病理类型

腺癌 鳞癌

KPS评分

(分)

对照组 40 22(55.00)
 

18(45.00) 62.35±7.12 23.46±1.89 28(70.00) 12(30.00) 72.50±6.83

观察组 40 24(60.00)
 

16(40.00) 61.85±6.92 23.17±1.76 26(65.00) 14(35.00) 73.25±7.15

χ2/t 0.204
 

0.318 0.710 0.227 -0.479

P 0.651
 

0.751 0.479 0.633 0.632

1.2.1.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用益气

养阴清热解毒汤。(1)药方组成:西洋参10
 

g、沙参15
 

g、生地黄20
 

g、金银花12
 

g、麦冬12
 

g、黄芩9
 

g、白花

蛇舌草30
 

g、半边莲15
 

g、茯苓20
 

g、泽泻12
 

g、黄芪

30
 

g、甘草6
 

g。(2)随证加减:气短乏力者加党参15
 

g、白术12
 

g,低热盗汗者加地骨皮12
 

g、牡丹皮9
 

g,
胸膜增厚者加莪术9

 

g、三棱9
 

g。(3)用法用量:由医

院煎药室统一煎制(每剂药加水煎至400
 

mL),每日1
剂分早晚2次温服,连续服用3周。
1.2.2 免疫功能指标检测 分别于治疗前、治疗3
周后采集2组患者外周静脉血5

 

mL,采用流式细胞

术(仪器型号:BD
 

FACScantoⅡ;生产厂家:美国BD
公司)检测淋巴细胞表面抗原CD3+T细胞、CD4+T
细胞、CD8+T细胞比例,并计算CD4+/CD8+比值。
1.2.3 血清炎症因子水平检测 于治疗前、治疗3
周后采集2组患者空腹静脉血3

 

mL,静置30
 

min后

离心(3
 

000
 

r/min,10
 

min)分离血清,置于-80
 

℃冰

箱中保存待测。采用酶联免疫吸附试验检测C-反应

蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)及肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)水平,操作严格按说明书进行。CRP、IL-6、
TNF-α试剂盒分别购自深圳迈瑞生物医疗电子股份

有限公司、美国豪夫迈·罗氏有限公司、武汉现代友

邦公司。
1.2.4 肺功能指标检测 分别于治疗前、治疗3周

后,采用 MasterScreen
 

PFT肺功能仪(生产厂家:德
国耶格公司)对2组患者进行肺功能测试,包括用力

肺活量(FVC)、第1秒用力肺活量(FEV1)、最大呼吸

流速(PEF)。
1.2.5 中医证候积分评估 参照《恶性肿瘤中医诊

疗指南》[12]中气阴两虚型辨证标准,分别于治疗前、治
疗3周后评估主症(咳嗽痰少、咳声低弱、神疲乏力、
潮热盗汗)及次症(头晕眼花、面色少华)积分。采用

0~6
 

分七级量表进行评估:0
 

分为无症状,6
 

分为症

状持续且严重。量表总分为0~36分,评分越高,提
示中医证候越严重。
1.2.6 肺纤维化发生情况记录 治疗3周后对2组

患者进行高分辨率CT检查并记录肺纤维化发生情

况。采用 Modified
 

Kazerooni评分标准[14]进行判断

并记录,包括0级(无纤维化)、1级(<5%肺野网格

影)、2级(5%~25%肺野网格影)、3级(>25%肺野

网格影)。
1.2.7 不良反应发生情况记录 密切观察并记录2
组患者在治疗期间出现的不良反应,包括恶心呕吐、
骨髓抑制(白细胞减少、血小板减少)、肝肾功能损伤

等。不良反应严重程度参照美国国立癌症研究所常

见不良反应事件评价标准[15]进行分级。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比

较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采用配对

t检验。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗前后免疫功能指标比较 治疗3周后,
2组CD3+T细胞、CD4+T细胞比例及CD4+/CD8+

比值高于治疗前,且观察组CD3+T细胞、CD4+T细

胞比例及CD4+/CD8+比值高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。治疗3周后,2组CD8+T细胞

比例低于治疗前,且观察组CD8+T细胞比例低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 2组治疗前后血清炎症因子水平比较 治疗3
周后,2组血清CRP、IL-6、TNF-α水平低于治疗前,
且观察组血清CRP、IL-6、TNF-α水平低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
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2.3 2组治疗前后肺功能指标比较 治疗3周后,2
组FVC、FEV1、PEF高于治疗前,且观察组 FVC、
FEV1、PEF高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。
2.4 2组治疗前后中医证候积分比较 治疗3周后,

2组咳嗽痰少、咳声低弱、神疲乏力、潮热盗汗、头晕眼

花、面色少华积分及总积分低于治疗前,且观察组咳

嗽痰少、咳声低弱、神疲乏力、潮热盗汗、头晕眼花、面
色少华积分及总积分低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表5。

表2  2组治疗前后免疫功能指标比较(x±s)

组别 n
CD3+T细胞比例(%)

治疗前 治疗3周后

CD4+T细胞比例(%)

治疗前 治疗3周后

CD8+T细胞比例(%)

治疗前 治疗3周后

CD4+/CD8+比值

治疗前 治疗3周后

对照组 40 52.36±5.1258.15±5.03* 32.45±3.8536.78±3.68* 27.45±3.5425.89±3.21* 1.12±0.22 1.38±0.29*

观察组 40 51.98±4.8768.40±5.27* 31.89±3.7243.36±4.12* 26.11±3.0523.56±3.18* 1.10±0.19 1.89±0.51*

t 0.340
 

-8.898 0.661 -7.533 0.314
 

5.170 0.435 -5.497

P 0.734
 

0.002 0.510 0.003 0.754 0.005 0.664 0.005

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  2组治疗前后血清炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

治疗前 治疗3周后

IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗3周后

TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗3周后

对照组 40 28.38±6.42
 

18.76±4.95* 48.12±10.21 28.23±7.89* 35.16±8.62 22.78±3.68*

观察组 40 27.04±5.27
 

12.45±3.16* 47.56±10.78 19.83±4.78* 36.97±7.68 18.36±3.12*

t
 

1.020 6.795 0.238 5.758 -0.991 5.794

P
 

0.310
 

0.004 0.812 0.005 0.324 0.005

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  2组治疗前后肺功能指标比较(x±s)

组别 n
FVC(L)

治疗前 治疗3周后

FEV1(L)

治疗前 治疗3周后

PEF(L/s)

治疗前 治疗3周后

对照组 40 2.10±0.38
 

2.26±0.30* 1.62±0.28 1.75±0.30* 3.82±0.71 4.11±0.56*

观察组 40 2.12±0.36 2.48±0.42* 1.65±0.26 1.92±0.34* 3.85±0.68 4.52±0.83*

t -0.241
 

-2.695 -0.496 -2.371 -0.193 -2.589

P 0.809 0.008 0.620 0.020 0.847 0.011

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  2组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
咳嗽痰少

治疗前 治疗3周后

咳声低弱

治疗前 治疗3周后

神疲乏力

治疗前 治疗3周后

潮热盗汗

治疗前 治疗3周后

对照组 40 5.08±0.54 2.21±0.43* 5.42±0.48 2.15±0.39* 5.15±0.63 2.08±0.42* 4.98±0.53 2.05±0.38*

观察组 40 5.12±0.49 1.65±0.31* 5.38±0.52 1.78±0.28* 5.09±0.58 1.73±0.25* 4.95±0.57 1.63±0.22*

t -0.346
 

6.681
 

0.357
 

4.874
 

0.443
 

4.528
 

0.243
 

6.049

P 0.729
 

0.004
 

0.721
 

0.006
 

0.658
 

0.006
 

0.808
 

0.004

组别 n
头晕眼花

治疗前 治疗3周后

面色少华

治疗前 治疗3周后

总积分

治疗前 治疗3周后

对照组 40 2.42±0.47 1.28±0.31* 2.65±0.41 1.35±0.29* 25.70±2.15 11.17±1.22*

观察组 40 2.36±0.52 0.91±0.18* 2.71±0.38 0.89±0.15* 25.61±2.11 8.59±0.99*

t 0.541
 

6.528
 

-0.678
 

8.910
 

0.195
 

10.385

P 0.589
 

0.004
 

0.499
 

0.002
 

0.845
 

0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 2组肺纤维化发生情况比较 治疗3周后,2组 患者肺纤维化分级比较,差异有统计学意义(P<
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0.05)。见表6。
2.6 2组不良反应发生情况比较 治疗期间观察组

骨髓抑制、恶心呕吐的发生率低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表7。
表6  2组肺纤维化发生情况比较[n(%)]

组别 n 0级 1级 2级 3级

对照组 40 12(30.00) 15(37.50) 9(22.50) 4(10.00)

观察组 40 21(52.50) 14(35.00) 4(10.00) 1(2.50)

Z 2.434

P 0.015

表7  2组不良反应发生情况比较
 

[n(%)]

组别 n 骨髓抑制 恶心呕吐 肝肾功能损伤

对照组 40 19(47.50) 16(40.00) 8(20.00)

观察组 40 9(22.50) 7(17.50) 3(7.50)

t 5.494
 

4.942 2.635

P 0.019 0.026 0.104

3 讨  论

MPE治疗面临的关键挑战在于如何平衡局部控

制与全身调节的关系。传统治疗方法虽能暂时缓解

胸腔积液症状,却难以同步解决肿瘤微环境失衡和继

发性肺损伤问题[16]。本研究采用益气养阴清热解毒

汤,通过“免疫-炎症-纤维化”多轴调控,实现了扶正祛

邪与抗纤维化的协同作用。本研究结果发现,益气养

阴清热解毒汤联合顺铂灌注治疗,在有效控制胸腔积

液的同时,能改善 MPE患者的免疫功能,抑制系统性

炎症反应,并延缓肺纤维化进程,最终改善肺功能和

中医证候。这与许荣忠等[17]单纯采用益气养阴方观

察单一免疫指标的研究相比,本研究的优势在于系统

性评价了该方剂对“免疫-炎症-纤维化”多重病理环节

的协同调控作用,为中西医结合多靶点治疗 MPE提

供了更高级别的临床循证依据。
本研究方案设计充分体现了中西医结合的治疗

理念。在方剂组成方面,西洋参、黄芪大补元气,固表

扶正;沙参、麦冬、生地黄滋阴润肺;金银花、黄芩、白
花 蛇 舌 草、半 边 莲 清 热 解 毒;茯 苓、泽 泻 利 水 渗

湿[18-19]。这种组方特点与 MPE气阴两虚、热毒壅结、
水饮内停的病机高度契合。与单纯西医治疗相比,该
方剂将顺铂灌注的抑制肿瘤细胞作用与中药的免疫

调节功能相结合,通过调节免疫微环境增强抗肿瘤效

果,同时减轻顺铂所致的骨髓抑制和免疫功能损

伤[20-21],且其抗炎症和抗纤维化作用进一步预防了胸

膜粘连和肺功能损害[22-23]。这种多靶点、多途径的综

合干预模式,弥补了单纯西医治疗在整体调节方面的

不足。首先,在免疫调节方面,本研究发现,观察组治

疗后 T 细 胞 亚 群 快 速 改 善。这 一 结 果 与 刘 海 朝

等[24]、LIU等[25]、LI等[26]等发现的黄芪多糖、胸腺五

肽等成分可促进 T细胞增殖、抑制其凋亡的报道相

符。本方中黄芪、西洋参等补气药可能通过类似途

径,逆转顺铂所致的免疫抑制,重塑抗肿瘤免疫稳态。
其次,在抗炎症作用方面,本研究证实该方能迅速降

低IL-6、TNF-α等炎症因子水平。机制上,异常活化

的IL-6/Janus激 酶-信 号 转 导 与 转 录 激 活 因 子 3
(JAK-STAT3)及核因子-κB(NF-κB)信号通路是驱动

MPE炎症微环境的核心[27-28]。本方中黄芩中的黄芩

苷、黄芪甲苷等活性成分已被证实能够有效抑制这些

通路[29-30],这为本研究观察到的强力抗炎症效果提供

了可能的分子解释。
尤为重要的是,本研究结果显示,治疗3周后观

察组神疲乏力、咳嗽痰少、咳声低弱积分低于对照组,
这与上述免疫、炎症指标的改善及肺功能的提升相互

印证。中医理论认为,正气存内,邪不可干。本方中

西洋参、黄芪益气固本,直接对应改善“神疲乏力、气
短”等气虚证候;沙参、麦冬、生地黄滋阴润肺,针对

“咳嗽痰少”等肺阴虚证;金银花、黄芩、白花蛇舌草清

热解毒,则旨在清除“热毒”病理因素。因此,中医证

候的显著改善,不仅是临床疗效的直接体现,更深层

次地反映了本方通过“扶正益气”与“祛邪解毒”相结

合,重塑了机体内环境的平衡,这可能是其产生多维

度疗效的深层理论基础[31]。最后,在抗肺纤维化方

面,高分辨率CT检查结果显示,观察组纤维化程度减

轻。转化生长因子-β(TGF-β)是肺纤维化的关键驱动

因子。现代药理研究提示,本方中黄芪含黄芪甲苷、
白花蛇舌草含白花蛇舌草多糖等成分可能通过干预

TGF-β/Smad信号通路,抑制成纤维细胞活化与细胞

外基质沉积,从而延缓纤维化进程[32-33]。由此可见,
本方可能通过上述多成分、多通路协同作用,实现了

“免疫-炎症-纤维化”的多轴调控,这也是其发挥临床

疗效的潜在物质基础[34]。此外,安全性分析显示,顺
铂灌注联合益气养阴清热解毒汤治疗患者的骨髓抑

制与恶心呕吐的发生率低于顺铂灌注治疗的患者。
从现代药理学角度分析,方中黄芪、西洋参、白术等益

气健脾药物已被证实具有保护骨髓造血功能、减轻化

疗药物对骨髓造成的不良反应[35]。同时,本方通过健

脾和胃、降逆止呕的功效,有效缓解了顺铂引发的胃

肠道反应,这与方中茯苓、甘草等药的胃肠黏膜保护

作用密切相关。该结果充分体现了中西医结合治疗

“减毒增效”的独特优势:即在利用顺铂直接抗肿瘤的

同时,通过中药整体调节,减轻其对人体的损伤,从而

保障治疗方案的顺利实施,有助于改善患者的治疗耐

受性和生活质量。
综上所述,益气养阴清热解毒汤联合顺铂灌注治

疗可改善 MPE患者的免疫功能,有效控制炎症反应,
改善肺功能,延缓肺纤维化进程,具有临床实践价值。
然而,本研究仍存在一些局限性,如为单中心研究、样
本量有限,且缺乏对胸腔积液中特定生物标志物的动

态监测。未来需开展多中心、大样本量的随机对照试

验加以验证。此外,后续研究可进一步探讨该方剂对
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患者远期生存率的影响,并利用动物模型或细胞实

验,直接验证本方及其活性成分(如黄芩苷、黄芪甲

苷)对T细胞功能、NF-κB通路及TGF-β/Smad信号

通路的具体调控作用,从而为中医药的现代化和国际

化提供坚实的理论支撑。
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血清α1-微球蛋白、β2-微球蛋白对肾积水患儿肾盂输尿管形成
术后患侧分肾功能降低的预测价值*

郭玉峰1,李 辉2,陈迪祥1,麦海星3,张钦明1△
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  摘 要:目的 探讨术前血清α1-微球蛋白(α1-MG)、β2-微球蛋白(β2-MG)对肾积水患儿肾盂输尿管形成术

后患侧分肾功能(DRF)降低的预测价值。方法 选取2022年7月至2025年1月北京和睦家京北妇儿医院收

治的108例肾积水患儿作为研究对象,所有患儿均接受肾盂输尿管形成术治疗,根据术后3个月肾核素显像扫

描结果,将患儿分为肾功能降低组和肾功能正常组。收集患儿临床资料,比较2组血清α1-MG、β2-MG水平。
采用多因素Logistic回归分析肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降低的影响因素。绘制受试者工作特

征(ROC)曲线 分 析 血 清α1-MG、β2-MG 对 肾 积 水 患 儿 肾 盂 输 尿 管 形 成 术 后 患 侧 DRF降 低 的 预 测 价 值。
结果 肾功能降低组术前肾脏横径比小于肾功能正常组,术前患侧DRF低于肾功能正常组,血清α1-MG、β2-
MG水平高于肾功能正常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清α1-
MG、β2-MG水平升高是肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降低的危险因素(P<0.05),术前肾脏横径

比增大、术前患侧DRF升高是肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降低的保护因素(P<0.05)。ROC
曲线分析结果显示,2项指标联合预测肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降低的曲线下面积(AUC)为

0.945,大于血清α1-MG、β2-MG单独预测的AUC(Z=4.52、3.87,均P<0.05)。结论 血清α1-MG、β2-MG
水平与肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF密切相关,均为术后肾功能降低的影响因素,二者联合检测

对于肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降低具有较高的预测价值。
关键词:肾积水; α1-微球蛋白; β2-微球蛋白; 肾盂输尿管形成术; 肾功能
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

preoperative
 

serum
 

α1-microglobulin
 

(α1-MG)
 

and
 

β2-microglobulin
 

(β2-MG)
 

for
 

the
 

reduction
 

of
 

the
 

contralateral
 

renal
 

function
 

(DRF)
 

in
 

children
 

with
 

hydro-
nephrosis

 

after
 

pyeloureteral
 

formation
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

108
 

children
 

with
 

hydronephrosis
 

admit-
ted

 

to
 

Beijing
 

United
 

Family
 

Jingbei
 

Women
 

and
 

Children's
 

Hospital
 

from
 

July
 

2022
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

research
 

subjects.All
 

children
 

received
 

pyeloureteral
 

formation
 

surgery
 

treatment.According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

renal
 

radionuclide
 

imaging
 

scans
 

3
 

months
 

after
 

surgery,the
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

DRF
 

reduction
 

group
 

and
 

the
 

normal
 

DRF
 

group.Clinical
 

data
 

of
 

the
 

children
 

were
 

collected,and
 

the
 

levels
 

of
 

ser-
um

 

α1-MG
 

and
 

β2-MG
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

DRF
 

reduction
 

on
 

the
 

contralateral
 

side
 

after
 

pyeloureteral
 

formation
 

surgery
 

in
 

children
 

with
 

hydronephrosis.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

ana-
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