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  摘 要:目的 探讨补中益气汤联合信迪利单抗对晚期胃癌患者胃肠功能、免疫功能及血清神经纤毛蛋白-
2(NRP-2)、可溶性淋巴细胞活化基因-3(sLAG-3)水平的影响。方法 选取2022年8月至2024年12月山东

省淄博市第四人民医院收治的120例晚期胃癌患者作为研究对象,采用随机数字表法将其分为观察组和对照

组,各60例。对照组采用信迪利单抗治疗,观察组在对照组的基础上加用补中益气汤。比较2组临床疗效、不

良反应发生情况及治疗前后胃肠功能(中医证候积分)、免疫功能(CD3+、CD4+、CD8+T细胞比例)、血清指标

(NRP-2、sLAG-3)、生存质量[卡氏功能状态量表(KPS)评分]。结果 治疗后2组食后腹胀、恶心呕吐、大便异

常、食少纳呆证候积分及CD8+T细胞比例均低于治疗前,且观察组食后腹胀、恶心呕吐、大便异常、食少纳呆证

候积分及CD8+T细胞比例均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后2组CD3+、CD4+T细胞

比例均高于治疗前,且观察组CD3+、CD4+T细胞比例均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗

后2组血清NRP-2、sLAG-3水平均低于治疗前,且观察组血清NRP-2、sLAG-3水平均低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。治疗后2组KPS评分高于治疗前,且观察组KPS评分高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。观察组总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组白细胞减少、胃肠反应、肝

肾损伤、皮肤反应、血小板减少的发生情况比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 补中益气汤联合信迪

利单抗可有效改善晚期胃癌患者临床症状和免疫功能,下调免疫抑制血清NRP-2和sLAG-3水平,从而提高客

观缓解率,疗效优于单用信迪利单抗。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Buzhong
 

Yiqi
 

decoction
 

combined
 

with
 

sintilimab
 

on
 

gas-
trointestinal

 

function,immune
 

function
 

and
 

serum
 

neuropilin-2
 

(NRP-2)
 

and
 

soluble
 

lymphocyte
 

activation
 

gene-3
 

(sLAG-3)
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

gastric
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

ad-
vanced

 

gastric
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

Fourth
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Zibo
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

sintilim-
ab,and

 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Buzhong
 

Yiqi
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacy,incidence
 

of
 

adverse
 

reactions,gastrointestinal
 

function
 

[traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

score],immune
 

function
 

(proportion
 

of
 

CD3+,CD4+,CD8+T
 

cells),serum
 

indexes
 

(NRP-2,sLAG-
3)

 

and
 

quality
 

of
 

life
 

[Karnofsky
 

Performance
 

Status
 

(KPS)
 

score]
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,the
 

symptom
 

scores
 

of
 

abdominal
 

distension,nausea
 

and
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vomiting,abnormal
 

stool,less
 

food
 

and
 

delayed
 

eating
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

CD8+T
 

cells
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

proportions
 

of
 

CD3+
 

and
 

CD4+T
 

cells
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

proportions
 

of
 

CD3+
 

and
 

CD4+T
 

cells
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

serum
 

levels
 

of
 

NRP-2
 

and
 

sLAG-3
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

NRP-2
 

and
 

sLAG-3
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

KPS
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

KPS
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

leukopenia,gastrointestinal
 

reaction,liver
 

and
 

kidney
 

injury,skin
 

reaction,and
 

thrombocytopenia
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Buzhong
 

Yiqi
 

decoction
 

combined
 

with
 

sintilimab
 

can
 

effectively
 

im-
prove

 

the
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

immune
 

function
 

of
 

patients
 

with
 

advanced
 

gastric
 

cancer,down-regulate
 

the
 

immunosuppressive
 

serum
 

levels
 

of
 

NRP-2
 

and
 

sLAG-3,thereby
 

improving
 

the
 

objective
 

remission
 

rate,and
 

the
 

curative
 

effect
 

is
 

better
 

than
 

sintilimab
 

alone.
Key
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  胃癌是临床常见恶性肿瘤,该病发生率、病死率

在所有肿瘤中均位居前列,且近年来随着饮食方式、
生活习惯的改变,胃癌患病人数逐年上升,对我国居

民生命安全造成极大威胁[1-3]。该病早期缺乏典型特

征,多数患者确诊时已错过最佳手术时机,其生存时

间大幅缩减,病死率明显增加[4]。目前,对于晚期胃

癌患者临床多采用化疗联合方案,信迪利单抗是一种

人源免疫球蛋白单克隆抗体,通过刺激T淋巴细胞,
发挥肿瘤杀伤作用,以纠正免疫系统失衡现象,提高

抗肿瘤效应[5-6]。但受个体差异性影响,部分患者干

预效果仍不够理想,且西药存在一定不良反应,为进

一步延长患者生存时间,还需探索更加高效、安全的

治疗方案。胃癌属于中医中“积聚”范畴,病机在于脾

胃虚弱,以脾胃气虚证为主,治疗应以健脾益气为

主[7]。补中益气汤源自《脾胃论》,是治疗脾胃虚弱的

经典名方,该方包含多种天然药材,具有益气补中、固
元培本之功效,已用于治疗晚期胃癌[8]。但目前关于

补中益气汤联合信迪利单抗治疗晚期胃癌的相关报

道有限,基于此,本研究对其进行探讨,以期为该病临

床诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年8月至2024年12月山

东省淄博市第四人民医院收治的120例胃癌患者作

为研究对象,采用随机数字表法将其分为观察组和对

照组,各60例。纳入标准:(1)符合《胃癌规范化诊疗

指南(试行)》[9]中胃癌的诊断标准;(2)中医辨证为脾

胃气虚证[10],主症包括食少纳呆、神疲乏力、大便异

常,次症包括食后腹胀、少气懒言、面色萎黄、恶心呕

吐,舌脉包括苔白舌淡、脉细弱;(3)预计生存时间>3
个月;(4)临床分期为Ⅲb~Ⅳ期;(5)为单一类型恶性

肿瘤。排除标准:(1)合并认知功能障碍、精神疾病;
(2)无法耐受治疗方案;(3)临床资料不完整;(4)具备

手术治疗指征;(5)脏器功能不全;(6)患者依从性较

差,配合度较低;(7)合并心脑血管疾病;(8)中途退出

或随访期间失访。2组性别、年龄、原发肿瘤部位、临
床分期比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。见表1。本研究经山东省淄博市第四人民医院

医学伦理委员会审核批准(SYKYLL-020),且所有患

者均知情同意并签署知情同意书。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

原发肿瘤部位

胃体 胃窦 贲门

临床分期

Ⅲb期 Ⅳ期

观察组 60 30(50.00) 30(50.00) 60.87±6.17 20(33.33) 26(43.33) 14(23.34) 25(41.67) 35(58.33)

对照组 60 32(53.33) 28(46.67) 61.37±6.21 22(36.67) 25(41.67) 13(21.66) 27(45.00) 33(55.00)

χ2/t 0.133 -0.442 0.152 0.136

P 0.715 0.659 0.927 0.713

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组给予信迪利单抗注射液

[批准文号:国药准字
 

S20180016;规格:100
 

mg/瓶;
生产厂家:信达生物制药(苏州)有限公司],每周期第
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1
 

天进行静脉输注,使用剂量为200
 

mg/次,控制输注

速度,静脉滴注时间≥30
 

min,每次输注前30
 

min,口
服盐酸苯海拉明片50

 

mg(批准文号:H14023006;规
格:25

 

mg/片;生产厂家:临汾宝珠制药有限公司),口
服对乙酰氨基酚片500

 

mg(批准文号:H12021118;规
格:500

 

mg/片;生产厂家:中美天津史克制药有限公

司),以防止输注反应,3周为1个疗程,持续治疗3个

疗程。观察组在对照组的基础上给予补中益气汤,
300

 

mL/剂,分早晚2次服用,1剂/d。组方构成:黄
芪18

 

g、人参6
 

g、柴胡6
 

g、白术9
 

g、升麻6
 

g、陈皮6
 

g、当归3
 

g、甘草9
 

g。均由本院制剂室统一水煎取

汁,严格遵循方剂标准化制作流程,治疗时间同对照

组一致。干预期间,不使用任何显著影响胃肠功能的

药物,如益生菌、长效胃动力药等,不使用影响全身免

疫功能的药物,如免疫调节剂、胸腺素等,尽量排除其

他药物对观察指标的干扰。
1.2.2 中医证候积分评估 记录患者治疗前后中医

证候积分,包括食后腹胀、恶心呕吐、大便异常、食少

纳呆4项,每项0~6分,得分越高,证候越严重。
1.2.3 免疫指标检测 治疗前后抽取患者清晨空腹

静脉血6
 

mL,保存于-80
 

℃的冰箱中,采用流式细胞

仪(生产厂家:美国贝克曼库尔特公司;型号:Cyt-
oFLEXLX)检测CD3+、CD4+、CD8+T细胞比例。
1.2.4 血清指标检测 采集患者治疗前后空腹静脉

血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心15
 

min(离心半径为10
 

cm),取上层血清,置于-20
 

℃冰箱中保存备用,采用

酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清神经纤毛蛋白-2
(NRP-2)、可溶性淋巴细胞活化基因-3(sLAG-3)水平,
人NRP-2

 

ELISA试剂盒购自上海酶研生物科技有限公

司(货号:AB6503),人sLAG-3
 

ELISA试剂盒购自上海

梵态生物科技有限公司(货号:FT-P36658R)。
1.2.5 生存质量评估 采用卡氏功能状态量表
(KPS)评估患者治疗后的生存质量,总分为100分,
得分与生存质量呈正相关,得分越多,生存质量越佳。
1.2.6 临床疗效评估 (1)完全缓解(CR):病变消

失,维持时间>4周;(2)部分缓解(PR):病变部位直

径之和降低>30%,维持时间>4周;(3)病情稳定
(SD):病变部位直径之和降低≤30%或扩大≤20%;
(4)疾 病 进 展 (PD):病 变 部 位 直 径 之 和 扩 大 >
20%[11]。客观缓解率(ORR)=(PR 例数+CR 例

数)/总例数×100%。
1.2.7 不良反应发生情况记录 在用药期间对患者

不良反应进行分级评估,包括白细胞减少、胃肠反应、
肝肾损伤、皮肤反应、血小板减少。由同一医师团队

根据患者临床症状及不良反应程度进行评级,Ⅰ级
(症状较轻,可自主缓解)、Ⅱ级(经对症处理后均可得

到有效缓解)、Ⅲ级(规范住院处理)、Ⅳ级(严重不良

症状,危及生命)[12]。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件分析数

据。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;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。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗前后中医证候积分比较 治疗前2组

食后腹胀、恶心呕吐、大便异常、食少纳呆证候积分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后2组食后

腹胀、恶心呕吐、大便异常、食少纳呆证候积分均低于

治疗前,且观察组食后腹胀、恶心呕吐、大便异常、食
少纳呆证候积分均低于对照组,差异均有统计学意义
(P<0.05)。见表2。
2.2 2组治疗前后免疫指标比较 治疗前2组

CD3+、CD4+、CD8+T细胞比例比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。治疗后2组CD3+、CD4+T细胞

比例均高于治疗前,且观察组CD3+、CD4+T细胞比

例均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
治疗后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3。
2.3 2组治疗前后血清指标比较 治疗前2组血清

NRP-2、sLAG-3水 平 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)。治疗后2组血清NRP-2、sLAG-3水平均

低于治疗前,且观察组血清NRP-2、sLAG-3水平均低

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KPS评分比较 治疗前2组KPS
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后2
组KPS评分高于治疗前,且观察组KPS评分高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表2  2组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
食后腹胀

治疗前 治疗后

恶心呕吐

治疗前 治疗后

大便异常

治疗前 治疗后

食少纳呆

治疗前 治疗后

观察组 60 5.06±0.65 1.07±0.12a 5.21±0.55 2.01±0.26a 4.98±0.61 2.11±0.31a 5.24±0.59 1.99±0.21a

对照组 60 5.05±0.71 3.76±0.57a 5.23±0.58 3.42±0.35a 5.01±0.59 3.86±0.44a 5.26±0.57 3.56±0.39a

t 0.080 -35.771 -0.194 -25.050 -0.274 -25.185 -0.189 -27.455

P 0.936 <0.001 0.847 <0.001 0.785 <0.001 0.851 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
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表3  2组治疗前后免疫指标比较(x±s,%)

组别 n
CD3+T细胞比例

治疗前 治疗后

CD4+T细胞比例

治疗前 治疗后

CD8+T细胞比例

治疗前 治疗后

观察组 60 53.97±6.18 66.39±7.25a 28.99±3.18 38.13±4.35a 24.73±3.11 19.18±2.29a

对照组 60 54.05±6.22 61.65±6.74a 29.06±3.24 33.86±3.94a 24.69±3.08 21.27±2.76a

t -0.071 3.709 -0.119 -5.636 0.071 -4.514

P 0.944 <0.001 0.905 <0.001 0.944 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  2组治疗前后血清指标比较(x±s)

组别 n
NRP-2(ng/mL)

治疗前 治疗后

sLAG-3(mg/L)

治疗前 治疗后

观察组 60 19.24±2.35 13.04±1.52a 2.69±0.32 0.89±0.16a

对照组 60 19.15±2.31 15.75±1.97a 2.66±0.30 1.31±0.25a

t 0.212 -8.436 0.530 -10.961

P 0.833 <0.001 0.597 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表5  2组治疗前后KPS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 60 64.25±6.77 78.42±8.59a

对照组 60 63.99±6.71 73.64±7.68a

t 0.211 3.213

P 0.833 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.5 2组临床疗效比较 观察组总有效率高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表6。
表6  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n CR PR SD PD 总有效

观察组 60 0(0.00) 38(63.33)11(18.33)11(18.33)38(63.33)

对照组 60 0(0.00) 27(45.00)17(28.33)16(26.67)27(45.00)

χ2 4.062

P 0.044

2.6 2组不良反应发生情况比较 治疗期间,2组患

者不良反应发生多为Ⅰ~Ⅱ级,经对症处理后均可得

到有效缓解,Ⅲ级及以上不良反应均规范住院处理,
无Ⅳ级不良反应发生。2组白细胞减少、胃肠反应、肝
肾损伤、皮肤反应、血小板减少的发生情况比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表7。

表7  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n
白细胞减少

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

胃肠反应

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

肝肾损伤

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

观察组 605(8.33) 3(5.00) 0(0.00) 0(0.00) 10(16.67) 5(8.33) 3(5.00) 0(0.00) 3(5.00) 4(6.67) 0(0.00) 0(0.00)

对照组 606(10.00) 4(6.67) 0(0.00) 0(0.00) 9(15.00)7(11.67) 5(8.33) 0(0.00) 4(6.67) 6(10.00) 0(0.00) 0(0.00)

Z 0.536 0.851 0.785

P 0.592 0.395 0.432

组别 n
皮肤反应

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

血小板减少

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

观察组 60 7(11.67) 4(6.67) 0(0.00) 0(0.00) 6(10.00) 3(5.00) 0(0.00) 0(0.00)

对照组 60 6(10.00) 7(11.67) 0(0.00) 0(0.00) 4(6.67) 6(10.00) 0(0.00) 0(0.00)

Z 0.456 0.249

P 0.648 0.803

3 讨  论

  胃癌是临床常见恶性肿瘤,具有高病死率,严重

影响患者生存安全[13-15]。在中医学上并无特定病名,
依据其症状可归属为“胃脘痛”“心下痞”等范畴,病机

与脾关系密切[16-18]。
研究报道,胃癌病位在胃,病机则与脾关系密切,

脾胃为气血生化之源,受外邪侵袭,素体虚弱影响,脾
胃运化失常,水液失调,积聚成痰,血行不畅,痰饮瘀

血结块,日久成瘤,发为本病[19-21]。故依中医辨证分

析理论给予患者固本举元、益气和中等治法,方可兼

顾标本[22-24]。本研究在信迪利单抗干预的基础上加

用补中益气汤治疗晚期胃癌患者,结果显示,治疗后

观察组食后腹胀、恶心呕吐、大便异常、食少纳呆证候

积分均低于对照组,CD3+、CD4+T细胞比例高于对

照组,CD8+T细胞比例低于对照组,表明信迪利单抗

联合补中益气汤对胃癌患者胃肠功能改善效果较佳,
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可提高机体免疫力,增强肿瘤细胞抵抗力,促进病情

好转。推测原因可能为,信迪利单抗可阻碍免疫负向

调节,增强机体抗肿瘤效果,提高肿瘤细胞杀伤作用,
控制病灶增殖扩散,从而改善患者胃肠功能,抑制病

情恶化[25-27]。再辅以补中益气汤,该汤由黄芪、人参、
当归等药材水煎制成,其中黄芪有补气固表、敛汗固

脱的作用;人参可大补元气、补脾益肺;柴胡有疏肝升

阳、和解表里的作用;白术可健脾益气、燥湿利水;升
麻有清热解毒、升举阳气的作用;陈皮可理气健脾、燥
湿化痰、开胃止呕;当归有补血活血、润肠通便、调经

止痛的作用;甘草可补脾益气、调和药性;诸药合用共

奏补中益气、固本培元之效。与信迪利单抗联合使用

共同发挥协同互补作用,借助多靶点、多途径等不同

机制,进一步减轻患者临床体征,促进病情好转。
NRP-2属于单程跨膜蛋白的一种,具有血管内皮

生长因子调节作用,其水平高低与肿瘤细胞表达密切

相关,有研究表明,NRP-2在正常健康人体内呈低表

达状态[28];sLAG-3属于一种免疫调节因子,通过与

相关受体结合,可发挥负向调节作用,促进免疫系统

恢复,该 因 子 在 肿 瘤 微 环 境 中 通 常 呈 高 表 达 状

态[29-30]。本 研 究 中,治 疗 后 观 察 组 血 清 NRP-2、
sLAG-3水平低于对照组,提示联合补中益气汤可有

效抑制肿瘤细胞增殖生长,维持免疫系统稳定,控制

病情进一步发展。本结果中,治疗后观察组 KPS评

分高于对照组,总有效率高于对照组,表明信迪利单

抗联合补中益气汤对患者生存质量改善较好,可显著

提高整体干预效果,缓解疾病症状,避免肿瘤细胞扩

散。白智博等[31]研究表明,在常规化疗方案基础上联

合补中益气汤,在生活质量改善方面具有一定优势;
柯维芳等[32]研究指出,补中益气汤加味与CapeOX化

疗联合能有效提升患者治疗效果,与本研究结果大致

相符。现代药理研究显示,黄芪所含黄酮类、酚酸类、
多糖类等物质,可在一定程度上激活人体免疫系统,
增加淋巴细胞活性,发挥免疫抵抗作用,还同时具有

抗炎症、抗氧化功能,清除患者体内毒素;人参所含人

参皂苷、人参多糖等物质,可有效提高淋巴细胞转化

率,促进T细胞增殖,继而增强机体免疫功能,提高患

者生存质量;当归所含阿魏酸、挥发油等物质,能显著

抑制体内炎症反应,改善机体血液循环。除此之外,
其所含多糖、黄酮类等物质,还可阻碍肿瘤细胞增殖,
发挥抗肿瘤作用。且2组治疗期间不良反应发生率

比较,差异无统计学意义(P>0.05),提示联合补中益

气汤用药安全性较好,并未增加治疗风险。究其原因

可能为,补中益气汤方剂中多种成分已证实具有抗炎

症、免疫调节及器官保护作用。如黄芪中黄芪多糖、
黄芪皂苷等,能有效增强机体非特异性免疫,提高抗

炎症活性,抑制免疫相关炎症反应;甘草中甘草酸苷

具有类皮质激素样抗炎、抗过敏作用,还可在一定程

度上保护肝细胞;多种成分联合可能从微观层面减轻

患者免疫治疗常见不良反应,如肝损伤、疲乏、消化道

反应等,使用相对安全。

综上所述,信迪利单抗联合补中益气汤治疗晚期

胃癌患者,临床效果较好,可明显改善患者胃肠功能,
有效增强机体免疫力,有利于生存质量提升,且使用

较为安全。但本试验为单中心、小样本研究,且远期

疗效尚未进行验证,后续还需扩大样本量,完善设计

方案以待进一步证实。
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