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·最新临床用药·

复方苦参注射液对治疗中晚期肿瘤患者的临床效果

陈永强

( 茂名市中医院肿瘤科，广东  茂名  525000)

摘要：目的  研究在中晚期肿瘤患者中应用复方苦参注射液治疗的临床效果。方法  将我院 2019 年 11 月至

2022 年 1 月 62 例中晚期肿瘤患者随机分成两组：对照组 (31 例，实施常规化疗 ) 和研究组 (31 例，在常规化疗

基础上实施复方苦参注射液治疗 )，对比分析两组临床疗效。结果  从临床疗效分析，研究组总有效率高于对照

组，P<0.05；治疗前组间 B 淋巴细胞百分比、淋巴细胞绝对数目、B 淋巴细胞绝对数目、NK 细胞绝对数目对

比差异无统计学意义，P>0.05，治疗后研究组 B 淋巴细胞百分比、淋巴细胞绝对数目、B 淋巴细胞绝对数目、

NK 细胞绝对数目均低于对照组，P<0.05；治疗前组间疼痛评分对比差异无统计学意义，P>0.05，治疗后研究

组疼痛评分低于对照组，P<0.05；从不良反应情况分析，两组腹痛腹泻、恶心呕吐、肝功能异常、脱发等不良

反应总发生率对比差异无统计学意义，P>0.05。结论  对于中晚期肿瘤患者来说，复方苦参注射液的应用可以

提高临床疗效，对肿瘤细胞分化增殖有一定抑制作用，而且安全性良好，具备显著临床价值。
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Clinical effect of Compound Sophora Flavescens Injection 
in the Treatment of Advanced Tumor Patients

CHEN Yong-qiang

(Oncology Department of Maoming Hospital of Traditional Chinese Medicine, Maoming Guangdong 525000)

ABSTRACT: Objective  To study the clinical effect of compound Sophora flavescens injection in 
patients with advanced tumor. Methods  From November 2019 to January 2022, 62 patients with intermediate 
and advanced tumor in our hospital were randomly divided into two groups: control group (31 cases, receiving 
conventional chemotherapy) and research group (31 cases, receiving compound Sophoginseng injection on the 
basis of conventional chemotherapy), and the clinical efficacy of the two groups were compared and analyzed. 
Results  The total effective rate of the study group was higher than that of the control group, P<0.05. Before 
treatment between groups B lymphocyte percentage, lymphocyte absolute number, B lymphocyte absolute 
number, number of NK cells absolutely no statistical difference, P>0.05, after treatment group B lymphocyte 
percentage, lymphocyte absolute number, B lymphocyte absolute number, the absolute number of NK cells 
were lower than the control group, P<0.05; Before treatment, there was no significant difference in pain score 
between the two groups (P>0.05), but after treatment, the pain score of the study group was lower than that of 
the control group (P<0.05). From the analysis of adverse reactions, there was no statistical difference in the 
total incidence of abdominal pain, diarrhea, nausea and vomiting, abnormal liver function, alopecia and other 
adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  For patients with intermediate and advanced 
tumors, the application of compound Sophora flaveseed injection can improve the clinical efficacy and inhibit 
the differentiation and proliferation of tumor cells, with good safety and significant clinical value.

KEY WORDS: COMPOUND Sophora flavescentis injection; intermediate and advanced tumors; total 
effective rate; the pain; NK cells; adverse reactions

0　引言

近些年，肿瘤疾病在临床中比较常见，如肺癌、
肝癌、肠癌等，很多恶性肿瘤疾病早期并无严重症
状与表现，所以未引起患者重视，随着病情进一步

发展，则会导致严重后果 [1]。对于中晚期肿瘤疾病

患者来说，临床治疗的关键在于延长生命期，减轻

痛苦，使患者生存质量得到提升。当前，在中晚期

肿瘤疾病治疗中，化疗属于常用方式，但其在杀灭
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肿瘤细胞的同时也会对白细胞产生影响，使免疫功

能受到影响，因此单纯化疗效果一般，另外容易产

生不良反应，因此临床建议采取联合用药的方式治

疗 [2-3]。伴随中医学研究的不断深入，发现中医药

在肿瘤疾病治疗中有一定价值。复方苦参注射液

作为中药制剂，其对临床症状有改善作用，而且安

全性比较高，减少用药的副作用 [4]。基于此本文从

2019 年 11 月至 2022 年 1 月择取 62 例中晚期肿瘤

患者作为研究对象，分析在中晚期肿瘤患者中应用

复方苦参注射液治疗的临床效果，报告如下所见。

1　资料与方法

1.1　一般资料

将我院 2019 年 11 月至 2022 年 1 月 62 例中晚期

肿瘤患者随机分成两组：对照组 (31 例，实施常规化疗 )

和研究组 (31 例，在常规化疗基础上实施复方苦参注

射液治疗 )，对照组中男 16 例，女 15 例，年龄最大 70

岁，最小 30 岁，平均 (53.69±10.12) 岁，疾病类型：11 例

肺癌、10 例肝癌、10 例肠癌；研究组中男 17 例，女 14

例，年龄最大 71 岁，最小 31 岁，平均 (53.72±10.20) 岁，

疾病类型：12 例肺癌、10 例肝癌、9 例肠癌；经统计学

检验分析组间差异无统计学意义，P>0.05。

纳入标准：经影像学与病理检查确诊，预计生

存期超过 3 个月，生命体征稳定，对本次研究知晓

且同意参与。排除标准：临床资料不全、精神疾病、

不配合、中途退出等。

1.2　方法

对照组实施常规化疗：根据病理、病种差异选

择 药 物 联 合 化 疗，肺 癌 采 用 AP/DC/EP 或 化 疗 联

合免疫治疗，肝癌实施肝动脉栓塞化疗，肠癌采

用 Folfox 方案。研究组在常规化疗基础上实施复

方苦参注射液治疗，山西振东制药股份有限公司，

国 药 准 字 Z14021231，静 脉 注 射，每 次 20mL，加

250mL 氯化钠注射液 (0.9%)，每天一次，10 天为一

个疗程，两组均用药四个疗程。

1.3　临床观察指标

① 临 床 疗 效 [5]：病 变 增 大 超 过 25%，或 有 新

病变出现为进展；肿块增大不超过 25% 或缩小不

足 50% 为稳定；肿块缩小超过 50% 且维持 4 周为

部分缓解；病变消失且维持超过 1 个月为完全缓

解，完全缓解 + 部分缓解 = 总有效。② B 淋巴细

胞百分比、淋巴细胞绝对数目、B 淋巴细胞绝对数

目、NK 细胞绝对数目；③疼痛评分：通过视觉模拟

法 (VAS) 评分，0 分表示无痛，10 分表示剧痛，评分

越高疼痛越严重；④不良反应：涉及到腹痛腹泻、恶

心呕吐、肝功能异常、脱发等。

1.4　统计学方法

本 次 研 究 通 过 SPSS 22.0 分 析，计 量 资 料 按

照 ( ±s) 方式展示，并利用 t 值检验，计数资料按

照 (n /%) 方式展示，检验方式为 c2，若 P<0.05 则差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组临床疗效对比

从临床疗效分析，研究组总有效率高于对照

组，P<0.05。见表 1。

2.2　两组观察指标变化对比

治疗前组间 B 淋巴细胞百分比、淋巴细胞绝对

数目、B 淋巴细胞绝对数目、NK 细胞绝对数目对比

差异无统计学意义，P>0.05，治疗后研究组 B 淋巴细

胞百分比、淋巴细胞绝对数目、B 淋巴细胞绝对数目、

NK 细胞绝对数目均低于对照组，P<0.05。见表 2。

表 1  两组临床疗效对比 (n/%)
组别 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效

对照组 (n=31) 9/29.03 7/22.58 10/32.26 5/16.13 16/51.61

研究组 (n=31) 14/45.16 10/32.26 5/16.13 2/6.45 24/77.42

c2 5.599

P 0.018

表 2  两组观察指标变化对比 ( ±s)

组别
B 淋巴细胞百分比 (%) 淋巴细胞绝对数目 (μL) B 淋巴细胞绝对数目 (μL) NK 细胞绝对数目 (μL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 (n=31) 0.83±0.33 1.80±0.53 1054.08±58.23 1187.33±87.14 19.13±3.26 36.82±3.95 49.22±3.15 76.37±3.46

研究组 (n=31) 0.82±0.25 4.29±0.40 1053.66±58.27 1553.22±37.52 18.88±3.16 62.37±3.83 48.79±3.22 102.67±3.52

t 0.135 20.879 0.028 21.473 0.307 25.856 0.532 29.667

P 0.447 0.000 0.489 0.000 0.380 0.000 0.299 0.000
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2.3　两组疼痛评分对比

治疗前组间疼痛评分对比差异无统计学意义，

P>0.05，治疗后研究组疼痛评分低于对照组，P<0.05；

见表 3。

表 3  两组疼痛评分对比 ( ±s，分 )
组别 治疗前 治疗后

对照组 (n=31) 7.12±1.02 4.18±1.01

研究组 (n=31) 7.22±1.05 3.48±1.10

t 0.380 2.610

P 0.353 0.006

2.4　两组不良反应情况对比

从不良反应情况分析，两组腹痛腹泻、恶心呕

吐、肝功能异常、脱发等不良反应总发生率对比差

异无统计学意义，P>0.05。见表 4。

3　讨论

中晚期肿瘤疾病患者会受到病痛折磨，而且错

失手术治疗的最佳时期，所以临床治疗上以化疗为

主，虽然可以取得一定效果，但化疗过程中患者身

心健康将会受到严重伤害，可能会出现骨髓抑制现

象，严重威胁身体健康，还容易引发感染等问题，对

患者生命安全构成威胁 [6]。另外一些肿瘤疾病患

者因肿瘤侵犯痛觉神经，还会出现不同程度、不同

部位的疼痛症状，通过常规止痛药物治疗，如阿片

类药物，容易出现成瘾性、耐受性问题。临床中，伴

随对肿瘤疾病防治研究的不断深入进行，在肿瘤疾

病治疗上丰富并更新了方式方法，以往治疗以杀灭

肿瘤细胞为主，化疗可以阻碍肿瘤细胞扩散，但其

对机体正常组织细胞也会产生一定损害，所以会产

生诸多毒副作用，而当前治疗的关键在于对肿瘤的

控制，使患者生活质量得到提升，并延长患者生存

期，使患者治疗过程中的痛苦程度减轻，改善患者

的身心状态，这也是肿瘤疾病治疗的研究方向 [7-8]。

据相关研究指出，在中晚期肿瘤疾病患者治疗中选

择中西医结合的方式治疗，一方面可以阻碍肿瘤细

胞的扩散，另一方面可以减轻化疗对机体健康产生

的损害，可以实现增效减毒的目的 [9]。

中医认为，肿瘤通常是因正气损耗，阴阳气血亏

虚而导致，所以临床治疗应注重扶正祛邪，促进气血

恢复，对脏腑阴阳平衡进行调节，提高机体抵抗肿瘤

的能力 [10]。在本次研究中，对中晚期肿瘤患者实施

复方苦参注射液治疗，并对照单纯化疗患者，结果显

示，研究组总有效率更高，治疗后研究组 B 淋巴细胞

百分比、淋巴细胞绝对数目、B 淋巴细胞绝对数目、

NK 细胞绝对数目均低于对照组，疼痛评分低于对照

组，由此可见复方苦参注射液在中晚期肿瘤疾病治

疗中的应用效果确切。这主要是因为复方苦参注射

液不仅可以清热解毒、行气活血，还可以增补正气，对

胃肠道症状、发热等有改善作用，另外其还可以扩张

血管，使脏器缺血瘀血得到改善，另外还有抗炎效果，

使疼痛症状得到减轻，对患者生命质量有改善作用。

复方苦参注射液以苦参、白茯苓等为主要成分，

苦参为核心成分，性味苦寒，不仅可以散结止痛，还

可以凉血解毒，另外还可以起到清热利湿的效果。

白茯苓一方面可以起到扶脾益气作用，另一方面可

以养血安神 [11]。据医学研究指出，苦参内含多种活

性抗癌成分，如皂苷、脱氧苦参碱、苦参碱、槐果碱以

及氢化苦参碱等，这些成分对肿瘤细胞有杀灭作用，

加速细胞凋亡，促使肿瘤细胞向正常组织细胞分化，

另外可以与化疗药物联合应用实现协同效果，不会

使不良反应发生率增加 [12]。复方苦参注射液的应

用可以使中晚期肿瘤化疗患者的耐受性与依从性得

到提升，对其骨髓造血功能有改善作用。在药理学

研究中发现，复方苦参注射液在中晚期肿瘤患者治

疗中的应用可以取得良好效果，为常规化疗方案治

疗提供辅助作用，提高整体临床疗效。

综上所述，对于中晚期肿瘤患者来说，复方苦

参注射液的应用可以提高临床疗效，对肿瘤细胞分

化增殖有一定抑制作用，而且安全性良好，具备显

著临床价值。
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而提高手术治疗的安全性，使患者能尽快恢复。

综上所述，急性结石性胆囊炎急性期手术力求

安全、简单、有效，在发病 72h 内对急性结石性胆囊炎

患者实施腹腔镜胆囊切除术具有理想效果，能使术

中出血量明显降低，并进一步缩减手术及住院时间，

还能使多种并发症发生率有效降低，可推广使用。
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了产后出血发生率，减少了术中输血量，促进产妇

术后恢复，手术方法易于掌握，临床应用效果较好，

同时达到了较好的社会效益。
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