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回生口服液对卵巢上皮癌患者化疗毒副反应的影响

杨洁芳，何雄伟　　（４００７００重庆，重庆市第九人民医院药剂科）

　　［摘要］　目的　观察回生口服液预防卵巢上皮癌患者化疗副反应的效果。方法　２０１２年１月至
２０１４年１２月，重庆市第九人民医院肿瘤科收治的卵巢上皮癌１０８例，在患者知情同意的情况下分为实
验组和对照组。实验组５４例采用回生口服液 ＋紫杉醇 ＋卡铂／顺铂（ＴＰ）方案化疗；对照组５４例采用
ＴＰ方案化疗，２组患者均常规抑酸、止吐及抗过敏等对症治疗。观察患者临床疗效、毒副反应及化疗前
后免疫功能差异。结果　实验组和对照组临床疗效差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后生活质量改
善率实验组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。实验组Ⅱ级恶心和呕吐较对照组明显减少（Ｐ＜０．０５），过敏反应、
肝／肾功能损害、骨髓抑制、外周神经毒性、脱发等副反应２组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。实验组
的细胞免疫功能显著改善，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均升高，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论　卵巢上皮癌化疗过程中辅以回生口服液可减轻患者恶心呕吐等症状，改善生活质量，增
强机体免疫能力，降低化疗产生的毒副反应。

　　［关键词］　 回生口服液；卵巢上皮癌；化疗；毒副反应
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［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１５０７０３．

１４４９．００６．ｈｔｍｌ（２０１５０７０３）

　　卵巢癌是女性常见恶性肿瘤，化疗是上皮性卵巢
癌除手术治疗外的主要治疗措施。紫杉醇 ＋铂类（ＴＰ
方案）是上皮性卵巢癌的一线化疗方案，在杀伤肿瘤

细胞的同时也损害正常细胞，从而引起各种化疗副反

应，如骨髓抑制、恶心呕吐、脱发、过敏反应、肝肾毒性

和神经毒性。这些化疗副反应不仅影响患者生活质

量，而且可能导致部分患者无法耐受而终止治疗。既

往研究证实回生口服液不仅可辅助增强化疗效果，而

且具有保护免疫功能的作用［１－２］。因此，本研究拟探

讨回生口服液预防卵巢癌化疗副反应的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１２年１月至２０１４年１２月，重庆市第九人
民医院肿瘤科收治的行卵巢癌肿瘤细胞减灭术术后，

经病理学检查确诊为上皮性卵巢癌患者１０８例。在患
者知情同意的情况下分为实验组和对照组。实验组

５４例，年龄３５～７３岁，平均５０．６岁，采用回生口服液＋
紫杉醇＋卡铂／顺铂（ＴＰ）化疗；对照组５４例，年龄３７～
６８岁，平均４８．８岁，采用 ＴＰ方案化疗，２组患者均常
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规抑酸、止吐及抗过敏等对症治疗。２组患者年龄、肿
瘤分期比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法
　　化疗方案：第１天，紫杉醇 １３５～１７５ｍｇ／ｍ２，静滴；
第１天，顺铂７５～８０ｍｇ／ｍ２或卡铂 ４００～５００ｍｇ／ｍ２，
静滴或腹腔注射，２１ｄ为一疗程，术后连续化疗６个疗
程。实验组辅以回生口服液１０ｍＬ，２次／ｄ，化疗前３ｄ
开始，连用２周为一疗程。
１．３　观察评价指标
１．３．１　肿瘤化疗疗效评定采用 ＷＨＯ疗效测量指标
　　完全缓解 （ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＣＲ）：病灶完全消失
并维持４周以上；部分缓解 （ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＲ）：病
灶最大径及其最大垂直径的乘积和减少 ５０％以上并
维持４周以上；好转（ｍｉｎｉｍａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＭＲ）：病灶最大
径及其最大垂直径的乘积和减少 ２５％但小于５０％并
维持４周以上；稳定（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）：病灶缩小不
足２５％或增大不超过２５％，无新病灶出现；肿瘤进展
（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）：病灶增大超过 ２５％或出现
新病灶。

１．３．２　生活质量评定　　采用癌症患者生活质量评
估量表ＱＬＱ５２评估患者的生活质量，提高１０分以上
者为改善，变化小于１０分者为稳定，下降大于１０分者
为降低。

１．３．３　免疫功能评定　　治疗前及治疗后３周抽取
静脉血采用流式细胞术对 Ｔ细胞亚群如 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等进行检测。
１．３．４　毒副反应评定　　采用 ＷＨＯ抗癌药物常见
毒副反应分级标准进行毒性反应分级，分为０～Ⅳ级。
１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，
采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。

２　结果

２．１　临床疗效比较
　　实验组患者有２例因不能耐受治疗退出实验，对
照组有４例因死亡及不能耐受治疗退出实验。实验组
和对照组肿瘤缓解率分别为６８．５１％、５７．４１％，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），其中ＣＲ、ＰＲ、ＳＤ、ＰＤ２组比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 ｎ ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ
实验组 ５２ ２１（４０．３８） １６（３０．７６） １１（２１．１５） ４（７．６９）
对照组 ５０ １３（２６．００） １５（３０．００） １４（２８．００） ８（１６．００）

２．２　生活质量比较
　　实验组和对照组治疗后生活质量改善率分别为
６６６７％、３７．０３％，实验组优于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者生活质量比较［例（％）］

组别 ｎ 改善 稳定 下降

实验组 ５２ ３５（６７．３０）ａ １４（２６．９２） ３（５．７６）ａ

对照组 ５０ １７（３４．００） １７（３４．００） １２（２４．００）

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

２．３　化疗毒副反应比较
　　过敏反应，肝、肾功能损害，白细胞数量下降，血红蛋
白减少，血小板减少，外周神经毒性、脱发等方面２组间
无统计学差异（Ｐ＞００５）。实验组Ⅱ级恶心、呕吐较对
照组明显减少，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．５　患者免疫功能比较
　　治疗前后２组患者Ｔ淋巴细胞亚群检测结果见表４，
治疗前２组间免疫功能比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后实验组患者免疫功能优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。

表３　２组患者化疗毒副作用比较（例）

组别 ｎ 毒副反应分级 过敏反应 恶心呕吐 肝功能损害 肾功能损害 白细胞减少 血红蛋白减少 血小板减少 外周神经毒性 脱发

实验组 ５２ Ⅰ ６ ２１ ４２ ２４ ３６ ２７ １５ ９ ２７

Ⅱ ３ ３３ａ １８ ０ ２４ １５ １５ ０ ６

Ⅲ ０ ２１ ０ ０ ９ ９ １２ ０ ２４

Ⅳ ０ ０ ０ ０ ３ ０ ０ ０ ０

对照组 ５０ Ⅰ ６ ２４ ３３ １８ ３０ ３６ １５ ９ ２１

Ⅱ ３ ５７ ２４ ０ ３０ １８ １８ ３ ３

Ⅲ ０ １５ ０ ０ １２ １２ １５ ０ ２４

Ⅳ ０ ０ ０ ０ ６ ０ ３ ０ ０

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较
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表４　２组患者治疗前后免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

实验组 ５２
　治疗前 ６２．０４±１２．７８５８．８３±１０．３１ ３６．０２±９．４５ １．８６±０．８４
　治疗后 ６５．６５±１３．１５ａ６３．１３±１１．５８ａ３２．５４±１０．５８ａ２．３７±１．３９ａ

对照组 ５０
　治疗前 ６３．０６±１３．２３５５．５７±１４．２７ ３９．７５±１２．６７ １．７３±１．１７
　治疗后 ６０．２８±１２．９８５３．２３±１２．１１ ４３．６３±１２．８９ １．４４±０．７６

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

３　讨论

　　虽然在妇科恶性肿瘤中卵巢上皮癌的发病率仅在
第３位，但是卵巢上皮癌所导致的女性病死率却位居
第１位［３］。卵巢癌的治疗原则是：在肿瘤细胞减灭术

基础上，进行铂类与紫杉醇为主的联合化疗。但卵巢

位于盆腔深部，卵巢癌往往发现较晚，而转移却较早。

发现时手术已不能完全切除病变组织，而化疗又存在

着副作用等诸多问题，故卵巢上皮癌复发率高达８０％
以上，５年生存率仅２５％～３０％［４］。化疗药物尤其是

铂类药物的肾毒性及恶心、呕吐等不良反应，是降低患

者治疗依从性的主要原因。中药具有减轻患者在化疗

中的毒副反应，增强肿瘤对化疗的敏感性，起到增效减

毒的作用［５］，特别在治疗中、晚期癌症患者方面更显

示了其优越性。在卵巢癌治疗过程中配合中医药治疗

既能避免各种不良反应，又能扶助正气，保护脾胃功能，

提高机体免疫力，提高患者的生活质量，延长生存期［６］。

　　回生口服液来源于《温病条辩》之化症经典名方。
由益母草、红花、三棱、香附、人参、大黄、五灵脂、虻虫、

鳖甲、乳香、阿胶等组成。益母草活血祛瘀，人参补气健

脾，三棱、蛇虫破血行气，香附疏肝理气，红花、大黄活

血、逐瘀，乳香活血、消肿生肌，五灵脂散瘀、祛瘀［７］。这

些药相互配合起到了明显的活血、消症、化瘀的功能。

对肝癌、肺癌、食管癌、胃癌等疾患效果明显［８－１０］。

　　临床研究表明回生口服液与化疗药物具有协同作
用，可以抑制肿瘤生长［１－２，１１］。本研究结果虽然未显

示出抗肿瘤的协同作用，但实验组抗肿瘤的效果至少

与对照组相同。本研究同时证实：服用回生口服液后

Ⅱ级恶心呕吐的比例，实验组明显少于对照组。但是
Ⅰ级恶心呕吐的比例两组无明显差异，表明回生口服
液可以减少恶心呕吐的程度，患者的痛苦得到一定程

度的缓解，也与患者治疗后的生活质量较对照组明显

提高相一致。但是在过敏反应，肝肾功能障碍（转氨

酶、肌酐、尿素氮），脱发，周围神经病变等副作用方

面，两组间无统计学差异，说明回生口服液对这些副作

用无明显作用。

　　现代药理学研究表明：回生口服液中的益母草、人

参、三棱、香附、红花、大黄、五灵脂、阿魏、鳖甲、乳香、

蛇虫等为免疫增强剂，可改善人体细胞免疫功能［６］。

ＣＤ抗原是细胞分化抗原，是反映机体细胞免疫状态的
常用指标，在细胞表面的获得和丢失可反映细胞分化

程度和功能状态。本研究结果显示回生口服液治疗后

患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋相比于对照组均有所
提高，而ＣＤ８＋有所降低。这提示回生口服液使调节
性Ｔ细胞对机体免疫的抑制作用减弱，化疗药物对机
体产生的免疫抑制状态有效逆转，证实回生口服液明

显改善了卵巢癌患者细胞免疫功能状态。

　　综上所述，卵巢上皮性癌化疗过程中辅以回生口
服液可减轻患者恶心呕吐症状，改善生活质量，增强机

体免疫能力，降低化疗产生的毒性反应。
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