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西黄丸联合紫杉醇和铂类新辅助化疗对晚期宫颈癌患者术后疗效的影响 
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摘  要：目的  探讨西黄丸联合紫杉醇和铂类新辅助化疗对晚期宫颈癌患者术后疗效的影响。方法  选取 2014 年 1 月—2017
年 1 月安阳市第三人民医院收治的晚期宫颈癌患者 80 例为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 40 例，均择

期行根治性子宫切除术，术后对照组予以紫杉醇+顺铂新辅助化疗方案，3 周为 1 个疗程，治疗 2 个疗程；观察组在对照组

基础上予以西黄丸 2 次/d，治疗 6 周。比较两组化疗有效率、生存率及复发率，测定两组化疗前后 T 淋巴细胞亚群（CD3+、

CD4+、CD8+）及免疫球蛋白（IgA、IgG、IgM）水平，应用卡氏评分表（KPS）、数字评分法（NRS）评价生活质量及癌痛

度，记录不良反应。结果  观察组化疗有效率（87.50%）与对照组（77.50%）比较略高，但差异无统计学意义；观察组化

疗后 3、6 个月生存率、复发率与对照组对比均无统计学差异；化疗后观察组 CD3+（72.39±1.47）%、CD4+（37.62±1.17）%、

IgA（11.11±1.34）g/L、IgG（1.23±0.45）g/L、IgM（2.60±0.46）g/L 较对照组明显增加，差异有统计学意义（P＜0.05）；
观察组 CD8+（20.32±1.39）%低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后观察组 KPS 评分（78.49±1.45）分较对

照组显著增加，而其 NRS 评分（1.20±0.11）较对照组明显降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组不良反应发生率（7.50%）

明显低于对照组（25.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  西黄丸西黄丸联合紫杉醇和铂类新辅助化疗对晚期宫颈

癌患者术后疗效较好，可改善其免疫功能、生活质量、疼痛度，减少不良反应，近期不会明显改善生存率及复发率，远期疗

效需进一步研究。 
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Effect of Xihuang Pill on curative effect of paclitaxel combined with platinum 
based neoadjuvant chemotherapy in patients with advanced cervical cancer 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of Xihuang Pill on the curative effect of paclitaxel combined with platinum based 
neoadjuvant chemotherapy in patients with advanced cervical cancer after operation. Methods  80 cases of patients with advanced 
cervical cancer treated in our hospitalfrom January 2014 to January 2017 were enrolled in the study. By random number table 
method, the patients were divided into the observation group and the control group with 40 cases in each group, and all patients were 
treated with radical hysterectomy. After operation, the control group were treated with paclitaxel and platinum (cisplatin) based 
neoadjuvant chemotherapy, while the observation group were treated with Xihuang Pill and platinum based neoadjuvant 
chemotherapy. The effective rate of chemotherapy, survival rate and recurrence rate were compared between the two groups. The 
levels of T lymphocyte subsets (CD3+, CD4+, CD8+) and immunoglobulin (IgA, IgG, IgM) in two groups were determined before and 
after chemotherapy. The quality of life and cancer pain degree were evaluated with the Karnofsky Performance Scale (KPS) and the 
numeric rating scale (NRS), and adverse reactions were recorded. Results  The effective rate of chemotherapy was slightly higher in 
the observation group than the control group (87.50% vs 77.50%). Three months and six months after chemotherapy, the survival rate  
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and recurrence rate showed no significant difference between the two groups. After chemotherapy, percentages of CD3+ and CD4+, 
levels of IgA, IgG and IgM were significantly higher in the observation group than the control group (P < 0.05), and the percentage 
of CD8+ was lower than the control group (P < 0.05). After treatment, KPS score of the observation group was significantly higher 
than the control group, and NRS score was significantly lower than the control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions 
was significantly lower in the observation group than the control group (7.50% vs 25.00%) (P < 0.05). Conclusion  Xihuang Pill 
combined with cisplatin based neoadjuvant chemotherapy is effective in the treatment of advanced cervical cancer after operation. 
The regimen can improve the immune function and quality of life, relieve pain degree and reduce adverse reactions. It will not 
increase the short-term survival rate and recurrence rate, and long-term efficacy needs further study. 
Keywords: Xihuang Pill; platinum based neoadjuvant chemotherapy; advanced cervical cancer; curative effect 
 

近年来随人们生活方式、环境因素等影响，临

床收治的妇科肿瘤患者越来越多，如子宫颈癌、输

卵管肿瘤、子宫内膜癌等，其中宫颈癌为女性常见

生殖系统恶性肿瘤，发病率在全世界范围内呈持续

上升趋势，且病死率居高不下，对于晚期宫颈癌患

者，肿瘤病灶较大、局部浸润范围较广，因此增加

了手术难度系数，导致患者远期生存率不高，因此

如何控制肿瘤进展、消除可能已经转移病灶、提高

手术切除率及延长生存时间是临床研究热点[1-2]。目

前对于子宫颈癌主要采用根治性子宫切除术，同时

术后予以新辅助化疗，常采用化疗一线方案为紫杉

醇+含铂类药物，虽然疗效确切，但不良反应大，

因而毒副作用小的中药在增强化疗疗效、减少化疗

不良反应方面起着重要作用[3]。西黄丸由清代著名

医家王洪绪所创，主要由麝香、牛黄、乳香、没药

组成，具有清热解毒、活血化瘀、消肿散结、止痛

等功效[4]，有研究显示西黄丸应用于晚期卵巢癌术

后化疗具有较好疗效，且能明显改善患者免疫功能，

但其在晚期宫颈癌术后化疗中应用较少[5]。本文选

取安阳市第三人民医院收治的晚期宫颈癌患者 80
例为研究对象，分析西黄丸西黄丸联合紫杉醇和铂

类新辅助化疗对晚期宫颈癌患者术后疗效的影响。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  

选取 2014 年 1 月—2017 年 1 月安阳市第三人

民医院收治的晚期宫颈癌患者 80 例为研究对象，均

符合《2014 年 NCCN 宫颈癌临床实践指南》[6]中晚

期宫颈癌诊断标准，纳入标准：（1）入院时主诉阴

道不规则流血，伴尿频、尿急、下肢肿痛，部分伴

贫血、恶病质等全身衰竭症状；（2）经病理确诊为

晚期宫颈癌，国际妇产科联合会（FIGO）分级Ⅰb2～
Ⅲb 期，美国东部肿瘤写作组体力状况评分＜2 分，

KPS 评分≥60 分，且术前相关检查未发现远处脏器

转移；（3）所有患者均知情同意本研究并签署知情

同意书。排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤或存在

心肝肾等重要脏器功能不全者；（2）合并严重并发

症无法耐受手术或化疗，预计生存期不足 5 年者；

（3）有细胞毒化疗、放疗及免疫治疗或精神系统性

疾病者。采用随机数表法分为观察组和对照组各 40
例，观察组年龄 34～51 岁，平均（42.19±1.02）岁；

病理类型：腺癌 11 例，鳞癌 20 例，鳞腺癌 9 例；

Ⅰb2 6 例，Ⅱa 期 13 例，Ⅱb 期 14 例，Ⅲ期 7 例，

对照组年龄 35～50 岁，平均（42.15±1.06）岁；病

理类型：腺癌 10 例，鳞癌 19 例，鳞腺癌 11 例；Ⅰ

b2 7 例，Ⅱa 期 13 例，Ⅱb 期 14 例，Ⅲ期 6 例，两

组一般资料比较无显著差异，具有可比性。 
1.2  方法  

所有患者均择期行根治性子宫及双侧附件切除

联合全盆腔淋巴结切除术，术后未行放疗处理，标

本送病理检查。两组术后予以水化、抗感染、止呕

等对症处理，对照组术后予以紫杉醇+顺铂行新辅

助化疗：化疗开始前口服地塞米松 10 mg＋抑酸类

保护胃黏膜药物，紫杉醇注射液（太极集团四川太

极制药有限公司生产，规格 5 mL:30 mg）135～175 
mg/m2，缓慢静滴 3 h，后静滴注射用顺铂（山东凤

凰制药股份有限公司生产，规格 20 mg）50～75 
mg/m2，均为 1 次/d，3 周为 1 个疗程，治疗 2 个疗

程，治疗期间严格监测心率、血压、呼吸等生命体

征，治疗结束以 MRI 评估肿瘤消退情况，同时随访

内容也包括血常规、宫颈涂片、肿瘤标志物、CT
及 MRI 检查等。观察组在对照组基础上予以西黄丸

（吉林百姓堂药业有限公司生产，每 20 粒重 1 g），3 
g/次，2 次/d，治疗 6 周。 
1.3  两组治疗有效率 

参照上述诊断标准设定疗效评定标准，完全缓

解（CR）为患者病灶及症状完全消失；部分缓解

（PR）为肿瘤病灶最大直径与最大垂直直径乘积减

少大于 50%；稳定（SD）为肿瘤最大直径与最大垂
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直直径乘积减少 25%～50%；疾病进展（PD）为患

者出现至少一个病灶肿瘤最大直径与最大垂直直径

乘积增大 25%以上。 
总有效率＝（CR+PR）/总例数 

1.4  观察指标  
1.4.1  生存率和复发率  记录患者入院时间及门诊

复查、电话随访等方式搜集的患者生存资料，观察

两组化疗后 3、6 个月生存率、复发率，生存率采用

Kaplan-Meier 法计算，复发标准参照上述诊断标准。 
1.4.2  两组化疗前后免疫功能比较  于化疗前 1 d
及化疗结束后 2 周取晨空腹静脉血 6 mL，3 000 
r/min 离心后，应用德国 Partec 公司生产的 PAS 流

式细胞仪测定两组化疗前后 CD3+、CD4+、CD8+

水 平 ， 采 用 免 疫 比 浊 法 （ 仪 器 型 号

HITACH7600-120E，上海基恩公司提供）测定血

清 IgA、IgG、IgM 水平，均应用厂家配套试剂并

严格按照试剂盒说明操作。 
1.4.3  两组化疗前后生活质量及疼痛度比较  应用

KPS、NRS 量表评价两组生活质量及癌痛度，KPS
满分 0～100 分，得分越高生活质量越好，VAS 量

表满分 0～10 分，得分高代表疼痛越严重。 
1.5  不良反应  

记录不良反应，不良反应分级按照 WHO 抗癌

药物急性、亚急性分级标准分Ⅰ～Ⅳ度，包括血液

毒性、肝毒性、肾毒性、神经毒性等。 
1.6  统计学方法  

采用 SPSS19.0 软件处理数据，生存率采用

Kaplan-Meier 法进行计算，计数资料以%表示，采

取 χ2检验，计量资料以 ±x s 表示，行 t 检验。 

2  结果 
2.1  两组化疗有效率比较  

观察组化疗有效率与对照组比较略高，但差异

对比无统计学意义。见表 1。 
2.2  两组化疗后 3 个月、6 个月生存率及复发率比较  

两组化疗后 3 个月、6 个月生存率及复发率未

见明显差异。见表 2。 
2.3  两组化疗前后免疫功能比较  

化疗前两组血清 CD3+、CD4+、CD8+、IgA、IgG、

IgM 水平对比无显著差异，化疗后两组血清 CD3+、

CD4+、IgA、IgG、IgM 较化疗前明显上升，CD8+

明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义 
（P＜0.05）；且观察组 CD3+、CD4+、IgA、IgG、IgM
明显高于对照组，CD8+低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 3。 
2.4  两组化疗前后生活质量及疼痛度比较  

化疗前两组 KPS 评分、VAS 评分对比无显著差

异，化疗后两组 KPS 评分均明显增加，VAS 评分均

明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义 
（P＜0.05）；且观察组 KPS 评分较对照组明显增加

（P＜0.05），观察组 VAS 评分明显低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 
2.5  两组不良反应发生率比较  

化疗后观察组持续恶心呕吐 1 例，骨髓抑制 2
例，对照组出现恶心 3 例，骨髓抑制 3 例，血红蛋

白减少 2 例，白细胞减少 1 例，关节疼痛 1 例，不

良反应均为Ⅰ～Ⅱ级，经对症治疗后缓解，观察组

不良反应发生率 7.50%明显低于对照组 25.00%  
（P＜0.05）。 

表 1  两组化疗有效率比较 
Table 1  Comparison on chemotherapy efficiency between two groups 

组别 n/例 CR/例 PR/例 SD/例 PD/例 有效率/% 

对照 40 17 14 7 2 77.50 
观察 40 19 16 4 1 87.50 

 
表 2  两组化疗后 3 个月、6 个月生存率及复发率比较 

Table 2  Comparison on survival rate and recurrence rate between two groups after 3 months and 6 months 

组别 n/例 
生存率/% 复发率/% 

化疗后 3 个月 化疗后 6 个月 化疗后 3 个月 化疗后 6 个月 
对照 40 80.00 75.00 5.00 12.50 
观察 40 85.00 77.50 2.50 7.50 
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表 3  两组化疗前后免疫功能比较（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on immune function before and after chemotherapy between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
CD3+/% CD4+/% CD8+/% 

化疗前 化疗后 化疗前 化疗后 化疗前 化疗后 

对照 40 63.15±1.10 66.23±1.15* 30.12±1.32 33.14±1.46* 27.25±1.31 24.21±1.33* 

观察 40 63.19±1.06 72.39±1.47*# 30.15±1.29 37.62±1.17*# 27.21±1.38 20.32±1.39*# 

组别 n/例 
IgA/（g·L−1） IgG/（g·L−1） IgM/（g·L−1） 

化疗前 化疗后 化疗前 化疗后 化疗前 化疗后 

对照 40 3.23±0.11 8.27±1.11* 0.46±0.11 0.81±0.12* 1.25±0.23 1.86±0.34* 

观察 40 3.21±0.13 11.11±1.34*# 0.43±0.13 1.23±0.45*# 1.26±0.24 2.60±0.46*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组化疗前后 KPS 评分和 VAS 评分比较（ ±x s ） 
Table 4  Comparison on KPS score and VAS score between two groups before and after chemotherapy ( ±x s ) 

组别 n/例 
KPS 评分 VAS 评分 

化疗前 化疗后 化疗前 化疗后 
对照 40 62.55±1.61 70.24±1.17* 5.43±0.46 2.36±0.34* 
观察 40 62.59±1.56 78.49±1.45*# 5.45±0.44 1.20±0.11*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 
宫颈癌是目前女性中仅次于乳腺癌的恶性肿

瘤，占所有女性肿瘤 13%，研究显示宫颈癌在人工

流产次数、性伴侣、宫颈肿瘤家族史、结婚次数及

精神创伤等因素下发病率呈上升趋势，同时该病早

期症状不明显，典型表现为宫颈接触性出血，部分

仅表现为白带带血、阴道分泌物腥臭味等非特异性

表现，容易被忽视，应用阴道超声弹性成像等技术

确诊时多已达晚期，此期患者表现为大出血、恶病

质、恶臭及贫血等症状，肿瘤侵犯周围组织时会产

生较严重局部压迫症状，如尿频尿急、腰痛，威胁

女性健康，此时多需要行根治性手术治疗[7-8]。晚期

宫颈癌患者局部肿瘤直径达 4 cm 以上，FIGO 分期

Ⅰb2～Ⅲb 期，因肿瘤病灶及局部浸润范围较大，

手术难度增加，单纯行根治性手术生存率不高，容

易复发，因而常在根治性手术后实施新辅助化疗，

在化疗药物中紫杉醇+顺铂是常用辅助化疗方案，

紫杉醇作用于细胞周期 M 期及 G2 期，导致微管在

有丝分裂时无法形成纺锤体及纺锤体丝，阻止肿瘤

细胞分裂及繁殖，联合顺铂具有明显消瘤作用，继

而减少术后宫颈深层间质浸润、脉管间隙癌栓、淋

巴结转移、宫旁浸润等，对减少术后补充放疗及复

发率有重要意义，然而两药合用可能存在多药耐药

情况，同时有不可避免的化疗毒副反应，如铂类药

物在肾脏中沉积会导致肾毒性，顺铂的肾毒性在铂

类药物中最为严重[9-12]。中药在疾病治疗中历来具

有明显优势，不仅不良反应少，同时可增加疗效，

西黄丸又名犀黄丸，最早见于《外科证治全生集》，

主要由牛黄、麝香、乳香、没药 4 味中药组成，方

中牛黄为君药，可清心退热、化痰通窍、消肿散结；

麝香为臣药，芳香而通经络、散结瘀，君臣配合，

相得益彰；牛黄则制麝香辛窜助火之弊，麝香增

牛黄化痰散结之功，佐以乳香、没药活血化瘀、

消肿定痛，研究显示西黄丸应用于宫颈癌放疗中

可明显降低放疗引起的急性放射性肠炎损伤，但

其联合新辅助化疗方案对晚期宫颈癌的疗效较少

报道[13]。 
唐秦等[14]观察了紫杉醇联合铂类方案治疗中

晚期宫颈癌的疗效，结果显示观察组采用紫杉醇联

合顺铂化疗后其治疗有效率达 91.7%，与对照组（紫

杉醇+卡铂）94.4%对比无显著差异，同时观察组 3
年总生存率、3 年局部复发率及 3 年远处转移率与

对照组比较也明显差异，本组结果显示观察组采用

西黄丸+紫杉醇联合顺铂治疗后其治疗有效率达
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87.50%，与对照组 77.50%比较略高，证实西黄丸应

用于晚期宫颈癌术后新辅助化疗中有利于提高化疗

效果，考虑是因为中成药西黄丸具有清热解毒、活

血化瘀、消肿散结、止痛之效，且患者耐受性好，

服药依从性高，因而可提高单纯新辅助化疗疗效。

但是观察组有效率及化疗后 3、6 个月的复发率与对

照组对比无显著差异，这与上述研究结果相似，可

能是因为观察时间较短原因，远期疗效可进一步开

展研究。在免疫功能方面，陈清梅等[15]研究了西黄

丸联合同步放化疗治疗局部宫颈癌的临床效果，结

果显示同步放化疗结束后，观察组血清 CD4+、

CD4+/CD8+ T 淋巴细胞比例明显高于对照组，两组

CD8+水平对比无显著差异，本研究结果显示观察组

治疗后血清 CD3+、CD4+、IgA、IgG、IgM 较对照

组明显增加，而 CD8+低于对照组，这与上述研究

结果相近，此外本研究也显示观察组化疗后 VAS 评

分低于对照组，KPS 评分高于对照组，因而西黄丸

联合新辅助化疗方案可明显改善宫颈癌患者免疫功

能，减少疼痛，提高患者生活质量，考虑是因为 CD4+

为辅助性 T 细胞，具有调节免疫活性及分泌细胞因

子作用，CD8+为辅助性 T 细胞，具有特异性杀伤经

抗原提呈细胞提呈的细胞，而 IgA、IgG、IgM 均为

免疫球蛋白，宫颈癌患者进入晚期后，机体免疫功

能下降，CD3+、CD4+、IgA、IgG、IgM 下降，而

CD8+比例较高，采用西黄丸联合新辅助化疗方案后

可有效抗肿瘤，提高机体免疫力，因而患者 CD3+、

CD4+、IgA、IgG、IgM 明显升高，而 CD8+比例下

调，现代药理研究亦表明西黄丸具有抗肿瘤、增强

免疫、抗菌及抗炎等多种活性功效。在安全性方面，

陈菁等[16]在应用西黄丸+三维适形放疗+腔内后装

放疗治疗中晚期宫颈癌时发现，西黄丸组消化道损

伤、白细胞减少、血红蛋白下降率低于对照组，本

组结果显示观察组治疗后恶心呕吐、骨髓抑制、血

红蛋白减少、白细胞减少等不良反应发生率较对照

组低，这与上述研究结果相似，因而西黄丸联合新

辅助化疗可明显减少不良反应，安全性较好，值得

在临床推广应用。 
综上所述，西黄丸联合紫杉醇和顺铂应用于宫

颈癌根治术后新辅助化疗中可明显改善患者免疫功

能、生活质量，减少不良反应及癌痛度，近期疗效

及对生存率、复发率的影响与紫杉醇联合顺铂新辅

助化疗疗效相近，远期疗效可进一步开展研究。 
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