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十全大补丸联合化疗用于弥漫大 B细胞淋巴瘤的临床观察=
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摘= =要：目的= =探究十全大补丸联合化疗用于弥漫大 _细胞淋巴瘤的临床效果。方法= =回顾性分析武汉大学人民医院在 OMNP
年 R月—OMNS年 S月期间治疗的弥漫大 _细胞淋巴瘤患者 NRO例作为该研究的对象，其中十全大补丸联合化疗的患者为观

察组 UM例，选择常规的化疗治疗的患者为对照组 TO例，分别测定患者治疗前、治疗结束后的生活质量、心脏功能、免疫功

能、化疗的不良反应，并进行对比分析，探究其疗效。结果= =观察组患者完全缓解 OQ例（PMKMMB），部分缓解 PM例（PTKRMB），

总有效率 STKRMB，对照组完全缓解 OO例（PMKRRB），部分缓解 OU例（PUKUVB），总有效率（SVKQQB），差异无统计学意义。

对照组患者的神经毒性、肝功能异常、血小板降低、贫血、白细胞减少、乏力等的不良反应的发生率和严重程度与观察组的

患者比较显著较高，差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗结束后，两组患者的左心室射血分数（isbc）水平均有下降，同

组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR），但组间比较差异并不明显；两组患者在治疗前后 _型脑钠肽（_km）和心肌

肌钙蛋白 q（Åqåq）无明显变化。治疗结束后，两组患者 CaQHLCaUH、自然杀伤（kh）细胞活性明显改善（m＜MKMR），观

察组患者 CaQHLCaUH、kh 细胞活性略高于对照组，无统计学意义。对照组患者治疗结束的生活质量的改善率为 ROKTTB，

观察组患者的生活质量改善率为 UMKMMB，治疗后生活质量明显提升，且观察组明显优于对照组，有统计学的意义（m＜MKMR）。
结论= =十全大补丸联合化疗用于弥漫大 _ 细胞淋巴瘤，增强患者机体的免疫功能，可以减少化疗过程对人体的带来不良反

应，改善患者的生活质量，值得临床推广。=
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弥漫大_细胞淋巴瘤是一种临床上较为多见的

一种恶性淋巴瘤，其比例占到霍奇金淋巴瘤的 PRB
左右xNz。在临床的治疗中，化疗的毒副作用一直是

限制化疗顺利进行的最大阻碍。且化疗会影响机体

的免疫机能、心肝功能和造血功能，并对患者的生

活质量造成了很大的影响，临床中急需寻找一种降

低化疗毒副作用的药物xOJPz。十全大补丸能够增强人

体的免疫力，改善心肌功能，减轻骨髓抑制等xQz。

该研究对十全大补丸联合化疗用于弥漫大_细胞淋

巴瘤的临床效果进行探究。=
N= =材料与方法=
NKN= =一般资料=

选取在 OMNP年 R月—OMNS年 S月在武汉大学

人民医院接收治疗的弥漫大 _细胞淋巴瘤患者 NRO
例作为该研究的对象。对所有的患者进行随机的分

组，分为观察组和对照组，观察组 UM例，男 QQ例，

女 PS例；年龄 PS～TR岁，平均年龄（SMKMO±VKNP）
岁，选择十全大补丸联合化疗进行治疗；对照组 TO
例，男 QM 例，女 PO 例年龄 PS～TR 岁，平均年龄=
（RVKQO±UKOO）岁，选择常规的化疗治疗。两组一般

资料比较差异无统计学意义。排除标准：由其他的

惰性淋巴瘤转换的弥漫大 _细胞淋巴瘤，原发性或

者是继发性的中枢神经系统淋巴瘤，有其他的肿瘤

疾病或者是 efs感染。该研究均得到了患者的同意

并在本院伦理委员会的监督之下完成。治疗结束后

对患者的生活质量、心脏功能、免疫功能、化疗的

不良反应进行比较和分析。=
NKO= =方法=

对照组的患者选择 oCelm 方案进行治疗，每

P周为N个疗程，具体方法如下：环磷酰胺TRM=mgLmO

（山西普德药业股份有限公司，生产批号 OMNOMRNQ、
OMNQMPOU，规格 NKM= g）， áv，dO；利妥昔单抗

（cKeoffm~ååJä~=ooÅhe=iámáíed，生产批号 OMNPNNMO、
OMNRNMOM，规格 NM=miWNMM=mg）PTR=mgLmO，ávgíí，
dO；吡柔比星（浙江海正药业股份有限公司，生产

批号 OMNOMQNN、OMNPNNOP，规格 NM=mgL支）RM=mgLmO，
áv，dO；强的松片（天津天药药业股份有限公司，

批号 OMNPMNNO、OMNRMRON，规格 R= mg）NMM= mg，
每日分两次口服，dO～dS；长春新碱 NKQ=mgLmO，áv，
dO。=

观察组的患者在对照组的基础上联合十全大补

丸（仲景宛西制药股份有限公司，生产批号 NPMQMS、
NRMSNO，规格 OMM丸L瓶）进行治疗，每日早晚各 N
粒，连续服用 P周。=
NKP= =观察指标=

化疗中的不良反应：血小板减少、胃肠道反应、

白细胞减少、贫血、肾功能损害、口腔黏膜炎、神

经毒性、肝功能损害、脱发、乏力、心脏功能评估。

标准参照世界卫生组织关于抗肿瘤药物急性以及亚

急性评价标准进行xRz。=
心脏毒性：_型脑钠肽（_km）、左心室射血分

数（isbc）和肌钙蛋白 q（Åqåq）。参照的标准与

化疗中的不良反应相同。此外还有患者的生活质量

和免疫功能。=
患者治疗后完全缓解、部分缓解及未缓解的疗

效分布情况。患者疗效的评价参照国际 kei 疗效

标准。完全缓解：组织学检查或者是骨髓形态学检

查正常，淋巴结直径 Cq扫描可见不大于 NKR= Åm，
无可触及的淋巴结；部分缓解：所有可以测量的病

灶均缩小到原来的 RMB以上；稳定：所有可以测量

的病灶增大不超过到原来的 ORB以上；进展：所有

可以测量的病灶增大不超过到原来的 ORB以上。=
总有效率Z（完全缓解H部分缓解）L总例数=

NKQ= =统计学分析=
调查资料、数据的整理与统计学分析分别选择

bxÅeä软件和 pmppNUKM进行，计量资料和计数资料

的比较分析分别选择 t检验和 χO检验，数据的表示

方法以方便为准。=
O= =结果=
OKN= =患者化疗后疗效情况分析=

观察组患者完全缓解 OQ例（PMKMMB），部分缓

解 PM例（PTKRMB），总有效率 STKRMB（完全缓解H
部分缓解），对照组完全缓解 OO 例（PMKRRB），部

分缓解 OU 例（PUKUVB），总有效率（SVKQQB），两
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组患者疗效比较差异并不明显。=
OKO= =不同组别患者化疗期间不良反应对比与分析=

对照组患者的神经毒性、肝功能异常、血小板

降低、贫血、白细胞减少、乏力等的不良反应的发

生率和严重程度与观察组的患者相比较显著较高，

差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 N。=

OKP= =不同组别患者治疗前后心功能对比与分析=
治疗前两组患者的 isbc、_km 及 Åqåq 比较

无显著差异；治疗结束后，两组患者的 isbc水平

均有下降（m＜MKMR），观察组的患者略高于照组患

者，组间比较无统计学的意义；两组患者在治疗前

后 _km和 Åqåq无明显变化。见表 O。=

表 N= =两组患者化疗期间不良反应对比=
qable=N= = Comparison=on=adverse=reactions=during=chemotherapy=between=two=groups=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=Åoåíroä=group= =

表 O= =两组患者治疗前后心功能对比=
qable=O= = Cardiac=function=comparison=before=and=after=treatment=between=two=groups=of=patients=

指标= nL例=
isbcLB= _kmLEåg∙iJNF= ÅqåqLEåg∙miJNF=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= TO= SOKVR±PKNP= RRKNP±OKQR*= NOPKPN±NUKSP= NOVKSN±PQKPR= MKMP±MKMN= MKMR±MKMN=
观察= UM= SPKNV±OKQN= RTKPN±OKSN*= NNUKOO±POKNN= NOPKQT±QOKNN= MKMP±MKMN= MKMR±MKMP=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=ë~me=group=before=íre~ímeåí= =

OKQ= =不同组别患者治疗前后免疫功能对比与分析=
治疗前，两组患者的免疫功能相比较无显著差

异，不具有统计学意义；治疗结束后，两组患者

CaQHLCaUH、kh细胞活性明显改善（m＜MKMR），观

察组患者 CaQHLCaUH、kh 细胞活性略高于对照组

患者，组间比较差异不明显。具体数据见表 P。=

表 P= =两组患者治疗前后免疫功能对比=
qable=P= = Comparison=on=immune=function=before=and=after=

treatment=between=two=groups=of=patients=

指标= nL例=
CaQHLCaUH= kh细胞活性LB=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= TO= MKSU±MKMU= MKVT±MKNN*= ONKOM±PKNM= POKRP±QKQR*=
观察= UM= MKTM±MKMV= NKNN±MKMU*= OMKVM±PKVT= PRKRM±RKOM*=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=ë~me=group=before=íre~ímeåí= =

OKR= =不同组别患者治疗结束后生活质量的对比与

分析=
对照组患者治疗结束的生活质量的改善率为

ROKTTB，观察组患者的生活质量改善率为 UMKMMB，
治疗后生活质量明显提升，且观察组明显优于对照

组，有统计学的意义（m＜MKMR）。具体数据见表 Q。=

表 Q= =两组患者治疗结束后生活质量的对比=
qable=Q= = Comparison=on=quality=of=life=between=two=groups=

after=treatment=

组别= nL例= 改善L例= 稳定L例= 降低L例= 改善率LB=

对照= TO= PU= NU= NS= ROKTT=

观察= UM= SQ= NO= Q= UMKMMG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=Åoåíroä=group= =

组别= 分级=
白细胞减

少L例=
贫血L
例=

血小板减少L
例=

胃肠道反应L
例=

神经毒性L
例=

肝功能损害L
例=

肾功能损害L
例=

口腔黏膜炎L
例=

脱发L
例=

乏力L
例=

对照= Ⅰ度= NO= OS= NO= NU= OO= NS= U= NO= OO= OM=
= Ⅱ度= OO= NU= OM= OO= NS= OM= Q= O= OQ= OQ=
= Ⅲ度= OS= OM= OU= U= S= Q= O= O= NS= NQ=
= Ⅳ度= NO= Q= S= O= M= M= M= M= Q= O=

观察= Ⅰ度= OO= PQ= OM= OO= NMG= NOG= NM= NM= OM= PM=
= Ⅱ度= PO= NQ= OO= OO= NOG= NQG= O= S= OU= SG=
= Ⅲ度= UG= NMG= NOG= U= OG= MG= O= M= OM= SG=
= Ⅳ度= QG= O= Q= M= M= M= M= M= U= O=



= = arug=Evaluation=oesearch= =第 QN卷=第 V期= = OMNU年 V月=

= = =

•=NTMN=•=

P= =讨论=
目前临床上治疗弥漫大_细胞淋巴瘤的标准方

法是以 Celm为主的常规性的根治化疗xSz。有关的

临床研究表明，在治疗的过程中 oCelm 方案中加

入利妥昔单抗，临床的完全缓解率高达到 TUB，Q
年左右的无复发生存率为 RRB左右xTz。但临床实践

发现，患者在治疗的过程中依然会出现很多的不良

反应，oCelm 方案中，吡柔比星、环磷酰胺多患

者的骨髓具有抑制的作用，且吡柔比星、长春新碱

以及环磷酰胺等药物均对患者的免疫功能有副作

用，导致患者无法按时足量完成化疗xUJVz。祖国传统

医学可明显改善患者的身体机能，作用于人体的免

疫系统，促进免疫细胞的增殖和细胞因子的分泌，

从而能够作为与化疗同步的重要手段xNMJNNz。=
十全大补丸具有益气补血，气血双补的作用，

其中的炙甘草、茯苓、白术和党参 Q味中药组成的

四君子汤具有化生气血补益脾胃的作用；白芍、川

芎、当归、熟地黄均有滋养心肝，补益气血的作= = = =
用xNOz。加入黄芪和肉桂可益气增阳，并有通行血气，

温里助阳，增补虚体的作用xNPz。在既往研究中也证

明，黄芪具有持续的提升机体血小板和改善贫血的

作用，对提高患者的白细胞的数量具有较大益处
xNQz。在整体疗效的对比中可见，十全大补丸联合化

疗患者完全缓解率 PMKMMB，部分缓解率 PTKRMB，

总有效率 STKRMB，对照组完全缓解 PMKRRB，部分

缓解 PUKUVB，总有效率仅为 SVKQQB，两组患者差

异并不明显。但既往研究中显示，化疗过程中利用

中药治疗调理可对化疗效果起到明显的良性作用，

需进一步证实xNRJNSz。=
单纯化疗治疗患者的神经毒性、肝功能异常、

血小板降低、贫血、白细胞减少、乏力等的不良反

应的发生率及严重程度较高，而采用十全大补丸联

合化疗患者相对较低，尤其是在心脏毒性方面体现

更明显，化疗后所有患者的 isbc水平均有下降，

但十全大补丸联合化疗的患者相较单纯化疗患者相

对较高。在相关报道中，十全大补丸具有保护心脏

的作用，能够减少化疗的过程中对患者心肌损= = = =
伤xNTz，本研究统计学对比中差异并不明显，需进一

步扩大样本容量，观察其具体差异。在对比白细胞、

血小板等血液指标中发现，十全大补丸在联合化疗

中可刺激骨髓造血，一定程度上缓解了化疗的骨髓

抑制，起到保护骨髓的作用。两组患者在治疗前后

_km和 Åqåq都没有显著的变化。对比不同方案生

活质量情况发现，十全大补丸联合化疗患者治疗生

活质量的改善率为 UMKMMB，单纯化疗患者的生活质

量改善率为 ROKTTB，差异显著，十全大补丸联合化

疗更有利于提高患者生活质量。说明十全大补丸能

够增强机体的免疫机能，减少不良反应的发生，对

患者的肝脏和心脏起到保护的作用，并提高患者的

生活质量。=
综上，十全大补丸联合化疗用于弥漫大 _细胞

淋巴瘤，可明显缓解患者心脏、肾脏毒性，尽管对

整体疗效无明显提升，但在控制患者不良反应，减

少骨髓抑制现象方面具有明显作用。十全大补丸可

改善患者机体的免疫功能，提高患者的生活质量，

有利于整体治疗。=
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