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注射用黄芪多糖联合甲地孕酮对晚期恶性肿瘤患者生活质量的改善作用 

许  敬 
浙江省舟山医院 肿瘤科，浙江 舟山  316000 

摘  要：目的  探讨注射用黄芪多糖联合甲地孕酮对晚期恶性肿瘤患者生活质量的影响。方法  120 例晚期恶性肿瘤患者分

为实验组（62 例）和对照组（58 例），实验组每天给予黄芪多糖注射液 250 mg 1 次，连续 21 d，间隔 1 周后重复使用，同

时每天服用甲地孕酮片 160 mg，连服 3 个月，对照组仅服用甲地孕酮片。结果  治疗后，实验组与对照组患者在进食量、

体质量增加和生活质量方面均有改善，但两组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  黄芪多糖与甲地孕酮联合给药可显

著改善晚期恶性肿瘤患者的生活质量。 
关键词：黄芪多糖；甲地孕酮；晚期恶性肿瘤；生活质量；联合用药 
中图分类号：R282.710.7；R979.1      文献标志码：A      文章编号：0253 - 2670(2012)07 - 1385 - 02 

Effects of astragalus polysaccharide combined with Megestrol on life quality 
improvement of patients with advanced malignant tumor 

XU Jing 

Department of Oncology, Zhoushan Hospital, Zhoushan 316000, China 

Key words: astragalus polysaccharide; Megestrol; advanced malignant tumor; life quality; drug combination  
 

我国居民的癌症总体发病率和死亡率呈上升趋

势，癌症不仅威胁患者的生命，也严重影响患者的

生活质量。目前中医药已成为治疗恶性肿瘤的重要

手段之一。黄芪以其补气健脾、扶正固本作用对恶

性肿瘤患者的生活质量有较好的改善作用[1]。高剂

量孕激素，如甲羟孕酮和甲地孕酮是改善晚期肿瘤

患者营养状况与生活质量的“金标准”药物[2-3]。舟

山医院肿瘤科自2009年3月起使用黄芪多糖注射液

联合甲地孕酮片治疗晚期肿瘤患者，取得较好疗效。 
1  一般资料 

病例为本科 2009 年 3 月—2011 年 10 月收治的

晚期恶性肿瘤住院患者 120 例，全部病例均经过病

理和（或）细胞学确诊，并经影像学诊断证实，预

计生存期大于 3 个月。将入选患者分为实验组和对

照组，实验组 62 例，男性 37 例、女性 25 例，年龄

35～82 岁，平均 42.2 岁，其中结直肠癌 32 例、乳

腺癌 20 例、胃癌 8 例、肺癌 1 例、胰腺癌 1 例；对

照组 58 例，男性 28 例、女性 30 例，年龄 31～83
岁，平均 43.6 岁，其中结直肠癌 29 例、乳腺癌 18
例、胃癌 9 例、肺癌 1 例、胰腺癌 1 例。两组患者

在肿瘤类型、远处转移部位数目等方面无统计学差

异，具有可比性。 
2  方法 
2.1  给药方法 

实验组将黄芪多糖注射液 250 mg（天津赛诺制

药有限公司，批号 110502）加至生理盐水 500 mL
静脉滴注，每日 1 次，连用 21 d，间隔 1 周后重复

使用（在给药前应进行皮试，皮试阳性者剔除）；同

时服用醋酸甲地孕酮分散片（西安德天药业股份有

限公司生产，批号 100901-101）每日 160 mg，连

续服用 3 个月。对照组仅服用醋酸甲地孕酮分散片，

剂量同上。两组均完成 3 个月疗程后进行疗效评估。 
2.2  疗效评价标准 

观察 2 组治疗前后患者的日进食量、体质量，

计算生活质量评价标准（KPS）评分[2]。每日进食

量增加＞100 g 为食欲增加，每日进食量增加＜100 
g 为稳定，每日进食量减少＞100 g 为食欲下降；体

质量增加＞5%为增加，变动幅度＜5%为稳定，体

质量下降 5%为下降；KPS 增加＞10 分为增加，变

化＜10 分为稳定，KPS 减少＞10 分为下降。 
2.3  统计学方法 

采用 SPSS17.0 统计软件包，计数资料比较采用 
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χ2 检验。 
3  结果 
3.1  两组疗效比较 

3 个月疗程完成后，实验组、对照组患者的进

食量改善的比例分别为 93.5%、79.3%，两组间差异

显著（P＜0.05）；实验组患者体质量增加明显高于

对照组（P＜0.05）；实验组 KPS 评分高于对照组，

两组间差异显著（P＜0.05）。结果见表 1～3。 

表 1  两组患者进食量变化 
Table 1  Changes of food-intake of patients between two groups 

增加 稳定 减少 
组别 总例数 

例数（%） 例数（%） 例数（%） 
对照 58 46 (79.3) 8 (12.8) 4 (6.9) 
实验 62 58* (93.5) 3 (4.8) 1 (1.0) 
与对照组比较：*P＜0.05；下表同 
*P < 0.05 vs control group; same as below 

表 2  两组患者体质量变化 
Table 2  Changes of body weight of patients between two groups 

增加 稳定 减少 
组别 总例数 

例数（%）  例数（%）  例数（%）

对照 58 39 (67.2) 11 (19.0) 8 (13.8)
实验 62 50* (80.6) 7 (11.3) 5 (8.1) 

表 3  两组患者 KPS 评分变化 
Table 3  Changes of KPS score of patients between two groups 

增加 稳定 减少 
组别 总例数 

 例数（%） 例数（%） 例数（%） 
对照 58 30 (51.7) 19 (32.8) 9 (14.5) 
实验 62 48* (77.4) 10 (16.1) 4 (6.5) 

 

3.2  不良反应 
实验组有 2 例（3.2%）患者轻度下肢水肿，3

例（4.8%）出现一过性血糖升高，1 例女性患者出

现少量阴道出血。对照组有 2 例（3.4%）患者出现

轻度下肢水肿，2 例（3.4%）轻度血糖升高，2 例

（3.4%）肝功能轻度损害，经保肝治疗后痊愈。两

组均无深静脉血栓形成，组间不良反应差异不显著。 
4  讨论 

晚期恶性肿瘤患者容易出现“恶性肿瘤恶液

质”，即出现厌食、体质量下降和脏器衰竭三联征，

从而增加宿主组织的消耗，形成恶性循环，加速肿

瘤相关性死亡。改善晚期恶性肿瘤患者的身体状况、

减少痛苦、提高生活质量，使患者能够长期带瘤生

存是肿瘤学在临床实践中面临的重要课题[2,4]。刺激

食欲是改善晚期恶性肿瘤患者生活质量的首要目

标。Loprinzi 等[5]研究表明，甲地孕酮存在量效相关

性，但孕激素剂量增加到一定程度，血栓形成、体

液潴留等不良反应发生率将相应增加。晚期恶性肿

瘤患者常出现浮肿、食欲不振、容易出汗等虚症，

祖国传统医学强调“正气存内、邪不可干”，主张对

此类患者进行补中益气治疗。历代医家均将黄芪作

为益气补虚、扶正固本的要药。现代药理学研究发

现黄芪主要有效成分是黄芪多糖和黄芪皂苷，黄芪

多糖增加小鼠巨噬细胞吞噬功能，促进人外周血淋

巴细胞的增殖，增强天然杀伤细胞和淋巴因子激活杀

伤细胞的活性，显著增加 IL-2、TNF-α和 IFN 等细胞

因子的分泌，介导多种体液和细胞免疫，具有明显的

抑制肿瘤细胞的作用[6-7]。有国内学者将黄芪多糖注

射液与甲地孕酮分别用于晚期恶性肿瘤患者的治疗，

发现两药在改善生活质量方面的效果相近[8]。笔者认

为两药的作用机制与用药途径相同，联合使用可更

好地发挥祖国医学与现代医学的优势，上述临床试

验也表明甲地孕酮与注射用黄芪多糖联合给药明显

改善晚期肿瘤患者的生活质量，效果优于甲地孕酮

单独给药。此外发现，在均未使用细胞毒药物情况

下，实验组中部分患者肿瘤标记物 CEA、CA125 及

CA199 等明显下降或稳定，这可能与黄芪多糖的抗

肿瘤作用有关，值得进一步深入研究。综上所述，

注射用黄芪多糖与甲地孕酮联合使用能提高晚期肿

瘤患者的生活质量，值得临床推广。 
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