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组别

观察组（ｎ＝４５）

对照组（ｎ＝４６）

ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２５／２０
２７／１９
０．０９２
０．７６２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４６．８７±５．８４
４７．７１±６．０４
０．６７４
０．５０２

肿瘤直径

（Ｘ±ｓ，ｃｍ）

３．４９±１．０８
３．５１±１．１３
０．０８６
０．９３１

Ⅰ期

８
１０

Ⅱ期

２５
２４
１．６５４
０．１３２

Ⅲ期

１２
１２
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ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

黄芪注射液联合胸腺五肽治疗腹腔镜下胃大部切除术后临床研究

林建寿，陈荣吉，赵思娟，马 英
（青海省交通医院，青海 西宁 ８１０００１）

摘要：目的 探讨黄芪注射液联合胸腺五肽治疗腹腔镜下胃大部切除（ＬＳＧ）术后患者的临床疗效。方法 选择医院 ２０１７年 １月至
２０１８年７月行 ＬＳＧ的胃癌患者９１例，按随机数字表法分为观察组（４５例）和对照组（４６例），两组患者术后均给予胸腺五肽治疗，观察
组患者加用黄芪注射液，均治疗 ２周。结果 观察组肛门排气时间和住院时间均较对照组明显缩短（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者的
ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均高于治疗前，且观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者的肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、白
细胞介素 １７（ＩＬ－１７）水平均低于治疗前，且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组术后并发症及不良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５）。
结论 黄芪注射液联合胸腺五肽治疗 ＬＳＧ术后，可更好地促进术后恢复，改善其免疫功能和炎症状态，且安全性较高。
关键词：黄芪注射液；胸腺五肽；腹腔镜；胃大部切除术；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较

ＴＮＭ分期（例）

腹腔镜下胃大部切除术（ＬＳＧ）是一类常用根治性手
术，能更大范围地切除胃癌病灶，有助于患者的生存和

预后犤１犦，但部分术后患者由于手术对机体的伤害较大，

通常会表现出免疫功能低下。胸腺五肽是由５种氨基酸组
成的综合性物质，可在一定程度上改善机体的免疫功能。

黄芪注射液为中药制剂，主要成分是黄芪多糖和黄酮等，

能发挥扶正益气及改善免疫的功效犤２犦。本研究中应用黄芪

注射液联合胸腺五肽治疗ＬＳＧ术后，并观察了患者的术
后恢复情况及免疫炎症状态的改善情况。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《胃癌诊疗规范（２０１１年版）》犤３犦中

胃癌的有关诊断标准；年龄不小于 ２０岁；癌症 ＴＮＭ分
期为Ⅰ～Ⅲ期；本研究经医院医学伦理委员会评审通

过，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：无手术指征；其他肿瘤；心、肝、肾等脏器

严重功能不全；血液疾病或感染性疾病；免疫疾病。

病例选择与分组：选取我院２０１７年１月至２０１８年
７月收治拟行ＬＳＧ的胃癌患者９１例，按随机数字表法分
为观察组（４５例）和对照组（４６例）。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２６．４３±８．２６
２７．１１±８．３３
０．３９１
０．６９７

治疗后

３６．４２±１１．３２

３１．８３±９．６７

２．０８１
０．０４０

治疗前

２３．２４±７．６３
２３．３２±６．８８
０．０５３
０．９５８

治疗后

２４．０２±７．５０
２４．１１±８．２３
０．０５４
０．９５７

治疗前

１．３１±０．２４
１．３０±０．３５
０．１５９
０．８７４

治疗后

１．４９±０．２９

１．３６±０．２４
２．３３２
０．０２２

组别

观察组（ｎ＝４５）

对照组（ｎ＝４６）

ｔ值

Ｐ值

手术时间（ｍｉｎ）

１０１．７９±１３．６４
１０２．２４±１５．９６

０．１４４
０．８８６

术中失血量（ｍＬ）

６３．８２±１６．３９
６４．０１±１８．９４
０．０５１
０．９５９

肛门排气时间（ｄ）

３．９６±１．３３
５．０１±１．２６
３．８６７
０．０００

住院时间（ｄ）

１２．７６±３．４３
１５．８２±４．０８
３．８６８
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２６．８４±８．６１
２７．１２±６．９４
０．１７１
０．８６５

治疗后

８．７７±３．６５

１４．７５±４．６０

６．８６０
０．０００

治疗前

３５．５１±９．８４
３６．０２±９．１３
０．２５６
０．７９８

治疗后

１７．７９±４．６５

２２．９６±７．３３

４．００８
０．０００

治疗前

８８．１９±１２．３１
８７．９４±１１．８７
０．０９９
０．９２２

治疗后

４１．６４±９．６６

６１．３７±１０．２５

９．４４５
０．０００

ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

ＴＮＦ－α ＩＬ－６ ＩＬ－１７
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ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

表２ 两组患者临床指标比较（Ｘ±ｓ）

表３ 两组患者免疫功能比较（Ｘ±ｓ）

注：与本组治疗前相比，Ｐ＜０．０５。表５同。

组别

表５ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别

术后并发症 不良反应

表４ 两组患者术后并发症及不良反应比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝０．４３６，Ｐ＝０．５０９＞０．０５。

合计组别

观察组（ｎ＝４５）

对照组（ｎ＝４６）

切口感染

１（２．２２）

２（４．３５）

切口出血

１（２．２２）

０（０）

消化道梗阻

０（０）

１（２．１７）

恶心呕吐

２（４．４４）

１（２．１７）

皮肤瘙痒

３（６．６７）

１（２．１７）
７（１５．５６）

５（１０．８７）

１．２ 方法
两组患者均在入院后做好各项检查，确保无手术禁

忌证，再视情况择期实施ＬＳＧ手术，术后均予常规抗感
染、镇痛及换药等对症支持治疗。对照组予注射用胸腺

五肽（南京臣功制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２０１２３１９９，规格为每支 １ｍｇ），每次 １ｍｇ，皮下注射，
每日 １次。观察组在对照组基础上加用黄芪注射液（浙
江九旭药业有限公司，国药准字 Ｚ２０００３１８９，规格为每
支２０ｍＬ）静脉滴注，每日２０ｍＬ。两组均治疗２周。
１．３ 观察指标

分别于治疗前及治疗 ２周后抽取患者晨间空腹静
脉血各４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ（离心半径为１２ｃｍ），
提取血清，其中 ２ｍＬ采用酶联免疫吸附法测定炎性
因子水平，包括肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞
介素 ６（ＩＬ－６）、白细胞介素 １７（ＩＬ－１７）；另 ２ｍＬ采用
ＥｐｉｃｓＸＬ流式细胞仪测定免疫功能，包括 ＣＤ４＋和ＣＤ８＋

水平，并计算 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。有关试剂盒均购于深圳晶
美生物工程公司，操作时严格按说明书进行。对比两

组临床指标牗手术时间、术中失血量、肛门排气时间、
住院时间牘，观察术后并发症及药品不良反应。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计数资料以率牗％牘
表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论

胃癌为常见恶性肿瘤，当前治疗首选方案为手术疗

法，以往术式多采用开腹手术，虽效果较好，但创伤大、

出血多、恢复慢犤４犦。ＬＳＧ术式治疗虽然切口相对更小，但
失去胃大部组织后，患者通常会表现出气血两虚的中医

证型，且免疫功能较低下犤５犦。因此，行ＬＳＧ术后给予益气
养元及调节免疫的综合药物辅助治疗十分必要。

本研究结果显示，观察组的肛门排气时间和住院时

间均较对照组明显更短（Ｐ＜０．０５），提示观察组术后恢
复更好。其原因主要与 ２种药物的药理机制等因素有
关。黄芪注射液的主要成分是黄芪，能发挥较好的益气

养元、扶正祛邪、养心通脉等功效犤６犦。胸腺五肽主要由精

氨酸、赖氨酸、缬氨酸、酪氨酸、天门冬氨酸 ５种氨基酸
构成，能较好地改善患者的免疫功能。２种药物有协同
增效作用，更有助于患者的预后恢复。

ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋是反映机体内细胞免疫过程的
重要指标。治疗后，观察组的ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较对照
组均明显更高（Ｐ＜０．０５），提示观察组治疗后细胞免疫
功能提升更明显。分析原因，黄芪注射液内含有的黄芪

多糖及黄酮等物质能对多类免疫活性细胞产生作用，调

节机体内ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ核酸的代谢过程，从而达到强化
非特异性免疫的作用，使机体的细胞免疫朝正常状态调

节，并可促使机体内抗体形成，强化巨噬细胞自身活性

及吞噬能力，使得 Ｔｈ１亚群细胞数目增多，最终提升了
外周血内抗体的水平，并发挥免疫调节作用犤７－８犦。

ＴＮＦ－α是由被激活的巨噬细胞所分泌的因子，能
诱导炎性反应。ＩＬ－６及ＩＬ－１７均为白细胞介素家族成
员，均为炎性反应过程中的重要细胞因子，能共同导致

炎症状态的形成和发展，并可加剧病情的恶化。治疗后，

观察组 ＴＮＦ－α，ＩＬ－６，ＩＬ－１７水平均较对照组明显更
低（Ｐ＜０．０５），提示观察组的炎症状态改善效果明显更
佳。黄芪注射液含有的黄芪多糖存在扶正、抗炎及抗应

激等效果，可有效提升机体的免疫功能，并可较好地改

善机体的炎症状态，最终使 ＴＮＦ－α，ＩＬ－６，ＩＬ－１７等
细胞因子的水平明显降低犤９犦。两组术后并发症及不良反

应发生率相当（Ｐ＞０．０５），提示观察组安全性较好，与
文献犤１０犦的报道结果相似。

综上所述，黄芪注射液联合胸腺五肽治疗 ＬＳＧ术
后，可更好地促进术后恢复，改善免疫功能和炎症状态，


