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参芪扶正注射液联合化疗治疗恶性淋巴瘤对免疫功能影响的临床效果探讨 

孙叶晗，王瑾碧* 

常州市中医医院  江苏常州 

【摘要】目的 探析化疗的同时辅以参芪扶正注射液对治疗恶性淋巴瘤的临床成效。方法 选取 2024 年 1 月

至 2025 年 12 月我院收治的 68 例恶性淋巴瘤患者纳入作为研究的对象并且借助随机数表法划分成两个组别，每

组纳入恶性淋巴瘤者 34 例。常规组单纯采用化疗方案治疗，实验组在常规组治疗基础上联合参芪扶正注射液干

预，对比两组患者的临床疗效以及免疫功能指标水平、不良反应。结果 实验组临床治疗有效率明显高于常规组，

差异有统计学意义（P＜0.05）；干预前两组免疫功能指标水平相近（P＞0.05），干预后实验组 CD3+、CD4+细胞

比例及 CD4+/CD8+比值均高于常规组，CD8+细胞比例低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反

应相近（P＞0.05）。结论 化疗的同时辅以参芪扶正注射液对治疗恶性淋巴瘤的临床成效好，能够改善患者免疫

功能，值得临床推广应用。 
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Discussion on the clinical effect of Shenqi Fuzheng Injection combined with chemotherapy on immune 

function in malignant lymphoma 

Yehan Sun, Jinbi Wang* 

Changzhou Traditional Chinese Medicine Hospital, Changzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To explore the clinical efficacy of applying Shenqi Fuzheng Injection as adjuvant therapy 
combined with chemotherapy in the treatment of malignant lymphoma. Methods A total of 68 patients with malignant 
lymphoma admitted to our hospital from January 2024 to December 2025 were enrolled in the study and divided into two 
groups by the random number table method, with 34 cases in each group. The conventional group received chemotherapy 
alone, while the experimental group was given Shenqi Fuzheng Injection on the basis of the therapeutic scheme adopted 
in the conventional group. The clinical efficacy, immune function indexes and adverse reactions were compared between 
the two groups. Results The clinical effective rate of the experimental group was obviously higher than that of the 
conventional group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). The levels of immune function indexes of 
the two groups were basically consistent before intervention (P＞0.05). After intervention, the levels of CD3+, CD4+ cell 
proportion and CD4+/CD8+ ratio in the experimental group were higher than those in the conventional group, while the 
CD8+ cell proportion was lower, with statistically significant differences (P＜0.05). There was no obvious difference in 
adverse reaction incidence between the two groups (P＞0.05). Conclusion The combined application of Shenqi Fuzheng 
Injection and chemotherapy can achieve favorable clinical effect on malignant lymphoma and improve the immune 
function of patients, which is worthy of clinical popularization and application. 
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恶性淋巴瘤起源于淋巴造血系统，属于恶性肿瘤

的一种，临床发病数量逐年增多，这种疾病发展速度较

快，对患者的生命健康造成严重威胁[1]。当前临床治疗

这类疾病主要依靠化疗，化疗可以有效抑制肿瘤细胞

的增殖，还能杀灭肿瘤细胞延缓病情进展，但化疗药物

缺乏特异性，在杀伤肿瘤细胞的同时会损伤机体正常
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免疫细胞，导致患者免疫功能下降，出现感染、乏力等

不良反应，影响治疗耐受性及预后[2]。参芪扶正注射液

是一种中药复方制剂，主要由黄芪、党参等中药组成，

具有益气扶正、健脾益肺的功效，临床研究表明其能改

善肿瘤患者机体免疫力，减轻化疗不良反应[3]。本次研

究选取我院收治的恶性淋巴瘤患者探索增加参芪扶正

注射液的疗效。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月期间我院接收治

疗的 68 例恶性淋巴瘤病人作为研究对象，采用随机数

表法分成两个组别。实验组纳入 34 例病人，其中男性

19 例、女性 15 例，年龄范围在 36 到 69 岁之间，平均

年龄为（46.25±4.12）岁；常规组纳入 34 例病人，男

性 18 例、女性 16 例，年龄 37~70 岁，平均（46.78±
4.05）岁。两组可对比研究。 

1.2 方法 
常规组仅采用 CHOP 化疗方案（环磷酰胺 Cyclo-

phosphamide, 羟基柔红霉素（多柔比星）Hydroxy-
daunorubicin, 长春新碱 Oncovin, 泼尼松 Prednisone，
CHOP）开展治疗，具体用药剂量及方式如下：环磷酰

胺 750mg/m2，采取静脉滴注方式，在治疗第 1 天使用；

多柔比星 50mg/m2，同样于第 1 天静脉滴注；长春新

碱 1.4mg/m2，第 1 天静脉滴注给药；泼尼松 100mg/m2，

口服服用，从第 1 天用到第 5 天，21 天算作一个治疗

周期，干预 4 周期。 
实验组在常规组化疗基础上联合参芪扶正注射液

治疗，参芪扶正注射液 250mL，静脉滴注，每日 1 次，

从化疗第 1 天开始使用，直至每个化疗周期结束，化

疗方案与常规组一致，同样连续治疗 4 个周期。两组

治疗期间均给予对症支持治疗，包括止吐、补液、预防

感染等，密切监测患者生命体征及不良反应情况。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组临床疗效 
采用实体瘤疗效评价标准评估，显效指肿瘤病灶

彻底消失，且持续时间不低于 4 周；有效是肿瘤病灶

体积缩小不低于 50%，同样维持 4 周以上；无效则是

不满足以上情况。 
1.3.2 对比两组干预前后免疫功能指标 
分别在干预前（化疗前 1 天）、干预后（4 个化疗

周期结束后 1 周）采集患者空腹静脉血 5mL，采用流

式细胞仪检测 CD3+ 、 CD4+ 、 CD8+ 细胞比例及

CD4+/CD8+比值，所有检测操作严格按照仪器说明书进

行。 
1.3.3 对比两组不良反应 
比较不良反应情况。 
1.4 统计学方法 
运用 SPSS24.0 分析数据。计量行 t 检验；计数行

χ2 检验。P＜0.05 为差异显著的代表。 
2 结果 
2.1 两组临床疗效比较 
实验组疗效明显高于常规组（P＜0.05），详见表 1。 
2.2 两组干预前后免疫功能指标比较 
实验组 CD3+、CD4+细胞比例及 CD4+/CD8+比值均

高于常规组，CD8+细胞比例低于常规组（P＜0.05），

详见表 2。 
2.3 两组不良反应比较 
两组不良反应相近（P＞0.05），详见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 
常规组（n=34） 10（29.41） 11（32.35） 13（38.24） 21（61.76） 

实验组（n=34） 18（52.94） 13（38.24） 3（8.82） 31（91.18） 

χ2    8.173 

P    0.004 

表 2  两组干预前后免疫功能指标比较（x̄±s） 

组别 
CD3+（%） 

干预前 

CD3+（%） 

干预后 

CD4+（%） 

干预前 

CD4+（%） 

干预后 

CD8+（%） 

干预前 

CD8+（%） 

干预后 

CD4+/CD8+ 

干预前 

CD4+/CD8+ 

干预后 

常规组（n=34） 58.32±4.25 60.15±4.31 32.15±3.86 34.28±3.92 30.25±3.71 28.15±3.68 1.06±0.15 1.22±0.18 

实验组（n=34） 58.45±4.32 65.82±4.45 32.28±3.91 40.15±4.02 30.32±3.78 23.56±3.52 1.07±0.16 1.71±0.21 

t 0.125 5.337 0.138 6.096 0.077 5.256 0.266 10.330 

P 0.901 0.000 0.891 0.000 0.939 0.000 0.791 0.000 
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表 3  两组不良反应比较[n（%）] 

组别 恶心呕吐 脱发 白细胞减少 乏力 总发生率 

常规组（n=34） 12（35.29） 15（44.12） 10（29.41） 9（26.47） 27（79.41） 

实验组（n=34） 10（29.41） 14（41.18） 8（23.53） 8（23.53） 25（73.53） 

χ2     0.327 

P     0.567 

 
3 讨论 
恶性淋巴瘤属于临床常见恶性肿瘤，这种疾病的

发病原理比较复杂，到现在还没能完全弄清楚，和遗传

感染以及免疫功能失调等因素都有一定关联。化疗是

当前治疗恶性淋巴瘤的核心手段，CHOP 方案是临床

常用化疗方案，能通过多种途径抑制肿瘤细胞增殖、诱

导肿瘤细胞凋亡，从而控制病情进展，但化疗所用药物

的细胞毒性比较强，在消灭肿瘤细胞的过程中还会对

身体里正常的免疫细胞带来损害，导致患者免疫功能

下降，而免疫功能低下又会增加肿瘤复发、转移的风险，

还会降低患者对化疗的耐受性，影响治疗效果及预后。

因此，在化疗期间采取有效措施保护患者免疫功能，提

升治疗效果，成为临床治疗恶性淋巴瘤的重点方向[4]。 
参芪扶正注射液是由黄芪、党参提取制成的中药

复方制剂，中医认为黄芪具有补气升阳、固表止汗、利

水消肿的功效，党参具有补中益气、健脾益肺的作用，

两者配伍使用，能起到协同增效的作用，可有效改善机

体气虚症状，增强机体免疫力[5]。现代药理学研究表明，

黄芪中含有的黄芪多糖、黄酮类等成分，能促进免疫细

胞增殖分化，增强 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞的免疫活

性，提高机体免疫功能；党参中含有的党参多糖、皂苷

等成分，能调节机体免疫平衡，减轻免疫抑制状态，还

能抑制炎症反应，减轻化疗药物对机体的损伤。本次研

究结果显示，实验组临床治疗总有效率明显高于常规

组，这一结果说明参芪扶正注射液联合化疗能显著提

升恶性淋巴瘤的治疗效果，分析原因主要是参芪扶正

注射液能改善患者机体免疫功能，增强机体对肿瘤细

胞的抵抗力，同时还能减轻化疗药物的不良反应，提高

患者对化疗的耐受性，使化疗方案能顺利完成，从而提

升治疗效果[6]。 
本次研究中，干预前两组免疫功能指标水平相近，

说明两组患者免疫功能状态基本一致，具有可比性；干

预后实验组 CD3+、CD4+细胞比例及 CD4+/CD8+比值均

高于常规组，CD8+细胞比例低于常规组，分析原因主

要是参芪扶正注射液中的有效成分能促进 T 淋巴细胞

增殖分化，提高 CD3+、CD4+细胞比例，抑制 CD8+细

胞过度增殖，调节 CD4+/CD8+比值至正常范围，从而

恢复机体免疫平衡，增强机体免疫功能。化疗药物会损

伤机体免疫细胞，导致 T 淋巴细胞亚群比例异常，而

参芪扶正注射液能减轻化疗药物对免疫细胞的损伤，

保护机体免疫功能，为肿瘤治疗提供良好的免疫基础，

同时免疫功能的改善也能进一步抑制肿瘤细胞增殖、

转移，形成良性循环，从而提升治疗效果[7-8]。 
本次研究中，两组不良反应以恶心呕吐、脱发、白

细胞减少、乏力为主，均为化疗常见不良反应，且两组

总发生率及各类不良反应发生率对比无显著差异（P＞
0.05），提示参芪扶正注射液联合化疗不会增加不良反

应风险。值得注意的是，实验组各类不良反应发生率均

略低于常规组，这与参芪扶正注射液益气扶正、保护机

体正常细胞的功效密切相关，其可减轻化疗药物对胃

肠道黏膜、造血系统及毛囊细胞的损伤，缓解不良反应

程度，进一步提高患者治疗依从性，为化疗方案的顺利

实施提供保障，也体现了中西医结合治疗的优势。 
综上所述，参芪扶正注射液配合化疗方案用于恶

性淋巴瘤治疗，能明显增强临床诊疗成效且改善患者

机体免疫水平而减轻化疗对机体的免疫损伤，提高患

者治疗耐受性。 
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