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参麦注射液对恶性肿瘤患者免疫功能和生活质量的影响
吴炉平

浙江省庆元县人民医院 浙江 323800

【摘 要】：目的：研究分析恶性肿瘤患者用药参麦注射液对其机体免疫功能及生活质量等影响作用。方法：2024年 10月 23日

至 2026年 10月 22日就诊恶性肿瘤患者 50例，随机数字表法分组，对照组实施常规治疗；治疗组在常规治疗的基础上，给药参

麦注射液；分析效果。结果：患者生活质量、中医症状积分、不良反应发生率两组对比，治疗组采取治疗后，上述指标均优于对

照组（P＜0.05）。结论：为恶性肿瘤患者实施治疗，参麦注射液的使用能够有效改善患者疾病症状，提升其生活质量，具有良好

治疗功效及药用安全性。
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恶性肿瘤的发生对于患者机体健康及生存期限等均有显

著影响，作为现今公众具体较高患病的疾病，患者患恶性肿瘤，

肿瘤细胞持续增殖将持续消耗其机体营养，而在其就诊实施疾

病治疗阶段，化疗的实施，将进一步影响患者机体状态，促使

其机体免疫功能大幅下降，在导致其出现神疲乏力气短、面色

苍白、胃纳差等病症的同时，易增加患者患感染性疾病风险，

自此对其身心状态及生活质量等造成严重干扰[1]。为改善患者

机体生理状态不佳、免疫力低下，在其就诊实施恶性肿瘤治疗

期间，对其机体状态、生理机能实施干预、调整存在显著必要

性[2]。西医、中医对于恶性肿瘤患者不良身体状态成因、诱发

因素有不同观念，西医认为，该情况的出现，是由肿瘤细胞导

致机体营养大量消耗、化疗药物使用导致骨髓造血、消化道黏

膜损伤、抑制免疫细胞生成所致，因此行治疗期间，以补充机

体所需营养、修复受损脏器为重点[3]；而中医则认为，该情况

是由肿瘤久耗正气、化疗药毒损伤脾胃，促使机体气血生化无

源所致，因此实施治疗，应以扶正固本、健脾养血、调和脏腑

气血为重点，以此方可作用于疾病根本[4]。本次研究纳入 50

例恶性肿瘤患者，分析参麦注射液的使用对患者生活质量影响

作用及药用价值，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2024年 10月 23日至 2026年 10月 22日就诊恶性肿瘤患

者 50例，随机数字表法分组。对照组 25例患者，34岁至 70

岁，（49.85±2.15）岁；治疗组 25例患者，36岁至 69岁，（49.71

±2.79）岁；一般资料两组对比，可见并无差异（P＞0.05），

具有可比性。

纳入标准：符合恶性肿瘤的诊断标准；肿瘤分期为中期或

晚期，均行保守治疗；患者及其家属自愿参与本次研究，能配

合临床治疗；预计生存期超过 3个月，有权利签署同意书，依

从性好。

排除标准：无明确病理学依据的肿瘤病灶；已接受其它和

本研究措施相类似的治疗；有精神行为异常等疾病，或者合并

心脑血管、肝肾功能、血液疾病等严重原发性疾病者；中途退

出本次研究或依从性差不能配合医生完成本次研究者；过敏体

质，对治疗用药过敏者。

1.2方法

对照组实施常规治疗：营养支持、改善循环等常规保守对

症治疗。

治疗组在常规治疗的基础上，给药参麦注射液：进行营养

支持、改善循环等保守基础治疗同时加用参麦注射液（青春宝

药业有限公司）50mL溶入 250～500 mL葡萄糖注射液，静滴

治疗，50滴/min。

1.3观察指标

使用生活质量（QOL）评分表评测患者生活质量，量表分

值区间为 0-100 分，51～60 分，表明生活质量良好；41～50

分生活质量较好；31～40分，生活质量一般；21～30分，生

活质量较差；小于 20的，生活质量极差。

患者因病所致神疲乏力气短、面色苍白、胃纳差、失眠、

自汗盗汗、口干咽燥等临床症状，使用中医症状积分进行评测，

计分 0-3分，分值高者病症明显。

患者用药治疗阶段，对出现肝肾功能损伤、心率异常、其

他等不良反应患者例数实施统计，计算不良反应发生率。
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1.4统计学处理

采用 SPSS20.0对研究数据进行统计学处理，计量资料以

（x̄±s）表示，满足正态分布采用 t检验；计数资料采用（%）

表示，采用 x2检验。以 P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1生活质量

组别间开展治疗后，治疗组患者生活质量较好（P＜0.05），

表 1。

表 1 恶性肿瘤患者生活质量（n%）

分组 对照组 治疗组 X2 P

案例(n) 25 25 - -

良好 2(8.00%) 6(24.00%) 8.3333 0.0396

较好 5(20.00%) 7(28.00%)

一般 6(24.00%) 9(36.00%)

较差 12(48.00%) 3(12.00%)

极差 0(0.00%) 0(0.00%)

2.2中医症候评分

治疗组较对照组实施治疗后中医症候评分低（P＜0.05），

表 2。

表 2 恶性肿瘤患者中医症候评分(分，x±s)

分组 对照组 治疗组 t P

案例(n) 25 25 - -

疲乏力气短

治疗前 2.41±0.36 2.43±0.35 0.1992 0.8430

治疗后 1.72±0.31 0.86±0.22 11.3119 0.0000

面色苍白

治疗前 2.35±0.33 2.37±0.34 0.2111 0.8337

治疗后 1.68±0.29 0.82±0.20 12.2063 0.0000

胃纳差

治疗前 2.44±0.38 2.42±0.36 0.1910 0.8493

治疗后 1.75±0.32 0.88±0.23 11.0383 0.0000

失眠

治疗前 2.32±0.34 2.34±0.33 0.2111 0.8337

治疗后 1.66±0.28 0.80±0.21 7.1728 0.0000

自汗盗汗

治疗前 2.38±0.35 2.36±0.34 0.2049 0.8385

治疗后 1.70±0.30 0.84±0.22 11.5585 0.0000

口干咽燥

治疗前 2.36±0.32 2.35±0.33 0.1088 0.9138

治疗后 1.69±0.29 0.83±0.20 12.2063 0.0000

2.3不良反应发生率

治疗组不良反应发生率得到有效管控（P＜0.05），表 3。

表 3 恶性肿瘤患者不良反应发生率（n%）

分组 对照组 治疗组 X2 P

案例(n) 25 25 - -

肝肾功能损伤 4(16.00%) 1(4.00%) - -

心率异常 2(8.00%) 0(0.00%) - -

其他 2(8.00%) 1(4.00%) - -

发生率 8(32.00%) 2(8.00%) 4.5000 0.0339

3 讨论

恶性肿瘤在临床就诊患者中较为常见，作为具有显著危害

性疾病，疾病在对患者机体生理机能及组织器官功能等造成影

响外，病情持续发展，将导致肿瘤远端转移，进而干扰其生存

期限。通过对既往就诊实施化疗治疗恶性肿瘤患者观察发现，

化疗药物的适用虽然能够杀伤肿瘤细胞，但人体正常造血细

胞、消化道黏膜组织、机体免疫系统功能将受到累及影响，促

使患者机体生理状态、免疫系统功能大幅度下降[5]。从中医角

度分析，恶性肿瘤归属于“癥瘕”“积聚”范畴，以本虚标实、

虚实夹杂为病机，先天禀赋不足、后天劳倦内伤、饮食失节、

情志不畅，致脏腑亏虚、气血失和，痰瘀毒邪互结为病因，人

体正气亏虚则脏腑功能失调，气血阴阳亏虚将使，肝、脾、肾

三脏运化、疏泄、封藏功能失常，导致气机阻滞、血行不畅、

津液代谢失常，从而引发痰浊、瘀血、毒邪，诸邪相互胶结凝

滞于脏腑经络，日久则邪毒炽盛，促使机体气血津液耗伤、损

耗脏腑正气，形成肿瘤的同时，毒邪可流窜经络、侵袭他脏，

致肿瘤发散全身[7]。而在西医治疗恶性肿瘤期间所采取化疗，

所用药物产生药毒，侵袭机体将损伤人体正气、耗伤骨髓精血、

脾胃运化功能，由此导致患者机体阳气不升、气血生化无源、

卫外不固，见恶心呕吐、腹胀腹泻、食少纳呆及面色萎黄、头

晕心悸、血象降低等气阴两虚病症。鉴于恶性肿瘤病机、病因，

患者体质状态，为其实施治疗，需健脾益肾、益气养血、调和

阴阳、化痰散结、活血化瘀、清热解毒，消散凝滞，以此作用

于疾病根本，达到固本培元、祛邪消瘤、减毒增效目的。

参麦注射液在临床中属中成药制剂，以红参、麦冬提取物

为主要成分，红参具有大补元气、健脾益肺、固本培元等功效，

而麦冬则可养阴生津、清心润肺，二者药性综合，在益气养阴、

生津固脱、扶正固本的同时，有改善机体气血津液亏虚，缓解

心慌、乏力、汗出等气虚阴虚病症等作用，因此在临床中，该

药常用于休克、心力衰竭等治疗中，可见显著治疗功效及良好

药用效果[8]。基于恶性肿瘤病机、病因，患病后对患者体质状

态、脏器功能、免疫系统功能等影响，患者入院就诊，给予其
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参麦注射液实施治疗，静脉滴注给药，药物成分可切实作用于

人体，充分发挥其益气补虚、提振机体正气、养阴润燥、滋生

津液等功效[9]。从现代药学角度分析，参麦注射液中含有人参

皂苷、麦冬多糖等活性物质成分，进入人体后，具有调节机体

免疫细胞活性、提升 T淋巴细胞、自然杀伤细胞功能、增强机

体抗肿瘤免疫能力、抑制肿瘤细胞增殖及浸润、抗氧化、抗炎、

清除机体自由基等多种作用机制，因此于用药后，在调节患者

机体免疫系统功能的基础上，可改善患者机体代谢紊乱及机体

炎症因子水平、促进受损脏腑功能修复，为患者病情、病症及

恶性肿瘤疾病所致影响、危害等缓解能够做到有效促进，用药

后可见良好效果。

综上，使用参麦注射液为恶性肿瘤患者实施疾病治疗，治

疗的开展可显著提高患者生活质量，具有显著治疗功效，建议

推广。
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