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摘　 要　 目的:探讨复方苦参注射液对老年晚期子宫内膜癌化疗后患者癌因性疲乏及生活质量的影响。 方法:选取 2022 年 1 月
1 日至 2025 年 1 月 1 日华中科技大学同济医学院附属梨园医院肿瘤科、妇产科收治的老年晚期子宫内膜癌化疗后癌因性疲乏患
者 98 例,按照治疗方法分为观察组(n= 49)和对照组(n= 49)。 对照组患者给予 TP 方案(紫杉醇+顺铂)或 TC 方案(紫杉醇+卡
铂)化疗,观察组患者给予复方苦参注射液联合 TP 或 TC 方案化疗,两组患者均以 21

 

d 为 1 个疗程,治疗 2 个疗程。 比较两组患
者治疗后的癌因性疲乏疗效、生活质量疗效和不良反应发生情况,以及治疗前后的血清 C 反应蛋白变化。 结果:治疗后,观察组
患者癌因性疲乏有效率为 51. 02%(25 / 49),显著高于对照组的 14. 29%(7 / 49);观察组患者生活质量改善率为 61. 22%(30 / 49),
显著高于对照组的 36. 73%(18 / 49),差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者血清 C 反应蛋白水平较对照组明显降
低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患者的不良反应总发生率为 24. 49%(12 / 49),明显低于对照组的 44. 90%(22 / 49),差
异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:对于老年晚期子宫内膜癌患者,复方苦参注射液可改善其化疗后癌因性疲乏,减少不良反应发
生,提高生活质量。
关键词　 复方苦参注射液;

 

老年;
 

子宫内膜癌患者;
 

癌因性疲乏

Δ
 

基金项目:湖北省卫生健康委科研项目(面上项目)(No. WJ2023M044)
∗主治医师。 研究方向:晚期恶性肿瘤的诊断与治疗。 E-mail:455502128@ qq. com
# 通信作者:副主任医师。 研究方向:妇科肿瘤的诊断与治疗。 E-mail:2401834366@ qq. com

Efficacy
 

of
 

Compound
 

Kushen
 

Injection
 

in
 

the
 

Treatment
 

of
 

Cancer-Related
 

Fatigue
 

in
 

Elderly
 

Patients
 

with
 

Endometrial
 

Cancer
 

After
 

ChemotherapyΔ

MA
  

Rui1,
 

YU
  

Shuyang2,
 

MA
  

Qian1,
 

SHEN
  

Li3
 

( 1. Dept.
 

of
 

Oncology,
 

Liyuan
 

Hospital
 

of
 

Tongji
 

Medical
 

College
 

of
 

Huazhong
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,
 

Wuhan
 

430077,
 

China;
 

2. Dept.
 

of
 

Gynecology
 

and
 

Oncology,
 

Union
 

Hospital,
  

Tongji
 

Medical
 

College,
 

Huazhong
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,
 

Wuhan
 

430022,
 

China;
 

3. Dept.
 

of
 

Obstetrics
 

and
 

Gynecology,
 

Liyuan
 

Hospital
 

of
 

Tongji
 

Medical
 

College
 

of
 

Huazhong
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,
 

Wuhan
 

430077,
 

China)

ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

compound
 

Kushen
 

injection
 

on
 

cancer-related
 

fatigue
 

and
 

life
 

quality
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

advanced
 

endometrial
 

cancer
 

after
 

chemotherapy.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

98
 

elderly
 

advanced
 

endometrial
 

cancer
 

patients
 

with
 

cancer-related
 

fatigue
 

after
 

chemotherapy
 

admitted
 

into
 

Oncology
 

Department,
 

Obstetrics
  

and
  

Gynecology
  

Department
  

in
 

Liyuan
 

Hospital
 

of
 

Tongji
 

Medical
 

College
 

of
 

Huazhong
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology
 

from
 

Jan.
 

1st,
 

2022
 

to
 

Jan.
 

1st,
 

2025
 

were
 

selected,
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

( 49
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

( 49
 

cases)
 

according
 

to
 

different
 

therapeutic
 

methods.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

TP
 

regimen ( paclitaxel
 

+
 

cisplatin )
 

or
 

TC
 

regimen ( paclitaxel
 

+
 

carboplatin )
 

for
 

chemotherapy,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

compound
 

Kushen
 

injection
 

combined
 

with
 

TP
 

or
 

TC
 

regimens
 

for
 

chemotherapy,
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

2
 

courses,
 

with
 

each
 

course
 

for
 

21
 

d.
 

The
 

efficacy
 

of
 

cancer-related
 

fatigue,
 

life
 

quality,
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

after
 

treatment,
 

and
 

changes
 

of
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

effective
 

rate
 

for
 

cancer-related
 

fatigue
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

51. 02%
 

( 25 / 49) ,
 

significantly
 

higher
 

than
 

14. 29%
 

( 7 / 49)
 

of
 

control
 

group;
 

the
 

improvement
 

rate
 

of
 

life
 

quality
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

61. 22%
 

(30 / 49) ,
 

significantly
 

higher
 

than
 

36. 73%
 

(18 / 49)
 

of
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05) .
 

After
 

treatment,
 

the
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serum
 

C-reactive
 

protein
 

level
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

( P< 0. 05) .
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

24. 49%
 

( 12 / 49 ) ,
 

significantly
 

lower
 

than
 

44. 90%
 

( 22 / 49 )
 

of
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05 ) .
 

CONCLUSIONS:
 

For
 

elderly
 

patients
 

with
 

advanced
 

endometrial
 

cancer,
 

compound
 

Kushen
 

injection
 

can
 

effectively
 

improve
 

cancer-related
 

fatigue
 

after
 

chemotherapy,
 

reduce
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

and
 

improve
 

life
 

quality.
KEYWORDS　 Compound

 

Kushen
 

injection;
 

Elderly
 

patients;
 

Patients
 

with
 

endometrial
 

cancer;
 

Cancer-related
 

fatigue

　 　 子宫内膜癌是女性生殖系统三大恶性肿瘤之一,长期以

来在晚期治疗领域面临巨大挑战。 对于晚期子宫内膜癌,含
铂类双药化疗是常用方法之一。 化疗治疗给患者带来生存

机会的同时,会导致患者出现骨髓抑制、癌因性疲乏( cancer-
related

 

fatigue,CRF)及消化道反应等不良反应。 子宫内膜癌

患者中 CRF 发生率较高,老年患者更为常见,且一般治疗

(如营养支持、心理干预、运动疗法等)效果有限。 CRF 是指

与肿瘤或抗肿瘤治疗相关的、持续的主观疲惫感,在患者放

化疗后普遍存在[1] 。 CRF 的发生会严重影响患者的依从性

及后续治疗,亦会显著降低患者的生活质量,如何治疗 CRF
成为值得关注的问题。 近年来,中医药在缓解 CRF 方面有独

特优势。 复方苦参注射液为中成药制剂,对提高患者免疫功

能具有一定效果[2] 。 本研究探讨了复方苦参注射液治疗老年

晚期子宫内膜癌患者化疗后 CRF 的临床疗效,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2022 年 1 月 1 日至 2025 年 1 月 1 日华中科技大学

同济医学院附属梨园医院(以下简称“我院”)肿瘤科、妇产科

收治的老年晚期子宫内膜癌化疗后 CRF 患者 98 例。 纳入标

准:(1)年龄≥60 岁;(2)经影像学、病理或细胞学检查确诊为

子宫内膜癌;(3)化疗后出现 CRF,且符合第 10 次国际疾病分

类修订会议( ICD-10)中的 CRF 诊断标准[3] ;(4)行双药含铂

类化疗[TP 方案(紫杉醇+顺铂)或 TC 方案(紫杉醇+卡铂)];
(5)CT、PET-CT 或磁共振成像检查提示有远处转移,或 FIGO
分期为Ⅳ期; ( 6) 50 分≤卡诺夫斯凯计分 ( KPS) ≤ 90 分;
(7)病程>3 个月。 排除标准:认知功能障碍者;肝肾功能显著

异常者;治疗依从性差者;合并自身免疫缺陷者;对研究所用

药物过敏者;使用除本研究以外的治疗方案者。 本研究经我

院伦理委员会批准(伦理批号:〔2024〕
 

IEC( YJ011)号),患者

及家属签署知情同意书。 按治疗方法将患者分为观察组和对

照组,各 49 例。 观察组患者年龄为 60 ~ 88 岁,平均( 71. 19±
2. 12) 岁。 对照组 患 者 年 龄 为 61 ~ 87 岁, 平 均 ( 70. 23±
2. 78)岁。 两组患者的一般资料具有可比性。
1. 2　 方法

(1)对照组患者给予 TP 或 TC 方案。 TP 方案:紫杉醇(规
格:100

 

mg)135~ 175
 

mg / m2 +顺铂(规格:10
 

mg)75
 

mg / m2 ,化
疗第 1 日,每 3 周 1 次; TC 方案:紫杉醇(规格同上) 135 ~
175

 

mg / m2 +卡铂(规格:0. 1
 

g)药时曲线下面积( AUC)5,化疗

第 1 日,每 3 周 1 次。 (2)观察组患者在对照组的基础上联合

应用复方苦参注射液(规格:5
 

mL)20
 

mL,加入 0. 9%氯化钠注

射液 250
 

mL 稀释,静脉滴注,1 日 1 次,连续 10
 

d,停 11
 

d。 两

组患者以 3 周为 1 个疗程,共观察 2 个疗程。

1. 3　 观察指标

(1)CRF 评分:采用癌因性疲乏评估量表评估,总分为

10 分,0 分表示患者无疲乏症状,严重等级为无;1 ~ 3 分,严重

等级为轻度;4~ 6 分为中度;7~ 10 分为重度[4] 。 (2)采用 KPS
评分来评价两组患者的生活质量。 与治疗前相比,患者治疗

后 KPS 评分增加≥10 分,为改善;与治疗前相比,患者治疗后

KPS 评分降低≥10 分,为降低;治疗前后 KPS 评分变化在上

述两者之间为稳定。 (3)比较两组患者治疗前后血清 C 反应

蛋白水平变化。 (4)记录两组患者的不良反应发生情况,有无

重度化疗后骨髓抑制、恶心、呕吐、发热、肌肉酸痛及皮肤潮红

等不良反应。
1. 4　 疗效评定标准

根据治疗前后患者的 CRF 评分分级变化(无、轻度、中度

和重度) 进行疗效评定:治疗后,CRF 评分较治疗前降低≥
1 级,为有效;治疗前后 CRF 评分分级无变化,为稳定;治疗

后,CRF 评分较治疗前升高≥1 级,为无效。 总有效率 = 有效

病例数 / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

19. 0 软件进行统计分析,计量资料如 C 反应蛋

白水平以 􀭰x±s 表示,组内及组间检验采用 t 检验;计数资料如

疗效、生活质量改善情况、不良反应发生情况以率(%)表示,
组间比较采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者临床疗效比较

观察组患者的有效率为 51. 02%,较对照组( 14. 29%) 明

显升高,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
表 1　 两组患者临床疗效比较[例(%)]

组别 有效 稳定 无效
观察组(n= 49) 25 (51. 02) 16 (32. 65) 8 (16. 33)
对照组(n= 49) 7 (14. 29) 19 (38. 78) 23 (46. 94)
χ2 15. 034 0. 400 10. 616
P <0. 001 0. 527 0. 001

2. 2　 两组患者 KPS 评分改善情况比较

观察组患者 KPS 评分改善率为 61. 22%,优于对照组的

36. 73%,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
表 2　 两组患者 KPS 评分改善情况比较[例(%)]

组别 改善 降低 稳定
观察组(n= 49) 30 (61. 22) 5 (10. 20) 14 (28. 57)
对照组(n= 49) 18 (36. 73) 11 (22. 45) 20 (40. 82)
χ2 5. 880 2. 689 1. 621
P 0. 015 0. 101 0. 203

2. 3　 两组患者血清 C 反应蛋白水平比较

治疗前,观察组、对照组患者血清 C 反应蛋白水平分别为

(7. 64± 0. 65)、 ( 7. 72 ± 0. 74)
 

mg / L, 组间差异无统计学意
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义( t= 0. 087,P = 0. 931)。 治疗后,观察组、对照组患者血清

C 反应蛋白水平分别为(4. 01±0. 41)、(5. 58±0. 67)
 

mg / L,均
较治疗前明显降低(P< 0. 05),且观察组较对照组明显降低

( t= 2. 008,P= 0. 047),差异均有统计学意义。

2. 4　 两组患者不良反应发生情况比较

对照组患者的不良反应总发生率为 44. 90%,较观察

组( 24. 49%)明显更高,差异有统计学意义( P< 0. 05) ,见

表 3。

表 3　 两组患者不良反应发生情况比较[例(%)]
组别 重度骨髓抑制 恶心、呕吐 发热 肌肉酸痛 皮肤潮红 合计

观察组(n= 49) 5 (10. 20) 3 (6. 12) 2 (4. 08) 1 (2. 04) 1 (2. 04) 12 (24. 49)
对照组(n= 49) 9 (18. 37) 9 (18. 37) 3 (6. 12) 1 (2. 04) 0 (0) 22 (44. 90)
χ2 1. 333 2. 374 0. 211 0. 000 1. 010 4. 504
P 0. 248 0. 123 0. 646 1. 000 0. 315 0. 034

3　 讨论
近年来,我国子宫内膜癌患者的发病率呈逐年升高趋势。

《中国恶性肿瘤学科发展报告(2023)》提出,2022 年估计我国

子宫内膜癌新增病例 84
 

520 例,死亡病例 17
 

543 例,约 70%的

患者确诊时为绝经后女性,对患者的身心健康造成严重威

胁[5] 。 而且随着人口老龄化加剧,老年患者( ≥60 岁)占比逐

年升高,且老年患者多为晚期或复发转移。 由于老年患者常合

并高血压、糖尿病、冠心病等基础疾病,治疗难度更大、风险更

高,对各种治疗的耐受性更差,如何平衡疗效与安全成为临床

医师关注的问题。
晚期子宫内膜癌的系统治疗包括化疗、免疫治疗、靶向

治疗和内分泌治疗等。 目前,含铂类双药化疗方案( TP / TC
方案)仍是晚期或复发性子宫内膜癌的一线标准治疗,也被

各大指南广泛推荐[6] 。 但在化疗过程中不可避免会出现一

系列不良反应,如化疗后骨髓抑制、CRF 等。 CRF 作为恶性

肿瘤的常见不良反应,给患者带来了极大困扰,严重降低患

者的生活质量。 有研究发现,在接受抗肿瘤治疗的患者中,
CRF 发生率可高达 62% ~ 85%,中重度 CRF 发生率为 9% ~
45% [3,7] 。 与正常人疲乏相比,CRF 具有发生快、程度重、消
耗大、持续时间长,且不能通过睡眠及休息来缓解等特点,同
时可导致焦虑症、抑郁症发生率升高,降低患者的抗肿瘤治

疗耐受性、依从性,从而影响抗肿瘤治疗疗效。 然而在临床

实践中,对 CRF 的治疗效果有限。
中医认为,正气不足、脏腑损耗、气血阴阳亏虚等是 CRF

的主要病机,中医中药常辅助肿瘤的治疗,在治疗 CRF 方面疗

效较好[8-10] 。 复方苦参注射液的主要成分为苦参、白土苓。 苦

参的有效成分苦参碱可以调节免疫、改善疲乏、提高患者生活

质量;白土苓具有利水、解毒、健脾、消肿等功效[11-12] 。 既往多

项研究证实,复方苦参注射液在结直肠癌、宫颈癌、肺癌和乳腺

癌等多种肿瘤的治疗中疗效显著[13-15] 。 亦有研究证实,复方

苦参注射液可显著改善化疗后 CRF[16-17] 。
复方苦参注射中苦参的有效成分在调控炎症因子方面发

挥着重要作用,可通过激活相关信号通路,调节免疫细胞和巨

噬细胞水平,平衡 Th1 / Th2 细胞水平,抑制炎症因子分泌,调节

肿瘤的免疫微环境[18] 。 CRF 的关键机制与炎症因素有关,尤
其是促炎因子[如白细胞介素(IL)6、肿瘤坏死因子 α( TNF-α)
和 IL-1β 等]的释放,与 CRF 的发生紧密相关,而且患者的生

活质量也与 CRF 有关[19] 。 炎症因子严重影响着肿瘤的微环

境,当肿瘤细胞发生病变时,炎症因子 TNF-α、 IL-6、 IL-4 和

IL-10 等会被异常释放,促进肿瘤生长,加重 CRF 的发生、发
展。 C 反应蛋白作为急性期反应蛋白,其血液浓度受多种促炎

因子的调控,包括 IL-6、IL-1β 和 TNF-α 等,这些细胞因子通过

激活肝脏合成 C 反应蛋白,使其参与炎症反应的防御与调节,
因此,C 反应蛋白水平的动态变化可作为炎症活动的敏感指

标。 此外,C 反应蛋白在预测疲乏程度方面具有重要意义,
C 反应蛋白水平越高,预示疲乏程度越严重。 反之,C 反应蛋

白降低则提示疲乏程度降低。 本研究结果提示,治疗后观察组

患者血清 C 反应蛋白水平较对照组降低更为显著。 表明复方

苦参注射液能有效减轻患者机体炎症损伤,减轻患者的 CRF。
研究显示,CRF 的发病机制主要与慢性炎症反应及线粒体功

能障碍密切相关,复方苦参注射液能保护线粒体结构和酶的功

能而抑制炎症反应,从而改善 CRF[20-21] 。 本研究结果显示,观
察组患者的有效率(51. 02%)显著高于对照组(14. 29%),KPS
评分改善率(61. 22%)显著高于对照组(36. 73%),提示复方苦

参注射液可显著减轻老年晚期子宫内膜癌患者化疗后 CRF,提
高患者生活质量。 此外,化疗虽是治疗晚期子宫内膜癌的主要

方式,但其不良反应如恶心呕吐、骨髓抑制、神经毒性、脱发等,
也会影响患者的生活质量,甚至影响治疗进程。 本研究结果显

示,观察组患者不良反应总发生率较对照组降低,表明复方苦

参注射液联合化疗可降低老年患者化疗后的不良反应发生风

险,安全性好。
本研究仍存在一定局限性,如因纳入的患者均为老年患

者,高血压、糖尿病、冠心病等慢性病用药可能干扰 CRF 及炎

症指标。 后续研究中会进一步细化分层,以排除相关因素的

影响。
综上所述,复方苦参注射液对于减轻老年晚期子宫内膜癌

化疗后 CRF 的效果显著,且能降低化疗后不良反应发生率,提
高患者生活质量,安全性好。
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