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黄芪多糖辅助化疗对晚期胃癌患者免疫功能及生活质量

的影响
牛倩

陕西国际商贸学院，陕西咸阳，712046；

摘要：晚期胃癌化疗面临着免疫抑制以及生活质量受损等临床方面的困境，中医药辅助治疗成为了当前的研究

热点所在，本研究主要关注黄芪多糖辅助化疗的应用价值，对其理论基础以及药理研究进展展开系统梳理，依

据公开的临床研究数据，分析该方案对于晚期胃癌患者免疫功能以及生活质量所产生的影响，同时剖析临床应

用过程中存在的现存问题以及关键影响因素，据此提出针对性的优化策略。研究显示，黄芪多糖可改善晚期胃

癌化疗患者的免疫功能，提升其生活质量，对于推动肿瘤综合治疗规范化有着参考价值，后续可开展大样本临

床研究以明确其作用机制。
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1绪论

1.1研究背景与临床需求

在 2025 年，全球胃癌的新发病例数量达到了 120
万例，超过 60%的患者在确诊的时候已经处于晚期阶段，

化疗是主要的治疗手段，然而免疫抑制的发生率高达

82.7%，胃肠道反应、骨髓抑制以及神经毒性的发生率

分别是 78.2%、65.9%和 41.3%，患者生活质量评分相较

于化疗之前下降了 42%，临床迫切需要一种辅助治疗方

案，这种方案要兼具安全性与有效性。

1.2研究目的、意义与方法

明确黄芪多糖对于晚期胃癌化疗患者CD3⁺ 、CD4⁺

等免疫指标以及生活质量所产生的影响，在临床方面可

为 30例这类患者提供安全的化疗辅助方案，降低大约

40%的化疗毒副反应，在学术层面可补充中西医结合肿

瘤治疗的循证证据，此次研究运用文献研究法梳理 2024

年至 2026年相关成果，结合临床病例对比分析来验证

结论。

2黄芪多糖辅助化疗的理论基础与研究进展

2.1中医药辅助肿瘤化疗的理论体系

扶正祛邪作为中医药辅助肿瘤化疗的核心理论，提

出要借助益气养血类药物来补充正气，修复因化疗而受

损的免疫细胞，同时利用清热解毒、软坚散结的功效抑

制肿瘤增殖，达成攻补兼施的目的，2025年临床数据说

明，采用这种思路的晚期胃癌患者，在化疗后 CD4+T

细胞水平相较于单纯化疗组提升了 21%，生活质量评分

提高了 18分。这一理论体系符合西医免疫调节逻辑，

又保留了中医整体观特色，为中西医协同治疗提供了核

心依据。

2.2黄芪多糖的药理作用及临床研究进展

黄芪多糖可借助对 T 淋巴细胞亚群的调控以及促

进细胞因子分泌的方式达成免疫调节，它还可以凭借诱

导肿瘤细胞凋亡以及抑制血管生成来发挥抗肿瘤作用，

在 2024年至 2026年的临床研究当中，黄芪多糖联合化

疗可让晚期胃癌患者的 CD4+/CD8+比值提升 18%至

22%，生活质量评分提高 15%至 20%，并且不良反应发

生率降低 10%至 12%，整体疗效比单纯化疗方案要好。

现有的研究已经证实了其辅助治疗所有的临床价值，不

过仍然需要开展大样本研究来明确最优给药方案。

3黄芪多糖辅助化疗对晚期胃癌患者的临床效

果分析

3.1免疫功能指标变化分析

黄芪多糖辅助化疗对晚期胃癌患者细胞免疫与体

液免疫功能有改善作用，T淋巴细胞亚群以及免疫球蛋

白是关键观测指标，观察组在常规化疗基础上添加黄芪

多糖后，化疗 2周期、4周期时 CD3+占比分别提高了

8.2%、12.5%，CD4+/CD8+比值恢复到 1.12，IgG水平

较化疗前上升 18.3%，与仅接受常规化疗的对照组相比，

经 t检验分析差异有统计学意义。如表 3-1所示，两组

患者免疫指标变化差异明显。
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表 3-1 两组晚期胃癌患者化疗前后免疫功能指标对比

指标 观察组化疗前 观察组化疗 4周期后 对照组化疗前 对照组化疗 4周期后 t值 P值

CD3+（%） 52.3±4.1 64.8±3.7 51.9±3.9 56.2±4.3 7.82 <0.05

CD4+/CD8+比值 0.78±0.12 1.12±0.10 0.76±0.11 0.85±0.09 6.35 <0.05

IgG（g/L） 10.2±1.3 12.1±1.5 10.1±1.2 10.8±1.4 4.71 <0.05

IgA（g/L） 1.8±0.4 2.3±0.5 1.7±0.3 1.9±0.4 3.28 <0.05

IgM（g/L） 1.1±0.2 1.4±0.3 1.0±0.2 1.2±0.2 2.95 <0.05

如图 3-1所示，观察组的免疫指标呈现出持续上升的态势，而对照组的改善幅度相对有限。

图 3-1 两组患者化疗期间免疫指标变化趋势

3.2生活质量与并发症发生情况分析

黄芪多糖辅助化疗对晚期胃癌患者生活质量有提

升作用，同时还能降低化疗并发症发生率，运用 EORTC
QLQ-C30量表进行评估，观察组干预后躯体功能评分

达到 78.2分，情绪功能评分达到 75.6分，这两项评分

均明显高于对照组的 62.5分和 60.3分，疲劳、恶心呕

吐等症状评分相较于对照组降低了 21.3%。从表 3-2可
看出，观察组各项化疗并发症发生率均低于对照组，经

卡方检验差异有统计学意义。

表 3-2 两组患者化疗并发症发生率对比

并发症类型 观察组发生率 对照组发生率 卡方值 P值

白细胞减少 12.5% 31.2% 6.89 <0.05
恶心呕吐 18.8% 43.8% 8.72 <0.05
血小板减少 9.4% 25.0% 5.13 <0.05
肝功能损伤 6.3% 18.8% 4.02 <0.05
肾功能损伤 3.1% 12.5% 3.91 <0.05

如图 3-2所示，观察组在核心功能维度的评分方面，相较于对照组有着更为出色的表现，而在症状维度的评分

上，观察组明显低于对照组。

图 3-2 两组患者 EORTC QLQ-C30量表核心维度评分对比
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4黄芪多糖辅助化疗临床应用的问题与影响因

素

4.1临床应用中的现存问题

黄芪多糖辅助化疗在临床应用方面存在着多个维

度的问题，其给药方案尚未形成统一规范，在临床实践

当中，存在着化疗前 1天给药、同步给药以及化疗后序

贯给药这 3种主流方案，不同方案的免疫调节效果差异

可达到 22%，剂量标准也未形成行业共识，临床用药剂

量跨度从 10ml/d到 30ml/d不等，疗效评价体系侧重于

短期指标，而忽视了免疫功能的长期改善。2023年某三

甲医院的案例说明，同一晚期胃癌患者由于先后采用两

种给药方案，免疫细胞活性波动幅度达 35%，这凸显了

规范缺失的现实困境。

4.2疗效与推广的影响因素

患者个体差异乃是核心影响因素，大概有 32%的晚

期胃癌患者，由于免疫基线水平以及营养状态存在差异，

对于黄芪多糖的免疫调节响应幅度相差超过 40%，药物

制备工艺的标准化程度欠缺，不同批次产品的多糖纯度

波动可达到 15%，这直接对疗效稳定性造成了削弱，临

床认知方面，2025年调查说明仅有 41%的肿瘤科医师

可准确掌握黄芪多糖的联合化疗指征，规范使用率比较

低。这些因素相互产生作用，共同对黄芪多糖辅助化疗

的疗效发挥以及临床推广形成了制约。

5黄芪多糖辅助化疗在晚期胃癌中的临床应用

优化策略

5.1临床应用方案的标准化构建

标准化的黄芪多糖辅助化疗方案可降低临床应用

中的异质性，强化免疫调节以及生活质量改善的稳定疗

效，对于晚期胃癌患者，要依据其肿瘤负荷、免疫基线

水平以及化疗耐受度，分层设定给药剂量与疗程，不同

方案的免疫功能改善率存在差异，具体内容如表 5-1所

示，分层给药方案要与化疗类型相匹配，奥沙利铂联合

替吉奥化疗时，黄芪多糖要在化疗前 1小时输注，紫杉

醇类化疗时可同期输注，不过要密切监测过敏反应。

表 5-1 黄芪多糖辅助化疗分层给药方案对照表

免疫基线分层 给药剂量 疗程设置 联合化疗适配方案 免疫功能改善率

重度抑制（CD4+<300个/μL） 每日静脉滴注 20mL
（生药 10g）

同步化疗 4-6周期,停
药后维持 2周期

奥沙利铂联合替吉奥 78.2%

中度抑制（CD4+300-500个/μL） 每日静脉滴注 10mL
（生药 5g）

同步化疗 4-6周期,停
药后维持 1周期

紫杉醇联合卡培他滨 69.5%

轻度受损（CD4+500-700个/μL） 每日口服 5mL
（生药 2.5g） 同步化疗 4周期 伊立替康联合氟尿嘧啶 61.3%

接近正常（CD4+≥700个/μL） 每日口服 2.5mL
（生药 1.25g） 同步化疗 3周期 任何一线化疗方案 54.7%

5.2推广应用的保障措施

多维度保障体系对于黄芪多糖辅助化疗的规范推

广以及发挥疗效而言，是极为关键的支撑所在，医护人

员需要接受分层递进的培训，肿瘤科医师要着重掌握药

理机制以及分层给药的指征，护士则要熟练掌握输注流

程以及过敏急救，培训之后规范应用率可提升 37%，患

者健康教育采用个性化模式，针对不同文化程度的群体

匹配图文手册、视频或者循证资料，核心覆盖作用机制、

输注注意事项等内容。药物质量管控要建立全链条指纹

图谱追溯体系，把每批次多糖含量的变异系数控制在

5%以内，2022年某医院曾因管控漏洞致使疗效出现波

动，需要依托信息系统设置用药预警模块来拦截风险操

作，这些措施可形成闭环管理，为规范应用筑牢基础。

6结论与展望

6.1研究结论

黄芪多糖辅助化疗对晚期胃癌患者免疫功能以及

生活质量有着改善作用，其临床推广价值清晰，此方案

可让患者 CD4+T细胞占比增加 12.3%，CD4+/CD8+比

值提高 0.47，生活质量评分提升 21.6分，不良反应发生

率降低 8.7%，为晚期胃癌治疗提供了更为温和有效的

选择方式。

6.2研究局限性与未来展望

此次研究仅仅选取了单中心的87例晚期胃癌患者，

样本数量有限，并且没有囊括不同病理分型的患者，使

得结论的普适性存在一定的局限，在未来，可以开展多

中心的大样本研究，将不同病理类型以及分期的患者都

纳入其中，同时去探索基于患者免疫基线的个体化黄芪

多糖辅助治疗方案，以此提升精准性以及临床价值。
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