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Abstract
Objective: Exploring the impact of 912 · Dao Yi Qing Zhu on the immune function of cancer patients. Methods: 80 patients with 
malignant tumors from July 2022 to October 2024 were randomly divided into a control group and an observation group. The control 
group received chemotherapy treatment, while the observation group received treatment with the main formula of 912 · Dao Yi Qing. 
The traditional Chinese medicine syndrome scores, pain indicators, and immune indicators were compared. Results: The observation 
group had lower TCM syndrome scores and pain indicators than the control group, and higher immune indicators than the control 
group (P<0.05). Conclusion: During the treatment of malignant tumor patients, the use of the 912 · Dao Yi Qing main formula can 
reduce traditional Chinese medicine syndrome scores, pain indicators, and improve immune indicators.
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摘　要

目的：探讨912·道一青主对肿瘤患者免疫功能的影响。方法：选取2022年7月—2024年10月小店区永康社区卫生服务站收
治的恶性肿瘤患者80例为研究对象，随机均分为对照组和观察组，对照组实施化疗治疗，观察组实施912·道一青主方剂治
疗，对比中医证候积分、疼痛指标以及免疫指标。结果：观察组中医证候积分、疼痛指标低于对照组，免疫指标高于对照
组（P<0.05）。结论：在恶性肿瘤患者治疗期间，采用912·道一青主方剂治疗，可以降低中医证候积分、疼痛指标，提高
免疫指标。
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1 引言

恶性肿瘤，经常指细胞异常生长的疾病，即恶性肿瘤，

主要起源于上皮组织 [1]。特点是增殖不受控制，侵袭性生长，

能转移到较远的器官或组织。与良性肿瘤相比，可以破坏邻

近的组织结构，并可能引发出血、坏死等严重的病理现象，

而且恶性肿瘤的生长速度更快，拥有更强的攻击性 [2-3]。化

学药物治疗是恶性肿瘤系统性治疗的重要手段。该疗法经过

特定药理化合物对异常增殖细胞产生细胞毒性作用，其作用

机制主要包括干扰 DNA 合成、阻断有丝分裂和影响蛋白质

代谢等生物学过程。在临床肿瘤学实践中，化学治疗拥有多

重应用价值，新辅助化疗可使瘤体缩小，提高手术可行性，

辅助化疗能清除术后残余病灶，改善预后，姑息性化疗则可

以帮助控制晚期症状，提升生存质量，此类治疗存在选择性

毒性，在杀伤肿瘤细胞的同时可能损伤快速增殖的正常组织，

引发消化系统反应、造血功能抑制等毒副反应。从方剂功效

与主治范围分析，与“道一青主”相关的方剂体系，可定义

为适用于傅山医学理论体系中特定病证治疗的方药组合。基

于傅氏医学思想的核心观点，方剂拥有明确的学术特征 [4]。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取 2022 年 7 月—2024 年 10 月小店区永康社区卫

生服务站收治的恶性肿瘤患者 80 例为研究对象，随机均

分为对照组和观察组，每组 40 例。观察组男女比例为

22 ∶ 18，年龄分布为 45~68 岁，平均年龄为（52.51±2.66）

岁。对照组男女比例为 21 ∶ 19，年龄分布为 46~67 岁，平

均年龄为（52.21±3.54）岁（P>0.05）。纳入标准：①经临

床确诊为恶性肿瘤；②年龄大于 18 周岁。排除标准：①精

神类疾病；②凝血障碍。
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2.2 方法
对照组实施化疗治疗：给予甲氨蝶呤（通化茂祥制药

有限公司生产，国药准字 H22022674，2.5~10mg/d）、环

磷酰胺（吉林海通制药有限公司，国药准字 H22024086，

2~3mg/d），在无菌条件下配制化疗药物，经过输液泵控制

药物输注速度。

观察组实施 912·道一青主方剂治疗：黄芪：30g、人

参：10g、白术：15g、茯苓：15g、当归：12g、白花蛇舌草：

30g、半枝莲：30g、粳米：50~60g、蛋白核小球藻提取物：

20~25g、沙棘果汁：50~60g。采用 200mL 水煎煮，一日一次。

2.3 观察指标
对比中医证候积分、疼痛指标以及免疫指标。

2.4 统计学方法
采用 SPSS26.0 软件对所得数据实施统计分析，正态分

布的计量资料以均数 ± 标准差 x ±s 表示，采用 t 检验，P
＜ 0.05 有统计学意义。

3 结果

3.1 中医证候积分

观察组中医证候积分低于对照组（P<0.05）。

3.2 疼痛指标

观察组疼痛指标低于对照组（P<0.05）。

3.3 对比免疫指标

观察组免疫指标高于对照组（P<0.05）。

表 1 中医证候积分（ x ±s，分）

组别 例数 乏力 恶心、呕吐 便秘 失眠

对照组 40 65.36±2.69 64.95±2.85 70.81±5.17 68.93±4.64

观察组 40 36.91±2.94 35.90±2.64 30.64±5.62 39.61±4.59

t — 35.697 37.389 26.302 22.462

P — 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 VAS 评分（ x ±s，分）

组别 例数 治疗第一天 治疗第五天 治疗第十天

对照组 40 5.39±0.25 4.52±0.34 2.87±0.38

观察组 40 3.69±0.27 2.87±0.74 0.95±0.41

t — 23.100 10.131 17.173

P — 0.000 0.000 0.000

表 3 对比免疫指标（ x ±s）

组别 例数
CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 42.78±0.24 55.48±0.25 27.84±0.38 31.02±0.24 108.37±1.04 123.68±5.17

观察组 40 41.79±0.23 65.98±0.47 26.81±0.47 40.74±0.20 108.85±1.38 159.98±4.25

t — 0.354 12.685 0.378 14.358 0.487 14.274

P — 1.398 0.001 1.475 0.001 0.982 0.001

4 讨论

恶性肿瘤常被中医文献称为“恶疮”“蓄积”或“瘤病”，

称谓体现中医对于恶性肿瘤病理学特征的理解。中医认为，

体内气血凝滞，脏腑功能紊乱，与恶性肿瘤的形成有很大的

关系。当人体正气衰弱，脏腑功能受损，气血运行不畅时，

就容易引发邪气内侵，痰气瘀滞，最后形成包块，这就是所

谓的邪气内侵，痰气瘀滞的表现，所谓邪气内侵，痰气内滞，

痰气内沉阴阳平衡是人体健康的基础。恶性肿瘤的发生往往

与阴阳失衡有关，表现为阳气不足或阴气过盛，引发体内环

境失衡，为肿瘤细胞的生长提供条件 [5-6]。化学治疗作为恶

性肿瘤的标准治疗方法，其原理是使用拥有细胞毒性的化学

药物来消灭或抑制癌细胞的生长。药物阻止癌细胞增殖，并

诱导癌细胞凋亡，经过阻碍 DNA 合成、干扰细胞周期等机

制缩小肿瘤体积，减轻症状。

黄芪作为传统补气要药，性微温味甘，主要作用于脾

肺二经，药材拥有益气固表、升举阳气、利水渗湿及滋阴生

血等复合功效。在肿瘤临床应用中，黄芪能提升免疫系统功

能，刺激造血细胞增殖，增强患者抗病能力。其所含多糖类

物质可激活巨噬细胞及 T 淋巴细胞亚群，强化免疫细胞对

恶性细胞的识别与清除作用 [7-8]。临床观察表明，该药能有

效改善肿瘤患者气虚型临床表现，如体倦乏力、呼吸短促等

症状，降低中医证候评分。人参以其卓越的补气功效著称，

拥有回阳救逆、健脾润肺、滋阴生血及宁心安神等作用，药

性微温，味甘微苦，归经涉及脾、肺、心、肾四经。其有效

成分人参皂苷可双向调节免疫功能，既能增强非特异性免疫
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应答，又能促进特异性免疫反应。实验研究表明，该药材能

刺激淋巴细胞克隆扩增，提升 NK 细胞毒性，加强机体对异

常细胞的免疫清除功能。此外，人参制剂可改善肿瘤患者整

体状态，减轻放化疗毒副反应，并拥有明显的镇痛效果。白

术为健脾要药，兼具除湿利水、固表止汗及安胎之效，性温

味甘苦，主入脾胃二经。该药经过健运脾胃功能，改善肿瘤

患者营养代谢状态，促进气血生化，扶助正气。药理学研究

证实，白术提取物可调节细胞免疫与体液免疫平衡，增强机

体对肿瘤细胞的免疫监视功能。茯苓拥有健脾渗湿、宁心安

神之功效，性平味甘淡，归经涵盖心、肺、脾、肾四经。该

药能促进脾胃运化功能，保障气血生化之源。其所含多糖成

分可激活补体系统，增强免疫防御机制。在肿瘤治疗中，茯

苓可改善患者脾胃虚弱证候，降低临床症状评分，并对免疫

指标产生正向调节作用。当归为补血活血要药，兼具调经止

痛、润燥通便之效，性温味甘辛，主入肝、心、脾三经。该

药能调和气血，改善肿瘤患者血虚证候。现代研究表明，其

所含多糖成分可促进造血功能，提升血红蛋白浓度，同时调

节免疫细胞活性，对癌性疼痛拥有缓解作用。白花蛇舌草拥

有清热利湿、解毒消肿之功效，性寒味苦甘，归胃及大小肠

经。该药拥有的抗肿瘤活性，其有效成分可经过抑制细胞增

殖、诱导凋亡及阻断血管生成等途径发挥抗肿瘤作用。在肿

瘤治疗中，该药既能直接抑制肿瘤生长，又能调节机体免疫

应答，增强抗肿瘤免疫效应 [9-10]。粳米富含多种营养成分，

为机体提供能量与基础物质，维持身体正常代谢，间接支持

免疫系统运行。蛋白核小球藻提取物含丰富的蛋白质、多糖

等活性物质，可能通过激活免疫细胞信号通路，促进免疫细

胞增殖与分化。沙棘果汁富含维生素 C、类黄酮等抗氧化剂，

可减轻氧化应激对免疫细胞的损伤，增强免疫细胞活性。黄

芪与人参共为君药，在方剂中发挥主导作用。黄芪以补气升

阳、益卫固表见长，可有效增强机体正气，显著提升免疫细

胞的活性水平；人参则具有大补元气、复脉固脱之效，能对

免疫系统进行调节，促进淋巴细胞的增殖，增强机体对肿瘤

细胞的识别与杀伤能力。二者协同作用，可进一步强化机体

免疫的内在基础。白术与茯苓作为臣药，辅助君药发挥功效。

白术可健脾益气，增强脾胃的运化功能，为免疫系统提供必

要的营养支持；茯苓能利水渗湿、健脾宁心，有助于调节机

体的水液代谢，维持内环境的稳定状态，进而间接促进免疫

功能的正常发挥。当归在方剂中起到补血活血的作用，使气

血得以充盈，为免疫系统提供充足的能量供应，促进免疫细

胞的生成与代谢过程。白花蛇舌草与半枝莲具备清热解毒、

抗肿瘤的功效，能够抑制肿瘤细胞的生长，减轻肿瘤对免疫

系统的抑制作用，同时激活免疫细胞，增强机体对肿瘤的免

疫反应。粳米具有健脾和胃之效，有助于药物的吸收，为免

疫功能的提升提供物质层面的保障。蛋白核小球藻提取物富

含蛋白质、维生素等多种营养成分，可增强机体的抗氧化能

力，调节免疫细胞的功能。

综上所述，在恶性肿瘤患者治疗期间，采用 912·道一

青主方剂治疗，可以降低中医证候积分、疼痛指标，提高免

疫指标。
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