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五禽戏联合仑伐替尼对晚期肝恶性肿瘤患者治疗疗效及免疫功能影响*
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【摘要】目的 研究五禽戏联合仑伐替尼对晚期肝恶性肿瘤患者诊治效果及免疫功能影响。方法 临床研究对象选择2018.06~2022.06在我科进行晚期肝癌诊治的患
者60例，按照随机排列表法将其分为试验组和对照组，每组各30例。对照组患者使用仑伐替尼进行诊治，试验组患者在对照组基础上联合使用五禽戏进
行诊治，观察两组患者淋巴细胞亚群、生活质量、肿瘤标志物、不良反应以诊治效果，并进行分析。结果 试验组患者诊治后CD4和CD4/CD8值及NK细胞
活性高于诊治前，对照组较治疗前明显下降，且试验组淋巴细胞亚群相对于对照组更高；试验组患者卡氏功能状态(KPS)评分总有效率(90.00%)相对于对
照组(63.33%)更高(P<0.05)；诊治前两组患者甲胎蛋白(AFP)、癌胚抗原(CEA)、糖类抗原19-9(CA199)及肿瘤大小基本相同(P>0.05)，诊治后试验组各项
肿瘤标志物指标及肿瘤直径相对于对照组更低(P<0.05)；试验组不良反应总发生率(16.67%)相对于对照组(50.00%)更低(P<0.05)；试验组患者诊治总有
效率(96.67%)相对于对照组(80.00%)更高(P<0.05)。结论 针对晚期肝恶性肿瘤患者采取仑伐替尼联合五禽戏进行诊治，有利于改善患者淋巴细胞亚群情
况、提高患者生活质量、改善患者肿瘤标志物指标、减少患者不良反应发生以及提高患者整体诊治有效率，具有临床应用价值，提倡推广使用。
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Abstract: Objective To study the effect of wuqinxi and lunvatinib on immune function in patients with advanced liver malignancy. Methods The clinical 
research subjects selected 60 patients with diagnosis and treatment of advanced liver cancer in our department from 2018 to 2022, and they 
were divided into test group and control group according to the random arrangement table method, with 30 cases in each group. Patients in the 
control group used lunvatinib for diagnosis and treatment, and patients in the test group used wuqinxi on the basis of the control group. The 
lymphocyte subsets, quality of life, tumor markers and adverse reactions of the patients in the two groups were observed, and the diagnosis and 
treatment effect was analyzed. Results The values of CD4 and CD4 / CD8 and NK cell activity were higher after the previous treatment of the test 
group, and the control group had higher functional status (KPS) scoretotal effective rate(90.00%) higher than the control group (63.33%) (P<0.05); 
alpha-fetoprotein (AFP), carcinoembryonic antigen (CEA), sugar antigen 19-9 (CA199)And the tumor size was basically the same (P>0.05), and the 
tumor marker index and tumor diameter of the test group after diagnosis and treatment were lower than that of the control group (P<0.05);The 
overall incidence of adverse reactions (16.67%) was lower than the control group (50.00%) (P<0.05), and the overall response rate (96.67%) 
was higher than the control group (80.00%) (P<0.05). Conclusion For advanced liver malignancy patients take wuqinxi, is helpful to improve 
lymphocyte subgroup in patients, improve the quality of life, improve patients tumor marker index, reduce adverse reactions in patients and 
improve the overall diagnosis and treatment of patients, has clinical application value, advocate the use.
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　　晚期肝恶性肿瘤又称为“肝癌晚期”，肝癌主要分为两种，
原发性肝癌和继发性肝癌[1]。继发性肝癌为转移性肝癌，是患者
身体由于其他器官起源的恶性肿瘤发生扩散或转移。而原发性
肝癌是指患者肝细胞或肝内胆管上皮细胞发生的恶性肿瘤[2]。有
数据显示[3]，原发性肝癌中肝细胞性肝癌为主要类型，大约占
85%~90%，且其5年生存率大约为5%~30%。早期肝癌无显著
症状难以察觉，发现已经是中晚期，对患者日常生活甚至生命造
成严重影响，因此，采取合理有效方式进行诊治十分重要。仑伐
替尼是一种酪氨酶酸受体抑制剂，可以抑制患者血管内皮生长因
子受体、抑制其他肿瘤病理性血管生成、抑制肿瘤生长及病情发
展，是晚期肝癌患者诊治常规方案，具有一定程度诊治效果，但
仑伐替尼具有一定程度副作用，会造成患者肝肾功能受损、胃肠
道损伤及机体免疫系统损伤等，诊治效果不理想[4]。中医认为，
晚期肝癌为正气衰竭导致患者消瘦、精神状态差，因此认为应当
以扶正为主进行诊治，并提出使用五禽戏进行诊治[5]。五禽戏是

神医华佗按照“虎、鹿、熊、猿、鸟”日常活动进行模仿健身运
动，可以让患者机体气贯通全身，调整气血舒畅以及改善患者肝
肾功能等[6]。但临床针对五禽戏与晚期肝癌诊治研究较少，因此
本研究选取我科60例晚期肝癌患者展开研究，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象选择2018.06~2022.06在我科进行晚
期肝癌诊治的患者60例，按照随机排列表法将其分为试验组和
对照组，每组各30例。两组患者性别、年龄及病程基本相同
(P>0.05)，具有可比性，见表1。
　　纳入标准：通过病理及免疫组化确诊为肝癌晚期者；预计生
存期>3个月；年龄18~75岁；上报至九江市伦理委员会并通过批
准；临床资料完整；存在可测量病灶；ECOG评分0~2分；患者及
其家属知情同意并签订同意书。排除标准：合并心、肾等严重脏
器障碍者；ECOG评分>2分；合并其他恶性肿瘤者；对本研究药
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物存在禁忌者；合并患有精神系统疾病或认知障碍，无法主动配
合者。
1.2 方法  对照组患者使用仑伐替尼(生产厂家：卫材(中国)药业
有限公司；规格：4mg，批号：进口药品注册标准JX20180063)
进行诊治，每天服用一次，每次12mg(体重≥60kg)或8mg(体重
<60kg)。
　　试验组患者在对照组基础上进行五禽戏锻炼具体操作如下：
练习1套五禽戏的总时间为13分钟左右，计算靶心率时间，正常
情况男性9分钟，女性10分钟。按照五禽戏标准，做到神形兼
备，动作柔和、协调、循序渐进，并根据患者实际情况，对运动
量进行实时调整。锻炼频次：起势-虎戏-鹿戏-熊戏-猿戏-鸟戏-引
气归元收工为一次，从患者首次进行化疗开始，持续21天。每次
练习2~3遍，时间控制在大约30~39分钟，每周5次。锻炼时注重
防寒保暖，不可饮食过度。
1.3 观察指标  (1)采用免疫荧光法，对患者诊治前后淋巴细胞亚
群(CD4、CD8、CD4/CD8及NK淋巴细胞)进行检测，并进行对比
分析。(2)使用卡氏功能状态(KPS)[7]评分对两组患者体力情况进
行评分，满分100，分值越高表明患者体力越强，化疗耐受力越
大。分为：①诊治后比诊治前提高20以上分为显效；②诊治后比
诊治前提高10以上分为有效；③诊治后比诊治前提高10分以内或
未改变为稳定；④诊治后比诊治前下降为无效。(3)使用全自动电
化学发光免疫分析仪对患者肿瘤标志物：甲胎蛋白(AFP)、癌胚抗
原(CEA)、糖类抗原19-9(CA199)指标进行检测；对患者诊治前后
肿瘤直径进行检测对比。(4)观察两组患者不良反应恶心、呕吐、
血压波动、发热及腹泻等情况。(5)根据患者肿瘤标志物水平及肿
瘤直径，对患者临床诊治效果进行评估，分为①显效肿瘤标志物
水平降至正常水平且可见肿瘤病完全消失，持续4周以上；②有
效：肿瘤标志物下降至诊治前一半，肿瘤病灶最大直径与最大垂
直横径乘积缩小50%以上；③无效：肿瘤标志物下降与诊治前无

明显差异，肿瘤直径无显著缩短。总有效率=(显效+有效)/总例数
×100%。
1.4 统计学处理  统计学分析，使用SPSS 21.0统计软件进行数据
分析，计数资料，以[n(%)]表示，使用x²检验进行比较；计量资
料，以(χ

-
±s)表示，两组间比较采用t检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结   果
2.1 淋巴细胞亚群对比  试验组患者诊治后CD4和CD4/CD8值及
NK细胞活性高于诊治前，对照组较治疗前明显下降，且试验组淋
巴细胞亚群相对于对照组更高(P<0.05)，见表2。
2.2 KPS评分对比  试验组患者KPS评分总有效率(90.00%)相对于
对照组(63.33%)更高(P<0.05)，见表3。
2.3 肿瘤标志物、肿瘤大小对比  诊治前两组患者AFP、CEA及
CA199及肿瘤大小基本相同(P>0.05)，诊治后试验组各项肿瘤标
志物指标及肿瘤直径相对于对照组更低(P<0.05)，见表4。
2.4 不良反应对比  试验组不良反应总发生率(16.67%)相对于对
照组(50.00%)更低(P<0.05)，见表5。
2.5 诊治效果对比  试验组患者诊治总有效率(96.67%)相对于对
照组(80.00%)更高(P<0.05)，见表6。

表1 病人一般资料对比
组别	  n	        性别(n%)	 平均年龄(岁)	 平均病程(月)

		   男	      女		

试验组	 30         21(70.00)	 9(30.00)	 43.25±4.35	   2.15±0.12

对照组	 30         22(73.33)	 8(26.67)	 45.22±4.52	   2.10±0.15

χ2/t	 -            0.082	 1.720	 1.426

P	 -            0.775	 0.091	 0.159

表2 淋巴细胞亚群对比
组别	  n	                        CD4(%)	                                             CD8(%)	                                         CD4/CD8	                                             NK活性

		         诊治前	                诊治后	       诊治前	                 诊治后	      诊治前 	               诊治后	       诊治前	                     诊治后

试验组	 30	 27.66±2.75       33.36±3.22	 19.71±1.97       19.12±2.12	 1.48±0.14         1.67±0.16	 25.19±1.22            22.22±1.02

对照组	 30	 29.43±2.55       25.91±2.55	 18.21±1.82       18.95±1.95	 1.61±0.16         1.03±0.11	 24.79±1.25            21.36±1.11

t	 -	 0.144	           14.610	 0.042	           13.471	 0.079	           7.930	 0.931	                9.340

P	 -	 0.886	           0.001	 0.966	           0.001	 0.937	           0.001	 0.356	                0.001

表3 KPS评分对比(n%)
组别	  n	 无效	 稳定	 有效	 显效	 总有效率

试验组	 30	    1	     2	    7	    20	 27(90.00)

对照组	 30	    5	     6	    6	    13	 19(63.33)

χ2	 -	     -	     -	     -	     -	 5.963

P	 -	     -	     -	     -	     -	 0.015

表4 肿瘤标志物对比、肿瘤大小
组别	  n	                      AFP(IU/ml)	                    CEA(ng/ml)	                 CA199(U/ml)	                 肿瘤直径(cm)

		        诊治前	                  诊治后	      诊治前	                 诊治后	       诊治前	                诊治后	     诊治前	                 诊治后

试验组	 30	 52.42±5.12       13.52±1.13	 8.45±1.25          3.42±0.58	 76.22±7.33      21.12±2.12	 6.25±0.65          3.55±0.22

对照组	 30	 51.62±5.16       30.45±3.21	 8.33±1.56          6.75±1.22	 75.15±7.25      45.26±4.33	 6.22±0.62          5.01±0.22

t	 -	 0.274	           12.125	 0747	            15.128	 0.547	          17.388	 0.770	            10.097

P	 -	 0.785	           0.038	 0.458	            0.001	 0.587	          0.001  	 0.443	            0.001

表5 不良反应对比(n%)
组别	  n         恶心              呕吐         血压波动      腹泻       发热	      总发生率

试验组	 30     2(6.67)         1(3.33)        0(0.00)     1(3.33)   1(3.33)     5(16.67)

对照组	 30     6(20.00)      3(10.00)      1(3.33)     2(6.67)   3(10.00)  15(50.00)

χ2	  	                                                                                         7.500

P	  	                                                                                         0.006
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3  讨   论
　　肝癌是一种发生在患者肝脏的恶性肿瘤，目前肝癌具体病因
及发病机制尚不明确，但有学者认为，肝癌与患者饮酒、病毒性
肝炎、食物及饮水及遗传等多种因素相关[8-9]。虽然此类危险影响
因素明确，但导致正常肝细胞癌变确切原因尚不清楚。有研究数
据表明[10]，2015年我国恶性肿瘤中肝癌新发病例37万，位居恶
性肿瘤第4位，死亡病例32.6万，位居恶性肿瘤第二位。且临床
表明[11]，肝癌多发于男性患者，2015年肝癌发病率位居男性第3
位，死亡率位居男性第2位，具有发病率高、死亡率高等特点。
早期肝癌具有较强隐匿性，表现不显著，肝癌早期可能会产生食
欲下降、腹胀、恶心、腹泻等不显著症状，难以被发现，待发现
时病情已发展成中晚期[12]。随着病情发展，患者会出现右上腹
或中上腹持续疼痛、消化道系统障碍、发热、腹水及引发其他疾
病，最后甚至造成患者死亡[13]。晚期肝癌对患者身心健康，甚至生
命安全，造成严重危害，因此，采取科学有效诊治方式十分重要。
临床上常规使用仑伐尼替在晚期肝癌诊治具有一定程度效果，有效
对激酶及肿瘤血管生成致病起到抑制作用，但由于长期服用该药
物，会造成患者肾等脏器造成损伤等，诊治效果不理想[14]。
　　中医认为，晚期肝癌为正气衰竭造成，因此诊治以扶正气为
主。研究可知[15]，五禽戏通过模仿“虎、鹿、熊、猿、鸟”形态
进行锻炼，从而使机体气贯通全身，活络通气，调整血流畅通及
改善内脏功能，对肝癌晚期患者具有较高诊治效果。肝癌晚期本
研究可知，试验组患者诊治后CD4和CD4/CD8值及NK细胞活性
高于诊治前，对照组较治疗前明显下降，且试验组淋巴细胞亚群
相对于对照组更高(P>0.05)；诊治前两组患者AFP、CEA及CA199
及肿瘤大小基本相同(P>0.05)，诊治后试验组各项肿瘤标志物指
标及肿瘤直径相对于对照组更低(P<0.05)。该研究数据表明，试
验组相对于对照组患者，其淋巴细胞亚群水平提高。淋巴细胞亚
群各个指标为调节人体免疫功能组成部分。而淋巴细胞亚群得到
改善表明患者免疫功能也得到改善。研究显示[16]，五禽戏可以
提高淋巴细胞亚群水平，维持人体免疫平衡。淋巴细胞对患者癌
细胞、病毒感染及寄生菌等均具有清除能力，而五禽戏可改善患
者淋巴细胞亚群，加强患者免疫功能[17-18]。而肿瘤标志物及肿瘤
直径为病情发展的体现，当患者机体免疫力增强，表明患者抗病
能力更强且病情好转，从而患者肿瘤标志物水平及肿瘤直径减
小[19-20]。由此研究可知，试验组患者KPS评分总有效率(90.00%)
相对于对照组(63.33%)更高(P<0.05)；试验组不良反应总发生率
(16.67%)相对于对照组(50.00%)更低(P<0.05)。肝癌晚期患者
机体免疫力下降，仑伐尼替虽在晚期肝癌诊治中具有较高诊治效
果，但由于晚期肝癌恶性程度高、易复发且患者久病体虚，患者
免疫力下降及该药物对患者机体损伤，造成恶心、呕吐等不良反
应[21-22]。而试验组在此基础上进行五禽戏锻炼，五禽戏主治患者
五脏，通过长期进行五禽戏锻炼，进行动静结合，让患者全身气
体贯通，调整气血舒畅，舒缓筋骨，改善患者肝等脏器功能，强
身健体，加强患者体力，从而提高患者抗病能力、生活质量及减
低不良反应[23-24]。通过本次研究表明，试验组患者诊治总有效率
(96.67%)相对于对照组(80.00%)更高(P<0.05)。由本研究数据可
知，试验组患者肿瘤标志物各个水平及肿瘤直径相对于对照组更
低。而肿瘤标志物是反映患者肿瘤存在和生长的物质，肿瘤直径
表示患者病情发展[25]。肿瘤标志物水平越高、肿瘤直径越大表明
患者病情越严重，而试验组诊治后肿瘤标志水平显著下降且肿瘤

直径减小，表明该组患者诊治效果越高。
　　综上所述，针对晚期肝恶性肿瘤患者采取仑伐替尼联合五禽
戏进行诊治，一方面有利于改善患者淋巴细胞亚群情况、提高患
者生活质量及改善患者肿瘤标志物指标及降低肿瘤直径大小；另
一方面减少患者不良反应发生以及提高患者整体诊治有效率。因
此，仑伐替尼联合五禽戏在晚期肝癌临床诊治中具有应用价值，
提倡推广使用。
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表6 诊治效果对比(n%)
组别	  n	     显效   	      有效	   无效	 总有效率

试验组	 30	 7(23.33)	 22(73.33)	 1(3.33)	 29(96.67)

对照组	 30	 9(30.00)	 15(50.00)	 6(20.00)	 24(80.00)

χ2	 -	 -	 -	 -	 4.043

P	 -	 -	 -	 -	 0.044


