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并可以准确地评估预后，可以做为输尿管结石诊

断的有效方法。
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欣力康胶囊对 Lewis 肺癌模型小鼠生存期 
的影响及作用机制初探

王 青 1, 2，阙祖俊 1，田建辉 1

摘要 目的：观察欣力康胶囊对尾静脉注射肺癌细胞建立的肺转移模型小鼠生存期和生存状态的影响 , 并分析其潜在的

作用机制。方法：尾静脉注射造模，建立 Lewis 肺癌（lewis lung carcinoma, LLC）转移模型小鼠，共分 3 组，每组各 10 只，

分别为生理盐水组、低浓度欣力康组（0.08 g/mL）、高浓度欣力康组（0.40 g/mL）。分别观察 3 组小鼠精神状态、摄食量、

毛色光泽度以及生存期，同时荧光素酶报告基因法（Luciferase assay）分析欣力康胶囊对肿瘤相关信号转导与激活因子 3
（signal transducer and activator of transcription 3, STAT3）和核转录因子 -κB（nuclear factor-κB, NFκB）信号通路的影响。

结果：生理盐水组小鼠普遍表现为精神萎靡、嗜睡，毛色无光泽，基本无活动，且极少进食与饮水；低浓度欣力康组小鼠

表现与生理盐水组相似；高浓度欣力康组小鼠精神状态明显改善，毛色相对光泽，活动性增强，且进食与饮水量明显增加。

生理盐水组小鼠中位生存时间为 17 d，低浓度欣力康组为 17.5 d，高浓度欣力康组为 21 d，高浓度欣力康组小鼠生存时间

明显长于生理盐水组（P<0.05）。欣力康胶囊能够显著抑制肿瘤相关的 STAT3 和 NFκB 信号通路。结论：欣力康胶囊能够

延长肺癌转移模型小鼠的生存时间 , 改善模型小鼠的生存状态，这可能和欣力康抑制 STAT3 和 NFκB 信号通路有关。
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Effects of Xinlikang Capsule on Survival Time of Lewis Lung Cancer Model Mice and Its Mechanism of 
Action WANG Qing, QUE Zu-jun, TIAN Jian-hui. Institute of Oncology, Shanghai Academy of Traditional 

Chinese Medicine, Shanghai (200032), China
Abstract: Objective To study the effects 

of Xinlikang Capsule on survival time and life 
quality of the model mice of pulmonary cancer 
metas tas i s  o f  lung  cancer,  and  exp lore  the 
mechanism. Methods Mouse model of pulmonary 



中国中西医结合外科杂志 2019 年 4 月第 25 卷第 2 期 183

cancer metastasis of Lewis lung carcinoma (LLC) was established through tail intravenous injection, and were 
divided into saline group, low-dose Xinlikang group (0.08 g/mL) and high-dose Xinlikang group (0.40 g/mL), 
10 mice in each group. The activity, food intake, hair glossiness and survival time were observed. Besides, the 
effects of Xinlikang on tumor-related signal transducer and activator of transcription 3 (STAT3) and nuclear 
factor-κB (NFκB) signal pathways were analyzed with luciferase assay. Results The mice of saline group 
showed as depression, drowsiness, low glossy hair, low activity, little food intake and drinking, which was 
similar to mice in the low-dose Xinlikang group, but the mice in high–dose Xinlikang group showed as good 
spirit, glossy hair, more activity and more food intake and drinking. The median survival time was 17 d in saline 
group, 17.5 d in low concentration group, and 21 d in high-dose Xinlikang group which was significantly more 
than that in saline group (P<0.05). Xinlikang Capsule significantly inhibited the STAT3 and NFκB signal 
pathways. Conclusion Xinlikang Capsule can prolong the survival time and improve the quality of life of 
mouse model with pulmonary cancer metastasis of lung cancer, maybe partly through inhibiting STAT3 and 
NFκB signal pathways.

Key words: Xinlikang Capsule; lung cancer; model of pulmonary cancer metastasis of lung cancer; survival 
time; mechanism

目前肺癌已成为发病率和死亡率增长最快的

恶性肿瘤，且肺癌转移是导致死亡的主要原因。

欣力康胶囊是中药复方制剂，具有补气养血，化

瘀解毒等功效，可用于癌症放化疗的辅助治疗 [1-2]， 
增强放化疗的疗效 [3]，提高生活质量，预防肿瘤

复发与转移 [4]。前期体外研究结果表明，欣力康

胶囊对人肺癌细胞，鳞癌细胞及乳腺癌细胞等均

有一定程度的抑制作用 [5-6]。但是，欣力康胶囊

在体内对肺癌的药效并不清楚，而且缺乏作用机

制的研究。STAT3 与 NFκB 信号通路能够影响肿

瘤的发生发展，迁移侵袭及分化 [7]，并且与机体

免疫及炎症均有密切关系 [8-9]。本研究通过尾静脉

注射肺癌细胞建立了肺转移模型小鼠，观察了不

同浓度的欣力康胶囊对肺转移模型小鼠生存期和

生存状态的影响，同时研究了欣力康对 STAT3 与

NFκB 信号通路的作用，以期为欣力康预防肺癌

复发和转移的临床用药提供依据。

1  材料与方法

1.1 材料 小鼠（C57BL/6 小鼠，6~7 周龄，体

质量约 20 g）；注射细胞（对数生长期的 LLC-luc
细胞）；注射器；生理盐水；欣力康胶囊。

1.2 造模 采用实验性肺转移模型进行药效评

价 [10-11]。取对数生长期的 LLC-luc 细胞，将细胞

消化后用生理盐水洗涤一次，将细胞浓度调整为

1×107 个 /mL。将饲养的 C57BL/6 小鼠分为 3 组，

每组 10 只。每只小鼠尾静脉注射上述细胞悬液 0.1 
mL，造模后自由饮食与进水。

1.3 药物溶解及配制 取欣力康胶囊（0.45 g/ 粒）

20 粒，将粉末倒出，称取 8.0 g，置于 20 mL 定量

容量瓶中。加入 10 mL 水，超声 10 min 溶解，定容，

配制成 0.40 g/mL 的样品溶液。取 3 mL 继续稀释

5 倍，配制成 0.08 g/mL 的样品溶液。

1.4 给药 按照动物 - 人体计量换算公式，人：

0.45 g/ 粒 ×5 粒 ×3 次 =6.75 g/d，计算小鼠每日

剂 量：6.75 g/70 kg×9.1×20 g/ 只 =17.5 mg/ 只。

将小鼠分为 3 组，分组给药，造模后第 2 d 开始给

药，直至小鼠死亡。生理盐水组：灌胃生理盐水，

0.22 mL 每只，1 次 /d ；低浓度欣力康组（临床剂

量）：灌胃低浓度欣力康溶液（0.08 g/mL），0.22 
mL 每只，1 次 /d ；高浓度欣力康组（5 倍临床剂量）：

灌胃高浓度欣力康溶液（0.40 g/mL），0.22 mL每只，

1 次 /d。
1.5 Luciferase 活 性 测 定 构 建 分 别 转 染 了

STAT3-luciferase 报告基因质粒和转染了 NFκB-
luciferase 报告基因质粒的肿瘤细胞，体外培养。

细胞生长至对数生长期后，收集细胞，1000 r/min
离心 5 min。弃上清，适量培养基悬浮，调整细胞

浓度至 3×105/mL。将细胞悬液接种到 96 孔细胞

培养板中，每孔 100 μL，放置细胞培养箱（37 
℃，5％ CO2）中培养 48 h。吸去培养基，每孔加

入 100 μL 稀释好的药物（欣力康胶囊 0.1、0.5、
1、5、10 mg/mL），每药设 2 个复孔。设 4 个阳性

对照孔，两个阴性对照孔，培养 1 h。每孔加入激

动 剂 Interleukin-6/Tumor necrosis factor-α （IL-6/
TNF-α）11 μL，培养 5.5 h。弃去培养基，每孔

加入 1×细胞裂解液 30 μL，震荡使细胞充分裂解。

取 20 μL 到酶标板中，加入 30 μL 荧光素酶底物。

酶标仪检测，计算各浓度下的抑制率。
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1.6 统计方法 通过 Kaplan-Meier 方法计算存活

分析，并通过 log-rank 检验进行比较，P ＜ 0.05
代表具有显著性差异。所有数据用 SPSS19.0 软件

进行统计分析 , 均数比较采用 One-way ANOVA 方

差分析，P ＜ 0.05 代表具有显著性差异，Post test
检测采用 Bonfemoni 法分析，计算各组间统计学

差异性。

2  结果

2.1 小鼠肺癌肺转移模型构建成功 尾静脉注射

LLC-luc 细胞的 C57BL/6 小鼠，造模 2 周后进行

解剖。结果显示，LLC-luc 细胞只转移到了肺部，

肾脏及其他部位并无发生转移（图 1）。说明肺癌

肺转移模型构建成功。

图 1  尾静脉注射肺癌肺转移造模结果

2.2 欣力康胶囊改善模型小鼠生存状态 生理盐

水组小鼠普遍表现为精神萎靡、嗜睡、毛色无光泽、

基本无活动，且极少进食与饮水；低浓度欣力康组

小鼠表现与生理盐水组相似；高浓度欣力康组小鼠

精神状态明显改善、毛色相对光泽、活动性增强，

且进食与饮水量明显增加。说明欣力康胶囊能够

明显改善小鼠生存状态。

2.3 欣力康胶囊延长模型小鼠生存期 分别计算

3 组小鼠的中位生存时间，生理盐水组小鼠中位生

存时间为 17 d，低浓度欣力康组为 17.5 d，高浓

度欣力康组为 21 d（见表 1）。高浓度欣力康组小

鼠生存时间明显长于生理盐水组（P<0.05，图 2）。
表明欣力康胶囊能够延长肺癌肺转移模型小鼠的

生存期。

表 1  各组小鼠生存时间的比较（ ）

组别 n 中位生存时间（d）

生理盐水组 10 17±3.83

低浓度欣力康组 10 17.5±2.09

高浓度欣力康组 10 21±4.18a、b

注：a:与生理盐水组比较，P <0.05；b:与低浓度欣力康组比

较，P<0.05

图 2  欣力康延长肺癌肺转移模型小鼠的生存期

2.4 欣力康胶囊抑制肿瘤相关 STAT3 和 NFκB
信号通路激活 体外 Luciferase 活性测定结果显

示，欣力康胶囊能够呈浓度依赖性的抑制肿瘤相

关 STAT3 和 NFκB 通路激活，且具有显著性统计

学差异 (P<0.05)（图 3)。表明欣力康胶囊改善小

鼠生存状态，延长模型小鼠生存期的作用机制与

欣力康抑制 STAT3 和 NFκB 信号通路有关。 
3  讨论

肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，近年来发病率

和病死率呈上升趋势，已居于各种恶性肿瘤的首

位。肺癌起病隐匿，早期常被漏诊，临床上很多

肺癌患者就诊时已属中晚期，失去了早期手术切

除的最佳机会。中晚期肺癌多以放化疗为主，部

分患者也会使用靶向药物治疗。而放化疗在杀灭

恶性肿瘤细胞的同时会有各种毒性反应，靶向药

物价格昂贵，且瘤细胞易对其产生耐药性 [12]。随

着现代医学的发展，人们逐渐认识到恶性肿瘤治

P
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疗的目的不仅仅是消除肿瘤细胞、缩小肿瘤、更

重要的是提高患者的生存质量，延长生存期 [13-14]。 
中医药在改善临床症状，提高患者生存质量方面

具有独特优势，应用中医药治疗中晚期肺癌已经

得到了广泛认同。

肺癌于中医的病机有虚实而分，全身多“虚”，

局部属“实”，属本虚标实之病，即正气不足为肺

癌发生发展的根本原因，邪毒则是其致病重要的

条件 [15]。因此，扶正祛邪为中晚期肺癌的基本治

疗原则。研究显示，扶正祛邪类中药如扶正消癌

方 [16]、参芪扶正注射液 [17]、抗癌扶正协定方 [18] 等，

在小鼠肺癌模型中均显示出较好的效果。欣力康

胶囊是由半枝莲、黄芪、当归、龙葵、郁金、红

参、蛇莓、雪莲花、轮环藤根和丹参十味中药组

成的苗族经验方，从组方上分析，以扶正成分为

主，其中黄芪、当归、郁金、红参、雪莲花、丹

参均为扶正类药材，具有补气养血的功效。同时

又兼具祛邪成分，像半枝莲，龙葵是经典的抗癌

药，两者和蛇莓，轮环藤根均具有化瘀解毒的功效。

因此，欣力康作为扶正祛邪类中药，针对中晚期

肺癌的病因病机属于对症治疗。

为了研究欣力康胶囊对肺癌在体内的药效，

我们构建了肺癌肺转移模型小鼠，观察了欣力康

胶囊对肺癌模型小鼠的影响。研究结果表明，适

当浓度的欣力康胶囊能够明显改善模型小鼠的精

神状态，提高其活动性，增加摄食和饮水量，明

显改善小鼠的生存状态。同时可延长肺转移模型

小鼠的生存期。提示我们在临床上对于一些年迈

体弱，或由于种种原因不适合手术治疗而放化疗

效果不佳的中晚期癌症患者，可选用欣力康辅助

治疗，延长生存期，减轻临床症状，以改善生活

质量。

为了更进一步研究欣力康胶囊的作用机制，

我们体外分别构建了转染了 STAT3-luciferase 报告

基因质粒和转染了 NFκB-luciferase 报告基因质粒

的肿瘤细胞。Luciferase 活性测定结果显示，欣力

康胶囊能够呈浓度依赖性的抑制 STAT3 和 NFκB
通路激活，且在低浓度时仍有抑制作用。STAT3
与 NFκB 信号通路是经典的与肿瘤相关的信号通

路，因此我们推测，欣力康胶囊改善小鼠生存状态，

延长模型小鼠生存期的潜在作用机制与欣力康抑

制 STAT3 和 NFκB 信号通路激活有关。

本研究通过动物实验，揭示了欣力康胶囊对

肺癌的体内药效。进一步通过构建稳转细胞株实

验进行了相关作用机制的初步分析，为欣力康在

临床上用于治疗中晚期肺癌患者提供了重要依据。

但是，欣力康是否通过其他途径影响肺癌肺转移

模型小鼠肿瘤转移，增强免疫力，抑制肿瘤生长，

亦或其他作用，目前尚不完全清楚。我们将进行

更深入的研究，为欣力康的临床用药提供更多 
依据。
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图 3  欣力康抑制 STAT3 和 NFκB信号通路激活
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中西医结合舒缓疗护在恶性肿瘤患者 
热疗护理中应用的临床观察

王丽丽

摘要 目的：探讨并总结舒缓疗护在肿瘤患者热疗过程中的作用和护理效果。方法：选取 60 例恶性肿瘤晚期热疗患者，

通过随机数字表法分成基础护理组 30 例和舒缓疗护组 30 例。观察两组患者对热疗温度的耐受情况，比较两组热疗耐受率

以及肿瘤热疗所产生的不良反应发生率。结果：舒缓疗护组在热疗耐受率方面优于基础护理组（P<0.05），舒缓疗护组热疗

不良反应发生率均显著低于基础护理组（P<0.05）。结论：对采取热疗的晚期恶性肿瘤患者在护理过程中实施合理化的舒缓

疗护疗效更好，值得应用于临床并加以推广。
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