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西黄丸联合TC化疗方案对气滞血瘀型卵巢癌
患者的疗效及TLR4/NF-κB/HIF-1α

信号通路的影响*
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摘要 ： 目的　探讨西黄丸联合TC化疗方案对气滞血瘀型卵巢癌患者的疗效。方法　选取2021年1月—

2024年12月在江南大学附属医院接受治疗的96例气滞血瘀型卵巢癌患者，通过随机数字表法将其分为对照组

和观察组，各 48 例。所有患者均接受肿瘤细胞减灭术，对照组术后接受 TC 化疗，观察组在对照组的基础上服

用西黄丸，21 d 为 1 个疗程，两组均治疗 6 个疗程。比较两组临床疗效，以及治疗前后血清中 Toll 样受体 4

（TLR4）、核因子 κB（NF-κB）、缺氧诱导因子-1α（HIF-1α）水平，并检测T淋巴细胞水平、肿瘤标志物水平［血

清糖类抗原（CA）125、CA19-9、人附睾蛋白（HE）4］、炎症因子水平、凝血功能，评估中医证候积分和生活质量

评分。结果　观察组总有效率（ORR）高于对照组（P <0.05）。观察组治疗后TLR4、NF-κB和HIF-1α 蛋白相

对表达量均低于对照组（P <0.05）。同组内，治疗后 TLR4、NF-κB 和 HIF-1α 蛋白相对表达量均低于治疗前

（P <0.05）。观察组治疗后 CD3+、CD4+高于对照组，CD8+低于对照组（P <0.05）。同组内，治疗后 CD3+、CD4+

均低于治疗前，CD8+高于治疗前（P <0.05）。观察组治疗后 CA19-9、HE4、CA125 水平均低于对照组（P <

0.05）。同组内，治疗后CA19-9、HE4、CA125水平均低于治疗前（P <0.05）。观察组治疗后白细胞介素-6（IL-

6）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）水平均低于对照组（P <0.05）。同一

组内，治疗后 IL-6、PT、APTT、FIB 水平均低于治疗前（P <0.05）。观察组治疗后中医证候积分低于对照组，

QLQ-C30评分高于对照组（P <0.05）。同一组内，治疗后中医证候积分低于治疗前，QLQ-C30评分高于治疗

前（P <0.05）。结论　术后化疗联合西黄丸相较于单纯化疗，能通过调控TLR4/NF-κB/HIF-1α通路提升疗效，

改善患者免疫状态与生活质量。
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patients with qi stagnation and blood stasis type ovarian cancer.  Methods A total of 96 patients diagnosed with 

ovarian cancer of the qi stagnation and blood stasis type, who were treated at our hospital between January 2021 and 

December 2024, were enrolled in this study. Using a random number table, they were assigned to either a control 

group or an observation group, with 48 participants in each. All patients underwent cytoreductive surgery. 

Postoperatively, the control group received TC chemotherapy, whereas the observation group was administered 

Xihuang Pills in addition to the same chemotherapy regimen. A treatment course lasted for 21 days, and both groups 

received treatment for 6 courses. The clinical efficacy of the two groups was compared. Before and after treatment, 

the serum levels of TLR4, NF-κB and HIF-1α were detected; the levels of T lymphocytes, tumor markers [serum 

carbohydrate antigen (CA) 125, CA19-9, human epididymis protein (HE) 4] and inflammatory factors were 

measured; the coagulation function was examined; the TCM syndrome score and quality of life score were evaluated. 

 Results The objective response rate (ORR) in the observation group was higher than that in the control group (P < 

0.05). After treatment, the levels of TLR4, NF-κB and HIF-1α in the observation group were lower than those in the 

control group (P < 0.05). Within each group, the levels of TLR4, NF-κB and HIF-1α after treatment were lower than 

those before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of CD3+ and CD4+ in the observation group were higher, 

while the level of CD8+ was lower compared with the control group (P < 0.05). Within each group, CD3+ and CD4+ 

levels were lower and CD8+ levels were higher after treatment than before treatment (P < 0.05). After treatment, the 

levels of CA19-9, HE4 and CA125 in the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05). 

Within each group, the levels of CA19-9, HE4 and CA125 after treatment were reduced relative to pre-treatment 

levels (P < 0.05). Post-treatment levels of IL-6, PT, APTT and FIB in the observation group were significantly lower 

than those in the control group (P < 0.05). Within each group, the levels of IL-6, PT, APTT and FIB after treatment 

were all lower than those before treatment (P < 0.05). After treatment, the traditional Chinese medicine (TCM) 

syndrome score of the observation group was lower, whereas the EORTC QLQ-C30 score was higher than that of the 

control group (P < 0.05). Within each group, the TCM syndrome score decreased and the EORTC QLQ-C30 score 

increased after treatment compared with baseline (P < 0.05).  Conclusion Compared with chemotherapy alone, 

postoperative chemotherapy combined with Xihuang Pills can improve clinical efficacy and enhance the immune 

function and quality of life of patients with qi stagnation and blood stasis type ovarian cancer by regulating the 

TLR4/NF-κB/HIF-1α pathway.

Keywords:  radical ovarian cancer surgery; qi stagnation and blood stasis; Xihuang Pills; TLR4/NF-κB/HIF-

1α pathway; immune function

卵巢癌的高发病率与高病死率严重威胁女性

健康，目前肿瘤细胞减灭术是临床主要治疗手段[1]。

手术虽然能有效切除病灶，但术后疗效仍不理想，

数据显示Ⅲ、Ⅳ期患者 5 年生存率较低[2-3]。因此，术

后常需联合化疗进一步清除残留肿瘤细胞，以延长

患者生存期、降低复发风险。然而，单一化疗方案

易引发恶心呕吐、骨髓抑制等不良反应，不仅影响

患者生活质量，还可能导致治疗中断[4-5]。从中医理

论来看，卵巢癌患者术后多存在气滞血瘀证型，瘀

血内阻既是疾病进展的重要因素，也是影响疗效的

关键问题[6]。西黄丸作为经典中药制剂，具有活血

化瘀、消肿散结之效，既往研究证实其可抑制肿瘤

细胞生长、改善患者免疫功能，在恶性肿瘤辅助治

疗中展现出独特优势[7]。现代医学机制研究表明，

炎症与缺氧是推动癌症进展的重要因素，而 Toll 样

受体 4（toll-like receptor 4, TLR4）/核因子 κB（nuclear 

factor kappa-B, NF-κB）/缺氧诱导因子-1α（hypoxia-

inducible factor 1-alpha, HIF-1α）信号通路在其中发

挥核心调控作用[8]。本研究旨在探讨西黄丸联合 TC

化疗方案的临床疗效，同时分析其对 TLR4/NF-κB/

HIF-1α 通路的影响，旨在为卵巢癌术后治疗提供更

安全有效的方案。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 1 月—2024 年 12 月在江南大学附

属医院接受治疗的 96 例气滞血瘀型卵巢癌患者，

通 过 随 机 数 字 表 法 将 其 分 为 对 照 组 和 观 察 组 ，各

48 例。所有患者均接受卵巢癌肿瘤细胞减灭术，对

照组术后接受 TC 化疗，观察组在对照组的基础上服
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用西黄丸。对照组与观察组年龄、病程、体质量指

数（body mass index, BMI）、国 际 妇 产 科 联 盟 分 期

（International Federation of Gynecology and Obstetrics 

Staging, FIGO）构成和疾病类型构成比较，经 t /χ2 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05）（见表 1）。本研

究经医院医学伦理委员会批准（LS202053），患者和

家属均知情同意。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①依据《卵巢恶性肿瘤诊断与治

疗指南（第四版）》[9]的诊断标准，确诊为原发性卵巢

上皮性癌，且中医辨证属于气滞血瘀证型[10]；②已接

受卵巢癌根治术；③预期生存期>3 个月，可耐受 6 个

疗程的化疗；④对本研究所用药品无过敏反应。

1.2.2 　 排除标准 　①卵巢转移癌；②合并其他部位

恶性肿瘤；③合并严重心脑血管疾病、感染性疾病、

血液系统疾病；④患有精神疾病、智力障碍或神志

不清，无法配合指标检测与治疗。

1.3　方法　

患者均接受卵巢癌肿瘤细胞减灭术。对照组

术 后 接 受 TC 化 疗 ，化 疗 周 期 首 日 ，静 脉 滴 注 紫 杉

醇注射液（北京双鹭药业股份有限公司，国药准字

H20066640，规 格 ：5 mL∶30 mg），给 药 剂 量 按 体 表

面积计算，为 135～175 mg/m2；化疗周期第 2 天，静

脉滴注卡铂注射液（山东齐鲁制药有限公司，国药

准 字 H20020181，规 格 ：10 mL∶100 mg），给 药 剂 量

按体表面积计算，为 300～400 mg/m2。化疗期间根

据 患 者 情 况 给 予 常 规 对 症 支 持 治 疗 ，预 防 恶 心 呕

吐 、维 持 水 电 解 质 平 衡 。 观 察 组 在 对 照 组 的 基 础

上 服 用 西黄丸（长春人民药业集团有限公司，国药

准字 Z22020782，规格：每 20 丸重 1g），2 次/d，3 g/次。

21 d 为 1 个治疗周期，两组均治疗 6 个周期。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床疗效[11] 　完 全 缓 解（complete remission, 

CR）指 肿 瘤 病 灶 完 全 消 失 ，并 维 持 4 周 ；部 分 缓 解

（partial remission, PR）指肿瘤体积或面积减少≥50%，

维持 4 周；病情稳定（stable disease, SD）指肿瘤体积

或 面 积 减 少 25%～50%；疾 病 进 展（progressive 

disease, PD）指肿瘤体积或面积增加>25% 或出现新

的 病 灶 。 总 有 效 率（objective response rate, ORR）为

CR 与 PR 例数之和占总例数的百分比。

1.4.2 　 相关蛋白表达 　Western blotting 检 测 血 清

TLR4、NF-κB、HIF-1α 相对表达量。试剂盒购自上

海碧云天生物技术有限公司。

1.4.3 　 免疫功能 　流式细胞仪检测治疗前后血清

中 CD3+、CD4+、CD8+。仪器为美国贝克曼库尔特有

限公司 DxFLEX 流式细胞仪。

1.4.4 　 肿瘤标志物 　分别在治疗前后通过酶联免

疫吸附试验检测血清糖类抗原（cancer antigen, CA）

125、CA19-9、人 附 睾 蛋 白（human epididymis protein, 

HE）4。试剂盒购自上海碧云天生物技术有限公司。

1.4.5 　 炎症因子 　分别在治疗前后通过酶联免疫

吸附试验检测白细胞介素-6 （Interleukin-6, IL-6）。

试剂盒购自上海碧云天生物技术有限公司。

1.4.6 　 凝血功能 　全自动凝血分析仪检测治疗前

后的凝血酶原时间（prothrombin time, PT）、活化部分

凝 血 活 酶 时 间（activated partial thromboplastin time, 

APTT）、纤维蛋白原（Fibrinogen, FIB）。UD-C2000 全

自动凝血分析仪购自深圳优迪生物技术有限公司。

1.4.7 　 中医证候积分[10] 　涵 盖 腹 部 刺 痛 、胸 胁 胀

闷、烦躁易怒、腹部包块、口唇青紫、肌肤瘀斑、舌质

紫暗、脉弦涩等症状，每项症状按严重程度（无、轻、

中、重）依次计为 0、1、2、3 分。总分为 24 分，分数

越高代表患者气滞血瘀相关证候的整体严重程度

越高。

表1　两组临床资料比较 （n =48）

组别

对照组

观察组

t / χ2值

P 值

年龄/（岁， x±s）

51.95±6.55

52.32±6.89

0.270

0.788

病程/（月， x±s）

11.24±2.39

10.75±2.24

1.036

0.303

BMI/（kg/m2， x±s）

22.69±3.26

22.76±3.50

0.101

0.919

FIGO 分期/例

Ⅲ期

23

28

1.046

0.306

Ⅳ期

25

20

疾病类型/例

浆液性癌

38

36

0.236

0.627

其他

10

12
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1.4.8 　 生活质量评分 　通过欧洲癌症治疗研究组

织 的 生 活 质 量 问 卷（quality of life questionnaire-core 

30, QLQ-C30）[12]评估治疗前后的生活质量。共 30 个

问题，前 28 个问题采用四级评分系统，得分范围为

1～4 分，最后 2 个问题采用七级评分系统，范围为

1～7 分。标准化得分 0～100 分，得分越高表示患

者的生活质量越好。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或配对 t 

检验；计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2

检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床疗效比较　

对照组与观察组 ORR 比较，经 χ2 检验，差异有

统计学意义（χ2 =4.687，P =0.030）；观察组 ORR 高于

对照组。见表 2。

2.2　两组治疗前后 TLR4、NF-κB、HIF-1α 蛋白

相对表达量的变化　

对 照 组 与 观 察 组 治 疗 前 TLR4、NF- κB 和

HIF-1α 蛋 白 相 对 表 达 量 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均

无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 对 照 组 与 观 察 组 治 疗

后 TLR4、NF-κB 和 HIF-1α 蛋白相对表达量比较，

经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；观 察

组 治 疗 后 TLR4、NF- κB、HIF-1α 蛋 白 相 对 表 达 量

均 低 于 对 照 组 。 同 组 内 ，治 疗 前 后 TLR4、NF-

κB、HIF-1α 蛋 白 相 对 表 达 量 比 较 ，经 配 对 t 检

验 ，治 疗 后 TLR4、NF- κB、HIF-1α 蛋 白 相 对 表 达

量均低于治疗前（P <0.05）。见 表 3 。

2.3　两组治疗前后免疫功能的变化　

对照组与观察组治疗前 CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 水平

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

对 照 组 与 观 察 组 治 疗 后 CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 水 平 比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组治疗后 CD3+、CD4+均高于对照组，CD8+低于对照

组。同组内，治疗前后 CD3+、CD4+、CD8+水平比较，

经 配 对 t 检 验 ，治 疗 后 CD3+ 、CD4+ 均 低 于 治 疗 前 ，

CD8+高于治疗前（P <0.05）。见表 4。

2.4　两组治疗前后肿瘤标志物水平的变化　

对 照 组 与 观 察 组 治 疗 前 CA19-9、HE4、CA125

水 平 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。 对 照 组 与 观 察 组 治 疗 后 CA19-9、HE4、

CA125 水 平 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；观 察 组 治 疗 后 CA19-9、HE4、CA125 水

平 均 低 于 对 照 组 。 同 一 组 内 ，治 疗 前 后 CA19-9、

HE4、CA125 水 平 比 较 ，经 配 对 t 检 验 ，治 疗 后

CA19-9、HE4、CA125 水平均低于治疗前（P <0.05）。

见表 5。

2.5　两组治疗前后炎症因子和凝血功能的变化　

对 照 组 与 观 察 组 治 疗 前 IL-6、PT、APTT、FIB

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

表 2　两组临床疗效比较 [n =48， 例（%）]

组别

对照组

观察组

CR

11（22.92）

19（39.58）

PR

16（33.33）

18（37.50）

SD

15（31.25）

9（18.75）

PD

6（12.50）

2（4.17）

ORR

27（56.25）

37（77.08）

表3　两组治疗前后TLR4、NF-κB、HIF-1α蛋白相对表达量比较 （n =48， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

TLR4

治疗前

1.86±0.25

1.83±0.22

0.624

0.534

治疗后

1.31±0.19†

1.08±0.13†

6.922

0.000

NF-κB

治疗前

1.91±0.28

1.88±0.24

0.564

0.574

治疗后

1.32±0.21†

1.04±0.15†

7.517

0.000

HIF-1α
治疗前

1.71±0.24

1.73±0.26

0.392

0.696

治疗后

1.24±0.17†

1.05±0.13†

6.151

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。
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对 照 组 与 观 察 组 治 疗 后 IL-6、PT、APTT、FIB 水 平

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观

察 组 治 疗 后 IL-6、PT、APTT、FIB 水 平 均 低 于 对 照

组。同一组内，治疗前后 IL-6、PT、APTT、FIB 水平

比较，经配对 t 检验，治疗后 IL-6、PT、APTT、FIB 水

平均低于治疗前（P <0.05）。见表 6。

2.6　两组治疗前后中医证候积分和生活质量的变化　

对照组与观察组治疗前中医证候积分、QLQ-

C30 评 分 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）。对照组与观察组治疗后中医证候积分、

QLQ-C30 评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义 （P <0.05）；观察组治疗后中医证候积分低于对

照组，QLQ-C30 评分高于对照组。同一组内，治

疗前后中医证候积分、QLQ-C30 评分比较，经配

对 t 检 验 ， 治 疗 后 中 医 证 候 积 分 低 于 治 疗 前 ，

QLQ-C30 评分高于治疗前 （P <0.05）。见表 7。

表4　两组治疗前后免疫功能比较 （n =48， %， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

CD3+

治疗前

53.25±6.59

52.83±6.26

0.320

0.750

治疗后

44.93±5.52†

49.24±5.69†

3.767

0.000

CD4+

治疗前

40.14±5.30

40.65±5.61

0.458

0.648

治疗后

34.59±4.34†

38.14±4.66†

3.862

0.000

CD8+

治疗前

30.41±4.51

30.23±4.32

0.200

0.842

治疗后

35.01±4.93†

32.22±4.61†

2.864

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。
表5　两组治疗前后肿瘤标志物水平比较 （n =48， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

CA19-9/（u/mL）

治疗前

60.83±7.47

61.13±7.89

0.191

0.849

治疗后

25.49±3.81†

19.13±2.26†

9.947

0.000

HE4/（pmol/L）

治疗前

80.11±10.25

80.53±10.72

0.196

0.845

治疗后

53.58±6.47†

41.74±5.23†

9.860

0.000

CA125/（u/mL）

治疗前

51.97±7.20

52.13±7.54

0.106

0.915

治疗后

40.86±5.11†

34.24±4.28†

6.881

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表6　两组治疗前后炎症因子和凝血功能比较 （n =48， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

IL-6/（pg/mL）

治疗前

129.06±17.39

128.61±15.23

0.135

0.893

治疗后

12.45±2.38†

7.82±1.53†

11.337

0.000

PT/s

治疗前

12.57±1.88

12.23±1.67

0.937

0.351

治疗后

10.01±1.11†

8.13±1.05†

8.525

0.000

APTT/s

治疗前

37.20±4.07

36.79±4.02

0.497

0.621

治疗后

33.13±3.11†

29.78±3.04†

5.337

0.000

FIB/（g/L）

治疗前

4.60±0.59

4.54±0.56

0.511

0.611

治疗后

3.98±0.37†

3.12±0.23†

13.676

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表7　两组治疗前后中医证候积分和生活质量比较 

（n =48， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

中医证候积分

治疗前

19.58±2.74

19.20±2.53

0.706

0.482

治疗后

9.42±1.44†

6.13±1.03†

12.875

0.000

QLQ-C30 评分

治疗前

43.74±6.18

43.31±6.04

0.354

0.731

治疗后

69.12±7.31†

78.25±7.95†

5.857

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。
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3  讨论 

卵巢癌是一种高侵袭性妇科恶性肿瘤，且术

后易残留病灶，临床通过 TC 化疗清除残余肿瘤细

胞以延长生存期，但化疗药物的细胞毒性易引发

不良反应，还可能抑制免疫功能，整体疗效存在

局限性[13-14]。为优化治疗方案，本研究探索在 TC

化 疗 基 础 上 联 合 西 黄 丸 以 进 一 步 提 高 治 疗 效 果 。

西黄丸既契合气滞血瘀证的病机，可改善临床证

候、增强机体免疫力，又能通过调控 TLR4/NF-κB/

HIF-1α 信号通路发挥治疗作用[15-16]。在 TLR4/NF-

κB/HIF-1α 通 路 中 ， TLR4 激 活 后 可 经 MyD88 途 径

活化 NF-κB 以促进炎症与肿瘤耐药，缺氧诱导的

HIF-1α 则 加 剧 肿 瘤 进 展[8]， 西 黄 丸 可 通 过 抑 制

TLR4 活性、减少 NF-κB 激活及 HIF-1α 积累，从而

协同增强化疗疗效。基于此，本研究通过对比分

析，进一步探讨该联合方案在气滞血瘀型卵巢癌

患者术后的应用价值。 

本研究结果显示，西黄丸联合 TC 化疗方案在

气滞血瘀型卵巢癌患者术后治疗中展现出显著优

势，而单独 TC 化疗存在明显不足。单独化疗虽能

通过紫杉醇与卡铂的协同作用清除术后残余肿瘤

细 胞 ， 但 化 疗 药 物 的 细 胞 毒 性 易 引 发 恶 心 呕 吐 、

骨髓抑制等不良反应，不仅降低患者的生活质量，

还可能抑制机体免疫功能，削弱对肿瘤的免疫监

控能力，导致整体疗效受限[17]。西黄丸源自 《外科

证治全生集》，由麝香、牛黄、乳香、没药组成，

具备清热解毒、活血化瘀、消肿散结之效，恰好

契合气滞血瘀型卵巢癌患者术后“瘀血内阻、毒

邪残留”的病机[18]。其活血化瘀的功效可疏通气

血、消散瘀滞，改善机体微循环，缓解气滞血瘀

症 状 ； 消 肿 散 结 作 用 能 辅 助 抑 制 肿 瘤 细 胞 生 长 ，

与化疗形成协同抗癌效应；同时还能增强免疫功

能，弥补化疗所致的免疫抑制，提升患者整体抗

病 能 力 。 观 察 组 治 疗 后 的 临 床 疗 效 优 于 对 照 组 ，

肿瘤标志物水平更低，免疫功能改善程度也优于

对照组。从现代医学机制来看，该联合方案的优

势 还 体 现 在 对 TLR4/NF- κB/HIF-1α 信 号 通 路 的 精

准调控。任莉等[19]在探讨宫颈癌患者血清 TLR4 和

NF-κB 蛋 白 相 对 表 达 量 对术后感染的预测价值时

发现，感染组患者 TLR4 和 NF-κB 蛋白相对表达量

显 著 升 高 ， 且 二 者 对 术 后 感 染 的 预 测 准 确 度 达

80%，这提示 TLR4/NF-κB 通路的激活与疾病进展

密切相关，为本研究中该通路在卵巢癌中的作用

提供了证据。TLR4 作为炎症反应的关键受体，在

卵巢癌中被激活后，可通过 MyD88 依赖与非依赖

途径启动下游信号，促使 NF-κB 活化，进而释放

促炎细胞因子，不仅会加剧肿瘤微环境的炎症状

态，还会促进卵巢癌细胞的生长、转移及对 TC 化

疗药物的耐药性[20]；同时，卵巢癌肿瘤微环境中普

遍 存 在 的 缺 氧 状 态 ， 会 诱 导 HIF-1α 大 量 积 累[21]，

而 HIF-1α 作为缺氧与炎症的关键枢纽，既能通过

调控缺氧相关基因表达加剧肿瘤进展，又能与 NF-

κB 形成协同作用，进一步放大肿瘤的恶性生物学

行为[8]。而西黄丸可通过多靶点作用抑制 TLR4 活

性，减少其对 NF-κB 的激活，降低炎症因子水平，

同时抑制 HIF-1α 的积累与表达，阻断其介导的肿

瘤耐药与进展通路，从而增强 TC 化疗的疗效。既

往的研究也表明，术后单纯 TC 化疗可能因肿瘤细

胞破坏释放促凝物质、化疗药物对凝血系统的间

接刺激，导致患者凝血功能异常[22]，且既往研究已

表明西黄丸联合不同化疗方案在卵巢癌、宫颈癌

等多种妇科肿瘤中均有较好的治疗效果[23-25]。本研

究也显示，观察组联合西黄丸，其活血化瘀功效

可调节凝血因子水平，使 PT、APTT、FIB 更接近

正 常 范 围 ， 有 效 改 善 化 疗 相 关 的 凝 血 功 能 紊 乱 。

此外，其抗炎、增强免疫作用还可以改善肿瘤微

环 境 ， 减 弱 炎 症 与 缺 氧 对 肿 瘤 进 展 的 推 动 作 用 ，

进一步提升治疗效果，最终实现提高疾病控制率、

改善免疫功能与生活质量。

综上所述，气滞血瘀型卵巢癌患者术后采用

西黄丸联合 TC 化疗方案，相较于单纯 TC 化疗，可

显著提高疾病控制率，改善凝血功能与 TLR4/NF-

κB/HIF-1α 通路异常激活状态，提升患者免疫功能

与生活质量，降低炎症和肿瘤标志物水平。临床

应用中，该方案可作为气滞血瘀型卵巢癌术后辅

助治疗的优选方案。但需注意用药前评估患者肝

肾功能、过敏史，治疗期间密切监测血常规、凝

血功能及通路相关指标变化。本研究样本量仅 96

例，未长期随访患者远期生存率及通路调控的持

续效应，且未深入分析西黄丸各成分的具体作用

靶点，今后可扩大样本量开展多中心研究，延长

随访时间以验证远期疗效，同时结合分子生物学
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技术探索西黄丸活性成分与通路关键分子的相互

作用，进一步优化用药剂量与疗程，为临床提供

更精准的治疗依据。
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