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!摘要"

!

目的
!

观察复方苦参注射液联合
="

方案"紫杉醇联合顺铂#治疗非小细胞肺癌"

X](W(

#的近期疗效

及不良反应$方法
!

//%

例非小细胞肺癌患者随机分成两组!治疗组
$.

例用复方苦参注射液联合
="

方案!对照组

$.

例只用
="

方案治疗!连用
%

!

0

个周期!对比分析两组近期疗效%生活质量%毒副反应等方面变化$结果
!

治疗

组近期疗效优于对照组!差异有统计学意义"

J

#

'4'$

#$治疗组较对照组生活质量有明显改善!毒副作用明显降

低!差异均有统计学意义"

J

#
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#$结论
!

复方苦参注射液对小细胞肺癌化疗具有增效%减毒作用$
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非小细胞肺癌&

X](W(

'的患者中约有
%

"

-

在确诊时已失

去手术治疗的机会#即为
(

O

!)

期患者#其中平均生存期仅为

&

!

/'

个月#此时#首选治疗为全身化疗+

/

,来控制病情#提高生

活质量)

%''$

年
/%

月至
%''1

年
/%

月#本科应用复方苦参注

射液联合
="

方案&紫杉醇联合顺铂'治疗非小细胞肺癌
$.

例#并与单纯
="

方案化疗
$.

例对照)现将结果报道如下)

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

所有病例均经病理学或细胞学证实为晚期

X](W(

患者)治疗组
$.

例采用复方苦参联合
="

方案治疗#

男
-2

例#女
/1

例#年龄
0.

!

2'

岁#平均
$&42

岁)其中腺癌

%0

例#鳞癌
%&

例#腺鳞癌
-

例#肺泡癌
/

例(按
=X3

分期!

(

O

期
%-

例#

)

期
--

例)对照组
$.

例#同时期行
="

方案治疗#

男
-$

例#女
%/

例#年龄
0$

!

.&

岁#平均
$&41

岁)其中腺癌
%$

例#鳞癌
%1

例#腺鳞癌
/

例#低分化癌
/

例(

(

O

期
%0

例#

)

期

-%

例)两组病例近
/

个月内均未接受抗肿瘤治疗#化疗至少

两周期以上#

RCM;>G:R

E

&

c"]

'评分大于或等于
2'

分)足够的

肝*肾和心脏功能储备)预计生存期
-

个月以上)

A4B

!

治疗方法
!

治疗组!复方苦参注射液
%'JW

加入
$5

的

葡萄糖注射液
%$'JW

缓慢静脉滴注&静滴'#

/

次"天#每个周

期配合化疗连续
/0?

为
/

个疗程#

="

化疗方案和方法同对照

组)对照组!紫杉醇
/-'

!

/$'J

D

"

J

% 静滴#第
/

天(顺铂
&'

J

D

"

J

%

#静滴第
/

天#同时配合水化)每
%/

天为一周期#紫杉

醇治疗前
/%H

*

.H

口服地塞米松
/'J

D

#治疗前
-'J9;

苯海

拉明
0'J

D

肌肉注射&肌注'#雷尼替丁
'40

D

静脉注射&静

注'#治疗中均给予对症止吐#白细胞低于
%\/'

1

"

W

者予粒细

胞集落刺激因子&

[*(]U

'升白细胞治疗)

A4C

!

观察项目

A4C4A

!

疗效评价标准
!

近期疗效根据患者治疗前后胸部
(=

比较#按
/1&/

年
S!7

实体肿瘤疗效评价标准评定疗效#分为

完全缓解&

()

'*部分缓解&

")

'*稳定&

]+

'*进展&

"+

')有效率

为&

()g")

'"总例数
\/''5

#每治疗两个周期评价疗效)

A4C4B

!

生活质量
!

按
c"]

评分 #在治疗结束较治疗前增加

/'

分以上者为改善#治疗后与治疗前相比无增加者为稳定#治

疗后与治疗前相比减少
/'

分者为减退)

A4C4C

!

化疗药物毒副反应
!

按照
S!7

抗癌药物急性及亚急

性毒性分级标准#每周期评价毒性)

A4D

!

统计学方法
!

采用
$

% 检验进行组间比较#以
J

#

'4'$

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B4A

!

近期疗效
!

治疗组
$.

例共完成
%'-

个周期#平均每例完

-

/&./

-

检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!
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D

I:A%'/'

!
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成
-42

个周期#完成
0

!

.

个周期
02

例#占
&-415

(对照组
$.

例#共完成
/&$

个周期#平均
-4-

个周期#其中
-2

例完成
0

!

.

个周期标准治疗#占
..5

#两组相比治疗组&

&-415

'显著高于

对照组&

..5

'&

J

#

'4'$

'#没有治疗相关死亡病例)从近期治

疗评价上治疗组总有效率为
$'5

#对照组总有效率为
-%4/5

#

两组间差异有统计学意义&

J

#

'4'$

'#见表
/

)

表
/

!

两组近期疗效比较

组别
+ () ") ]+ "+ ()g")

&

5

'

治疗组
$. % %. %- $ $'4'

对照组
$. / /2 -' & -%4/

B4B

!

生活质量
!

治疗组中
0%

例治疗后生活质量有所改善#仅

0

例有所减退#改善率
2$5

#而对照组中
-'

例改善#

/0

例减

退#改善率
$-4.5

)两组间改善率比较差异有统计学意义&

J

#

'4'$

'#见表
%

)

表
%

!

两组生活质量比较

组别
+

改善 稳定 减退 改善率&

5

'

治疗组
$. 0% /' 0 2$4'

对照组
$. -' /% /0 $-4.

B4C

!

毒副反应
!

治疗组与对照组比较其毒副反应明显降低#

在改善白细胞减少#血小板降低#恶心*呕吐等不良反应方面有

明显的效果)见表
-

)

表
-

!

两组毒副反应比较$

+

'

组别 白细胞减少 血小板减少 贫血 恶心*呕吐

治疗组
/& . 0 /%

对照组
%1 /% $ %%

J

#

'4'$

#

'4'$

$

'4'$

#

'4'$

C

!

讨
!!

论

肺癌是最常见的恶性肿瘤之一#手术切除为其主要的治疗

方法#但对于已失去手术切除时机的晚期肺癌患者#化疗为其

主要治疗手段之一)紫杉醇系抗微丝作用的新型抗癌药#其作

用机制是干扰细胞有丝分裂过程#主要作用于细胞增殖的
3

期#能特异性地结合到小管的
,

位上#导致微管聚合成团块和

束状#通过防止多聚化过程使微管稳定而抑制微管网的正常重

组)美国
3+4<;?@M:>;

肿瘤医院报道紫杉醇单药治疗非小

细胞肺癌有效率为
%05

#为提高非小细胞肺癌的近期有效率

及延长患者生存期#目前加用顺铂联合治疗方案#因为这些药

物通过不同的机制发挥作用#至少在对非小细胞肺癌的化疗中

可能有协同作用+

%

,

#其对
(

O

期有效率为
$&4/5

#

)

期为

-%415

)目前
0

!

.

个周期
="

方案为中*晚期肺癌的一线治

疗方案#但是紫杉醇*顺铂在杀伤肿瘤细胞的同时#亦损伤机体

正常组织细胞#常引起一些不良反应)包括中性粒细胞减少*

贫血*血小板减少*脱发*周围神经毒"疼痛*转氨酶异常等+

-

,

#

严重的毒副反应降低了患者的生活质量#甚至因此放弃治疗)

本组中仅
&0

例完成了
0

!

.

个周期的治疗#占总体
//%

例的

2$5

)

中西医结合治疗肿瘤提高临床疗效并改善患者生活质量#

已广泛应用于临床+

0

,

)复方苦参注射液是以苦参*白土茯苓为

原料#经科学提炼而制成的注射剂)实验研究证明苦参碱*氧

化苦参碱*脱氢苦参碱等不仅对肿瘤细胞有直接杀伤作用#而

且可诱导某些肿瘤细胞向正常细胞分化和促进凋亡+

$*.

,

)与细

胞周期非特异性抗癌药物合用有协同增效作用#佐以除湿*解

毒的白土茯苓可以起到预防化疗药物不良反应的作用#并能提

高肿瘤患者的免疫功能#起到增效减毒的功效+

2

,

)故本研究采

用复方苦参联合
="

方案与单纯的
="

方案治疗
X](W(

对

比#以期待达到更好的疗效)

本研究结果显示#复方苦参联合
="

方案治疗
X](W(

较单

纯的
="

方案治疗
X](W(

有更好的近期疗效#并且患者生活质

量*临床综合获益明显提高#且不良反应发生率明显降低#差异

均有统计学意义&

J

#

'4'$

')因此#复方苦参联合
="

方案化疗

治疗
X](W(

可以起到增效*减毒的作用#值得临床推广)
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