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摘
!

要"目的
!

研究紫龙金片联合化疗对晚期肺癌的临床疗效与不良反应$方法
!

选取收治的
JS

例晚期肺癌患者!按随机

双盲法分为联合组"

'(

例#与对照组"

'(

例#!联合组患者接受吉西他滨加顺铂"

R,

#方案联合紫龙金片治疗!对照组患者接受
R,

方案联合安慰剂治疗$在连续接受
!

个周期治疗后!分别监测与对比各组患者的客观有效率&生命质量&免疫功能变化及不良反

应发生情况$结果
!

联合组与对照组的客观有效率分别为
K'P$Z

&

'SPLZ

!差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#%

!

组控制率分别为

S!P&Z

&

$KP&Z

!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#%

!

组生命质量提高例数分别为
&(

例&

&L

例!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#%治疗后

联合组
-IK

与
-IK

'

-IS

变化均优于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#%不良反应发生率方面!联合组较对照组有明显优势$

结论
!

晚期肺癌化疗方案中联合使用紫龙金片!可在提升疗效的同时改善患者的生命质量!降低化疗不良反应的发生率!其机制

或与紫龙金片抗肿瘤作用及调节免疫功能相关$

关键词"晚期%

!

非小细胞肺癌%

!

紫龙金%

!

联合化疗
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非小细胞肺癌是临床中最常发生的恶性肿瘤之一#因其早

期症状隐匿与不典型#多数患者在确诊时已处于晚期#错失行

根治手术的机会#化疗或化疗联合放射"手术治疗成为目前的

主要治疗方法(

&

)

*近年来#吉西他滨等化疗药物与铂类配伍的

第
'

代化疗方案在非小细胞肺癌的治疗中起到明显作用#但与

此同时#化疗带来的不良反应对患者生命质量的影响却不容忽

视*本研究将紫龙金片联合应用于晚期非小细胞肺癌患者的

吉西他滨加顺铂$

R,

%方案中#最终在提高患者治疗效果'生命

质量#降低不良反应发生等方面取得良好效果*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

患者选取重庆市肿瘤医院
!%&&

年
&

月至

!%&$

年
&

月收治的晚期非小细胞肺癌患者#共
JS

例#所有患

者均符合纳入标准#按随机数表法随机分为
R,

方案联合紫龙

金片组$联合组%及
R,

方案联合安慰剂组$对照组%#

!

组患者

在性别'年龄'分型'分期方面差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%#

具有可比性*纳入标准!$

&

%经细胞学检查确诊#临床分期为
*

3

或
.

期&$

!

%具有客观可测量病灶&$

'

%无其他器质性病变&

$

K

%一般情况卡氏评分大于或等于
$%

分&$

L

%预计生存期大于

+

S&''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!

"

基金项目"重庆市科技惠民计划资助项目$

:/0:!%&L

d

:/F&%%%J+!

%*

!!

作者简介"马惠文#女#副主任医师#主要从事消化道和呼吸道肿瘤方面的研究*

!

%

!

通信作者#

U+NH;4

!

FFFH2

O

$$$

$

&!$P:5N

*



或等于
'

个月&$

$

%心功能'肝肾功能'血常规'骨髓功能均无明

显异常&$

J

%患者此前未接受过化疗'放疗'免疫治疗(

!

)

*

$P/

!

方法
!

!

组患者化疗方案均采用
R,

方案!第
&

日及第
S

日给予盐酸吉西他滨
&%%%N

O

"

N

!

#加入
&%%NC

生理盐水静

滴#滴注时长约
'%N;2

&第
&

日至第
'

日每日给予顺铂
!LN

O

"

N

!

*联合组给予紫龙金片口服
!

周#

K

片"次#

'

次"日#对照组

给予安慰剂*在连续
!

个周期的化疗结束后#对
!

组患者的各

项临床指标进行检测*

$P'

!

指标检测
!

本研究观察检测的指标包括客观有效率

$

))

%'疾病控制率$

I-)

%'生命质量变化'不良反应发生率及

免疫功能影响*$

&

%客观有效率与疾病控制率!参考世界卫生

组织实体瘤客观疗效评定标准#分为完全缓解$

-)

%'部分缓解

$

,)

%'稳定$

"I

%和进展$

,I

%#

))

为
-)

与
,)

的总和#

I-)

为
-)

'

,)

及
"I

的总和&对于获得
-)

及
,)

的患者#需
K

周

后对病灶进行再次测量以确认其变化程度(

'

)

*$

!

%生命质量评

价!以临床功能状态为观察指标#依据卡氏评分#治疗后评分提

高大于或等于
&%

分记为改善#降低大于或等于
&%

分记为恶

化#前后评分变化小于
&%

分记为稳定*$

'

%不良反应!按美国

国立癌症研究所抗癌药物不良事件标准$

-*-9U

%进行记

录(

K

)

*$

K

%免疫功能!以流式细胞计数法检测患者用药前后的

-IK

与
-IS

细胞计数#并计算其比值变化*

$P1

!

统计学处理
!

采用
",""&SP%

统计学软件进行统计学处

理*计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

! 检验*计量

资料以
Aa>

表示#组间比较采用
7

检验*以
=

#

%P%L

表示差

异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

!

组患者接受
!

个周期的疗效
!

连续
!

个周期治疗后#

!

组
))

差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%#

I-)

差异有统计学意义

$

=

#

%P%L

%#见表
&

*

表
&

!!

!

组患者接受
!

个周期的疗效

组别
#

疗效$

#

%

-) ,) "I ,I

))

(

#

$

Z

%)

I-)

(

#

$

Z

%)

联合组
'( ' &K &L J

&J

$

K'P$

%

"

'!

$

S!P&

%

)

对照组
'( ! &' &% &K &L

$

'SPL

%

!L

$

$KP&

%

!!

注!与对照组比较#

"

=

$

%P%L

#

)

=

#

%P%L

/P/

!

!

组患者
!

个周期治疗后的生命质量
!

在完成
!

个周期

治疗后#

!

组患者卡氏评分变化差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%#

见表
!

*

表
!

!!

!

组患者
!

周期
R,

化疗后的生命质量$

#

%

Z

'(

组别
#

改善 稳定 恶化

联合组
'(

&(

$

KSPJ

%

"

&J

$

K'P$

%

"

'

$

JPJ

%

"

对照组
'( &L

$

'SPL

%

&!

$

'%PS

%

&!

$

'%PS

%

!!

注!与对照组比较#

"

=

#

%P%L

/P'

!

!

组患者不良反应发生情况
!

对照
-*-9U

标准分析患

者化疗后的相关实验室检测及主观感受结果#

!

组患者在血液

系统及消化系统
+#.

级的不良反应发生率差异有统计学意

义$

=

#

%P%L

%*考虑患者个体因素#

!

组患者在心脏及肝肾功

能损伤'皮肤及附属器损伤方面的比较差异无统计学意义

$

=

$

%P%L

%#见表
'

*

/P1

!

!

组患者免疫功能的对比
!

!

组患者在接受化疗前
-IK

及
-IS

细胞计数差异无统计学意义&而在接受
!

周期化疗后#

与对照组比较#联合组患者的
-IK

细胞数及
-IK

"

-IS

比值均

有明显回升#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%#见表
K

*

表
'

!!

!

组患者的毒不良反应发生情况

不良反应
联合组

%

级$

#

%

,

级$

#

%

+

级$

#

%

*

级$

#

%

.

级$

#

%

+#.

级总和$

Z

%

对照组

%

级$

#

%

,

级$

#

%

+

级$

#

%

*

级$

#

%

.

级$

#

%

+#.

级总和$

Z

%

白细胞减少
&' &( L ! % &JP(

"

J &K &' K & K$P!

血小板减少
&J &$ K ! % &LPK

"

&! &' && ' % 'LP(

血红蛋白减少
&( &L K & % &!PS

"

&! &K ( ' & ''P'

心律失常
'L ' & % % !P$ 'K ' ! % % LP&

肝功能损伤
'! K ' % % JPJ !( L L % % &!PS

肾功能损伤
'L K % % % %P% '! J % % % %P%

恶心呕吐
&L &S J ! % !'P&

"

L &L &' $ % KSPJ

腹泻"便秘
'& $ ! % % LP& !S S ' % % JPJ

脱发
!! &' K % % &%P' &J &K L & % &LPK

皮疹瘙痒
'K K & % % !P$ '' L & % % !P$

!!

注!与对照组比较#

"

=

#

%P%L

表
K

!!

!

组患者免疫功能的对比%

Aa>

'

组别
#

-IK

$

Z

%

治疗前 治疗后

-IS

$

Z

%

治疗前 治疗后

-IK

"

-IS

治疗前 治疗后

联合组
'(

'KPLa$PJ

)

KJP'aJPJ

"%

!JP!aLP'

)

!LPJa$P!

"%

&P'a%P!

)

&PSa%PK

"%

对照组
'( ''PJaJP'

'SP&a$PK

!

!JP$aJP&

!SP(a$P(

!

&P!a%P'

&P'a%P'

!

!!

注!与对照组比较#

"

=

#

%P%L

#

)

=

$

%P%L

&与化疗前比较#

%

=

#

%P%L

#

!

=

$

%P%L

'

!

讨
!!

论

!!

非小细胞肺癌是严重影响患者生存的恶性疾病#其发病率

和病死率在男性患者恶性肿瘤中的排名均为第
&

#在女性患者

恶性肿瘤中的排名分别为第
K

及第
!

(

L

)

*由于非小细胞肺癌

恶性程度高且早期症状不典型#患者常在确诊时已出现远位转

移#故在治疗上以化疗为主#辅以多种对症支持治疗(

$

)

*对于

晚期非小细胞肺癌患者#常以铂类等细胞周期非特异性药物联

合吉西他滨'多西紫杉醇等细胞周期特异性药物化疗方案*

!

组药物联合能加强治疗效果#但会抑制机体免疫#出现全身性

不良反应#严重降低晚期非小细胞肺癌患者的生命质量#影响

+
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治疗的最终效果(

J

)

*因此#在提高化疗疗效的同时#减轻患者

临床症状#改善患者生命质量#是目前非小细胞肺癌化疗研究

的热点*

!!

中医理论认为#虚证是肿瘤发生'发展的重要原因和机制*

正气不足#气血虚弱#导致脏腑功能失调#因而出现气滞'血瘀'

湿聚'痰结等一系列病理变化#最终形成肿瘤*对于中晚期肺

癌#目前中医学的主要认知是本虚标实#在治疗上虽各有侧重#

但多以扶正与祛邪相结合#以期减少患者的痛苦#提高患者生

命质量*研究表明#传统中药配合化疗的综合方案疗效明显#

已在缓解患者发病后出现的失眠盗汗'头晕气促'咳嗽胸痛'食

欲不振及精神萎靡等方面取得了良好效果(

S+(

)

*

!!

本研究结果提示#与对照组患者比较#联合组患者的不良

反应发生率明显降低'卡氏评分明显提高*免疫系统监测结果

表明#在
!

个周期化疗后#联合组患者
-IK

细胞数较化疗前明

显升高#

-IK

"

-IS

比值升高#与对照组比较差异有统计学意义

$

=

#

%P%L

%*

!

组患者的
-)

及
,)

例数差异无统计学意义

$

=

$

%P%L

%#但联合组的稳定患者例数多于对照组#

!

组
I-)

比较差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*

!!

紫龙金片主要由黄芪配合龙葵'白英'郁金等多种中药成

分组成*相关研究提示#紫龙金片能够起到调节免疫'影响癌

基因表达及诱导肿瘤细胞凋亡的作用*黄芪可诱导白细胞介

素$

DC

%

+&

'肿瘤坏死因子$

*QG

%

+

&

'干扰素$

DGQ

%

+

'

等免疫相关

细胞因子的产生#影响淋巴细胞各亚群的增殖与转化#调节免

疫功能*有研究表明#郁金可通过影响
GH/C

和
*QG+)&

等通

路#发挥祛淤化痰的作用#而上述通路也与阻断
IQ9

异常合

成'阻止癌细胞增殖扩散有关*白英'龙葵'紫杉等成分也有较

好的抗癌活性及增强非特异性免疫反应的功能*

!!

本研究表明#紫龙金片经口服消化吸收后#其有效成分通

过阻断异常增殖细胞的过度增殖#达到防止癌灶扩大及转移的

作用&另一方面#其通过激活自然杀伤细胞$

QE

细胞%与
*

细

胞亚群的变化#调节免疫系统#减轻化疗患者骨髓抑制'重要脏

器损伤等不良反应#缓解患者因化疗引起的不适#在生理及心

理上增加患者对基础化疗的耐受#使患者获得更好的综合治疗

效果(

J

)

*

!!

综上所述#将紫龙金片联合应用于晚期非小细胞肺癌患者

的
R,

方案化疗中#可有效调节患者免疫功能#减轻因化疗引

起的不良反应#改善患者的生命质量#提升治疗效果*
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