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VV!摘要"V目的V探讨康艾注射液联合化疗对晚期肺鳞癌患者临床疗效和免疫功能及生活质量的影响'

方法V收集 HI!M 年 M 月至 HIHI 年 !I 月广东医科大学附属医院 L" 例肺鳞癌初治患者#按照随机数字表法分

为对照组$"O 例%和观察组$"L 例%' 对照组接受顺铂Y吉西他滨化疗#观察组在对照组的基础上联合康艾注

射液辅助治疗#两组均治疗 " 个疗程' 比较两组治疗前后B细胞计数(治疗后的临床疗效(生活质量评分及化

疗不良反应情况' 结果V治疗后#观察组的客观缓解率高于对照组#差异有统计学意义$!ZI[IO%#但两组的

疾病控制率差异无统计学意义$!\I[IO%)观察组 ]̂ A评分高于对照组#差异有统计学意义$!ZI[IO%)观察

组B淋巴细胞总数(B辅助细胞绝对值(B抑制细胞绝对值高于对照组#差异有统计学意义$!ZI[IO%)观察组

恶心呕吐(血小板减少(白细胞减少不良反应发生率低于对照组#差异有统计学意义$!ZI[IO%' 结论V康艾注

射液联合化疗可提高晚期肺鳞癌患者免疫功能和生活质量#降低不良反应#从而提高临床疗效#值得临床推广'

VV!关键词"V肺鳞癌)V化疗)V康艾注射液)V免疫功能)V生活质量
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VV非小细胞肺癌$%(%?/<2'';$'''8%.;2%;$-#4ADGD%

占肺癌的 KIfgKOf#是肺癌中最常见的一种病理类

型#早期手术切除肿块仍然是提高4ADGD患者生存率

的主要手段!!?H"

' 肺鳞癌占4ADGD的 !Of gHIf

!J?""

#

其中大多为中老年吸烟患者#由于早期缺少特异性

的临床表现#确诊时大部分患者已处于中晚期#因而

错过手术的最佳时机!O"

' 同时肺鳞癌的分子生物

学特征较为独特#其间变性淋巴瘤激酶$2%2='2/5:;

'7<=>(<2T:%2/$#*G]%基因融合和表皮生长因子受

体$$=:&$-<2'.-()5> S2;5(--$;$=5(-#3,h1%基因突变

率低#仅有极少数基因突变的患者适合靶向治疗!U"

#

故而化疗或者术后辅助化疗成为肺鳞癌患者的主要

治疗方案!O#M"

' 目前肺鳞癌最常用的化疗方案为铂

类Y吉西他滨#该方案有严重的胃肠道反应(骨髓抑

制等毒副反应#加之大多患者年老体弱#严重影响其

免疫功能和生存质量!K?!I"

' 中药制剂康艾注射液由

黄芪(人参(苦参素等组成#有益气扶正(提高免疫力

的功能#在一定程度上可提高患者的生活和抗病能

力#并降低化疗的不良反应!O#K"

' 本研究使用康艾注

射液联合化疗治疗老年晚期肺鳞癌患者#探讨该方

案对患者免疫功能及生活质量的影响'

A:资料与方法

ABA:一般资料:收集 HI!M 年 M 月至 HIHI 年 !I 月

在广东医科大学附属医院就诊的肺鳞癌初治患者

L" 例#均为男性#按照随机数字表法分为观察组和

对照组#其中观察组 "L 例#年龄 UI gMM 岁)对照组

"O 例#年龄 UI gMK 岁' 两组年龄(肿瘤分期比较差

异无统计学意义$!\I[IO%#具有可比性' 见表 !'

表 !V两组一般资料比较!*"#

!

6i@$%

组V别 例数 年龄$岁%

肿瘤分期

"

@期
"

;期
#

期

观察组 "L UM["O i"[L" !J JI U

对照组 "O UK[I" iO[HK !H HO K

7G' N I[OUO NI[JMJ

! N I[OMJ I[MIL

ABC:纳入及排除标准V参照+中华医学会肺癌临床

诊疗指南$HI!L 版%,

!!!"制定以下纳入标准&$!%具

有组织学或细胞学证实的不能手术且不能接受根治

性同步放化疗的局部晚期$

"

@_

"

;%(转移性或复

发性$

#

期%鳞状 4ADGD的患者)$H%年龄
"

UI 岁#

预期寿命 \U 个月)$J%卡氏功能状态$]2-%(S/T7

$̂-S(-<2%;$A5258/#]̂ A%评分\UI分)$"%美国东部肿

瘤协作组$32/5$-% D((=$-25:9$Q%;('(.7,-(8=#3DQ,%

评分
#

! 分)$O%自愿签署书面知情同意书' 排除标

准&$!%有严重的心(脑(肾等重要脏器功能损害者)

$H%血液系统疾病(自身性免疫疾病及其他全身性

疾病)$J%不能完成规律(全程随访者)$"%有精神心

理疾病者' 本研究获广东医科大学附属医院医学伦

理委员会审批通过'

ABD:治疗方法V对照组给予常规化疗$顺铂Y吉西

他滨%#第 !天使用顺铂$江苏恒瑞#批准文号&国药准

字EJMIH!JOU#规格 !I <._支%MO <._<

H

#第 !(K天使

用吉西他滨$江苏豪森药业#批准文号&国药准字

EHIIJI!I"#规格 ! III <._支(HII <._支%! III <._<

H

'

H! &为 ! 疗程#共计 " 个疗程' 观察组在对照组基

础上联合使用康艾注射液$长白山制药股份有限公

司#批准文号&国药准字RHIIHUKUK#规格 !I <'_支%

辅助治疗#"I <'加入 HOI <'的 Of葡萄糖注射液或

生理盐水中静滴#! 次_&$第 ! g!" 天%'

ABE:观察指标V治疗 "个疗程后根据实体瘤的疗效

评价标准$1$/=(%/$392'825:(% D-:5$-:2:% A(':& B8<(-/#

13DCAB%![! 版评价临床疗效#分为完全缓解$;(<?

='$5$-$/=(%/$#D1%#部分缓解$=2-5:2'-$/=(%/$# 1̂%#

疾病稳定$/52@'$&:/$2/$#A+%#疾病进展$=-(.-$//:9$

&:/$2/$# +̂%' 客观缓解率$(@ $̀;5:9$-$/=(%/$-25$#

Q11% j$D1Ŷ 1%例数_总例数 k!IIf' 疾病控

制率$&:/$2/$;(%5-('-25$#+D1% j$D1Ŷ 1YA+%

例数_总例数k!IIf' 运用 ]̂ A评分评估患者的生

活质量#通过统计患者的 B淋巴细胞绝对值$429:(/

*O!K*
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流式细胞仪检测%评估化疗前后的免疫功能#收集

患者治疗期间恶心呕吐(白细胞减少(血小板减少(

皮疹(肝功能损害(发热等不良反应发生情况'

ABF:统计学方法:应用 A ÂAH"[I 统计软件进行数

据分析#计量资料以均数i标准差$

!

6i@%表示#组间

比较采用7检验#组内治疗前后比较采用配对 7检

验' 计数资料以率$f%表示#组间比较采用
!

H 检

验' 等级资料组间比较采用秩和检验' !ZI[IO 为

差异有统计学意义'

C:结果

CBA:两组临床疗效比较:治疗期间无患者失访及

死亡' 治疗后#观察组 Q11高于对照组#差异有统

计学意义$!ZI[IO%#但两组的 +D1差异无统计学

意义$!\I[IO%' 见表 H'

表 HV两组临床疗效比较!*#f$%

组V别 例数 D1 1̂ A+ +̂ Q11 +D1

观察组 "L I HK !O U HK$OM[!% "J$KM[K%

对照组 "O I !U !K !! !U$JO[U% J"$MO[U%

'G

!

H

N NH[!LI "[JLI H[JOM

! N I[IHL I[IJU I[!HO

CBC:两组治疗前后 ]̂ A 评分比较V治疗前两组

]̂ A评分差异无统计学意义$!\I[IO%#治疗后两

组 ]̂ A评分均较治疗前升高#且观察组 ]̂ A 评分高

于对照组#差异有统计学意义$!ZI[IO%' 见表 J'

表 JV两组治疗前后 ]̂ A评分比较!#

!

6i@$"分%

组V别 例数 治疗前 治疗后

观察组 "L UJ["I iL[U!

MO[KI iL[OI

$

对照组 "O U"[UH iK[JM

M![JU iK[IH

$

7 N I[UO! H["JK

! N I[O!M I[I!M

V注&与同组治疗前比较#

$

!ZI[IO

CBD:两组治疗前后免疫功能比较:治疗前两组患

者的B淋巴细胞总数$lD+J

Y

%(B辅助细胞绝对值

$lD+J

Y

D+"

Y

%(B抑制细胞绝对值$lD+J

Y

D+K

Y

%

差异均无统计学意义$!\I[IO%' 两组治疗后 B淋

巴细胞总数(B辅助细胞绝对值(B抑制细胞绝对值均

上升#且观察组高于对照组#差异均有统计学意义$!Z

I[IO%' 见表 "'

表 "V两组治疗前后免疫功能比较#个_

$

'$

组V别 例数
lD+J

Y

lD+J

Y

D+"

Y

lD+J

Y

D+K

Y

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 "L LKK[OJ i!IJ[LL

!"IH[UM iHH![HL

$

OK"[LU iUI[OK

KIU[II i!H"["I

$

"O"[H" iO![M"

O"L[OL i""[OJ

$

对照组 "O !IJI["M i!IK[KK

!HLJ[UM i!OK[HJ

$

UIJ[II i"O[OK

MHJ["H i!!![H"

$

"JM[OO i"K[LO

"LL[KI iJI[!I

$

7 N ![L!I NH[MUJ I[UO! NJ[JK! N![UIJ NU[JLU

! N I[IOL I[IIM I[O!M I[II! I[!!H I[II!

V注&与同组治疗前比较#

$

!ZI[IO

CBE:两组治疗后不良反应比较:观察组恶心呕吐(

血小板减少(白细胞减少发生率低于对照组#差异有

统计学意义$!ZI[IO%' 见表 O'

表 OV两组治疗后不良反应比较!*#f$%

组V别 例数 恶心呕吐 血小板减少 白细胞减少 肝功能损害 皮疹 发热

观察组 "L HI$"I[K% J$U[!%V !O$JI[U% O$!I[H% "$K[H%V L$!K["%

对照组 "O J"$MO[U% L$HI[I% HU$OM[K% K$!M[K% U$!J[J% !!$H"["%

!

H

N !![OKI "[IOM M[IJL ![!HL I[HHK I[O!M

! N I[II! I[I"" I[IIK I[HKK I[UJJ I["MH

D:讨论

DBA:随着免疫治疗的进展#晚期肺鳞癌的治疗取得

了很大进步#从以铂类为基础的传统化疗#发展到免

疫抑制剂与单克隆抗体等多种方案联合的新模式#

但这种新模式有一定的局限性#如费用昂贵(适用范

围窄等!!H?!J"

' 靶向及免疫治疗的价值更多体现在

后线治疗中#因此化疗在晚期肺鳞癌患者的治疗中

仍有不可替代的地位#大部分晚期肺鳞癌患者的一

线治疗方案仍主要为化疗!!""

#顺铂联合吉西他滨是

首选的化疗方案!!O"

' 化疗药物选择性较低#可杀灭

恶性肿瘤细胞#同时也造成人体正常细胞的损伤#从

而引起恶心呕吐(骨髓抑制(脱发等一系列不良反应#

*U!K*
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患者的免疫力也大大降低#主要表现为纳差(消瘦(乏

力(失眠#严重影响患者的生活质量及后续治疗的开

展!!U?!M"

' 康艾注射液由黄芪(人参(苦参素组成#这

三种中药的提取物均有抗肿瘤(提高免疫力(缓解化

疗引起的免疫损伤的作用#从而降低化疗引起的毒

副作用#缓解患者的痛苦#提高生活质量!!K"

'

DBC:本研究显示#观察组用康艾注射液联合顺铂加

吉西他滨用于治疗晚期肺鳞癌患者#客观缓解率为

OM[!f#高于对照组的 JO[Uf#差异有统计学意义$!Z

I[IO%#说明康艾注射液可以提高晚期肺鳞癌患者的

临床疗效' 治疗后观察组 ]̂ A 评分高于对照组#差

异有统计学意义$!ZI[IO%#说明使用康艾注射液

辅助治疗#患者生活质量得到明显提高' 治疗后两

组患者的B淋巴细胞总数(B辅助细胞绝对值(B抑

制细胞绝对值均上升#而观察组上升更明显#说明康

艾注射液联合化疗#使患者的免疫力得到改善' 同

时我们统计了患者常见的不良反应#发现使用康艾

注射液后观察组的不良反应发生率低于对照组#说

明该药可降低化疗的毒副作用#进一步提高患者的

生活质量'

DBD:晚期肺鳞癌患者年龄偏高#身体机能减退(免疫

功能差#往往无法耐受化疗所致的毒副反应#因此最

大限度降低化疗引起的毒副反应及提高化疗的耐受

性显得十分重要' 康艾注射液是中药复方的提取物#

有益气扶正(增强机体免疫功能的作用' 本研究显示

康艾注射液可以提高晚期肺鳞癌患者的免疫功能和

生活质量#并降低化疗引起的毒副作用#减轻患者的

痛苦#从而提高化疗的耐受性#最终提高临床疗效'

综上所述#晚期肺鳞癌患者在顺铂联合吉西他

滨化疗的同时使用康艾注射液#对其有积极作用#值

得临床推广'
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