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奈达铂联合复方红豆杉胶囊化疗方案二线治疗

晚期非小细胞肺癌37例

关键词肺癌／中西医结合疗法

袁明 沈伟生奚 蕾

(江阴市人民厌院，江苏省江阴市寿山路163号，2】4400)

肺癌是最常见的恶性肿痛之一，据最新资料显示，

我国肺癌的发病率已高达61．4／10万。其中非小细胞

肺癌(NSCLC)占80％～85％，50％发现时已为IV期。

自从1 967年顺铂的抗痛活性被发现以来，铂类抗癌药

物的研究和／、证用得到了迅速发展。含铂类联合化疗方

案能使1年生存率提高10％，中位牛存期延长1．5个

月。目前铂类化合物已是非小细胞肺癌的主要化疗药

物⋯。晚期非小细胞肺癌二线化疗常用多西紫杉醇、

培美曲塞单药化疗，有效率为15％～22％。但二线化

疗往往费用昂贵，毒副反应霞，患者无法耐受。我院于

2007年10月一2009年10月应用奈达铂联合复方红

豆杉胶囊化疗方案二线治疗晚期非小细胞肺癌37例

取得r一定疗效，现报道如下。

1资料与方法

1．1 临床资料37例经一线化疗后进展的晚期非小

细胞肺癌患者，男性26例，女性1l例；年龄38—78

岁，中位年龄57岁；评分≥60分；预计生存期>3个

月；心电图、IflL常规、肝。肾功能正常。经电子支气管镜

活检、胸膜活榆或经皮肺穿刺活检等明确病理诊断为

非小细胞肺癌。其中鳞癌16例，腺癌21例。转移部

位有两肺、骨、脑、肝等。．一线方案有吉西他滨+顺铂、

长春瑞滨+顺铂／卡铂、紫衫类+顺铂／卡铂等。

1．2治疗方法 国产奈达铂(南京东捷药业有限公

司产品，商品名：捷伯舒)80mg／m2，分2天，加入生理

盐水500mL，静脉滴注，滴注时间不少于lh；复方红豆

杉胶囊(重庆赛诺生物)0．69，每日3次，口服。每28

天为1个周期，至少化疗2个周期。

1．3评价标准按照实体瘤疗效评价标准，分为完全

缓解(CR)、部分缓解(PR)、无变化(SD)及进展

(PD)，以CR+PR为有效。化疗毒副反应评价参照抗

肿瘤药物急性及亚急性毒性反应分度标准评价，分为

0一IV度。

1．4统计学方法 有效率和不良反应比较采用x2

检验。

2结果

2．1疗效37例NSCLC均可评价疗效。鳞癌组16

例中，CR O例，PR 5例，SD 3例，PD 8例，有效率为

50％；腺癌21例中，CR 0例，PR 2例，sD 3例，PD 16

例，有效率23．8％。共计CR O例，PR 7例，SD 6例，

PD 24例，有效率为18．9％(CR+PR7例)。

2．2毒性反应所有病例均可进行不良反应评价，主

要不良反应为白细胞减少、血小板减少、尿常规异常、

转氨酶升高、肌酐升高和恶心呕吐等。结果见表l。

表1不良反应分类

3讨论

NscLC发生率占肺癌80％～85％，总治愈率

14％12J，近年来采用再酒石酸长春瑞宾或盐酸吉西他

滨或紫杉醇联合顺铂作为一线治疗晚期非小细胞肺癌

取得一定的疗效。由于肺癌的类型、分化程度等复杂

的生物学特性容易复发或转移，所以二线治疗显得必

要。但由于患者的一般体质较差及药物耐受使得二线

治疗相对比较棘手，故药物的正确选择起着极为重要

的作用。除常规的放疗、化疗外，近年来还开展了生物

治疗、电化学治疗、激光治疗、放射性核素治疗等∞j。

目前多主张采取中西医结合综合疗法。中医药在减轻

肺癌症状，改善放化疗毒副作用方面具有较满意的

疗效。

奈达铂H1即顺一二氨基甘醇酸(cis—diamminedy

—colateplatin，ned印latin)，分子式c2H8N20Pt为第2

代有机铂类抗癌药物，为顺铂类似物，本品进入细胞

后，甘醇酸脂配基上的醇性氧与铂之间的键断裂，水与

铂结合，导致离子型物质(活性物质或水合物)的形
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止染色体的移动及去极化，使细胞阻滞在G2一M期及

凋亡HJ。此外，复方红豆杉胶囊中的人参皂苷能提高

机体免疫力，甘草甜素则起到解毒保肝的作用，从而降

低药物的不良反应。迄今为止已发现紫杉醇能诱导多

种肿瘤的凋亡，包括卵巢癌、淋巴瘤、白血病、肺癌、肝

癌、胃肠道癌以及乳腺癌等。细胞生物学研究发现，紫

杉醇诱导细胞有丝分裂停滞发生于G2和M期。

Bhalla等报道紫杉醇能使bcl2MRNA下调，紫杉醇诱

导的bcl2磷酸化才是致肿瘤凋亡更重要原冈。本研

究提示复方红豆杉胶囊对肺癌有效率为57．89％，结

直肠癌16．67％，胃癌37．5％，乳腺癌及子宫癌75％。

本组总有效率为45．24％，与文献报道相仿o“J。患

者KPS明显改善，其中体重增加者73．8l％，可能与复

方红豆杉胶囊中药的双相性作用有关。国内外研究表

明，中性粒细胞减少是紫杉醇主要的剂量限制性毒

性№J，其余常见的不良反应为脱发、肌肉酸痛、周围神

经病变，消化道反应和急性过敏性反应等。本组研究

应用L]服复方红聂杉胶囊，无l例出现Ⅱ度以上毒副

反应发生，明甚克服J，紫杉醇等常规制剂的毒副反应，

临床使用安全性好，可用于患者门诊治疗，减轻肿瘤患

者的治疗费用。

综上，复方红豆杉胶囊治疗中晚期恶性肿瘤，不仅

能抑制肿瘤生长，而且可以提高患者的生活质量，缓解

患者痛苦，且安全眭好，对于一些自体状况较差，不适

合进行联合化疗，甚至失去常规化疗指征的患者，不失

为一种好的选择一J，值得临床进一步研究及运用。
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成。然后，断裂的甘醇酸脂配基变的不稳定并被释放，

产生多种离子型物质，与微管蛋白结合，并抑制其复

制，从而产生抗肿瘤特性。

复方红豆杉胶囊由红豆杉、红参、甘草等3味药组

方而成。君药红豆杉具解毒通络及驱邪作用。臣药红

参扶正固本。佐使药甘草解毒调和。本方证多为邪毒

蕴热、湿聚痰结、气滞血瘀和正气虚亏所致。治宜解毒

驱邪、扶正固本。其中红豆杉中含抗癌活性物质十多

个，如紫杉醇、三尖杉宁碱、10一脱乙酰巴卡亭Ⅲ等。

紫杉醇足一种新型抗微管药物，它与肿瘤细胞微管亚

单位中的微管蛋白牢固结合，促进微管聚合，抑制着丝

点微管解聚，从而阻止染色体的移动及去极化，使细胞

阻滞在G2和M期，促进调亡¨J。红参中含人参皂苷，

有提高机体免疫能力，延缓衰老功能；含人参多糖，对

肿瘤有明显的抑制作用，增强机体免疫功能；含氨基

酸、挥发油，对癌细胞有抑制作用。而甘草中含有甘草

甜素，可水解释放出葡萄糖醛酸与含羧基、羟基的毒物

结合，减少毒物的吸收，从而降低药物毒副作用。含甘

草葡聚糖，可增强机体免疫功能，对肝损伤具有明显的

保护作用。所以，复方红豆杉胶囊具有以下特点：1)

显著杀伤肿瘤与提高机体免疫力的双重作用机制；2)

血药浓度波动小，疗效稳定持久；3)广谱的抗肿瘤作

用范围；4)不良反应较轻。

本组37例患者，应用含奈达铂联合复方红豆杉胶

囊化疗方案二线治疗晚期非小细胞肺癌取得了

18．9％的有效率，与文献报道多西紫杉醇二线治疗晚

期非小细胞肺癌疗效相当。而毒副反应方面，本组病

患白细胞、血小板下降较多，但比多西紫杉醇单药化疗

反应要轻，患者易于接受。值得注意的是，在本组病患

中，鳞癌患者有效率较高，达31．25％，提示本组治疗

对肺鳞癌更有针对性。

综上所述，本组结果提示，应用含奈达铂联合复方

红豆杉胶囊化疗方案二线治疗晚期非小细胞肺癌有一

定的疗效，且患者对其毒副作用耐受性较好。但仍需

扩大研究，以进一步确定它的抗癌作用。
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