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复方红豆杉胶囊治疗中晚期恶性肿瘤42例

薛 忠

(常州中医医院肿瘤科，江苏省常州市和平南路156号，213000)

关键词恶性肿瘤／中医药疗法；@复方红豆杉胶囊

复方红豆杉胶囊(由红豆杉和红参、甘草等中药

复合而成的胶囊制剂)具有活血祛瘀、消肿敞结之功

效，是近年来发现的对多种恶性肿瘤有广谱活性的抗

癌新药。为探索复方红豆杉胶囊在中晚期恶性肿瘤中

的作用及其安全性，我们单独应用重庆赛诺制药有限

公司生产的复方红豆杉胶囊治疗中晚期恶性肿瘤42

例，取得满意疗效，现报道如下。

1临床资料

1．1一般资料本组病例均属中晚期恶性肿瘤，不适

合手术或拒绝手术及术后复发和转移病例，有临床可

观察指标，均经病理学或细胞学证实。42例中，男3l

例，女11例，年龄39～83岁，中位年龄54岁。KPS

(Kamofsky)评分≥60分。肿瘤种类：肺癌19例，男16

例，女7例；结直肠癌11例，男9例，女2例；胃癌8

例，男6例，女2例；乳腺癌、子宫癌各2例均为女性。

病理类型：肺鳞癌12例、腺癌6例、腺鳞癌1例；直肠

癌5例(管状腺癌3例，黏液腺癌2例)；结肠癌6例

(黏液腺癌4例，乳头状腺癌2例)；胃癌8例(黏液腺

癌6例，低分化腺癌及印戒细胞癌各1例)。按1997

年uICC制定的标准进行TNM分期：肺癌Ⅱ期4例、

Ⅲ．期4例、Ⅲ。期5例、Ⅵ期6例；结直肠癌Ⅲ。期5

例、Ⅲ。期3例、Ⅳ期3例；胃癌Ⅲ。期3例、Ⅳ期5例；

乳腺癌Ⅲ期1例，Ⅳ期l例；子宫癌2例均为Ⅲ期。转

移隋况：浅表淋巴结转移22例，其中肺痛锁骨上淋巴

结转移10例、胃癌8例，结直肠癌腹股沟淋巴结转移

4例。肺癌伴肺内、纵隔、胸膜转移6例，肺癌肝转移5

例，大肠癌肝转移3例。肺癌骨转移7例，大肠癌骨转

移2例，乳腺痛骨转移2例。胃癌、乳腺癌腹膜后淋巴

结转移各2例。

1．2治疗方法 复方红豆杉胶囊0．69／次，每日3

次，饭后服。连服2l天，休息10天为1个周期，每个

患者至少使用2个周期。

1．3观察指标治疗前后检查三大常规，肝肾功、心

电图、腹部B超、胸片或cT等。治疗过程中每周查血

常规1次，详细记录KPS、体重、症状及体征变化和各

系统毒副反应。依照实体瘤疗效判断标准进行疗效评

价⋯，毒副反应采用wHO毒性分级标准。

2结果

2．1临床疗效见表1。

2．2生活质量伞组治疗前KPS平均65分，治疗后

平均85分。KPs提高30分6人，占14．29％，20分8

人，占19．05％，10分22人，占52．38％。体重增加31

例，占73．81％。全组治疗前痛痛患者共12例，治疗

后得到缓解9例，缓解率达75％。

2．3毒副反应见表2。从表2可知，毒副反应仅为

少数I度不良反应，无1例Ⅱ～Ⅲ度发牛，主要表现恶

心、呕吐、食欲下降、白细胞减少及肝功能异常，但均不

影响继续治疗。

表1 复方红豆杉胶囊治疗中晚期肿瘤疗效(例)

表2 复方红豆杉胶囊治疗中晚期肿瘤毒副反应(例)

3讨论

复方红豆杉胶囊是由红豆杉、红参、甘草等药物组

成，具有活血祛瘀、消肿散结的功效，主要用于恶性肿

瘤的辅助治疗。方中红豆杉味微苦、微辛，性平，有解

毒、消积、活血祛瘀、消肿散结之功，为君药；红参，性

平，有扶正固本之功；佐使药甘草甘平，调和诸药。诸

药合用，共奏活血祛瘀、消肿散结、祛邪扶正之功旧J。

复方红豆杉胶囊其主要活性成分为紫杉醇、巴卡

汀一Ⅲ和三尖杉宁碱等，其中紫杉醇是一种新型抗微

管药物【3 J。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
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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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