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摘要　目的：探讨复方苦参注射液联合伊班膦酸钠治疗非小细胞肺癌骨转移癌疼痛的临床观察。方法：选取宜昌市中心
人民医院２０１０年３月至２０１２年３月收治的非小细胞肺癌骨转移患者９８例，根据其治疗方式的不同，分为对照组和治疗
组。对照组患者采用伊班膦酸钠进行治疗，治疗组患者采用复方苦参注射液联合伊班膦酸钠进行治疗，比较２组患者的
近期疗效、疼痛缓解、ＫＰＳ评分改善情况。结果：患者近期疗效比较结果显示，治疗组患者部分缓解的例数（百分比）及总
有效率要明显优于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分改善的例数（百分比）要明显多余对
照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。疼痛缓解情况比较分析显示，治疗组患者完全缓解例（百分比）及总的缓解率要
明显优于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者不良反应发生情况差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：复
方苦参注射液联合伊班膦酸钠对非小细胞肺癌骨转移癌疼痛具有明显的作用，能够有效的减轻患者的疼痛，值得在临床

上推广应用。
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　　非小细胞肺癌（ＮｏｎＳｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＬＣ）是肺癌临床上最为常见的类型［１－３］。调查

表明，非小细胞癌是导致癌症患者死亡的首要原因。

恶性肿瘤往往能够发生转移，转移的主要靶器官有

骨、肝、肺等。其中，骨是恶性肿瘤转移最好发的器

官。研究表明，肺癌发生骨转移的概率达到３０％ ～
４０％［４－５］。本研究通过回顾性分析我院非小细胞骨

转移癌患者不同的治疗方式及其相应的效果评价，
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旨在探讨复方苦参注射液联合伊班膦酸钠治疗非小

细胞肺癌骨转移癌疼痛的临床效果观察。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取宜昌市中心人民医院２０１０年
３月至２０１２年３月收治的非小细胞肺癌骨转移患者
９８例，根据其治疗方式的不同，分为对照组和治疗
组，对照组患者４３例，其中，男性２５例，女性１８例，
年龄４１～７５岁，平均年龄（５２±９）岁；治疗组患者
５５例，其中，男性３１例，女性２４例，年龄４４～７７岁，
平均年龄（５３±９）岁。２组患者在年龄、性别等基本
情况方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　所有非小细胞肺癌患者均经 ＥＣＴ
骨扫描，ＭＲＩ或 ＣＴ检查后确诊为骨转移。并根据
Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分，界定所有患者评分均在５０分以上。
１３　治疗方法　对照组患者采用伊班膦酸钠进行
治疗，具体治疗方法为：５００ｍＬ氯化钠注射液中加
入４ｍｇ的伊班膦酸钠，采用静脉滴注的方式，每４
周治疗一次。治疗组患者采用复方苦参注射液联合

伊班膦酸钠进行治疗，在治疗组的基础上，第一天加

用复方苦参注射液２０ｍＬ，静脉滴注，１次／ｄ，共治疗
两周。

１４　疗效评价　患者疗效的评价参考世界卫生组
织实体瘤疗效评定标准，分为完全缓解，部分缓解，

稳定以及进展四个等级。生存质量主要参考

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分标准，患者治疗后Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分提高
１０分以上界定为有效，患者治疗后Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分下
降１０分及以上者界定为无效，评分介于两者之间的
界定为稳定。近期疗效的有效率为完全缓解与部分

缓解的总和。疼痛缓解率为完全缓解与部分缓解的

总和。

１５　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１９０进行统计学分
析，计量资料均采用［（ｎ）％］表示，计数资料用 χ２

检验，假定Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者近期疗效比较分析　对照组患者４３
例，完全缓解１例，部分缓解１９例，稳定１５例，进展
８例，治疗的总有效率为 ４６５１％。治疗组患者 ５５
例，完全缓解１例，部分缓解３６例，稳定１３例，进展
５例，治疗的总有效率为６７２７％。治疗组患者部分
缓解的例数及总有效率要明显优于对照组，且差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者治疗后 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分比较　对照组
患者４３例，治疗后，改善１３例，稳定１６例，下降１４
例。治疗组患者５５例，治疗后，改善２９例，稳定１９

例，下降７例。治疗组改善的例数（百分比）要明显
多余对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详
见表２。

表１　２组患者近期疗效比较［（ｎ）％］

组别 例数完全缓解 部分缓解 稳定 进展 有效率

对照组 ４３１（２３３％）１９（４４１９％） １５（３４８８％）８（１８６０％）２０（４６５１％）
治疗组 ５５１（１８２％）３６（６５４５％）１３（２３６４％） ５（９０９％）３７（６７２７％）

χ２值 ００３ ４４３ １２６ １８９ ４２７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表２　２组患者治疗后Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分比较

组别 例数 改善 稳定 下降

对照组 ４３ １３（３０２３％） １６（３７２１％） １４（３２５６％）
治疗组 ５５ ２９（５２７３％） １９（３４５５％） ７（１２７２％）

χ２值 ４２４ ００７ ５６４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　２组患者治疗后疼痛缓解情况比较分析　对
照组患者４３例，经治疗后，疼痛缓解情况如下：完全
缓解６例，部分缓解１５例，轻度缓解１４例，无效８
例，总缓解率２１例。治疗组５５例，经治疗后，疼痛
缓解情况如下：完全缓解１９例，部分缓解２３例，轻
度缓解９例，无效４例，总缓解率４２例。治疗组患
者的完全缓解例（百分比）及总的缓解率要明显优

于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详见
表３。

表３　２组患者治疗后疼痛缓解情况比较

组别 例数 完全缓解 部分缓解 轻度缓解 无效 缓解率

对照组 ４３ ６（１３９５％） １５（３４８８％）１４（３２５６％）８（１８６１％）２１（４８８３％）
治疗组 ５５ １９（３４５５％）２３（４１８２％）９（１６３６％） ４（７２７％） ４２（７６３６％）

χ２值 ５３９ ０４９ ３５２ ２８８ ７９６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２４　２组患者治疗后的不良反应比较分析　治疗
组患者中有１例患者在滴注复方苦参注射液时出现
恶心等不良反应，在减慢滴注速度后患者不良反应

消失。对照组患者有３例患者在滴注伊班膦酸钠时
出现发热等不良反应，经退烧治疗后，不良反应消

失。２组患者不良反应发生情况差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。
３　讨论

目前，每年大约有超过１００万的新发肺癌患者，
其中８００％为非小细胞癌［６］。恶性肿瘤可以向大

部分体内组织器官转移，其中以骨转移最为常见。

患者发生骨转移后，会加重患者的病情，引起全身各

器官功能障碍，影响患者的声音质量，严重可危害患

者生命健康［７－９］。当肺癌患者发生骨转移后，最为

常见的临床表现为疼痛及活动受限，有的患者也有
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出现高钙血症及病理性骨折等症状［１０］。近年来，临

床上常采用伊班膦酸钠对骨转移患者进行治疗，研

究表明，伊班膦酸钠在降低骨骼事件发生情况等方

面有比较明显的优势［１１－１２］。但目前现在越来越多

的研究聚集在复方苦参注射液抗癌的临床效应

上［１３－１４］，复方苦参注射液是采用现代技术加工而成

的产品，主要成分为苦参等多味中药药材。研究表

明，复方苦参注射液除具有抗癌、止血以及提高患者

的免疫功能，还具有明显的镇痛作用［１５－１６］。因此，

对癌症患者疼痛的缓解具有一定的作用。并且，其

他一些研究表明，复方苦参注射液没有耐药性和依

赖性，而且不良反应少，使用后对心、肝、肺等无不良

反应［１７－１８］。

本研究中，患者近期疗效比较结果显示，治疗组

患者部分缓解的例数（百分比）及总有效率要明显

优于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治
疗组Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分改善的例数（百分比）要明显多
余对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。疼痛
缓解情况比较分析显示，治疗组患者完全缓解例（百

分比）及总的缓解率要明显优于对照组，且差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者不良反应发生情况
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结果与其他国内外
文献报道类似［１９－２０］。

综上所述，复方苦参注射液联合伊班膦酸钠对

非小细胞肺癌骨转移癌疼痛具有明显的作用，能够

有效的减轻患者的疼痛，值得在临床上推广应用。
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