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参芪散联合 ＴＰ方案治疗晚期非小细胞肺癌
患者的疗效及其对免疫功能的影响

石织宏　黄织春
（内蒙古医科大学附属医院肿瘤内科，呼和浩特，０１００５０）

摘要　目的：研究参芪散联合ＴＰ方案治疗晚期非小细胞肺癌患者的疗效及其对患者免疫功能的影响。方法：选取本院
２０１３年４月至２０１５年４月期间收治的８０例晚期非小细胞肺癌的患者作为研究对象，采用单盲法将这８０患者分为对照
组和治疗组各４０例。对照组晚期非小细胞肺癌患者采用ＴＰ方案进行化疗治疗，而治疗组在对患者进行ＴＰ方案化疗前２
天使用参芪泻白散先进行治疗。治疗以２８ｄ为１个周期，需连续治疗２个周期。最后观察对照组和治疗组２组患者的生

活质量积分、免疫功能、中医证候积分、ＫＰＳ评分以及不良反应等的变化情况。结果：对照组在治疗前后的生活质量评分
比较没有统计学意义（ｔ＝０４６１，Ｐ＝０６４６），治疗组在治疗前后的生活质量评分差异有统计学意义（ｔ＝－３４４２０，Ｐ＜
０００１）；对照组在治疗前后的ＣＤ４＋细胞（ｔ＝２２１０，Ｐ＝００３０）以及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（ｔ＝２８４６，Ｐ＝０００６）都具有统计学意
义，而仅仅只有ＣＤ８＋细胞在治疗前后没有统计学意义（ｔ＝１６０８，Ｐ＝０１１２）；治疗组在治疗前后的 ＣＤ４＋细胞（ｔ＝－
２１２２，Ｐ＝００３７）、ＣＤ８＋细胞（ｔ＝－２３９３，Ｐ＝００１９）以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（ｔ＝－４６７７，Ｐ＜０００１）都具有统计学意义；而治
疗后对照组和治疗组的 ＣＤ４＋细胞（ｔ＝２７０１，Ｐ＝０００８）、ＣＤ８＋细胞（ｔ＝－２８０５，Ｐ＝０００６）以及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（ｔ＝－

８３９３，Ｐ＜０００１）的比值都具有统计学意义；比较２组患者在化疗后的不良反应，对照组和治疗组在治疗后出现恶心呕吐
的人数具有统计学意义（χ２＝８５８４，Ｐ＝０００３），出现周围神经感觉异常的人数也具有统计学意义（χ２＝６２７０，Ｐ＝

００１２），都为治疗组较对照组显著减少。结论：对晚期非小细胞肺癌患者采用化疗治疗联合参芪泻白散治疗可以较好的
在改善患者临床症状的同时减少患者的不良反应，并且提高患者的生存质量、免疫功能及延长患者的生存期。
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　　非小细胞肺癌（ＮｏｎｓｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＣ）是一种起源于气管腺体或者气管黏膜的恶
性肿瘤之一，在肺癌导致的死因中占首位，且由其导

致的死亡率也呈现逐年上升的趋势，而在所有的患

者中，进行手术的病例只有全部患者的 ２０％ ～
３０％［１］。近年来，多学科综合进行治疗这种新发展

起来的治疗模式，临床上对ＮＳＣＬＣ的治疗不仅延长
患者的生存期限以及改善患者的生活质量［２４］，这也

是中西医结合的重点。近年来，各地报道了许多利

用中西医结合疗法治疗ＮＳＣＬＣ的案例，其中大部分
治疗方案都能使患者的病情在得到缓解的同时都能

很大程度上改善患者的生活质量，并且延缓患者的

生存寿命，故中西医结合疗法值得在临床上进行推

广［５］。本研究选取本院２０１３年４月至２０１５年４月
期间收治的 ８０例晚期 ＮＳＣＬＣ的患者作为研究对
象，研究了对晚期 ＮＳＣＬＣ患者只采用 ＴＰ方案进行
化疗治疗和在化疗前２ｄ使用参芪泻白散先进行治
疗的效果的差异，现将研究过程以及结果报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　甄选本院２０１３年４月至２０１５年４
月期间收治的８０例晚期 ＮＳＣＬＣ的患者作为研究对
象，采用单盲法将这８０患者分为对照组和治疗组各
４０例。治疗组男３０例，女１０例，平均年龄（５９３±
１４２）岁，病程在３５～４２ｄ，平均病程（３５２±２３６）
ｄ。４０例ＮＳＣＬＣ患者中腺癌２６例，鳞癌１０例，腺鳞
癌４例。中央型肺癌２５例，周围型肺癌１５例。按
照国际 ＴＮＭ分期对 ４０里患者的病程轻重进行分
期，其中Ⅲａ期患者１０例，Ⅲｂ型患者１１例，Ⅳ期患
者１９例。对照组男３２例，女８例，平均年龄（５４７
±１３８）岁，病程在 ３４～４０ｄ，平均病程（３５６±
１９６）ｄ。４０例 ＮＳＣＬＣ患者中腺癌 ２８例，鳞癌 １１
例，腺鳞癌１例。中央型肺癌２４例，周围型肺癌１６
例。按照国际ＴＮＭ分期对４０例患者的病程轻重进
行分期，其中Ⅲａ期患者１１例，Ⅲｂ型患者１０例，Ⅳ
期患者１９例。２组患者性别、年龄、病程等一般资
料的比较没有统计学意义，具有可比性。

纳入标准：１）经诊断符合原发性支气管的诊断
标准且经细胞学以及组织学证实为晚期 ＮＳＣＬＣ，其
中包括鳞癌、腺癌、腺鳞癌等类型［６］。２）对患者按照
ＴＮＭ的分类标准的病程进行分期，属于Ⅲａ、Ⅲｂ或
者Ⅳ期者。３）患者年龄≤７０岁。４）以美国东部肿

瘤协作组制定的体力状况评分标准对患者的体力进

行评分，评分在０～２分且预计患者的生存期在３个
月以上。５）肝、心、肾等脏器功能正常。６）患者是自
愿参与到本临床研究，确定参与时签订一份知情同

意书，依从性较好，且能坚持服药［７］。

排除标准：１）患者未经过病理学、影像学、细胞
学等的检查确诊为ＮＳＣＬＣ。２）患者在２个月内进行
过其他放、化疗及肿瘤治疗。３）患者岁数在７０岁以
上。４）患者合并有脑血管疾病、妊娠、肝功能衰竭、
肾功能衰竭、心肌梗死、肺栓塞、合并影响凝血功能

的疾病或者患者是哺乳期妇女。５）患者在近２周内
使用过非甾体抗炎药或者使用过别的影响凝血的药

物。６）患者对本研究使用的药物过敏。７）不喜服用
中药或者频繁呕吐的患者［８］。

１２　诊断标准　按《新编常见恶性肿瘤治疗规范》
（中国抗癌协会编著）中对原发性支气管肺癌的分

期标准以及诊断标准，经过细胞学以及病理证实为

晚期ＮＳＣＬＣ，且具有可以测量的影像学和临床的观
察指标。

１３　中医辨证分型　按照《中药新药临床研究指导
原则》进行分型，参与研究的患者都具有气阴两虚的

特点。气阴两虚的特点主要是咳嗽带血或者咳嗽少

痰，神疲乏力，盗汗，自汗，咳声低弱，舌质淡红或者

红，口干不多饮，苔薄，有齿印，脉细弱。

１４　治疗方法　ＴＰ方案：采用山东鲁抗辰欣药业
有限公司生产的批号为 １００１０２３０１，国药准字为
Ｈ２００７３２１０，每瓶１０ｍＬ：６０ｍｇ的紫杉醇注射液，１７５
～２５０ｍｇ·ｍ２。注射时使用山东齐鲁制药有限公司
生产的批号为 ２０４０７８ＣＦ，国药准字为 Ｈ２００２３４６０，
每支１００ｍｇ的顺铂，７５ｍｇ·ｍ２。口服地塞米松
２０ｍｇ，在６ｈ和１２ｈ后分别使用紫杉醇治疗，但是
要注意的是在治疗前需肌注５０ｍｇ苯海拉明以抗过
敏，约治疗前３０～６０ｍｉｎ肌注，静注西咪替丁或雷
尼替丁以抑制胃酸分泌、减少患者呕吐反应，同时使

用ＤＤＰ来进行利尿、水化以及止吐等对症支持治疗
处理。治疗时２８ｄ为１个周期，在进行化疗２个周
期以后可以注意观察患者的不良反应强度，依据患

者的表现结合临床复查数据评价治疗疗效。复查血

常规：在治疗结束３ｄ后复查，同时应该注意若患者
在治疗时出现白细胞降低骨髓抑制的现象，应及时

给予患者粒细胞集落刺激因子等以升高患者的白细
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胞。

治疗组：在放化疗前２ｄ时使用参芪泻白散对
患者进行治疗，参芪泻白散的组成为：黄芪３０ｇ，桑
白皮１２ｇ，杏仁１２ｇ，枇杷叶１２ｇ，瓜蒌壳１２ｇ，党参
３０ｇ，百合１２ｇ，地骨皮１２ｇ，半夏１２ｇ，芦根１８ｇ，五
味子９ｇ。药量根据患者的症状的轻重进行一定的
加减，咯血者加三七末３ｇ，仙鹤草３０ｇ；胸痛甚者，
可加郁金１５ｇ，川芎１０ｇ，延胡索１５ｇ以化瘀止痛；
若有肺热咳嗽，可加黄芩１０ｇ以清热止咳；痰多而
黄稠者加川贝母末９ｇ以润肺止咳；气喘者加苏子
１２ｇ以降气平喘；阴虚发热者可加知母１０ｇ，生地黄
１５ｇ以除虚热；大便溏烂者加苍术１２ｇ，白蔻仁１０
ｇ；实热便秘者加芒硝１０ｇ，大黄６ｇ以软坚散结，泻
下通便。取上诸药１剂／ｄ，用水煎至２００ｍＬ，早晚
分２次口服。２８ｄ为１个周期，患者连续服用２个
周期。

１５　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ２００软件处理数据，
计量资料用（均数 ±标准差）（珋ｘ±ｓ）呈现，２组间比
较用ｔ检验，多组间进行比较用方差分析。计数资
料采用卡方检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗组和对照组２组患者使用生活质量表对
比其治疗前后的评分情况　对比对照组和治疗组治
疗前后的生活质量评分，对照组在治疗前对患者的

生活质量评分为（４０４０±１６５），治疗组为（４０２５±
１２３）；对照组在治疗后对患者的生活质量评分为
（４０８８±０８０），治疗组为（４５３０±０１４），对照组
在治疗前后的生活质量评分比较没有统计学意义（ｔ
＝０４６１，Ｐ＝０６４６），治疗组在治疗前后的生活质量
评分差异有统计学意义（ｔ＝－３４４２０，Ｐ＜０００１），
具体情况见表１。

表１　对照组和治疗组２组患者在治疗前后的
生活质量评分情况比较

组别 例数
治疗前生活

质量评分

治疗后生活

质量评分
ｔ Ｐ

对照组 ４０ ４０４０±１６５ ４０８８±０８０ ０４６１ ０６４６
治疗组 ４０ ４０２５±１２３ ４５３０±０１４ －３４４２０ ＜０００１

２２　比较对照组和治疗组在化疗前以及化疗后的
免疫功能的差别　分别在化疗前以及２周期的化疗
以后使用免疫荧光染色以及流式细胞技术检测免疫

荧光，分析ＣＤ４＋细胞、ＣＤ８＋细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等免
疫指标在治疗前以及治疗后、对照组以及治疗组之

间的差异。通过比较可得，对照组在治疗前后的

ＣＤ４＋细胞（ｔ＝２２１０，Ｐ＝００３０）以及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

（ｔ＝２８４６，Ｐ＝０００６）都具有统计学意义，而仅仅只
有 ＣＤ８＋细胞在治疗前后没有统计学意义（ｔ＝
１６０８，Ｐ＝０１１２）；治疗组在治疗前后的 ＣＤ４＋细胞
（ｔ＝－２１２２，Ｐ＝００３７）、ＣＤ８＋细胞（ｔ＝－２３９３，Ｐ
＝００１９）以及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（ｔ＝ －４６７７，Ｐ＜
０００１）也都具有统计学意义；而治疗后对照组和治
疗组的ＣＤ４＋细胞（ｔ＝２７０１，Ｐ＝０００８）、ＣＤ８＋细胞
（ｔ＝－２８０５，Ｐ＝０００６）以及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（ｔ＝－
８３９３，Ｐ＜０００１）的比值都具有统计学意义，具体情
况见表２。

表２　对照组和治疗组在化疗前后的免疫功能的差别比较

组别 例数 ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组 ４０ ４０２１±２３６ ３１２０±３１０ １４０±０１６
３９０８±２２１ ３０１７±２６１ １３１±０１２

治疗组 ４０ ３９２６±４２３ ３０１８±４１０ １２２±０５８
４１５４±５３２▲ ３２５０±４５６▲ １６９±０２６△▲

　　注：和治疗前相比，Ｐ＜００５，△Ｐ＜０００１；和对照组相比，▲Ｐ＜

００５。

２３　对照组和治疗组２组患者在治疗后不良反应
的比较　比较对照组和治疗组在化疗后出现恶心呕
吐以及周围神经感觉异常等鼻梁反应的人数，通过

比较可知，在对照组中出现恶心呕吐的人数为 ２９
人，治疗组中有１２人；对照组中出现周围神经感觉
异常的人数为１６人，治疗组中位６人；对照组和治
疗组在治疗后出现恶心呕吐的人数具有统计学意义

（χ２＝８５８４，Ｐ＝０００３），出现周围神经感觉异常的
人数也具有统计学意义（χ２＝６２７０，Ｐ＝００１２），具
体见表３。

表３　对照组和治疗组２组患者在治疗后不良反应的比较

组别 例数 恶心呕吐 周围神经感觉异常

对照组 ４０ ２９ １６
治疗组 ４０ １２ ６
χ２ ８５８４ ６２７０
Ｐ ０００３ ００１２

３　讨论
临床上治疗肺癌，最近几年来，逐渐形成了多学

科结合治疗的模式，很大程度地改善了提高了治疗

肺癌的疗效，并在提高肺癌患者的生存质量的同时

大大延长了患者的生存期限［９］。中西医结合的疗法

对于很多恶性肿瘤临床上都取得了不错的治疗效

果，这也使得目前中西医结合的治疗模式成为一个

研究热点，其自身也成为了肺癌治疗的重要的组成

部分，中西医结合疗法在西医的放、化疗治疗后，人

体整体处于一个相对偏虚的状态，这时中医的调理
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可以发挥其最大的优势，在病后人体脏腑气血功能

的恢复中起到了重大的作用。这也大大提高患者对

自然环境以及社会的适应能力［１０１１］。

中医学中认为人之所以会患上癌症，最主要的

原因是自身正气偏虚。中医认为人作为一个整体存

在于自然界中，人体自身的生理功能和病理变化皆

受到自然界的影响。人体之所以生病，不外乎外感

和内伤，而癌症的致病则很大程度上为内伤引起，特

别是情志因素。作为常见的致病情志因素，肝气郁

结和积思多虑这２种常见的致病因素又在癌症发病
原因上扮演了不一样的角色，人体在肝气郁结的情

况下肝失调达而导致气血运行不畅，肝主一身气机

条达，若肝气郁结，则长期以往易在体内各部位气机

受阻之处聚结成癌；另一方面，多虑多思易伤脾胃，

内伤脾胃导致水液运化失调，脾胃运化失调进一步

致使气机中阻或者水湿内停，饮或停于胸胁、或留滞

于胃肠、或阻滞于四肢，则易产生各种局部病变。对

于癌症患者，采用单一的放化疗治法，很容易导致患

者正气的亏损并使患者的免疫力下降［１２１３］进一步加

剧患者病情。而中西医结合治疗的疗法，体现出了

中医扶正固本、标实兼治的思想，在祛邪的同时不忘

扶正，这使得患者在后期生活质量上得到了根本的

改善。本研究主要采用参芪泻白散的清肺化痰，益

气养阴的功效［１４］。全方取黄芪、党参益气、健脾、补

肺的功效［１５］；半夏、杏仁化痰燥湿、豁痰降气、润肺

止咳；地骨皮、百合、桑白皮、枇杷叶、芦根以清热凉

血、泻火除蒸；五味子敛肺，补肾益阴。通过近年来

的药理研究也证实了，黄芪、党参可以增强患者的机

体免疫力，提高巨噬细胞的吞噬功能以及提升 Ｔ细
胞的转化率［１６］；还具有升高血红蛋白和红细胞等功

能［１７］。

本研究比较了在化疗前对 ＮＳＣＬＣ的患者使用
参芪泻白散和不使用参芪泻白散直接对患者进行化

疗的效果比较［１８１９］。通过比较可知，对照组在治疗

前后的生活质量评分比较没有统计学意义（ｔ＝
０４６１，Ｐ＝０６４６），治疗组在治疗前后的生活质量评
分差异有统计学意义（ｔ＝－３４４２０，Ｐ＜０００１）；对
照组在治疗前后的 ＣＤ４＋细胞（ｔ＝２２１０，Ｐ＝
００３０）以及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（ｔ＝２８４６，Ｐ＝０００６）都
具有统计学意义，而仅仅只有ＣＤ８＋细胞在治疗前后
没有统计学意义（ｔ＝１６０８，Ｐ＝０１１２）；治疗组在治
疗前后的ＣＤ４＋细胞（ｔ＝－２１２２，Ｐ＝００３７）、ＣＤ８＋

细胞（ｔ＝－２３９３，Ｐ＝００１９）以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（ｔ＝
－４６７７，Ｐ＜０００１）都具有统计学意义；而治疗后对

照组和治疗组的ＣＤ４＋细胞（ｔ＝２７０１，Ｐ＝０００８）、
ＣＤ８＋细胞（ｔ＝－２８０５，Ｐ＝０００６）以及 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋（ｔ＝－８３９３，Ｐ＜０００１）的比值都具有统计学
意义；而比较２组患者在化疗后的不良反应，对照组
和治疗组在治疗后出现恶心呕吐的人数具有统计学

意义（χ２＝８５８４，Ｐ＝０００３），出现周围神经感觉异
常的人数也具有统计学意义（χ２ ＝６２７０，Ｐ＝
００１２）。

综上所述，参芪散联合 ＴＰ方案治疗晚期
ＮＳＣＬＣ患者的疗效较单独使用化疗方案较好，且可
以提对患者的免疫功能。由此可见，中西医结合治

疗恶性肿瘤具有稳定病灶，改善患者生存质量以及

提高患者免疫力等优点，可以大大提高患者的远期

生存期，可以在临床上进行初步应用。
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［５］魏亚宁，段敏丹，贾友超，等．回生口服液治疗晚期非小细胞肺癌

的疗效及对ＴＧＦβ，α表达的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，１０

（２１）：６０７２６０７３．

［６］张佳佳．重组人血管内皮抑制素联合化疗治疗晚期非小细胞肺癌

近期疗效的相关临床病理因素分析［Ｄ］．大连：大连医科大学，

２０１３．

［７］李新，刘茂军．沙参麦冬汤加减联合化疗治疗中晚期非小细胞肺

癌［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１４，２０（２０）：１９５１９８．

［８］ＹｏｕｎｇＨｏＳｅｏ，ＪｕＨｕｉＪｅｏｎｇ．ＳｙｎｔｈｅｓｉｓｏｆＢｕｔｅｉｎＡｎａｌｏｇｕｅｓａｎｄｔｈｅｉｒ

ＡｎｔｉｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅＡｃｔｉｖｉｔｙＡｇａｉｎｓｔＧｅｆｉｔｉｎｉｂｒｅｓｉｓｔａｎｔＮｏｎｓｍａｌｌＣｅｌｌ

ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ（ＮＳＣＬＣ）ｔｈｒｏｕｇｈＨｓｐ９０Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｕｌｌｅｔｉｎｏｆｔｈｅ

ＫｏｒｅａｎＣｈｅｍｉｃａｌＳｏｃｉｅｔｙ，２０１４，３５（５）：１２９４１２９８．

［９］赵丹宁，李焕焕，林芷伊，等．ＰＤＣＤ５在晚期非小细胞肺癌患者血

清中的表达及与化疗药物敏感性的相关性研究［Ｊ］．安徽医科大

学学报，２０１５，９（５）：６７２６７５．

［１０］王哲海．晚期非小细胞肺癌 ＴＫＩｓ治疗：关注与思考［Ｊ］．医学与

哲学，２０１４，３５（２２）：１０１４．
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·３４３２·世界中医药　２０１６年１１月第１１卷第１１期



ＮＴｐｒｏＡＮＰ水平的影响［Ｊ］．中医学报，２０１５，３０（６）：８８１８８３．

［５］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．慢

性稳定性心绞痛诊断与治疗指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，

３５（３）：１９５２０６．

［６］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．慢

性心力衰竭诊断治疗指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５（１２）：

１０７６１０９５．

［７］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．北京：中国医药科技出

版社，２００２：７１７５．

［８］沈绍功，王承德，闫希军．中医心病诊断疗效标准与用药规范

［Ｍ］．北京：北京出版社，２００１：６１２．

［９］杨常青．中西医结合治疗冠心病心力衰竭９０例疗效观察［Ｊ］．国

医论坛，２０１３，２８（１）：４２．

［１０］龚开政，张振刚，张昕，等．明尼苏达州心力衰竭生活质量问卷与

３６条简明健康状况调查表对慢性心力衰竭患者生活质量的评

估作用［Ｊ］．中国临床康复，２００５，９（２８）：２９３１．

［１１］李文娟，侯崧，郑恩志．中药黄芪药理及临床疗效评价研究［Ｊ］．

亚太传统医药，２０１５，１１（８）：１０９１１０．

［１２］冯彦．人参药理作用及临床应用研究进展［Ｊ］．中医临床研究，

２０１３，５（６）：１２１１２２．

［１３］王金发，杨大奎．中西医结合治疗冠心病心力衰竭疗效观察

［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１２，２１（８）：８５９．

［１４］赵慧慧，许丁．ＮＴｐｒｏＢＮＰ对心力衰竭患者疗效及预后评估价

值［Ｊ］．现代仪器与医疗，２０１５，２１（５）：１０１１０２，１０７．

［１５］杨艳玲，陈淑霞．ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ检测对冠心病心力衰竭的临床

评估作用［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１５，１３（９）：１１０１

１１０２．

［１６］马红红，马波江．血浆和肽素 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度对慢性心衰患者

生存状况的评估效果［Ｊ］．河北医学，２０１５，２１（８）：１４１１１４１４．

（２０１６－０３－２９收稿　责任编辑：张文婷）
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［１１］ＴａｎｇＣ，ＧｏｍｅｚＤＲ，ＷａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄ

ｃｅｌｌｃｏｕｎｔｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｒａｄｉａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓｉｎ

ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＲａｄｉａｔｉｏｎ

Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，Ｂｉｏｌｏｇｙ，Ｐｈｙｓｉｃｓ，２０１４，８８（２）：３１９３２５．

［１２］阎瑾，哈敏文．Ｃａｓｐａｓｅ８及ｃａｓｐａｓｅ３单核苷酸多态性与晚期非小

细胞肺癌铂类化疗敏感性的相关性［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１４，８（１３）：３５５６３５５９．

［１３］Ｒａｍｅｚａｎｐｏｕｒ，Ｍａｈｎａｚ，ｄａＳｉｌｖａ，ＫａｒｅｎＢｕｒｋｅ，Ｓａｎｄｅｒｓｏｎ，Ｂａｒｂａｒａ

Ｊ．Ｓ．ｅｔａｌ．Ｖｅｎｏｍｐｒｅｓｅｎｔｉｎｓｅａａｎｅｍｏｎｅ（Ｈｅｔｅｒａｃｔｉｓｍａｇｎｉｆｉｃａ）ｉｎ

ｄｕｃｅｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒＡ５４９ｃｅｌｌｓｔｈｒｏｕｇｈａｃ

ｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｍｅｄｉａｔｅｄｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙＬｅｔ

ｔｅｒｓ，２０１４，３６（３）：４８９４９５．

［１４］徐晓卫，袁拯忠，胡文豪，等．榄香烯注射液联合铂类化疗药物

治疗非小细胞肺癌的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国中药杂志，２０１３，３８

（９）：１４３０．

［１５］李密辉，董竞成．黄芪及其主要成分的免疫调节作用在肿瘤治

疗中的研究概述［Ｊ］．中医药导报，２０１５，１８（２４）：２３２５．

［１６］杜海涛，韦劲松，黄智芬，等．参芪泻白散联合化疗对晚期非小

细胞肺癌生存治疗的影响［Ｊ］．中医学报，２０１３，２８（５）：６２９６３１．

［１７］Ｗｕ，Ｇｕｏｄｏｎｇ，Ｌｉ，Ｈａｉｆｅｎｇ，Ｊｉ，Ｚｈｉｙｏｎｇｅｔａｌ．Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆａｕｔｏｐｈａｇｙ

ｂｙａｕｔｏｐｈａｇｉｃｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｅｎｈａｎｃｅｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｂｏｒｔｅｚｏｍｉｂ

ｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙＬｅｔｔｅｒｓ，２０１４，

３６（６）：１１７１１１７８．

［１８］周磊．顺铂联合吉西他滨或多西他赛对晚期非小细胞肺癌的近

期疗效和不良反应的观察［Ｊ］．中国医药，２０１４，９（４）：４９７４９９．

［１９］卢旭全，袁颖，黄智芬，等．参芪泻白散联合化疗对晚期非小细

胞肺癌患者生活质量及免疫功能的影响［Ｊ］．世界中西医结合

杂志，２０１４，９（４）：３８２３８５．

（２０１５－１１－１６收稿　责任编辑：徐颖）
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