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参一胶囊对非小细胞肺癌术后生活质量
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摘要　目的：观察参一胶囊对Ⅱ、Ⅲ期ＮＳＣＬＣ术后不同群体化疗患者生活质量的影响。方法：采用随机对照方法，应用参
一胶囊治疗Ⅱ、Ⅲ期ＮＳＣＬＣ术后行４个疗程 ＧＰ方案化疗并表现为气虚证患者２年，ＶＥＧＦ阳性组２７例，ＶＥＧＦ阴性３０
例。比较肿瘤指标、气虚症候改善及生活质量评分。结果：参一胶囊能显著改善２组患者气虚证候，生活质量评分 ＶＥＧＦ
阳性组较ＶＥＧＦ阴性组高，２组差异有统计学意义，Ｐ＜００１；２年后评估发现ＶＥＧＦ阳性组肿瘤指标异常比例较ＶＥＧＦ阴
性组低，２组比较差异有统计学意义，Ｐ＜００１。结论：参一胶囊能显著改善Ⅱ、Ⅲ期ＮＳＣＬＣ术后化疗患者的气虚症候，延
缓ＶＥＧＦ阳性患者的转移和复发，显著提高患者生活质量。
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　　非小细胞肺癌是临床常见的肺癌的一种，由于
其癌变初期症状不明显或较轻，大多数患者在确诊

时就已经发展为晚期［１４］。目前临床常用的治疗手

段是手术联合放化疗，虽然临床效果得到认可，但因

不良反应大，部分患者无法耐受被迫停药。如何在

治疗过程中减轻患者药物不良反应并能够提高免疫

力、增强化疗效果是非小细胞肺癌治疗的重要期

望［５］。Ⅱ、Ⅲ期非小细胞肺癌完全性切除手术患者
化疗后大多数表现有气虚症候，长期存在，较难改

善，严重影响患者生活质量。中药抗肿瘤制剂参一

胶囊具有明显的化疗增效作用，并能减轻患者的药

物不良反应，有效改善患者生活质量，但其对哪一类

人群疗效更为显著，是本次研究的主要目的。我们

在本研究旨在探讨参一胶囊干预治疗的优势人群，

选取采用参一胶囊联合化疗治疗该类患者 ２年以
上，观察疗效及评价生活质量。现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１４年１月
我院Ⅱ、ⅢＡ期 ＮＳＣＬＣ手术并术后化疗患者 ２６８
例，随机选择气虚证并 ＶＥＧＦ阳性患者２７例，ＶＥＧＦ
阴性并气虚证患者 ３０例纳入本研究。其中 ２７例
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ＶＥＧＦ阳性患者，腺癌２２例，鳞癌４例，鳞腺癌１例，
男１９例，女８例，平均年龄（６１５±１１２）岁；３０例
ＶＥＧＦ阴性组：腺癌２６例，鳞癌３例，鳞腺癌１例，男
１８例，女１２例，平均年龄（６３８±１２３）岁；化疗后１
周运用 ＥＯＲＴＣＱＬＱＬＣ４３评分，２组差异无统计学
意义，２组病例的年龄、性别、病理分类、分期具有可
比性。

１２　纳入标准　根据第七版肺癌ＴＮＭ国际分期属
Ⅱ、ⅢＡ期ＮＳＣＬＣ，同一手术组行全胸腔镜下完全性
切除，６组以上淋巴结取样或清扫，术后完成病理标
本免疫组化检查，术后完成 ＧＰ方案化疗４个疗程，
表现为气虚症候：１）神疲乏力，２）少气懒言，３）动则
气促，４）自汗，５）咳嗽无力，６）舌质淡／舌体胖／边有
齿印，７）脉虚弱无力（弱、细）。以上症候具备４项
即可入组。

１３　治疗方法　２组均服用参一胶囊（吉林长春亚
泰制药有限公司）２０ｍｇ，２次／ｄ，空腹淡盐水送服，
连续服用８周为１个疗程，停药１周，继续下１个疗
程，共１０个疗程。不加用其他抗肿瘤药物。治疗开
始前、半年期、１年期、２年期作肿瘤指标（ＡＦＰ、ＣＡ
１５３、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１１）及胸部 ＣＴ复查，发放
ＥＯＲＴＣ生活质量测定量表（ＱＬＱＣ３０Ｖ３０版）调查
评分及气虚症候调查表。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件包建
立数据库及统计分析。计量数据用（珋ｘ±ｓ）表示，均
数比较采用ｔ检验；计数资料采用例数表示，组间比
较采用χ２检验。以Ｐ＜００１为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者肿瘤指标变化情况　２组不同群体患
者在经过相同的治疗措施后，肿瘤指标 ＡＦＰ、ＣＡ
１５３、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１１异常的比例差异显著，
ＶＥＧＦ组明显高于ＶＥＧＦ＋组，具有统计学意义。见
表１。
２２　２组患者气虚症候改善情况　２组患者经过治
疗后气虚症候均得到改善，神疲乏力、少气懒言及咳

痰无力症状改善有效率均达到１００％，动则气促症
状ＶＥＧＦ＋有效率高于 ＶＥＧＦ组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），自汗症状ＶＥＧＦ＋有效率低于ＶＥＧＦ
组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前后ＥＯＲＴＣ生活质量评分比较

２组患者经过治疗后 ＥＯＲＴＣ生活质量评分整
体上均得到改善，与治疗前相比差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；２组间治疗后 ＥＯＲＴＣ生活质量评分比
较，ＶＥＧＦ＋明显优于 ＶＥＧＦ组，在体质状况、社会／
家庭状况、依从性状况、情感状况、功能状况、系统状

况等方面差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　（２年期）肿瘤指标异常（升高）比较［ｎ（％）］

组别 例数 ＡＦＰ ＣＡ１５３ ＣＡ１２５ ＣＹＦＲＡ２１１ ＣＴ发现转移灶

ＶＥＧＦ＋组 ２７ ２（７４１％） ０（０％） １（３７％） １（３７％） ２（７４１％）
ＶＥＧＦ－组 ３０ ６（２００％） ４（１３３％） ５（１６７％） ３（１００％） ４（１３３％）

　　注：２组指标比较，Ｐ＜００５。ＡＦＰ为甲胎蛋白；ＣＡ为糖类抗原；ＣＹＦＲＡ为细胞角蛋白。

表２　（２年期）气虚症候改善比较［ｎ（％）］

证候
ＶＥＧＦ阳性组（ｎ＝２７）

治疗前 治疗后 有效率

ＶＥＧＦ阴性组（ｎ＝３０）
治疗前 治疗后 有效率

神疲乏力 ２７ ０ （１００） ３０ ０ （１００）
少气懒言 １７ ０ （１００） ２０ ０ （１００）
动则气促 ６ ０ （１００） １１ １ （９０９）
自汗 １１ ２ （８１８） １３ ２ （８４６）

咳痰无力 １３ ０ （１００） １５ ０ （１００）

　　注：２组比较，Ｐ＜００５。

表３　治疗前ＥＯＲＴＣ生活质量评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 体质状况 社会／家庭状况 依从性状况 情感状况 功能状况 系统状况 总分

ＶＥＧＦ＋组 １３１２±４０５ １１５６±３３３ ６１２±１８８ ９３５±３１２ １０８９±３７８ １８８６±４８７ ７０８２±８６８
ＶＥＧＦ－组 １２８６±４２４ １１６３±２８２ ６５０±１１２ ９７５±２９２ １０６８±４１７ １９２２±３３６ ７０９３±９３４

　　注：２组总分比较Ｐ＞００５。
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表４　治疗后２年期ＥＯＲＴＣ生活质量评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 体质状况 社会／家庭状况 依从性状况 情感状况 功能状况 系统状况 总分

ＶＥＧＦ＋组 １６６５±４１５ １２６７±４３２ ７６４±２２８ １１３８±４５２ １４８２±２２８ ２３６６±３８２ ８８６２±６６４
ＶＥＧＦ－组 １３１１±４８３ １２３２±４５２ ６５９±２７２ ９１３±３５４ １２７８±３４１ ２１４１±４０６ ７７５４±７７４

　　注：２组治疗前后总分比较Ｐ＜００５，治疗后２年２组比较Ｐ＜００５。

３　讨论
ＮＳＣＬＣ术后最大的难题是延长患者的中位生

存期、提高生活质量，目前Ⅱ期、ⅢＡ期ＮＳＣＬＣ术后
５年生存期仍低于５０％，因此引发了大量对延长该
类患者术后生存期获益的干预性治疗研究。血管生

成是肿瘤发生和转移的基础，新生血管形成更是肿

瘤侵袭和转移不可忽视的条件，因此抗肿瘤血管生

成治疗在肿瘤靶向治疗领域具有重要意义。血管内

皮生长因子（ＶＥＧＦ）及其受体（ＶＥＧＦＲ）是肿瘤血管
形成过程中的重要调节因子，目前靶向ＶＥＧＦ／ＶＥＧ
ＦＲ信号通路药物已广泛应用于肿瘤治疗中［６７］。参

一胶囊主成分人参皂苷Ｒｇ３单体的抑制血管生成机
制已经阐明，动物及临床试验已见诸报道［８１２］。肺

癌手术后气虚为主的患者占较大比例，而作为植物

提取类新药其改善术后气虚证候的作用使患者术后

的生活质量明显提高。

本研究旨通过比较２组患者２年期的生活质
量，探讨参一胶囊干预治疗的优势人群。生活质量

的评估采用 ＥＯＲＴＣＱＬＱＬＣ４３，是目前在肺癌生活
质量研究中被认为评估效果最好、最具实用性的量

表之一［１３１４］。对２组患者的生活质量作出客观的
评估，发现 ＶＥＧＦ阳性组生活质量状况优于 ＶＥＧＦ
阴性组，提示了参一胶囊作为抗肿瘤血管生成的靶

向治疗作用及人参益气作用效果显著，可作为

ＶＥＧＦ阳性患者长期的维持性治疗用药，这点在相
关研究中也得到验证［１５］；治疗前后对气虚症状的改

善则２组无统计学意义，均可作为改善症候的用药。
研究发现ＶＥＧＦ阳性组患者治疗２年后４项肿

瘤指标升高的患者比例较 ＶＥＧＦ阴性组低，差异有
统计学意义。２组的２年期 ＣＴ检查均发现转移病
例，ＶＥＧＦ阳性组患者比例较 ＶＥＧＦ阴性组低，差异
有统计学意义，均考虑与参一胶囊中人参皂苷 Ｒｇ３
单体作用于 ＶＥＧＦ／ＶＥＧＦＲ信号通路及免疫增强作

用有关，需进一步进行大宗病例随机对照研究。
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