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摘要　目的：研究分析中药联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌（ＮｏｎＳｍａｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）的近期临床疗效，以为临
床应用提供依据。方法：随机选取２０１２年２月至２０１６年１２月期间于我院进行治疗的中晚期ＮＳＣＬＣ患者１４８例，并分为
２组，联合组使用中药榄香烯治疗联合化疗，化疗组使用单纯化疗，经过３个周期的治疗后，观察比较２组患者的近期疗
效，癌胚抗原（ＣＥＡ）水平变化、生命质量及体力改善情况。结果：联合组治疗后，总有效５００％，化疗组为２８３８％（χ２＝
７２５８，Ｐ＜００５）。联合组ＫＰＳ评分治疗后由（６７０５±６８０）分提高到（７３４５±５４７）分，ＣＥＡ水平由（２１３７±４３３）μｇ／
Ｌ，降低至（１３０１±２６４）μｇ／Ｌ；化疗组ＫＰＳ评分由（６７０１±７０４）分提高到（７８５８±４８９）分，ＣＥＡ水平由（２２１８±４５０）
μｇ／Ｌ降低至（８９９±１８９）μｇ／Ｌ；联合组的生理情况、社会家庭情况、情感、功能和肺癌症状评分分别为（１９２５±３４５）分、
（１８７６±２９１）分、（１８４２±２３１）分、（１９３３±２３４）分和（２４０６±３５７）分；对照组分别为（１３９３±２１２）分、（１４６３±
３４２）分、（１３３７±２６８）分、（１６２７±２８５）分和（１９５８±３４３）分；组间比较 Ｐ＜００５。结论：中药榄香烯联合化疗治疗
中晚期非小细胞肺癌的近期临床疗效较好，可显著降低ＣＥＡ水平，治疗总有效率高，体力改善程度大，并能提高患者生命
质量。
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　　随着社会经济的发展、全球人口数量的增加、自
然环境的恶化以及人口老龄化形式的严峻，现代人

各类不良习惯的养成（如吸烟、熬夜、暴饮暴食等），

和肺癌相关性死亡报道的案例呈指数倍数增长。肺

癌是当前导致男性死亡的第一大病因，也是女性中

第２位导致死亡的癌类疾病［１２］。据 ＷＨＯ研究数
据显示，我国在２０２５年将会成为第一肺癌大国，因
此肺癌的治疗以及预后受到了极大的重视。ＮＳＣＬＣ
在肺癌中最为常见，且具有易转移、隐匿性强、疗效

差等特点［３４］。化疗是西医治疗中晚期 ＮＳＣＬＣ的有
效治疗手段［５］，但不良反应明显，影响患者的生活。

中药治疗ＮＳＣＬＣ近年来是研究热点，联合放化疗可
以起到减毒增效的作用。多年来，大量实验研究和

临床实践证明，榄香烯注射液具有广谱、高效、低毒，

且能通过血脑屏障等特点，目前广泛应用多种实体

瘤的治疗中。我科对１４８例 ＮＳＣＬＣ患者开展２种
疗法进行治疗，旨在探寻有效治疗中晚期 ＮＳＣＬＣ的
方案，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年２月至２０１６年１２月
我院收治的中晚期ＮＳＣＬＣ患者１４８例。随机分为２
组，各７４例。联合组：男５１例，女２３例；年龄２９５
～７４０岁，平均年龄（４８３±８９）岁；化疗组：男５３
例，女２１例，年龄２８５～７６０岁，平均年龄（４９５±
８８）岁。２组列入研究者的一般资料比较没有统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　对患者的诊断均以ＷＨＯ肺癌组织
学分类标准和中医诊断（符合中医证候特征）标准为

依据，最终诊断均经病理学、细胞学检查结果证实。

１３　纳入标准　纳入标准：１）符合中、西医 ＮＳＣＬＣ
诊断标准的患者，临床分期在 ＩＩＩ期以上；２）未行过
胸部放疗和手术治疗者；３）告知患者及家属本次科
研的目的、方法及参与意义，自愿参加本研究并签署

知情同意书者。

１４　排除标准　１）有其他恶性肿瘤史、和转移至肺
部者；２）有严重心肺、肝脏或肾功能不全等疾病者；
３）预计生存期在３个月以下的患者。
１５　脱落与剔除标准　１）中途退出治疗计划者；２）
临床资料缺失者。

１６　治疗方法
１６１　化疗组　１）给予本组患者基本的对症支持
治疗，包括营养支持、疼痛缓解、化疗治疗以及输

血等均有利于患者的疗法。如化疗后出现白细胞、

粒细胞降低等骨髓抑制副反应，给予口服升白细胞

的药物 （盐酸小檗胺片等）、ＧＣＳＦ（Ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ
ＣｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＦａｃｔｏｒ，粒细胞集落刺激因子）
支持治疗等。２）化疗方案为 ＴＰ方案：紫杉醇
（４５～７０）ｍｇ／ｍ２＋顺铂 （７０～８０ｍｇ／ｍ２）。紫杉醇
为周疗给药，即第１、８、１５ｄ各给药１次。顺铂为
３周给药法。３周为１个治疗周期，休息１周。连
续治疗３个疗程 （３个月）后观察疗效；３）紫杉
醇 （厂家：ＨｏｓｐｉｒａＡｕｓｔｒａｌｉａＰｔｙＬｔｄ，批准文号：
Ｈ２００９０１７５）；顺铂 （厂家：ＨｏｓｐｉｒａＡｕｓｔｒａｌｉａＰｔｙ
Ｌｔｄ，批准文号：Ｈ２０１４０３７２）。
１６２　联合组　１）本组患者在化疗组的基础上给
予中药榄香烯进行治疗。２）榄香烯注射液（规格：
１００ｍｇ／５ｍＬ／支；生产厂家：大连华立金港药业公
司）：４００ｍｇ／ｍ２，静脉滴注，第１～１０天。３）以３周
为１个治疗周期，第４周停药休息。４）连续治疗３
个疗程（３个月）后观察疗效。
１７　观察指标　观察比较 ２组近期疗效、生命质
量、ＣＥＡ水平及体力改善情况［６］。

１８　疗效判定标准　１）近期疗效评价分为 ＣＲ（完
全缓解）、ＰＲ（部分缓解）、ＳＤ（稳定）、ＰＤ（疾病进
展），统计治疗总有效 ＝（ＣＲ数 ＋ＰＲ数）／总患者数
×１００％，评价标准：ＣＲ（肿瘤病灶消失，维持在２１ｄ
以上，且无新病灶出现），ＰＲ（病灶体积缩小５０％以
上，并且维持在２１ｄ以上，无新病灶出现）；ＳＤ（病灶
体积缩小５０％以下或者增扩大２５％以内，但是无新
病灶出现）；ＰＤ（病灶体积扩大２５％以上或者出现转
移和新病灶）。２）生命质量评价采用 ＱＯＬ量表评
价，从生理情况（７项）、社会家庭情况（７项）、情感
（６项）、功能（７项）以及肺癌症状（９项）五个方面
进行生命质量评价，采用一点也不、有一些、有些、相

当、非常五级标准划为０～４分，将每个方面所有项
分数相加来计算总分，分数高低和生命质量成正

比［７９］。３）体力改善情况采用 ＫＰＳ评分评价，分数
越高体力越好［１０１１］。

１９　统计学方法　采用Ｅｘｃｅｌ录入数据，ＳＰＳＳ１９０
软件进行数据结果分析。组间比较采用 ｔ检验计量
数据采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；用百分比来表
示计数资料，数据比较采取 χ２进行校验。以 Ｐ＜
００１为差异有显著统计学意义；以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组近期疗效情况分析　联合组治疗后，总有
效５００％，化疗组为２８３８（χ２＝７２５８，Ｐ＜００５）。
见表１。
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２２　２组患者体力改善、ＣＥＡ水平变化情况比较　
　　联合组 ＫＰＳ评分治疗后由（６７０５±６８０）分提
高到（７３４５±５４７）分，ＣＥＡ水平由（２１３７±４３３）
μｇ／Ｌ，降低至（１３０１±２６４）μｇ／Ｌ；化疗组ＫＰＳ评分
治疗后由（６７０１±７０４）分提高到（７８５８±４８９）
分，ＣＥＡ水平由（２２１８±４５０）μｇ／Ｌ，降低至（８９９
±１８９）μｇ／Ｌ；组间比较Ｐ＜００５。见表２。

表１　２组近期疗效情况分析［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

联合组（ｎ＝７４） ３（４０５） ３４（４５９５）３５（４７３０） ２（２７０） ３７（５０００）
化疗组（ｎ＝７４） ０（０００） ２１（２８３８）４４（５９４６）９（１２１６） ２１（２８３８）

χ２ ７２５８
Ｐ ０００７

表２　２组患者体力改善、ＣＥＡ变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＫＰＳ评分（分） ＣＥＡ（μｇ／Ｌ）

联合组（ｎ＝７４）
　治疗前 ６７０５±６８０ ２１３７±４３３
　治疗后 ７３４５±５４７ １３０１±２６４

化疗组（ｎ＝７４）
　治疗前 ６７０１±７０４ ２２１８±４５０
　治疗后 ７８５８±４８９ ８９９±１８９

２３　２组ＱＯＬ评分情况比较　２组治疗后，联合组
的生理情况、社会家庭情况、情感、功能和肺癌症状

评分分别为（１９２５±３４５）分、（１８７６±２９１）分、
（１８４２±２３１）分、（１９３３±２３４）分和（２４０６±
３５７）分；对照组分别为（１３９３±２１２）分、（１４６３
±３４２）分、（１３３７±２６８）分、（１６２７±２８５）分和
（１９５８±３４３）分；组间比较Ｐ＜００５。见表３。
３　讨论

ＮＳＣＬＣ在肺癌中最为常见，其主要特点为：易转
移，隐匿性强。ＮＳＣＬＣ的临床治疗效果并不理
想［１２１４］。化疗是西医治疗的有效治疗手段，但不良

反应明显，严重降低患者的生命质量。中药治疗

ＮＳＣＬＣ近年来是研究热点［１５１７］。中医书籍《灵枢·

邪气脏腑病形》中提到：“肺脉……微急为肺寒热，

怠惰，咳唾血，引腰背痛。”即中医认为。在疾病早期

以邪实为主，患者主要表现为气滞血瘀，痰湿毒蕴；

进展到晚期则以正虚为主，多见阴虚毒热，气阴两

虚。故在临床治疗上主要原则应为扶正祛邪，标本

兼治，并辨证施治。本研究中在基础支持治疗及化

疗基础上，联合组患者还应用了中药榄香烯，旨在实

现扶正祛邪的治疗目的。榄香烯主要活性成分可降

低肿瘤细胞有丝分裂能力，诱导改变肿瘤细胞膜

ＨＳＰ７０蛋白，抑制肿瘤细胞的生长。实验结果和临
床研究成果均证实［１８１９］其能够改变和增强肿瘤细胞

的免疫原性；诱发和促进机体对肿瘤细胞的免疫反

应。临床多应用榄香烯以改善恶性肿瘤患者的临床

症状［２０］。

本研究的研究数据显示，联合组治疗后，总有效

５００％，化疗组为２８３８（χ２＝７２５８，Ｐ＜００５）。说
明联用中药榄香烯可增加治疗 ＮＳＣＬＣ的近期疗效。
２组治疗后，联合组的生理情况、社会家庭情况、情
感、功能和肺癌症状评分分别为（１９２５±３４５）分、
（１８７６±２９１）分、（１８４２±２３１）分、（１９３３±
２３４）分和（２４０６±３５７）分；对照组分别为（１３９３
±２１２）分、（１４６３±３４２）分、（１３３７±２６８）分、
（１６２７±２８５）分和（１９５８±３４３）分；组间比较 Ｐ
＜００５。联合组ＫＰＳ评分治疗后由（６７０５±６８０）
分提高到（７３４５±５４７）分，ＣＥＡ水平由（２１３７±
４３３）μｇ／Ｌ，降低至（１３０１±２６４）μｇ／Ｌ；化疗组
ＫＰＳ评分治疗后由（６７０１±７０４）分提高到（７８５８
±４８９）分，ＣＥＡ水平由（２２１８±４５０）μｇ／Ｌ，降低
至（８９９±１８９）μｇ／Ｌ；组间比较Ｐ＜００５。说明 ＴＰ
治疗ＮＳＣＬＣ基础上再联合中药榄香烯，可缓解疾病
程度、促进患者的体力的恢复，并改善其生命质量。

综上所述，中药榄香烯联合化疗治疗中晚期

ＮＳＣＬＣ的近期临床疗效比较满意，可显著降低 ＣＥＡ
水平，能够在很大程度上改善患者的体力，提高患者

生命质量。

表３　治疗前后２组的ＱＯＬ评分情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 生理情况 社会家庭情况 情感 功能 肺癌症状

联合组（ｎ＝７４）
　治疗前 ７３６±１６０ ８３９±２０８ ８３１±１９５ ８４５±２７０ １１２３±１５４
　治疗后 １９２５±３４５ １８７６±２９１ １８４２±２３１ １９３３±２３４ ２４０６±３５７

化疗组（ｎ＝７４）
　治疗前 ７５３±１６７ ８４０±２１０ ８５５±１９８ ８３９±２２６ １１４８±１３９
　治疗后 １３９３±２１２ １４６３±３４２ １３３７±２６８ １６２７±２８５ １９５８±３４３
　ｔ １９５４５ １６３３７ １６０３９ １０３７４ １４５９３
　Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

　　注：与对照组比较，治疗前Ｐ＞００５，治疗后Ｐ＜００５
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