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摘要　目的：探究复方红豆杉胶囊联合顺铂方案对非小细胞肺癌的作用效果。方法：选取２０１５年１１月至２０１７年５月解
放军总医院中医院收治的非小细胞肺癌患者７６例作为研究对象，采用随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组３８
例。对照组患者给予常规化疗方案，观察组患者在对照组的基础上加用复方红豆杉胶囊，对２组患者的癌灶面积、Ｋａｒｎｏｆ
ｓｋｙ评分、肿瘤标记物及临床有效率进行评价。结果：治疗后，观察组和对照组治疗有效率分别为８９４７％、７８９５％，观察
组治疗有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后癌灶面积较治疗前明显缩小，且观察组癌
灶缩小面积显著大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分显示，治疗后２组患者评分均高于治疗前，且
观察组评分增加较对照组更为显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，２组患者肿瘤标记物水平较治疗前明显降低
（Ｐ＜００５），但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：临床上使用复方红豆杉胶囊对肺癌患者进行治疗具有提高
治疗有效率、缩小癌灶面积、改善患者生命质量的显著作用，有助于提高肺癌的治疗水平，可将该方法作为主要的治疗手

段在临床上推广应用。
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　　肺癌无论是在发达国家还是在发展中国家都是
发病率最高的恶性肿瘤之一，由于受到社会经济不

断发展、环境污染加剧以及生活方式改变等因素的

影响，该疾病的发病率呈逐年上升趋势，严重危害了

人类的生命健康［１］。据最新流行病学研究调查显

示，我国每年发患者数约为 ７６２６万例，其中男
４９２４万例，女２７０２万例，死亡人数高达６０３４万
例，给我国社会经济的发展造成了严重的影响［２］。

目前，临床上主要使用放疗和化疗的方式对肺癌患

者进行治疗，虽然取得了一定的治疗效果，但给患者
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的身心带来了较重的负担，患者普遍存在较大的不

良反应，且承受了较重的经济压力。因此，寻找一种

安全有效、治疗费用低的肺癌治疗方法，不仅有利提

高临床治疗水平，更有利减轻患者身心和经济负担。

复方红豆杉胶囊具有显著消肿散结、活血祛瘀的作

用，常用于血瘀症的肺癌以及肝癌的治疗，且对放疗

和化疗具有一定的增效作用［３］。鉴于此，为提高我

院治疗肺癌的临床水平，本次研究对我院７６例肺癌
患者进行了分组研究试验，通过与化疗疗效的比较

探讨复方红豆杉胶囊治疗肺癌的有效性，取得良好

疗效，现将整个研究过程和结果进行详细报道。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１１月至２０１７年５月
中国人民解放军总医院中医院中医内科住院部收治

的Ⅲ、Ⅳ期非小细胞肺癌患者７６例作为研究对象，
采用随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组

３８例。对照组中男２７例、女１１例；年龄３５～７５岁，
平均年龄（５４１±４６）岁；ＴＮＭ病期分类显示：Ⅲ期
１７例、Ⅳ期２１例；鳞癌１７例、腺癌１８例、大细胞癌
２例、未分化癌１例。观察组中男２６例、女１２例；年
龄３７～７３岁，平均年龄（５３６±４８）岁；ＴＮＭ病期
分类显示：Ⅲ期１６例、Ⅳ期２２例；鳞癌１５例、腺癌
１９例、大细胞癌２例、未分化癌２例。本研究获得本
院伦理委员会审核通过，所有观察对象均签署知情

同意书，组间基本资料比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照中华人民共和国卫生部拟定
的《中药新药临床研究指导原则》［４］关于支气管肺

癌诊断要求。

１３　纳入标准　符合本病的诊断标准；志愿受试
者；签署知情同意书。

１４　排除标准　妊娠期或哺乳期妇女；对本研究所
用药物过敏者；合并严重心、肝、肾和血液系统等原

发疾病者；因多种原因导致检查不能合作者等。

１５　治疗方法　２组患者均给予抗感染、止咳平
喘、吸氧等内科常规治疗，其中对照组患者给予常规

化疗方案；观察组患者在对照组的基础上加服复方

红豆杉胶囊，具体方法如下。１）常规治疗方案：按照
患者的实际情况选用最为合适的化疗方案。ＴＰ方
案：多西他赛（江苏奥赛康药业股份有限公司，国药

准字Ｈ２００６４３０１）７５ｍｇ／ｍ２＋顺铂（山东凤凰制药股
份有限公司，国药准字 Ｈ２００５６４２２）７５ｍｇ／ｍ２。ＧＰ
方案：吉西他滨（江苏奥赛康药业股份有限公司，国

药准字 Ｈ２００９３６９８）１０００ｍｇ／ｍ２＋顺铂７５ｍｇ／ｍ２。

ＰＰ方案：培美曲塞（南京先声东元制药有限公司，国
药准字 Ｈ２００９０１３５）５００ｍｇ／ｍ２＋顺铂 ７５ｍｇ／ｍ２。
２１ｄ为１个疗程，严禁在观察期内使用功能相同的
其他药物。２）观察组患者治疗方案：化疗方案同对
照组，在化疗期间加服复方红豆杉胶囊（重庆赛诺生

物药业股份有限公司，国药准字 Ｚ２００２６３５０），３次／
ｄ，２粒／次；２１ｄ为１个疗程，严禁在观察期内使用
功能相同的其他药物。

１６　观察指标　１）参照 ＵＩＣＣ中实体瘤客观疗效
评定标准对２组患者治疗后的疗效进行判定，其中
完全缓解（ＣＲ）：原发肿瘤不再触及；部分缓解
（ＰＲ）：肿瘤２径乘积减少５０％以上；稳定（ＳＤ）：肿
瘤２径乘积减小，无新病灶出现；进展（ＰＤ）：肿瘤２
径乘积增大２５％以上或出现新病灶。２）使用医学
影像检查 ２组患者治疗后肿瘤面积。３）参照
Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分标准，对２组患者治疗前后的健康状
况进行评分。４）分别于治疗前后采取患者肘静脉血，
检测患者癌胚抗原（ＣＥＡ）及骨胶囊（ＣＹ２１１）水平。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计学软件对
研究所得数据进行比较分析，计量资料均符合正态

分布、且方差齐，因此用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式
进行表示，并配以ｔ、Ｐ值检验；计数资料比较采用χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　患者完成实验情况　本次研究患者配合度良
好，未出现脱落情况。

２２　２组患者治疗效果比较　观察组治疗有效率
为８９４７％，显著高于对照组的７８９５％，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。提示复方红豆杉胶囊能有效
提高本病临床疗效。见表１。

表１　２组患者治疗有效率比较［例（％）］

组别 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 有效率

观察组（ｎ＝３８） ３（７８９） ２２（５７８９）９（２３６８） ４（１０５３） ３４（８９４７）

对照组（ｎ＝３８） ２（５２６） １８（４７３７）１０（２６３２）８（２１０５） ３０（７８９５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后癌灶面积比较　２组患者治
疗后癌灶面积均较治疗前减小（Ｐ＜００５），且观察
组减小面积显著大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。提示复方红豆杉胶囊能有效减小非小细
胞肺癌患者癌灶面积。见表２。
２４　２组患者 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分比较　２组患者治疗
后Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分均高于治疗前（Ｐ＜００５），且观察
组评分及增加值显著大于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。提示复方红豆杉胶囊能显著提高患
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者生命质量。见表３。
表２　２组患者治疗前后癌灶面积比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ２）

组别 治疗前 治疗后 减小面积

观察组（ｎ＝３８） １０３６±２４７ ６０２±１７２△ ４２３±１０６

对照组（ｎ＝３８） １０４５±２７２ ８０１±１８８△ ２３４±１２２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 增加值

观察组（ｎ＝３８） ５７８８±４２３ ７２７５±５４６△ １３２７±１２４

对照组（ｎ＝３８） ５８９６±３９４ ６３３５±４８７△ ５３４±１０９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

２５　２组患者肿瘤标志物水平比较　２组患者治疗
后肿瘤标志物水平均明显降低，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），但２组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表４。

表４　２组患者肿瘤标志物水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 ＣＥＡ ＣＹ２１１

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 ７７４±５３７ ２７８±１４５
　治疗后 ５６９±３６８ １８４±１０４

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ７３７±５７２ ２６９±１４４
　治疗后 ５７２±３５４ ２０１±１４６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

３　讨论
目前，医学界对于肺癌的治疗主要以提高患者

的生存周期和生命质量为主旨，多采用物理或化学

类型的治疗方法，如化疗、放疗、生物治疗、电化治疗

以及激光治疗等，但以上方法均有一定的不良反应，

会引起患者发生不良反应，因此并不是理想的治疗

方法［５］。随着中医药越来越受到重视以及先关研究

的进行，现已证实中医药具有缓解肺癌症状、降低化

疗不良反应的效果［６］。

中医认为肺癌属于“胸痛”“痞癖”“肺结”范畴，

罹患肺癌的主要原因是正气亏虚、脏腑阴阳失调，故

而导致邪气窜流，引发出血、疼痛、肿块等，所以应使

用具有清热解毒、补气化瘀功效的中药给予治疗。

复方红豆杉胶囊含红豆杉皮、红参及甘草三味主要

成分。其中以红豆杉皮为君药，现代医学研究表

明［７］，红豆杉皮中的活性成分紫杉醇对 ＶＥＧＦ、ＭＶＤ
的表达具有抑制作用，进而对肿瘤血管的生成进行

有效的控制；以红参为臣药，红参中的活性成分人参

皂苷不仅能抑制肿瘤血管生成，还可以对淋巴细胞

转移能力、人体免疫因子、ＮＫ细胞活性以及溶血素
含量产生提高作用［８１０］；以甘草为佐药，研究表明，

甘草中的活性成分甘草甜素能通过水解产生葡萄糖

醛酸，进而中和含羧基和羟基的毒性，使药物对人体

的不良反应降低［１１１２］。诸药合用，共奏活血化瘀、补

中益气、通络散结之效，可谓益气化瘀的良方。

本次研究结果显示，加用复方红豆杉胶囊的观

察组患者较对照组患者癌灶面积较治疗前明显减

小、肿瘤标记物水平明显降低，而 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分明
显增高。其中，在治疗有效率、癌灶面积减小及

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分上均具有明显的优势，组间比较显示
差异有统计学意义，证实了复方红豆杉胶囊治疗肺

癌的有效性，与其他研究结果相似，提示本研究具有

较好的重复性，科学性强［１３１４］。

综上所述，临床上使用复方红豆杉胶囊对肺癌

患者进行治疗具有提高治疗有效率、缩小癌灶面积、

改善患者生命质量的显著作用，有助于提高肺癌的

治疗水平，可将该方法作为主要的治疗手段在临床

上推广应用。
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