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摘要　目的：探讨中西医结合治疗中晚期非小细胞肺癌患者近期疗效及对患者肿瘤标志物、细胞免疫功能和生命质量的
影响。方法：选取２０１３年１２月至２０１６年１２月昆山市第二人民医院收治的中晚期非小细胞肺癌患者９４例，按照随机表
法分为观察组与对照组，每组４７例。观察组采用中西医结合治疗，对照组仅采用 ＧＰ化疗方案治疗。２组均以２１ｄ为１
疗程，连续３个疗程后评价疗效。比较２组近期疗效，治疗前后血清肿瘤标志物和细胞免疫功能变化，生命质量改善和不
良反应情况。结果：观察组近期总有效率（６３８３％）高于对照组（４０４３％）（Ｐ＜００５）。２组治疗后癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类
抗原１９９（ＣＡ１９９）和神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）水平降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＣＥＡ、ＣＡ１９９和ＮＳＥ水平低于对照
组（Ｐ＜００５）。观察组治疗后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋增加（Ｐ＜００５），而对照组治疗后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组生命质量提高率（５９５７％）
高于对照组（３６１７％）（Ｐ＜００５）。观察组胃肠道反应、白细胞减少、血小板减少及乏力发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。
结论：中西医结合治疗中晚期非小细胞肺癌患者近期疗效明显，且可改善患者血清肿瘤标志物和细胞免疫功能，提高患者

生命质量，降低不良反应，具有重要研究价值。

关键词　中西医；中晚期非小细胞肺癌；近期疗效；癌胚抗原；糖类抗原１９９；神经元特异性烯醇化酶；细胞免疫功能；生命
质量
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　　肺癌是一种临床上常见的恶性肿瘤，其发病率
和病死率均位居肿瘤第１位，且其发病率呈不断上
升趋势［１］。肺癌可分为小细胞肺癌与非小细胞肺

癌，主要为非小细胞肺癌，所占比例超过 ８０％［２］。

非小细胞肺癌具有恶性程度高和生物学特性复杂等

特点，目前手术、放疗和化疗为主要治疗手段［３４］。

但大多数肺癌早期无明显症状，易被忽视，临床上一

旦经发现即为晚期，因此使得患者错失最佳治疗时

机［５］。近年来晚期非小细胞患者采用中西医结合治

疗近期疗效显著，且不良反应小［６８］。本研究探讨中

西医结合治疗中晚期非小细胞肺癌患者近期疗效及

对患者肿瘤标志物、细胞免疫功能和生命质量的影

响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１２月至２０１６年１２月
期间中晚期非小细胞肺癌患者９４例。按照随机数
字表法随机分为观察组与对照组，每组４７例。观察
组中男２８例，女 １９例年龄 ３０～７３岁、平均年龄
（５９３９±４７１）岁，ＴＮＭ分期：Ⅱｂ期１０例、Ⅲ期２３
例、Ⅳ期１４例，病理类型：鳞癌１９例、腺癌２２例、低
分化癌６例。对照组中男２７例，女２０例，年龄３１～
７５岁、平均年龄（５８９７±５０３）岁，ＴＮＭ分期：Ⅱｂ
期９例、Ⅲ期２５例、Ⅳ期１３例，病理类型：鳞癌１９
例、腺癌２３例、低分化癌５例。２组一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研
究经医院伦理委员会批准。

１２　诊断标准　依据《中药新药临床研究指导原则
试行》［９］中相关诊断标准：刺激性、阵发性干咳，咯

血，持续或间断性痰中代谢，病变累及胸壁或胸膜则

可出现持续剧烈的胸痛。

１３　纳入标准　１）入组患者均经组织病理学或者
细胞学证实；２）患者 ＫＰＳ评分≥７０分，且患者预计
生存时间≥３个月；３）签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）合并肝癌、胃癌、宫颈癌等其他
恶性肿瘤者；２）哺乳期或者妊娠期妇女；３）合并肝、
肾功能不足者；４）精神疾病者。
１５　脱落与剔除标准　１）治疗依从性差者；２）不能
耐受不良反应者；３）中途退出，未完成治疗者。
１６　治疗方法　对照组：采用ＧＰ化疗方案，注射用

吉西他滨（江苏奥赛康药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００９３６９８）１２５０ｍｇ／ｍ２，以 ２５０ｍＬ的 ０９％氯化
钠注射液稀释后３０ｍｉｎ静脉滴注，ｄ１、ｄ８；顺铂（云
南生物谷灯盏药业有限公司，国药准字 Ｈ２００４３８８９）
２５ｍｇ／ｍ２，稀释后静脉滴注，ｄ１～３。以每２１天为１
个化疗周期。观察组：在对照组基础上结合复方苦

参注射液（山西振东制药股份有限公司，国药准字

Ｚ１４０２１２３１），１５ｍＬ／次，１次／ｄ，静脉滴注。２组均以
２１ｄ作为１疗程，连续３个疗程后评价疗效。
１７　观察指标　１）观察２组治疗前后肿瘤标志物
变化，分别于治疗前后抽取３ｍＬ外周静脉血，离心
半径１５ｃｍ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，置于－２０℃下
保存待测；２）观察２组治疗前后细胞免疫功能变化，
分别于治疗前后采集３ｍＬ外周静脉血，将其放置于
ＥＤＴＡ抗凝管中，且依次加入 １０μＬＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋抗体，放置于室温条件下避光孵育３０ｍｉｎ，然
后加入溶血素２００μＬ于每管中，于室温条件下避光
放置１５ｍｉｎ，裂解红细胞。观察溶液澄清透明后，加
入１ｍＬ的预冷磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）溶液中，再放置
于室温条件下以离心半径１５ｃｍ，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心
１２ｍｉｎ，分离血清，然后再滴加１００μＬ的１％多聚甲
醛溶液中固定，测定外周血Ｔ淋巴细胞亚群，应用美
国ＢＤ公司的流式细胞仪及配套试剂；３）观察２组
患者生命质量改善情况，依据 ＫＰＳ评分评价，治疗
后≥１０分为生命质量提高，变化 ＜１０分为生命质量
稳定，减少≥１０分为生命质量降低；４）观察２组不
良反应情况。

１８　疗效判定标准　１）完全缓解：患者肿瘤完全消
失；２）部分缓解：患者肿瘤消退５０％及以上，同时患
者未出现新病灶；３）稳定：患者肿瘤消退 ＜５０％；４）
进展：患者肿瘤增大≥２５％或者出现新病灶［９］。

１９　统计学方法　以 ＳＰＳＳ１９０统计软件分析数
据，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较时使用方差比
较用ｔ检验。计数资料则以率表示，用 χ２检验。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组近期疗效比较　观察组近期总有效率高
于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组血清肿瘤标志物变化比较　２组治疗前癌
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胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原 １９９（ＣＡ１９９）和神经元特
异性烯醇化酶（ＮＳＥ）水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；２组治疗后 ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＮＳＥ水平降
低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＣＥＡ、ＣＡ１９９和ＮＳＥ水
平低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组近期疗效比较

组别
完全缓解

（例）

部分缓解

（例）

稳定

（例）

进展

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝４７） ９ ２１ １５ ２ ３０（６３８３）
对照组（ｎ＝４７） ３ １６ ２２ ６ １９（４０４３）

χ２ ５１５８３
Ｐ ＜００５

表２　２组血清肿瘤标志物比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＮＳＥ（μｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ３６０７±３８１ ９９１０±６４２ ２０９８±３１４
　治疗后 ３０１９±３２５ ８５６９±４５６ １６８９±２２４

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ３５６０±３４６ ９８９４±６７８ ２１４６±２９８
　治疗后 ２４３５±３０８△７３２１±３７８△ １３２４±１８７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组细胞免疫功能比较　２组治疗前 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；观察组治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋增加（Ｐ＜００５），而对照组治疗后 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗
后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组细胞免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ５５９８±３８７ ３３４１±３９０ １０９±０２３
　治疗后 ５０１３±３５４ ２８９５±４０３ ０８７±０１７

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ５６３９±４１５ ３３２５±３７８ １０８±０２４
　治疗后 ６７３２±５３７△３９６９±４５６△ １５９±０３７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组生命质量改善比较　观察组生命质量提
高率高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组生命质量改善比较［例（％）］

组别 提高 稳定 降低

观察组（ｎ＝４７） ２８（５９５７） １５（３１９１） ４（８５１）
对照组（ｎ＝４７） １７（３６１７） ２１（４４６８） ９（１９１５）

χ２ ５１５８３ １６２０７ ２２３１７
Ｐ ＜００５ ＞００５ ＞００５

２５　２组不良反应比较　观察组胃肠道反应、白细
胞减少、血小板减少及乏力发生率低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表５。

表５　２组不良反应比较［例（％）］

组别 胃肠道反应 白细胞减少 血小板减少 乏力

观察组（ｎ＝４７） ８（１７０２） ５（１０６４） ３（６３８） ６（１２７７）
对照组（ｎ＝４７） １９（４０４３） １６（３４０４） １２（２５５３）２１（４４６８）

χ２ ６２８７５ ７４１９４ ６４２５３ １１６９１５
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论
中医学认为晚期非小细胞肺癌属“肺痿”“肺

积”及“瘕积聚”等范畴，认为其发病主要是由于

正气亏虚、邪气所侵、气滞血瘀、脏腑失和、痰凝毒聚

而致，晚期非小细胞肺癌多属正虚邪实之证，其根本

病理改变主要为肺气虚阴虚、日久气滞血瘀，且痰瘀

互结［１０］。复方苦参注射液是由苦参、土茯苓等提取

而成的一种纯中药制剂，具有散结止痛、凉血解毒和

清热利湿功效。现代药理研究表明，复方苦参注射

液有效成分主要为苦参碱、氧化苦参碱等，对肿瘤细

胞有直接杀伤作用，对肿瘤血管内皮细胞有明显抑

制作用，并且对正常细胞无损伤；可激活机体免疫系

统、抗感染及促进抗体的生成和释放等作用，且能够

有效降低化疗过程中疼痛、胃肠道反应等［１１１２］。此

外，复方苦参注射液对癌细胞有一定促细胞凋亡作

用，能够改善细胞周期，发挥抑制细胞增殖效果［１３］。

有学者研究报道显示，复方苦参碱可缓解晚期非小

细胞肺癌疼痛，改善日常生活水平［１４］。本研究结果

表明，观察组近期总有效率高于对照组，说明复方苦

参碱注射液联合 ＧＰ方案可提高近期疗效；观察组
治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于对照组，说
明复方苦参碱注射液联合 ＧＰ方案可改善患者细胞
免疫功能；观察组生命质量提高率高于对照组，说明

复方苦参碱注射液联合 ＧＰ方案可改善患者生命质
量；观察组胃肠道反应、白细胞减少、血小板减少及

乏力发生率低于对照组，说明复方苦参碱注射液联

合ＧＰ方案可降低不良反应发生。
肿瘤标志物主要由肿瘤细胞产生且释放入血，

能够反映恶性肿瘤的发生和进展。ＣＥＡ是一种较早
被用于肺癌标志物，有学者研究证实非小细胞肺癌

患者ＣＥＡ水平明显高于小细胞肺癌，且随着病情的
不断加重，ＣＥＡ水平明显上升［１５１６］。ＣＡ１９９是一种
低聚糖类肿瘤相关抗原，该肿瘤标志物最早发现其

在胆道系统和胰腺的恶性肿瘤合成明显上升，目前

发现在乳腺癌、肺癌等恶性肿瘤中血清 ＣＡ１９９水平
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明显上升［１７１８］。ＮＳＥ是肺癌常用的一种肿瘤标志物
检测指标，是神经源性细胞分泌的一种蛋白酶［１９］。

ＮＳＥ水平与小细胞肺癌病情和预后明显相关，且其
血清水平越高说明患者预后越差［２０］。本研究结果

表明，观察组治疗后 ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＮＳＥ水平低于
对照组，说明中西医结合治疗可降低ＣＥＡ、ＣＡ１９９和
ＮＳＥ水平。

综上所述，中西医结合治疗中晚期非小细胞肺

癌患者近期疗效明显，且可改善患者血清肿瘤标志

物和细胞免疫功能，提高患者生命质量，降低不良反

应。但本研究相对还存在不足，纳入研究对象相对

较少，观察疗程较短，因此，还需在后续研究中增加

纳入研究对象，延长观察疗效，进一步深入研究，提

供可靠参考价值。
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［１４］张鹏．复方苦参注射液联合化疗治疗老年晚期非小细胞肺癌的
疗效分析［Ｊ］．天津药学，２０１７，２９（１）：４０４２．

［１５］杜军华，乔洪源，尹宜发．血清 ＣＥＡ、ＣＡ１２５及 Ｃｙｆｒａ２１１水平对
中晚期非小细胞肺癌患者预后的影响［Ｊ］．肿瘤防治研究，２０１６，
４３（２）：１３７１４０．

［１６］张丰坤，吴俊，王春梅，等．血清癌胚抗原水平与表皮生长因子受
体酪氨酸激酶抑制剂治疗晚期非小细胞肺癌疗效相关性分析

［Ｊ］．中国临床医生杂志，２０１６，４４（９）：２８３１．
［１７］于小伟，徐川，李敏，等．益气固本抗癌方联合化疗对晚期非小细

胞肺癌患者肿瘤标志物、炎症因子及生活质量的影响［Ｊ］．陕西
中医，２０１６，３７（７）：８４４８４５．

［１８］杨兰平，黄汉生，陈慧华，等．非小细胞肺癌患者化疗前后血清
ＣＹＦＲＡ２１１、ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水平的变化及临床意义
［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１４，１８（１７）：４０４３．

［１９］蒲嘉泽，陆鹏，潘英．华蟾素胶囊联合 ＮＰ化疗对晚期非小细胞
肺癌患者血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ水平及免疫功能的影响［Ｊ］．湖
北中医药大学学报，２０１７，１９（１）：２６２９．

［２０］王梅云，殷星，候永超，等．射频消融术联合同步放化疗并序贯化
疗治疗中晚期局部非小细胞肺癌对血清相关因子（ＮＳＥ、ＣＥＡ、
ＣＡ１２５）的影响分析［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２０１６，１５（２）：
１００１０１．
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［９］王军胜，周晓清，陈兴礼．股骨近端防旋髓内钉联合利塞膦酸钠

治疗老年人股骨转子间骨折疗效观察［Ｊ］．中华老年医学杂志，

２０１５，３４（２）：１７１１７４．

［１０］ＣａｎｋａｙａＤ，ＹｉｌｍａｚＳ，ＤｅｖｅｃｉＡ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｏｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｆｔｅｒｓｔａｂｌｅｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｔｈｏｒａｃｏ

ｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙ５８；Ｉｓｉｔｒｅａｌｌｙｂｅｓｔｏｐｔｉｏｎｆｏｒａｌｌｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓ６３［Ｊ］．ＡｎｎａｌｓｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１５，４（４）：３４６３５０．

［１１］王高举，谢胜荣，杨进，等．老年骨质疏松性椎体压缩骨折和中

青年胸腰椎骨折患者椎弓根宽度的ＣＴ观察［Ｊ］．中国脊柱脊髓

杂志，２０１６，２６（１２）：１０７６１０８１．

［１２］ＳｃｈｅｅｒＪＫ，ＢａｋｈｓｈｅｓｈｉａｎＪ，ＦａｋｕｒｎｅｊａｄＳ，ｅｔａｌ．ＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄ

ＭｅｄｉｃｉｎｅｏｆＴｒａｕｍａｔｉｃＴｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒＢｕｒｓｔＦｒａｃｔｕｒｅｓ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ＲｅｖｉｅｗｏｆＯｐｅｒａｔｉｖｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔａｃｒｏｓｓ２０Ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＧｌｏｂａｌＳｐｉｎｅ

Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１５，５（１）：７３８２．

［１３］颜泉，冯小兵，李根，等．外固定支架联合负压封闭引流治疗开

放性胫腓骨骨折的创伤程度及骨代谢情况评估［Ｊ］．海南医学

院学报，２０１７，２３（２３）：３２２７３２３０．

［１４］袁广斌，慕礼健，鲍立志．可吸收螺钉及金属螺钉内固定治疗胫

腓联合骨折的创伤程度、骨代谢活力评估［Ｊ］．海南医学院学

报，２０１７，２３（３）：３８７３８９，３９３．

［１５］杨贤玉，张长江，李来好，等．经皮微创置入椎弓根螺钉内固定

治疗胸腰椎骨折的临床疗效及对机体应激水平的影响［Ｊ］．临

床和实验医学杂志，２０１５，（１４）：１１７３１１７６，１１７７．

［１６］王炜，樊春海，邢秀峰，等．健脾生血中药联合鹿瓜多肽注射液

治疗创伤性胫腓骨骨折疗效及对骨形态发生蛋白２、血管内皮

生长因子的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１７，２６（２８）：３１４９

３１５１．
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