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[摘要 」目的 观察中药清肺散结丸联合化疗与单用化疗治疗晚期非小细胞肺癌的临床疗效
。

方法 将 41 例晚期非

小细胞肺癌住院患者随机分为治疗组 (清肺散结丸联合化疗 ) 21 例和对照组 (单纯化疗 ) 20 例分别给予相应化疗
。

观察两组近期临床疗效
、

生活质量
、

毒副作用等
。

结果 治疗组近期有效率为 57
.

1%( 1 1 /21 )
,

对照组 50
.

0%( 10 2/ 叫
,

两组比较差异无统计学意义 (尸 > 0
.

05 )
。

治疗组较对照组生活质量 ( K P S 评分 )明显提高 (尸 < 0
.

05 )
,

治疗组化疗

毒副反应与对照组比较
,

差异有统计学意义 ( 尸 < 0
.

05 )
。

结论 清肺散结丸联合化疗治疗晚非小细胞肺癌
,

能够改

善患者生活质量
,

降低化疗期间的毒副作用
,

可使患者病情进展延缓
。

[关键词 」清肺散结丸 ; 晚期非 小细胞肺癌 ; 化学治疗 ; 毒副反应
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肺癌是世界范围内死亡率最高的肿瘤
。

非小细胞肺癌

占了肺癌总数的 85 %
,

是 目前发病率和死亡率较高的恶性肿

瘤
。

近年来
,

肺鳞癌发病比例在减少
,

但仍是肺癌的主要病

理类型之一
,

占肺癌的 30 % 左右 [l] 。

由于近几年肺腺癌的

新的治疗选择 (如 E G F R 一 T <Il ) 的应用
,

肺腺癌的生存率较

肺鳞癌有所提高
。

虽然很多的临床研究都关注在靶向药物

上
,

但化疗药在非小细胞肺癌的治疗中仍然起到很重要的作

用 [l] 。

但化疗在杀伤肿瘤细胞的同时对正常细胞也有损害

作用
,

从而对机体造成危害
,

中医药在肿瘤化疗的增效减毒

方面具有独特优势
。

2 009 年 7 月
一 2 0 12 年 12 月在我院治

疗的晚期非小细胞肺癌 41 例
,

使用清肺散结丸联合化疗 21

例
,

单纯化疗者 21 例
。

观察清肺散结丸对化疗增效减毒
、

改

善生活质量的效果
,

现报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

人选 41 例非小细胞肺癌患者
,

年龄 4 0
~ 7 6 岁

,

男 31 例
,

女性 10 例
,

鳞癌 17 例
,

腺癌 24 例
。

中位年龄 62 岁
。

111 期

26 例
,

W 期 巧例
。

所有病例均经病理学和细胞学证实
。

胸

部 c T 检查均示有可测量病灶
。

K ar no sf k y 评分 ) 70 分
,

无

化疗禁忌证
,

治疗前后检查血常规
,

肝肾功能及心电图
。

对

照组 (化疗 ) 20 例 (初治 n 例
,

复治 9 例 )
,

治疗组 (化疗联合

清肺散结丸 ) 21 例 (初治 13 例
,

复治 8 例 )
。

1
.

2 治疗方法

治疗组
:
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表 3两组化疗期间毒副反应 比较

组别

治疗组 (n =
2 1 )

恶心
、

呕吐 白细胞减少 血小板减少 谷丙转氨酶升高

万 8 Q 1注八、 Q 11

14

ll 2

m 1

WO

发生率 ( % )3 3 3`

对照组 (n = 2 0 )0 1 1

I 4

ll 3

m 2

WO

发生率 ( % )5 4刀

注
:

与对照组比较
, `
尸 < 住 05

实
。

单径可测病灶
,

各病灶最大径之和减少 50 % 以上
,

并在

至少 4 周后复测证实
。

在多病灶时
,

P R 的标准以上述
“

总

和
”

的消退为标准
,

并不要求所有病灶均缩小 50 %
。

稳定

( S D )
:

双径可测病灶
,

各病灶的最大两垂直径之乘积总和

减少 < 50 %
,

或增多 < 25 %
,

并在至少 4 周后复测证实
。

进

展 ( P D )
:

至少有 1 个病灶
,

双径乘积或在单径可测病灶时
,

单径或双径之和增大 25 % 以上
,

或出现新病灶
。

新出现胸

腹水
,

且癌细胞阳性
,

也评定为 P D
。

有效率 c R + p R ( R R ) ;

生活质量
:

按照 K ar on sf k y 体力状况评分 ( K P s ) 标准 z[] 治

疗后 K P S 增加 ) 10 分者为改善
,

增加或减少 < 10 者为稳

定
,

减少 > 10 分者为降低
,

改善视为有效 ; 不 良反应 z[] :

按

照 WH O 抗癌药物毒副反应标准评价
,

分为 0
一

W 度
。

恶

心呕吐
:

0 度
:

无 ; I 度
:
恶心 ; 11 度

:

短暂呕吐 ; 111 度
:
呕

吐需 治疗 ; W 度
:

难控制 的呕 吐 ; 白细胞 ( 1 09/ L )
:

0 度

) 4
.

0 ; I 度 3
.

0
一 3

.

9 ; 11 度
: 2

.

0
一 2

.

9 ; 111 度
: 1

.

0
一 1

.

9 ;

Vl 度 < 1
.

0 ; 血小板 ( 1 0
9
/ L )

:
0 度 ) 1 0 0 ; I 度 7 5 一

9 9 ; 11

度
: 5 0

一 7 4 111 度
:

25
一

49 ; W 度 < 25 ; 谷丙转氨酶
:

0 度

岌 1
.

2 5 x N ; I 度
: 1

.

2 6
一 2

.

5 x N ; 11 度
: 2

.

6
一 5 x N ; 111 度

:

5
.

1 一 1 0 x N ; Vl 度
: > 1 0 x N ;

1
.

4 统计学处理

采用 SP SS 20
.

0 软件进行统计分析
,

计数资料采用 护 检

验
,

尸 < 住 05 为差异有统计学意义
。

2 结果

2
.

1 两组患者疗效比较

治疗组有效率为 57
.

1%
,

对照组有效率为 50 刀%
,

差异

无统计学意义 (尸 > 住05 )
。

见表 1
。

表 1 两组患者疗效比较

组别 例数 c R P R sD P D c R + P R [n ( % ) ]

治疗组 2 1 0 12 5 4 12 ( 57 注 )

又寸照组 2 0 0 10 6 4 10 ( 50刀 )

2
.

2 两组患者治疗前后 生活质量比较

两组患者治疗前后生活质量比较
,

差异有统计学意义

( P < 0
.

0 5 )
。

见表 2
。

表 2 两组患者治疗前后生活质量比较

组别 例数 改善 稳定 减少 有效率 (% )

治疗组 2 1 13 5 3 6 1
.

9
`

对照组 20 8 5 7 4 0刀

注
:

与对照组比较
, `
尸 < 住 05

2 乃 不 良反应

治疗组与对照组比较毒副反应明显降低
,

列表显示在白

细胞减少
、

血小板减少
、

恶心呕吐方面有明显效果
,

差异有统

计学意义 (尸 < 0
.

05 )
。

见表 3
。

3 讨论

目前肺癌的治疗需要采取综合治疗
,

在经历了手术以及

分子靶向性药物应用后
,

出现复发
、

转移情况下
,

化疗仍然是

治疗的重要选择之一
。

但化疗药物的毒副作用以及多疗程

化疗后因多药耐药性
,

必然带来治疗疗效的降低
。

在中晚期

肺癌的治疗中
,

特别是在提高治疗疗效
,

减轻症状
,

提高生活

质量
,

提高免疫功能作用
、

延长生存期方面
,

中西医结合治疗

是重要方法之一
。

目前晚期非小细胞肺癌与铂类联合成为一线治疗的标

准方案
,

有 m et
a

分析含铂方案的化疗较最佳支持治疗能够

延长非小细胞肺癌的生存 s[] 。

吉西他滨是一种人工合成的

嚓陡核昔类药物
,

属抗代谢类抗癌药
。

其药理特性独特
,

具

有独有的掩蔽链作用和 自我增效机制 ; 亲脂性好
,

具有更高

的细胞膜穿透性和酶亲和力 ; 有特殊的药代动力学
,

即消除

相半衰期长
,

致使药物作用时间延长
,

疗效增加
,

并且毒副反

应较低
。

与顺铂联合治疗具有协同和叠加作用
。

主要的毒

性是以消化系统及骨髓功能的异常和肾的毒性为主
,

在骨髓

抑制方面血小板减少是吉西他滨的剂量限制性毒性
。

化疗

药物的毒付作用限制了药物的应用 必然影响治疗疗效
。

晚期肺癌病机复杂多变
,

常因瘤体渐增
,

阻塞气道 ; 或

侵犯血管或远处转移
,

而见咳嗽
、

咯血
、

胸痛
、

发热
、

疼痛等标

实之证
,

且病势较急迫
,

同时患者又多兼有气短
、

乏力
、

消瘦
、

纳差等正气亏虚之象
,

从而形成虚中有实
,

实中有虚
,

虚实挟

杂之证
。

但究其病机本质
,

则为正气亏损
,

痰毒疲结
,

奎阻于

肺
。

清肺散结丸 (绞股蓝
、

玄参
、

三七
、

川贝母
、

白果
、

半夏
、

冬

虫夏草
、

灵芝
、

珍珠
、

阿胶
、

牛黄组成 )具有扶正祛邪
、

清肺解
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