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肺癌临床分型包括小细胞肺癌牗 ＳＣＬＣ牘和非小细胞
肺癌（ＮＳＣＬＣ）犤 １ 犦，其中ＮＳＣＬＣ约占８０％。虽然肺叶切除
术已成为治疗早期ＮＳＣＬＣ的根治性治疗手段，但
ＮＳＣＬＣ易转移，复发率较高。铂类药物虽为肺癌患者化
学治疗（简称化疗）的一线用药，但术后转移的ＮＳＣＬＣ
患者心肺基础已较差、免疫状态低下，故铂类化疗药物

的使用会对其造成严重毒性反应，大大降低患者的生存
质量犤 ２ 犦。盐酸埃克替尼是我国自主研发的单靶点表皮生
长因子受体络氨酸激酶抑制剂牗 ＥＧＦＲ － ＴＫＩ牘 犤３ 犦，临床可
用于治疗晚期ＮＳＣＬＣ或复发、难治性ＮＳＣＬＣ，且安全性
较好。最佳营养支持是建立在个体化、全面性保证机体
营养维持机体氮平衡基础上的主要治疗手段，保证癌症
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埃克替尼联合最佳营养支持改善非小细胞肺癌术后生存质量研究

付 伟
（河北北方学院附属第一医院，河北张家口０７５０００）

摘要：目的探讨埃克替尼联合最佳营养支持对非小细胞肺癌患者术后生存质量的改善效果。方法选择医院２０１４年３月至２０１５年６月
收治的非小细胞肺癌术后复发患者８６例，随机分为对照组和观察组，各４３例。两组患者均口服盐酸埃克替尼片每次１２５ ｍｇ，３次／日，
４周为１个疗程，共治疗３个疗程。保证对照组患者每日进食热量为自身静息状态下基础消耗的１． ５倍，观察组患者在此基础上给予
最佳营养支持，每天静脉滴注丙氨酰谷氨酰胺２０ ｇ和盐酸精氨酸２５ ｇ。结果对照组临床控制率为７２． ０９％，与观察组的７６． ７４％相近
（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后，两组患者躯体日常活动、心理状态、社会功能、特意模块及总分各项指标均较治疗前有所升高（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察
组各指标升高程度均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），观察组共性症状及不良反应评分较治疗前升高（Ｐ ＜ ０． ０５）；对照组患者血清前白蛋白
牗 ＰＡ 牘、体质量指数牗 ＢＭＩ 牘、血清白蛋白牗ＡＬＢ牘、血红蛋白牗Ｈｂ牘均较治疗前变化不明显（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组患者各指标较治疗前有所上升，
且较对照组治疗后差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反应发生率及严重程度相当（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论非小细胞肺癌患者术后给予埃克
替尼联合最佳营养支持，可显著改善患者生存质量及营养状态，且较安全，无严重不良反应。
关键词：埃克替尼；非小细胞肺癌；术后；生存质量；疾病控制率；最佳营养支持
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４３）
指标

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
性别犤例（％）犦 男

女
临床分期犤例（％）犦 Ⅱ期

Ⅲ期
手术类型犤例（％）犦 部分肺切除

一侧肺切除
病理类型犤例（％）犦 鳞癌

腺鳞癌
其他

对照组
６４． ５０ ± １． ８９
２２（５１． １６）
２１（４８． ８４）
１５（３４． ８８）
２８（６５． １２）
２９（６７． ４４）
１４（３２． ５６）
１９（４４． １９）
１６（３７． ２１）
８（１８． ６０）

观察组
６４． １０ ± ２． １０
２３（５３． ４９）
２０（４６． ５１）
１４（３２． ５６）
２９（６７． ４４）
２８（６５． １２）
１５（３４． ８８）
２０（４６． ５２）
１６（３７． ２１）
７（１６． ２８）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４３ 犦
组别
对照组
观察组

ＣＲ
１（２． ３３）
２（４． ６５）

ＰＲ
１４（３２． ５６）
１３（３０． ２３）

ＳＤ
１６（３７． ２１）
１８（４１． ８６）

ＰＤ
１２（２７． ９１）
１０（２３． ２６）

ＤＣＲ
３１（７２． ０９）
３３（７６． ７４）

注：与对照组比较， Ｐ ＞ ０． ０５。

患者治疗的同时，并给予患者充足的营养以使机体及器
官维持正常功能犤 ４ 犦。本研究中对我院就诊的ＮＳＣＬＣ术
后４３例患者给予盐酸埃克替尼联合最佳营养支持治
疗，近期临床疗效较满意。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ５ 犦：经病理学诊断为ＮＳＣＬＣ，并行部分肺
切除或一侧肺切除治疗；术后６个月后出现复发或转移
病灶；目前仍存在至少１个可供测量病灶但不适合行放射
和化学治疗或再次行手术治疗；临床分期为Ⅱｂ ～Ⅲｂ期，
患者生存期超过５个月，Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 牗 ＫＰＳ 牘评分大于
６０分；基因检测提示存在ＥＧＦＲ基因突变；本研究经我
院医学伦理委员会批准，患者及其家属均知晓并签署知
情同意书。

排除标准：合并其他原发性恶性肿瘤、严重感染、严
重脏器病变；存在严重免疫系统缺陷；精神异常；依从性
较差；对本研究治疗药物过敏。

病例选择与分组：选择我院２０１４年３月至２０１５年
６月我院收治的ＮＳＣＬＣ术后复发患者８６例，采用随机
数字表法分为观察组和对照组，各４３例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。

１． ２ 方法
所有患者均口服盐酸埃克替尼片（贝达药业股份有

限公司，国药准字Ｈ２０１１００６１，规格为每片１２５ ｍｇ），每
次１２５ ｍｇ，每日３次，４周为１个疗程，共３个疗程。对
照组患者保证每日进食热量为自身静息状态下基础消
耗的１． ５倍，碳水化合物及蛋白质饮食各占４０％，脂肪
占２０％。观察组患者在此基础上给予最佳营养支持。首
先，评估患者是否胃肠道消化功能薄弱，如难以消化吸
收者可行中心静脉置管后给予静脉营养支持；肠内营养
或静脉营养均应包括碳水化合物、脂肪、电解质、维生素
及微量元素等，肠内营养患者直接给予优质高蛋白质，

静脉营养患者给予氨基酸；同时，给予丙氨酰谷氨酰胺
注射液（辰欣药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００５３８７７，
规格为每支１０ ｇ）２０ ｇ，盐酸精氨酸注射液（上海信谊金
朱药业股份有限公司，国药准字Ｈ３１０２１６９２，规格为每
支５ ｇ）２５ ｇ，每天静脉滴注，营养支持与治疗同步。均以
４周为１个疗程，共３个疗程。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准 犤 ６ 犦

根据ＲＥＣＩＳＴ实体瘤变化评价两组患者治疗后的
临床疗效。完全缓解（ＣＲ）：可测量的病灶消失，且未出
现新发病灶；部分缓解（ＰＲ）：可测量病灶最大径总和缩
小１ ／ ３；疾病稳定（ＳＤ）：可测量病灶最大径总和缩小未
达ＰＲ或增大未达ＰＤ；疾病进展（ＰＤ）：可测量病灶最大
径总和增加超过１ ／ ５，或出现新发病灶。以前三者合计
为临床控制（ＤＣＲ）。

观察两组患者治疗前后生活质量评分变化。采用由
我国学者万崇华制订的肺癌患者生命质量量表
（ＱＬＩＣＰ － ＬＵ）进行评价，分为躯体日常活动、心理状态、
社会功能、共性症状及不良反应、特意模块五部分。评分
越高，提示生活质量越高。

观察两组患者治疗前后营养状态。抽取患者清晨空
腹静脉血，采用全自动生化仪检测患者血清前白蛋白
（ＰＡ）、体质量指数（ＢＭＩ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）、血红蛋白
（Ｈｂ）。治疗期间密切观察患者不良反应，根据轻重程度
分为１ ～ ４级，定期检查患者各项生化指标，记录并及时
处理不良反应的发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计软件包处理。计量资料以均
数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料以百分
比表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论
肺癌根治术虽是早期ＮＳＣＬＣ患者的主要治疗手

段，手术治疗的同时需结合放化疗，但其术后５年生存
期仅为３０％ 犤７ 犦。术后复发的ＮＳＣＬＣ患者往往可能失去
再次行手术治疗机会，因此药物治疗成为主要治疗手
段，铂类化疗药物是治疗ＮＳＣＬＣ的一线药物，但对患者
自身情况具有较高要求，需有较好的免疫功能及身体基
础。近些年，美国临床肿瘤学会（ＡＳＣＯ）针对中晚期
ＮＳＣＬＣ患者的治疗目标已修改为选择不良反应小的药
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物进行治疗，肿瘤治疗过程中应保证患者的生活质量，
避免药物对患者的免疫状态及身体其他机能造成重大
损害犤 ８ 犦。ＥＧＦＲ － ＴＫＩ是针对ＮＳＣＬＣ的靶向治疗药物犤 ９ 犦，
早期的吉非替尼在国际上已被证实针对晚期或难治性
ＮＳＣＬＣ具有肯定疗效。盐酸埃克替尼是由我国自主研
发的更高效并具有特异性的ＥＧＦＲ － ＴＫＩ，其分子结构、
作用机制与吉非替尼高度相似，在国内已经过Ⅲ期临床
试验，证实其临床疗效与吉非替尼相当，主要针对接受
过铂类化疗药物的晚期ＮＳＣＬＣ或术后复发失去手术激
活的ＮＳＣＬＣ患者，安全性更高犤 １０ 犦。

营养不良是恶性肿瘤患者常见的并发症，约８０％
的恶性肿瘤患者伴有营养不良。由于机体营养水平低
下，各器官出现相应的功能损害，导致对治疗药物的吸
收、利用、代谢及耐受程度均明显下降，影响最终治疗效

果。因此，维持恶
性肿瘤患者的营
养状态，保持机
体氮平衡应与抗
肿瘤治疗并驾齐
驱。最佳营养支

持根据患者消化道吸收情况制订，无论采用肠内营养方
案或静脉营养方案均应远大于每日静息状态所必须热
量犤 １１ 犦。此外，由于肿瘤患者内源性营养物质不充足，故
补充谷氨酰胺及精氨酸可帮助患者调节营养代谢紊乱，
维持机体内源性营养物质处于较高水平，帮助调节免疫
状态，对抗药物治疗及恶性肿瘤过度消耗所引发的不良
反应。

本研究结果显示，两组患者临床控制率均显著，但
组间差异不显著；两组生活质量评分均较治疗前提高，
且观察组均优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组治疗后营养
状况改善较对照组明显（Ｐ ＜ ０． ０５）。两组患者不良反应
发生率及程度相当（Ｐ ＞ ０． ０５），经对症处理后不影响继
续治疗。

综上所述，埃克替尼联合最佳营养支持对ＮＳＣＬＣ
患者术后的临床疗效显著，可显著改善患者生活质量及
营养状态，无严重不良反应，值得临床推广。
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表３ 两组患者治疗前后生活质量评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ４３）

指标 对照组 观察组

指标 对照组 观察组
表４ 两组患者治疗前后营养状况比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４３）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４３ 犦
指标 对照组 观察组

恶心
皮疹
肝肾功能异常
腹泻

１ ～ ２级
５（１１． ６３）
１７（３９． ５３）
７（１６． ２８）
１２（２７． ９１）

３ ～ ４级
１（２． ３３）
５（１１． ６３）
０（０）
２（４． ６５）

１ ～ ２级
６（１３． ９５）
１６（３７． ２１）
６（１３． ９５）
１２（２７． ９１）

３ ～ ４级
０（０）
５（１１． ６３）
０（０）
１（２． ３３）

ＰＡ牗ｍｇ ／ Ｌ 牘

ＢＭＩ 牗 ｋｇ ／ ｍ２ 牘

ＡＬＢ 牗 ｇ ／ Ｌ 牘

Ｈｂ 牗 ｇ ／ Ｌ 牘

治疗前
１９０． ０１ ± ５． ２０
２０． ７２ ± １． ０３
３３． ４４ ± １． ０７
１０７． ８２ ± ３． ２３

治疗后
１９０． ６２ ± ７． ４０
２０． ９８ ± ０． ９７
３３． ８３ ± １． ５７
１０８． ０２ ± ３． ２２

治疗前
１８９． ４６ ± ５． ２９
２０． ６９ ± １． ０９
３３． ４３ ± １． ０２
１０６． ７３ ± ３． ２８

治疗后
２０４． ３４ ± ７． ００＃

２１． ７９ ± ０． ７４＃

３６． ３３ ± １． ２７＃

１１２． ３４ ± ３． ２０＃

注：与本组治疗前相比，＃ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，
 Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

躯体日常活动
心理状态
社会功能
共性症状及不良反应
特意模块
总分

治疗前
２９． ０７ ± ３． ２７
３５． ７１ ± ４． ０３
２８． １４ ± ３． １７
３０． ０７ ± ３． ２７
３５． ７９ ± ４． ０３
１５５． ４４ ± １０． １７

治疗后
３２． ６７ ± ３． ６５＃

３８． ７８ ± ３． ８７＃

２９． ８７ ± ２． ３７＃

３０． ６７ ± ２． ６５
３７． ７８ ± ３． ８７＃

１６１． ２３ ± ９． ５７＃

治疗前
２９． ０１ ± ３． ０９
３５． ６７ ± ４． ０１
２８． ０７ ± ３． ０１
３０． １１ ± ３． ０９
３５． ６７ ± １． ０１
１５４． ５７ ± １０． ０１

治疗后
３３． ９４ ± ３． ００＃

３９． ８３ ± ３． ５０＃

３１． ２２ ± ２． ４９＃

３２． ３４ ± １． ００＃

３９． ３３ ± ３． ３０＃

１６５． ０２ ± ９． ０９＃

本栏目由
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