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鸦胆子油乳联合ＧＰ方案治疗非小细胞肺癌淋巴结转移临床研究

任丽坤 １，王 瑜 １，韩慧芳 １，庞世杰 ２，范立华 １

（１．河北省邯郸市第二医院，河北 邯郸 ０５６００１； ２．邯郸钢铁集团有限责任公司职工医院，河北 邯郸 ０５６００２）
摘要：目的 探讨鸦胆子油乳注射液联合化学药物治疗非小细胞肺癌淋巴结转移的效果及对患者血清肿瘤标志物的影响。方法 选取邯

郸市第二医院２０１６年１月至２０１８年１２月收治的非小细胞肺癌淋巴结转移患者９２例，按入院顺序奇偶数编号，分别纳入观察组和对
照组，各４６例。两组患者均行 ＧＰ方案牗吉西他滨＋顺铂牘治疗，观察组患者加用鸦胆子油乳注射液。两组均持续治疗４周期。结果 观察

组有效率为８２．６１％，显著高于对照组的６３．０４％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的 ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均显
著升高，ＣＤ８＋、表皮生长因子牗ＥＧＦＲ牘、鳞状上皮细胞癌抗原牗ＳＣＣ牘、癌胚抗原牗ＣＥＡ牘水平均显著降低，且观察组患者上述指标改善程度
均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率为１５．２２％，显著低于对照组的３４．７８％（Ｐ＜０．０５）。结论 鸦胆子油乳注射液联

合化学药物治疗非小细胞肺癌淋巴结转移，能增强患者的免疫功能，降低肿瘤标志物水平和不良反应发生率。

关键词：非小细胞肺癌；淋巴结转移；ＧＰ方案；顺铂；鸦胆子油乳；免疫功能；肿瘤标志物
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犤１０犦李 俊，雷 迈，朱林平，等 ．肌内效贴治疗对脑卒中后肩
手综合征患者上肢静脉的影响犤Ｊ犦．广西医学，２０１７，３９（６）：

７７９－７８１．
犤１１犦孙 辉．针灸推拿联合治疗中风后肩 －手综合征的临床研

究犤Ｊ犦．中医药信息，２０１２，２９（４）：１３４－１３７．
犤１２犦范 江．脑卒中后肩手综合征的中医康复治疗犤Ｊ犦．中国中

医急症，２０１５，２４（１２）：２２０６－２２０８．
犤１３犦林红霞，叶关泉，廖辉雄，等．针刺联合康复训练治疗脑卒中后

肩手综合征的疗效观察犤Ｊ犦．世界中医药，２０１４，９（１）：８４－８５．
犤１４犦袁艳辉．温针灸治疗缺血性脑卒中后肩手综合征临床观察犤Ｊ犦．

中国中医药信息杂志，２０１４，２１（４）：１００－１０１．
犤１５犦吕素珍，许玉刚 ．中药泡洗与针灸推拿相结合的综合方案

对脑梗死后肩手综合征的实效性对照探究犤Ｊ犦．世界中医药，

２０１５，１０（１１）：１７１９－１７２２．
犤１６犦尤 阳．针刺推拿康复结合中药泡洗治疗脑梗塞后肩手综

合征的临床疗效及对患者生活质量的影响犤Ｊ犦．针灸临床杂志，

２０１８，３４（８）：８－１１．
犤１７犦赵超蓉，郑超英，周 芸，等 ．中药泡洗治疗中风病恢复

期肩手综合征疗效观察犤Ｊ犦．中国中医急症，２０１４，２３（１）：

３９－４１．
犤１８犦王 欣．加味蠲痹汤联合综合康复疗法治疗中风后风痰瘀

阻证肩手综合征疗效及对 ＣＧＲＰ、ＢＫ及内皮细胞功能的影
响犤Ｊ犦．现代中西医结合杂志，２０１８，２７（８）：８５３－８５６．
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２４／２２
２７／１９
０．３９６
０．５２９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５２．９８±１０．１７
５１．３４±１０．４１
０．７６４
０．４４７

病灶直径

（Ｘ±ｓ，ｃｍ）

４．０９±１．５６
４．２０±１．３１
０．３６６
０．７２５

Ⅱ期

２１
２５

Ⅲ期

２５
２１

鳞癌

１４
１１

腺癌

１６
１８
０．５０８
０．７７６

大细胞癌

１６
１７

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３６．９７±５．９８
３７．６０±５．７６
０．５１５
０．６０８

治疗后

１５．８７±３．０２

１８．６３±３．８２

３．８４４
０．０００

治疗前

１４．３３±３．１２
１３．９０±３．２１
０．６５２
０．５１６

治疗后

４．３９±１．７１

５．９８±２．３２

３．７４２
０．０００

治疗前

１８．２４±４．６５
１９．２１±４．８５
０．９７９
０．３３０

治疗后

６．９８±３．１９

８．８５±３．２３

２．７９４
０．００６

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４６）

ＴＮＭ分期（例） 病理分型（例）

０．６９６
０．４０１

表３ 两组患者肿瘤标志物水平比较（Ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ，ｎ＝４６）

ＥＧＦＲ ＳＣＣ ＣＥＡ

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４６犦

注：与对照组比较，χ２＝４．４４９，＃Ｐ＝０．０３５＜０．０５。

组别

观察组

对照组

ＣＲ
２１（４５．６５）

１６（３４．７８）

ＰＲ
１７（３６．９６）

１３（２８．２６）

ＳＤ
５（１０．８７）

１０（２１．７４）

ＰＤ
３（６．５２）

７（１５．２２）

有效

３８（８２．６１）＃

２９（６３．０４）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

非小细胞肺癌是肺癌常见分型牗约占 ８０％牘，与小
细胞癌相比，其癌细胞生长分裂较慢，扩散转移相对较

晚，早期无明显症状，确诊时多为中晚期，多数并发淋巴

结转移犤１－２犦。临床多应用相关化学药物治疗（简称化疗）

方案治疗中晚期非小细胞肺癌。由于化疗药物均具有细

胞毒性，在抑制杀灭癌细胞的同时也对机体正常的组织

细胞有较强的杀灭作用，引起强烈副作用，同时还会损

伤免疫功能犤３－４犦。鸦胆子油乳注射液是抗癌辅助药物，

已初步应用于肺癌、胃癌、肠癌等的临床治疗犤５－６犦。本研

究中观察了鸦胆子油乳联合 ＧＰ方案牗吉西他滨＋顺
铂牘治疗非小细胞肺癌淋巴结转移的效果及对血清肿瘤
标志物水平的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：确诊为非小细胞肺癌；伴有淋巴结转移；

预计生存期超过 ６个月；经初步评估，能耐受本研究拟
用药物。本研究遵守《世界医学协会赫尔辛基宣言》，患

者或其家属签署知情同意书。

排除标准：纳入本研究前２周内已接受类似药物治
疗；对本研究拟用药物有严重不良反应；存在意识障碍，

不能配合疗效观察评估过程；由于自身原因放弃治疗或

中途退出。

病例选择与分组：选取邯郸市第二医院２０１６年１月
至 ２０１８年 １２月收治的非小细胞肺癌淋巴结转移患者
９２例。按入院顺序进行编号，奇数号纳入观察组，偶数
号纳入对照组，各４６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

两组患者均予ＧＰ方案治疗：于第１天、８天予注射
用盐酸吉西他滨（哈药集团生物工程有限公司，国药准

字 Ｈ２０１１３３９７，规格为每瓶 ２００ｍｇ）１０００ｍｇ／ｍ２，加入
１００ｍＬ０．９％氯化钠注射液静脉滴注，持续 ３０ｍｉｎ；第
１～３天予注射用顺铂（德州德药制药有限公司，国药准

字 Ｈ２００２３２３６，规
格为每瓶 ２０ｍｇ）
４０ｍｇ／ｍ２，加 入
５００ｍＬ０．９％氯化
钠注射液静脉滴

注，持续６０ｍｉｎ。观察组患者在第 １～１４天加用鸦胆子
油乳注射液（广州白云山明兴制药有限公司，国药准字

Ｚ４４０２１３２５，规格为每支 １０ｍＬ）３０ｍＬ加入 ２５０ｍＬ
０．９％氯化钠注射液静脉滴注，每天１次。两组患者均以
２１ｄ为１个治疗周期，连续治疗４个周期。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后采集患者空腹静脉血各

５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离得血清。采用Ａｔｔｕｎｅ
ＮｘＴ型流式细胞仪（美国 ＧＥ公司）检测血清 ＣＤ３＋，
ＣＤ４＋，ＣＤ８＋细胞的阳性率，计算 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。采用酶
联免疫吸附法检测肿瘤标志物表皮生长因子（ＥＧＦＲ）、
鳞状上皮细胞癌抗原（ＳＣＣ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）水平。试
剂盒购于罗氏诊断产品（苏州）有限公司，严格按说明

书操作。

疗效判定：完全缓解（ＣＲ），转移病灶消失，并持
续 ４周以上；部分缓解（ＰＲ），病灶缩小大于 ５０％，并持
续 ４周以上；稳定（ＳＤ），病灶缩小小于 ５０％，持续 ４周
以上；进展（ＰＤ），病灶增大超过２５％。有效＝ＣＲ＋ＰＲ。

安全性：观察治疗过程中患者不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＡＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ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。

组别

本栏目由

国药控股云南有限公司

协 办
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表４ 两组患者免疫功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋
组别

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４６犦

注：与对照组比较，χ２＝４．６９６，＃Ｐ＝０．０３０＜０．０５。

组别

观察组

对照组

恶心呕吐

３（６．５２）

５（１０．８７）

脱发

２（４．３５）

４（８．７０）

消化道出血

１（２．１７）

３（６．５２）

骨髓抑制

１（２．１７）

４（８．７０）

合计

７（１５．２２）＃

１６（３４．７８）

３ 讨论

中晚期非小细胞肺癌细胞多出现增殖和转移，其中

淋巴结部位的转移较严重，由于扩散范围较大，已不适

合手术，可采取相应化疗方案进行保守治疗。ＧＰ方案主
要以吉西他滨、顺铂组合给药，以抑制癌细胞生长犤７犦。吉

西他滨为二氟核苷类抗代谢物，是核糖核苷酸还原酶抑

制剂，破坏肿瘤细胞ＤＮＡ合成和修复，从而抑制癌细胞
复制犤８犦。顺铂为金属铂络合物，通过作用于癌细胞的靶

点 ＤＮＡ，主要是 ＤＮＡ链间及链内交链，形成顺铂 ＤＮＡ
复合物，干扰癌细胞 ＤＮＡ复制犤９犦。临床研究显示，单纯

ＧＰ方案在非小细胞肺癌的治疗中常会导致严重不良反
应，包括白细胞减少、骨髓抑制、免疫功能下降等，由此

可能导致化疗过程中断，影响疗效和预后犤１０犦。鸦胆子油

乳是化疗辅助药物，可提高患者的免疫功能，减少不良

反应，改善生活质量犤１１犦。

本研究结果显示，观察组临床疗效优于对照组，肿

瘤病灶生长得到抑制，表明鸦胆子油乳辅助治疗可改善

近期疗效。观察组患者的 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均高
于对照组，ＣＤ８＋低于对照组，表明鸦胆子油乳能改善患
者的免疫功能，与田丽等犤１２犦的研究结果一致。治疗后，

观察组患者的 ＥＧＦＲ，ＳＣＣ，ＣＥＡ水平均低于对照组，表
明鸦胆子油乳能进一步降低机体肿瘤细胞活性。因鸦

胆子油乳注射液的活性成分来自鸦胆子石油醚，其作

用机制为抑制拓扑异构酶活性，从而抑制细胞 ＤＮＡ
的合成及生长，阻断癌细胞的增殖犤１３－１４犦。观察组不良

反应发生率低于对照组，表明加用鸦胆子油乳不会增

加不良反应。

综上所述，鸦胆子油乳注射液联合 ＧＰ方案能增
强患者的免疫功能，降低肿瘤标志物水平和不良反应

发生率。
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４６．９７±５．９８
４５．６０±５．７６
１．３６７
０．１７５

治疗后

５２．８７±６．０２

４８．０３±５．８２

３．９２０
０．０００

治疗前

４２．３３±５．１２
４１．９０±６．２１
０．３６３
０．７１８

治疗后

４８．３９±５．７１

４４．９８±５．３２

２．９６３
０．００４

治疗前

３４．２４±４．６５
３４．８９±４．８５
０．６５６
０．５１３

治疗后

２８．９１±３．１９

３１．８５±３．２３

４．３９２
０．０００

治疗前

１．２３±０．１６
１．２１±０．１５
０．６１８
０．５３８

治疗后

１．７１±０．２３

１．４９±０．１９

５．００２
０．０００

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ


