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康莱特注射液结合化疗治疗中晚期

非小细胞肺癌的临床观察

河南省肿瘤医院内科（郑州!"###$）

杨树军 姚亚民 李玉富 孙 红 马保根

康莱特注射液作为一种多靶点作用的药物已在肿瘤临床应

用多年，而且已有大量的文献报道其具有化疗增敏作用。%&&$
年’月—(##%年’月，作者应用康莱特注射液（)*+），合用诺

维本、顺铂（,-.、//0）方案治疗中晚期非小细胞肺癌取得一定

疗效，现报告如下。

材料和方法

% 临床资料 "1例患者均经病理组织学或细胞学检查确

诊，而且经2线、3+、.超等检查有明确的属!4"#期病灶，随

机分为康莱特注射液联合化疗的联合组（简称联合组，($例）及

单纯化疗组（简称单化组，(&例），所有病例在接受本方案治疗

前，均未接受放射治疗，两组均于完成5个周期药物治疗后进行

近期疗效评估。对于部分患者在药物治疗中又行放疗或手术治

疗的予以剔除。联合组($例中，剔除5例，其中(例化疗%"(
个周期后接受放疗或手术治疗，%例因经济原因退组。单化组

(&例，也剔除5例，均因化疗(周期后接受手术或放射治疗。

具体资料详见表%。

表! 病例资料

临床资料 联合组（例） 单化组（例）

例数 ($ (&
中位年龄 "$（!#"’$）岁 "’（5’"’1）岁

)06评分 ’#"&#分 ’#"&#分

病理分型

鳞癌 %! %"
腺癌 %% %(
腺鳞癌 5 (
临床分期

!4期 " ’
!.期 %( %!
# %% &

( 治疗方案 化疗组：采用,0方案，即,-.("78／7(静

脉注射，5#79:注射完毕，第%、$天用；//05#78／7(静脉滴注，

第%"5天用；(%天为%个周期。联合组：在,0方案治疗基础

上合用康莱特注射液（注射用薏苡仁油，水包油型白色乳状液

体，%##7;内含注射用薏苡仁油%#8，浙江康莱特药业有限公司

生产），每日(##7;，静脉滴注，每日%次，于化疗的第$天开始，

连用%!天，即每(%天的化疗周期中，前%周化疗，后(周给予

康莱特注射液。

5 观察指标与方法 （%）客观疗效：按照 <=>制定标准

（孙 燕主编?内科肿瘤学?北京：人民卫生出版社，(##%@&&!—

&&’）评价；（(）中位肿瘤进展时间、中位生存期、%年生存率；（5）生

活质量：治疗前后卡氏评分增加(#分者为显著改善，增加%#分

者为改善，无增加者为稳定，减少%#分者为下降；（!）体重：治疗

后体重增加!%A8者为增加，减少!%A8者为下降，未超过%A8者

为稳定；（"）不良反应。

! 统计学方法 采用$(检验。

结 果

% 临床疗效 "%例患者可供评估，联合组("例，完全缓

解%例，部分缓解$例，稳定%5例，恶化5例，有效率5’B（&／("
例）；单化组(’例，部分缓解1例，稳定%(例，恶化1例，有效率

(’C&B（1／(’例），两组比较差异无显著性（!"#C#"）。联合组

患者中位肿瘤进展时间、中位生存期、%年生存率分别为’C#个

月、%(C"个月、!$B（%(／("例）；单化组分别为!C$个月、$C%个

月、5!C’B（&／(’例），两组比较差异有显著性（!##C#"）。

( 生活质量改善情况 联合组显著改善%例，改善$例，

稳定%%例，下降"例，改善率为5’B（&／("例）；单化组：改善5
例，稳定%5例，下降%#例，改善率为%%C"B（5／(’例），两组比

较差异有显著性（!##C#"）。联合组治疗后体重增加、稳定、下

降分别为&例、%%例、"例；单化组治疗后体重增加、稳定、下降

分别为!例、$例、%!例，两组比较差异有显著性（!##C#"）。

5 不良反应 %&&&年’月以前，采用外周静脉输液的方

法给药，可见外周静脉炎的发生，以后改用静脉留置针或中央静

脉置管，因此无静脉炎发生。

讨 论 康莱特注射液是从薏苡仁中提取的抗癌药，既能

提高机体免疫功能又具有抗癌作用。临床和实验均证明其具有

抑制和杀伤癌细胞作用，减轻放疗、化疗毒副作用，提供机体高

能营养，并能对抗癌症的恶病质。康莱特注射液以阻滞肿瘤细

胞分裂的方式，抑制了癌细胞的增殖，低剂量主要是诱发细胞凋

亡，而高剂量主要是引起细胞坏死，可能是通过上调D"5基因表

达和下调EF;G(基因表达而实现的。

近年来康莱特注射液的化疗增效作用也不断为临床所证

实，做为一种中成药，其抗癌的多靶点作用，配合化疗能显著改

善患者的生存质量，减轻化疗的不良反应，对提高患者的%年生

存率，延长缓解时间及生存期有帮助。

（收稿：(##(H%#H($ 修回：(##(H%(H(’）

康莱特注射液合并诺维本加顺铂方案

治疗晚期非小细胞肺癌的疗效观察

北京大学临床肿瘤学院中西医结合科（北京%###5’）

陈衍智 李萍萍 杨丽芳 孙 红

吉林省抚松县医院 张清花

笔者自%&&$年%月—(##5年%月，采用康莱特注射液结

合化疗，对晚期非小细胞肺癌的疗效、不良反应、体重及生活质

量进行观察，现将结果报告如下。

资料与方法

% 一般资料 ""例均为我科住院患者，均经细胞学或

（和）组织学证实为非小细胞肺癌，化疗及康莱特注射液至少用

两个周期以上，)IJ:KLMAN评分!’#分。采用随机开放对照分

组的方法，分为（4、.）两组。两组的一般资料见表%。两组性

别、年龄、临床分期及病理分型比较，差异无显著性（!"#C#"），

具有可比性。
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表! 两组一般资料

临床资料 !组 "组

例数 #$ #%
中位年龄（岁） &’()（*+!$,） &,(-（**!%’）

性别

男 -% -&
女 -- --

病理分型

鳞癌 & %
腺癌 #, -+
腺鳞癌 # ,
大细胞癌 , -

临床分期

".期 -- -*
#期 -% -’

# 治疗方法 !组为康莱特合并诺维本加顺铂化疗，"组

采用单纯诺维本加顺铂化疗。化疗方案具体为：诺维本（/0"）

#)12／1#静脉冲入，第-，$天。顺铂（344）&,!$,12／1#，静脉

滴注，第#!’天，*周为-个周期。康莱特注射液（浙江康莱特

药业有限公司生产，-,,15内含注射用薏苡仁油-,2）#,,15，静

脉滴注，每日-次，*周为-个周期。连用#个周期评价疗效。

* 统计学方法 采用$#检验。

结 果

- 疗效评价标准 按照《现代肿瘤学诊疗手册》（黄信孚主

编6北京：北京医科大学北京协和医科大学联合出版社，-++)7
’$’—’$&）分为：完全缓解（89），部分缓解（39），稳定（:4），进

展（34）。体重：凡在疗程结束后，治疗后较治疗前体重增减-;2
作为“增加”或“减少”，增减未超过-;2者为稳定。<=>?@AB;C评

分：治疗后较治疗前上升!-,分以上为增加，下降!-,分以上

为下降，变化在-,分以内为稳定。

# 两组患者治疗前后疗效比较 见表#。!组缓解率高

于"组，但差异无显著性（$#D-(-&，!",(,)）。

表" 两组患者治疗前后疗效比较 〔例（E）〕

组别例数 89 39 :4 34 89F39
! #$ , -*（’&(’）+（*#(-） &（#-(’） -*（’&(’）

" #% , +（**(*）-’（)-(+） ’（-’($） +（**(*）

* 两组患者治疗前后体重比较 !组体重增加-%例，稳

定-例，下降-,例；"组分别为%、*、-%例；两组比较，差异有显

著性（!#,(,-）。

’ 两 组 患 者 治 疗 前 后 <=>?@AB;C评 分 的 比 较 !组

<=>?@AB;C评分增加-+例，稳定*例，下降&例；而"组分别为

$、$、--例，两组比较，差异有显著性（!#,(,-）。

) 外周血细胞减少情况比较 !组外周血白细胞下降"、

#度+例，"组-’例，两组比较，差异无显著性（$#D#(-+，!D
,(-*+）。!组血红蛋白下降-例，"组下降#例；!组血小板下

降*例，"组下降*例；两组比较，差异均无显著性（!",(,)）。

讨 论 非小细胞肺癌的治疗，首选手术。但晚期的非小

细胞肺癌。因失去手术机会，故化疗就成为重要的治疗手段之

一。而化疗又具有骨髓抑制及胃肠道反应等毒副作用。康莱特

注射液是从中药薏苡仁中经现代科学手段提取的注射制剂，除

了对肺癌有明显的治疗作用外，还具有提高机体免疫力，改善患

者生活质量及延长生存期，本观察显示，康莱特注射液合并诺维

本加顺铂方案组具有优于单纯化疗组的趋势，同时可以保护骨

髓，对患者的体重及生存质量具有明显的提高作用。

（收稿：#,,*G,-G,$ 修回：#,,*G,)G#,）

中药减轻头颈部肿瘤放疗急性

放射反应的临床观察

山东省肿瘤医院放疗科（济南#),--%）

杨新华 钟兰俊 刘秀清

山东省曲阜市人民医院 孔德洪

山东省安丘市人民医院 王传栋

笔者自-+++年$月—#,,#年&月将益气养阴、清热解毒

中药制成喷雾剂和内服剂用于防治头颈部急性放射反应，取得

了较好疗效，现将结果报告如下。

资料与方法

- 临床资料 -#,例头颈部肿瘤患者均为首次接受放疗

者，随机分为两组。观察组&,例中，男’#例，女-$例；中位年

龄)*()岁；平均病程’$(%天；肿瘤类型：鼻咽癌*#例，鼻咽淋

巴瘤)例，扁桃体癌+例，口咽癌’例，颊粘膜癌’例，软腭癌*
例，牙龈癌-例，舌癌#例；对照组&,例，男’-例，女-+例；中

位年龄)&()岁；平均病程’+(&天；肿瘤类型：以上各型分别为

*-例，&例，%例，)例，*例，’例，*例，-例。两组资料比较，差

异无显著性（!",(,)）。

# 治疗方法

#(- 抗辐射喷雾剂的制备 喷雾剂中含有浙贝母-#2
玄参-#2 板蓝根#’2 射干-$2 生地-)2 薄荷脑-2 冰片

,()&2 甘草’2$味中药，喷雾剂质量标准根据《中华人民共和

国药典》及新药申报有关条款的标准执行。

#(# 治疗方法 所有患者按头颈部肿瘤的常规放疗方案，

主要采用面颈联合平行相对野、双耳前野及面颊野照射，&H0I
J线外照射，肿瘤量-($!#(,KC／次，每周)次，全疗程&!%
周，总剂量))!%)KC。两组患者放疗同时每天均用生理盐水冲

洗口腔、口咽、鼻咽和鼻腔。观察组于放疗第-天至放疗结束后

-,天每天用抗辐射喷雾剂喷射口腔、咽喉部’!&次。用药后

*,1L?内禁止饮水，以便使药物在口腔、咽部及鼻咽部保存时间

尽量延长。用药期间禁用其它预防和治疗放射反应的药物。并

内服中药（党参-)2 黄芪-)2 白术-,2 沙参#,2 麦门冬

-$2 生地#,2 花粉-$2 白茅根*,2 玄参-,2 金银花-#2
胖大海-,2 当归-,2 丹参-)2 川芎-#2 生甘草#,2），

每日-剂。

#(* 观察项目 两组患者口咽部粘膜急性放射反应情况。

* 统计学方法 采用:3::-,(,统计软件及$#检验。

结 果

- 疗效判定标准 根据9MNK急性放射反应分级标准将

急性粘膜反应分为)级。,级：无变化；%级：粘膜充血，可有轻

度疼痛，但无须止痛药；&级：片状粘膜炎，或有炎性渗出，或有

中度疼痛，需止痛药；"级：融合的纤维性粘膜炎，可伴重度疼

痛，需麻醉药；#级：溃疡、出血。
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