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参芪扶正注射液辅助化疗治疗老年
非小细胞肺癌临床观察
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摘要 目的 观察参芪扶正注射液对老年非小细胞肺癌(NsCLC)化疗的影响。方法 120例老年

NSCLC患者均采用NP方案化疗，其中治疗组60例化疗前1周开始加用参芪扶正注射液。观察两组近期

疗效、远期生存率、化疗后生活质量评价、血液毒性反应及免疫功能变化情况。结果 两组近期疗效及l、2

年生存率比较差异无显著性(P>0．05)，但3年生存率治疗组为45．7％，对照组为19．4％，前者高于后者

(P<0．05)；化疗后患者生活质量评价治疗组优于对照组(P<0．05)。此外，治疗组化疗后血液毒性反应、

明显低于对照组，差异有显著性(P<0．05)；免疫功能与治疗前比较差异无显著性(P>0．05)。结论 参芪

扶正注射液对老年NSCLC化疗有一定减毒作用。
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Effect of Shenqi Fuzheng l吣ection for Assistance of Chemotherapy in Treating S蛐“e patients with Non-sma¨
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objective To study the effect of chemotherapy assisted with Shenqi Fuzheng Injection(SFI)on senile pa—

tients with non—small cell lung cancer(NSCLC)．Methods One hundred and twenty old patients with NSCLC

were created with NP chemotherapeutic protocOl，to the 60 patients in the treated group among them，additional

medication of SFl was started one week before the beginning of chemotherapy．The short—term therapeutic effi—

cacy，long—term survival rate，changes on quality of life(QOL)and immune function of patients，and hemato—

Iogical toxicity of therapy were observed．Results Difference between the two groups on short—term therapeutic

effect，l—and 2一year survival rate showed no signi“cance(P>0．05)，but the 3一year survival rate in the treated

group was 26．6％，while that in the control group was 1 1．7％，showed that the former was higher than the 1at—

ter．After treatment QoL of the treated group was better than that of the control(P<O．05)．Besides，the

hematological toxicity and affection on immune function of chemotherapy after treatment in the treated group

were all lower than those in the control group showing significant difference(P<O．05)．Conclusion SFI has

definite toxicity relieving effect on chemotherapy in treating senile NSCLC．

Key words non—small cell lung cancer，chemotherapy，elderly person，Shenqi Fuzheng Injection

老年非小细胞肺癌(non—smaIl cell lung cancer，

NscLC)患者，因心肺功能衰退及糖尿病等合并病症

较多，对化疗的耐受性较差。因此，化疗的风险较大，

预后不甚理想。1998年1月一2003年1月，我们应用

参芪扶正注射液配合化疗治疗老年非小细胞肺癌60

例，并与单纯化疗60例对照组进行比较观察，现报告

如下。
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资料与方法

1临床资料本组120例，均经病理学或细胞学

检查确诊，符合NsCLc的诊断标准⋯，Karnofsky评

分≥60分。预计存活≥3个月的住院患者，分为治疗

组60例，男42例，女18例；年龄60～75岁，平均69．5

岁，病程1～4个月，平均(2．2±1．2)个月；按TNM分

期⋯：Ⅱ期9例，Ⅲ期32例，Ⅳ期19例；病理类型：鳞

癌34例，腺癌26例；中央型肺癌44例，周围型肺癌

16例。合并心脑血管疾病19例，慢性呼吸系统疾病

27例，肝、肾疾病12例，糖尿病18例，血糖异常23

例。对照组60例，男45例，女15例；年龄60～76岁，

平均68。0岁；病程1～4个月，平均(2．2±1．3)个月；
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按TNM分期：Ⅱ期10例，Ⅲ期34例，Ⅳ期16例；病

理类型：鳞癌3l例，腺癌29例；中央型肺癌41例，周

围型肺癌19例；合并心脑血管疾病20例，慢性呼吸系

统疾病25例，肝、肾疾病13例，糖尿病17例，血糖异

常23例。两组资料经统计学处理，具有可比性(P>

0．05)。

2治疗方法两组病例均应用“NP方案”化疗：

NvB 25mg／m2，静脉注射，第1、8天；DDP 30mg／m2，

第l～3天，水化。每3～4周为1个周期，3个周期为

1个疗程，至少观察1个疗程。治疗组在化疗前1周

即开始用参芪扶正注射液(由党参、黄芪组成，每瓶

250ml，含生药相当于党参、黄芪各109，丽珠集团利民

制药厂生产，批号980203、990102、20000312、010803、

020117和020428)静脉滴注：参芪扶正注射液250m1，

每天1次，2l天为1个周期，3周期为1个疗程，同样

观察1个疗程以上，一般用至化疗结束为止。对照组

仅单纯用NP方案化疗。

化疗期间两组均给予对症及支持治疗，包括应用

止吐剂及补液、骨髓抑制的处理。

3观察项目及检测方法 主要观察两组治疗后

的近、远期疗效，同时进行化疗后两组生存质量评价，

观测血液毒性反应及免疫功能变化。其中生存质量评

价包括以卡氏评分标准评判其生活质量，以及观察化

疗后患者体重变化。免疫功能测定主要观察T淋巴

细胞皿群(CD3、CD4、CD8及CD4／CD8比值)，检测方

法：采用流式细胞仪(FACSCalibur型流式细胞仪及系

列单克隆抗体由美国B—D公司提供)检测。

4统计学方法计数资料的比较用x2检验，计

量资料的比较用￡检验。

结 果

1 近期疗效 按WHo实体瘤的近期疗效标

准强’，分为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(NC)、

进展(PD)。治疗组60例中CR 11例(18．3％)、PR 16

例(26．7％)、NC 21例(35．0％)、PD 12例(20．0％)，

有效率(CR+PC)45．0％；对照60例中CR 10例

(16．7％)、PR 14例(23。3％)、NC 18例(30．0％)、PD

18例(30．0％)，有效率40．0％。两组比较差异无显著

性(X2=0．136，P>0．05)。

2远期疗效 随访至2004年1月31日，生存时

间以入组治疗开始至末次随访时间或死亡时间止(失

访病例按死亡计)，两组随访率100％。总生存率：1、

2、3年生存率治疗组分别为73．3％(44／60例)，

51．0％(25／49例)、45．7％(16／35例)；对照组分别为

68．3％(4l／60例)，39．6％(19“8例)、19．4％(7／36

例)。1、2年生存率两组比较差异无显著性(P>

o．05)，但3年生存率治疗组高于对照组(《=4．457，

P<0．05)。提示参芪扶正注射液可以提高老年

NSCLC化疗后的远期生存率。

3生活质量评价 两组治疗后按卡氏评分标准

(Karnofskv氏)评价生活质量，结果治疗组治疗后卡氏

评分比治疗前明显增加，差异有显著性(P<0．01)；而

对照组治疗后无明显增加(P>0．05)。提示参芪扶正

注射液可以有效改善老年NSCLC患者化疗后的生活

质量。见表1。

表1 两组治疗后生活质量卡氏评分比较 (分，f±s)

注：与本组治疗前比较，。P<O．01

4体重变化 凡治疗后较治疗前体重变化≥

1．5妇则作为增加或减轻，变化不足1．5奴者为稳定。

结果治疗组60例体重增加23例(38．3％)，稳定29例

(48．3％)，减轻8例(13．3％)；对照组60例中体重增

加11例(18．3％)，稳定21例(35．0％)，减轻28例

(46．7％)。两组增加率比较，差异有显著性(Y2=

4．966，P<O．01)。提示参芪扶正注射液可有效控制

老年NSCLC化疗引起的体重减轻。

5血液毒性反应 两组化疗的血液毒性不良反

应评定参照wHO急性和亚急性不良反应的表现和分

度标准旧3，观察两组化疗后的白细胞、血红蛋白及血小

板减少情况。治疗组白细胞、血红蛋白下降程度比对

照组轻，差异有显著性(P<0。01及P<0．05)，但血小

板差异无显著性(P>0．05)。提示参芪扶正注射液对

骨髓造血功能有保护作用。见表2。

6两组治疗前后CD3+、CD4+、CD8+及CD4+／

CD8+比值比较 见表3。结果治疗组化疗后各项与

治疗前比较差异无显著性(P>0．05)，但对照组各项

指标均较治疗前下降(均P<0．05)。
表2 两组化疗后血液毒性反应比较 (例)

组别例数 0 I Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率(％)

治疗 60 白细胞 25 21 11 3 0 58．3**

血红蛋白 29 18 10 3 0 51．7*

血小板 45 10 5 O 0 25．0

对照 60 白细胞 10 12 29 8 1 83．3

血红蛋白 15 10 25 8 2 75．O

血小板 41 13 6 O 0 31 7

注：与对照组比较，+P<O．05，”P<O。0】
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表3 两组治疗前后CD3+、CD4+、CD8+及

cD4+／CD8+比值比较 (i±s)

注：与本组治疗前比较，+_f)<0．05

讨 论

随着老年人在人口构成中的比例增加，老年肺癌

的发病率也在逐年增高。老年人生理机能逐渐减退，

而且经常多种疾病共存，兼夹证多，变化快，临床确诊

肺癌时大多已属是晚期患者。鉴于老年肺癌同时具有

老年人和肺癌的双重特性，而年龄是死亡和并发症的

主要原因¨，，如果伴发心肺等疾病的患者，一般自然生

存期相对较短。虽然目前对老年NSCLc的全身治疗

方案还没有权威定论，但临床对失去手术良机的老年

肺癌患者，大多主张及早化疗或(和)放疗。

老年肺癌患者对化疗的耐受性一般都较差，常因

化疗中药物的不良反应等而限制化疗方案的选择和顺

利实施，严重者被迫中断化疗，从而影响了治疗效果。

近年的研究表明，NP方案是目前NSCLC化疗的一个

较好方案。一般来说，化疗可以获得肿瘤细胞毒性杀

伤效果，但全身化疗对NSCLC的疗效与最佳支持治

疗相比，联合化疗仅能增加10％的1年生存率，对延

长生存期作用不明显¨’。由此看出，虽然化疗对肿瘤

细胞有杀伤作用，但化疗的同时可损伤人体正气，加重

免疫功能损害，所以远期生存率并未提高。临床实践

证明，中医药扶正培本治疗，可以改善化疗患者的生活

质量，对延长生存期有较好疗效№’。

参芪扶正注射液主要成分是党参、黄芪。现代研

究已表明，党参多糖及黄芪水提物多糖都能通过增强

机体免疫功能发挥抗肿瘤作用，同时对肿瘤患者有明

显的健脾益肺、补养气血的扶正作用。根据老年人“五

脏皆虚”的生理特点，我们在治疗老年NSCLC患者

时，于化疗前1周就开始用参芪扶正注射液治疗，目的

是提高老年肺癌患者对常规化疗的耐受性，减轻不良

反应，有利于周期化疗能按计划实施。从临床观察结

果看，治疗组应用参芪扶正注射液后，虽然对病灶缩小

作用不明显，但可以减轻和防治化疗药物对肝、肾等脏

器的损害，维护造血系统功能，改善肿瘤及化疗导致的

机体消耗状态，增强患者对化疗的耐受性，延长生存

期，是一种较好的化疗辅助药物。
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