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随着空气污染的加剧，肺癌发病率有逐年上升的趋势[1]。

在肺癌患者中，80％以上为非小细胞肺癌（NSCLC），但目前治

疗效果不佳。在晚期肺癌的治疗中，化学治疗（化疗）是最重

要的手段之一，但伴随而来的血液系统、免疫系统、消化系统

的毒副反应给患者带来巨大的痛苦[2-4]。因此，探求新的治疗

方法和策略尤为重要。我院采用茶多酚片辅助化疗治疗晚期

NSCLC取得了较好的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

我院 2012年 2月－2013年 2月收治的晚期 NSCLC 患者

120例，采用随机数字表法将患者分为联合组（茶多酚片联合

化疗方案）和化疗组（仅化疗方案）各60例。其中，联合组男性

38例，女性 22例；年龄 62～78岁，平均（67.4±6.5）岁；肺癌Ⅲ

期 28例，Ⅳ期 32例。化疗组男性 36例，女性 24例；年龄 64～

77岁，平均（66.9±7.2）岁；肺癌Ⅲ期29例，Ⅳ期31例。两组患

者性别、年龄、肺癌分期和肝、肾功能、血常规比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经富阳市人民医院医

学伦理委员会批准。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）均经细胞学或病理学确诊，分期根据国

际抗癌联盟（UICC）1992年分期标准[5]；（2）均为肺癌Ⅲ～Ⅳ期

且未经化疗；（3）治疗前肝肾功能及血常规均无明显异常，卡

氏（KPS）评分＞60分，预计可生存3个月以上；（4）均自愿参加

本次研究并签署知情同意书。

1.2.2 排除标准 （1）肝、肾功能不全者；（2）患精神疾病者；

（3）肺癌远外转移，经血、尿生化检查认定可以耐受化疗、手术

和放疗者。

1.3 治疗方法

两组患者均给予化疗方案。NP（异长春瑞滨+顺铂）方案：

于第1天和第8天静脉注射异长春瑞滨5 mg/m2，于前3 d静脉

滴注顺铂80 mg/m2，21 d为一疗程[6]。DP(多西紫杉醇+顺铂)方

案：于第 1天静脉滴注多西紫杉醇 75 mg/m2，用药前 24 h口服
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摘 要 目的：观察茶多酚片辅助化疗治疗晚期非小细胞肺癌（NSCLC）的疗效。方法：将2011年2月－2013年2月收治的晚期

NSCLC患者按照随机数字表法分为联合组和化疗组，各60例。化疗组实施化疗方案，联合组在此基础上加用茶多酚片。对两组

患者一般资料、近期疗效、生存率和复发率、治疗后生活质量和免疫功能变化、毒性反应进行比较。结果：两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；近期疗效比较，联合组优于化疗组，但差异无统计学意义（P＞0.05）；生存率联合组优于化疗组，复

发率联合组低于化疗组，差异均有统计学意义（P＞0.05）；治疗后生活质量联合组优于化疗组，差异有统计学意义（P＞0.05）；治疗

前后免疫功能变化，同组治疗前后比较，差异有统计学意义（P＞0.05）；两组患者毒副反应比较，差异有统计学意义（P＞0.05）。结

论：茶多酚片辅助化疗方案治疗晚期NSCLC安全、有效。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate therapeutic efficacy of Tea polyphenols tablets combined with chemotherapy in the

treatment of advanced non-small cell lung cancer（NSCLC）. METHODS：From Feb. 2011 to Feb. 2013，advanced NSCLC patients

were randomly divided into combination group and chemotherapy group，with 60 cases in each group. Chemotherap group received

chemotherapy，and combination group was additionally given Tea polyphenols tablet on the basis of Chemotheroap group General in-

formation，short-term efficacy，survival rate，relapse rate，quality of life after therapy，immunologic function and toxic reaction

were compared between 2 groups. RESULTS：The general information of patients had no statistical significance between 2 groups

（P＞0.05）；short-term efficacy of combination group was better than that of chemotherapy group，but there was no statistical signif-

icance（P＞0.05）；survival rate of combination group was better than that of chemotherapy group，and relapse rates of them were

10％ and 30％，there was statistical significance（P＞0.05）；the quality of life of combination group was better than that of chemo-

therapy group after treatment，and there was statistical significance（P＞0.05）；the immunologic function before and after treatment

had statistical significance between 2 groups（P＞0.05）；toxic reaction of 2 groups had statistical significance（P＞0.05）. CON-

CLUSIONS：Tea polyphenol tablet adjuvant chemotherapy regimen is safe and effective in the treatment of advanced NSCLC，and

can significantly improve the quality of life in advanced NSCLC patients.
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地塞米松16 mg/d，连用3 d；于1～3 d静脉滴注顺铂30 mg/m2；

21 d为一疗程。GP(吉西他滨+顺铂)方案：于第1天和第8天静

脉注射吉西他滨 1 000 mg/m2，第 1天和第 3天静脉滴注顺铂

30 mg/m2，21 d为一疗程。TP（紫杉醇+顺铂）方案：第1天静脉

滴注紫杉醇 135 mg/m2，第 1天和第 3天静脉滴注顺铂 30 mg/

m2，21 d为 1个疗程。联合组患者加用茶多酚片(杭州天诚药

业有限公司，批号：111120，规格0.3 g/粒)口服，每次2粒，3次/

d，21 d 为一疗程。从化疗的第 1天开始服用，至 4个疗程后

结束（所有患者至少化疗 2个疗程，每个疗程结束后观察治

疗效果[7]）。

1.4 观察指标

根据世界卫生组织（WHO）制定的实体瘤近期治疗效果评

价标准，抗肿瘤疗效分别为：完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、

好转（MR）、稳定（SD）、进展（PD），有效率（RR）＝（CR+PR）/总

例数×100％；两组患者3、8、15个月生存率、生活质量按KPS评

分进行评定[8]，KPS评分较治疗前增加 10分以上为好转，无明

显变化为稳定，减少10分以上为恶化。根据WHO制定的抗癌

药物急性和亚急性毒性反应分度标准评定毒性反应程度，仅

记录Ⅰ～Ⅳ度（轻度、中度、重度、威胁生命）；根据治疗前后

NK、T细胞亚群细胞活性评价患者免疫功能。

1.5 统计学方法

采用 SPSS16.0统计软件进行统计学分析。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者一般资料比较

两组患者一般资料比较见表1。

2.2 两组患者近期疗效比较

联合组患者的CR率、PR率和RR均高于单纯化疗组，但

差异无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

2.3 两组患者生存率、复发率比较

联合组患者的 9、15个月生存率和复发率明显优于化疗

组，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

2.4 两组患者治疗后的生活质量比较

联合组患者生活质量好转率明显高于化疗组，而恶化率

明显低于化疗组，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表1 两组患者一般资料比较（例，x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients be-

tween 2 groups（case，x±±s）

组别
化疗组
联合组
x2

P

n

60

60

男/女，n

36/24

38/22

0.69

＞0.05

年龄，岁
66.9±7.2

67.4±6.5

1.02

＞0.05

Ⅲ期/Ⅳ期
29/31

28/32

0.45

＞0.05

表2 两组患者近期疗效比较 [例（％）]
Tab 2 Comparison of shorter-term efficacy between 2 gro-

ups [case（％）]

组别
化疗组
联合组

n

60

60

CR

1（1.7）

2（3.3）

PR

13（21.7）

14（23.3）

MR

14（23.3）

15（25.0）

SD

17（28.3）

12（20.0）

PD

15（25.0）

17（28.3）

有效
14（23.4）

16（26.6）

表3 两组患者生存率比较（％）
Tab 3 Comparison of survival rate betwe- en 2 groups（％）

组别
化疗组
联合组

n

60

60

3个月生存率
70.00

81.67

9个月生存率
60.00

70.00＊

15个月生存率
46.67

60.00＊

与化疗组比较：＊P＜0.05

vs. chemotherapy group：＊P＜0.05

表4 两组患者治疗后的生活质量比较 [例（％）]
Tab 4 Comparison of the quality of life between 2 groups af-

ter treatment [case（％）]

组别
化疗组
联合组

n

60

60

好转
20（33.3）

38（63.3）＊

稳定
18（30.0）

18（30.0）

恶化
22（36.7）

4（6.7）＊

与化疗组比较：＊P＜0.05

vs. chemotherapy group：＊P＜0.05

2.5 两组患者治疗前后免疫功能变化

治疗后，联合组 NK 细胞活性较化疗组明显升高（t＝

2.876，P＜0.05）；两组CD3、CD4、CD8 3个T细胞亚群活性在治
疗前后比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表5。

2.6 两组患者毒性反应比较

联合组患者Ⅲ～Ⅳ度白细胞减少发生率低于化疗组患者

（21.7％ vs 63.3％，χ2＝25.09，P＝0.001）；联合组患者血小板减

少发生率明显低于化疗组患者（18.3％ vs 35.0％，χ2＝4.26，P＝

0.039）。两组患者血红蛋白减少、恶心呕吐和静脉炎发病率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表6。

3 讨论

表5 两组患者治疗前后免疫功能变化比较（x±±s）

Tab 5 Comparison of immunologic function between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

化疗组
联合组

n

60

60

CD3

治疗前
63.6±4.0

63.5±4.1

治疗后
62.8±3.9

64.7±3.2

CD4

治疗前
26.7±2.6

25.8±3.7

治疗后
25.9±3.3

32.6±4.5

CD8

治疗前
27.4±2.8

26.7±3.2

治疗后
25.7±2.8

28.0±3.4

NK

治疗前
14.0±2.7

13.8±2.4

治疗后
13.4±3.2

22.4±2.7＊

与化疗组比较：＊P＜0.05

vs. chemotherapy group：＊P＜0.05

表6 两组患者毒副反应比较（例）

Tab 6 Comparison of toxic reaction between 2 groups（case）

组别

化疗组
联合组

n

60

60

白细胞减少
Ⅰ

5

26

Ⅱ
13

13

Ⅲ
20

10

Ⅳ
18

3

发生率，％
93.3

86.6

血小板减少
Ⅰ
8

8

Ⅱ
13

3

Ⅲ
0

0

Ⅳ
0

0

发生率，％
35.0

18.3＊

血红蛋白减少
Ⅰ
11

10

Ⅱ
3

3

Ⅲ
0

0

Ⅳ
0

0

发生率，％
23.3

21.7

恶心呕吐
Ⅰ
15

18

Ⅱ
23

25

Ⅲ
8

5

Ⅳ
8

4

发生率，％
90

86.7

静脉炎
Ⅰ
8

6

Ⅱ
4

8

Ⅲ
4

3

Ⅳ
0

0

发生率，％
26.7

28.3

与化疗组比较：＊P＜0.05

vs. chemotherapy group：＊P＜0.05
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NSCLC被发现时多为中晚期，已成为临床治疗中十分棘
手的问题[7-8]。尤其是老年患者，因其本身生理状况较差，使治
疗更为困难[9-10]。目前，对于晚期NSCLC患者的治疗主要采取
全身化疗，因其能有效改善患者的临床症状并提高短期生存
率[11]。茶多酚片联合化疗在治疗NSCLC的过程中取得了较好
的效果，是目前较为常用的治疗方案，其主要优点是在不增加
毒副作用的基础上提高药物的抗肿瘤活性（各种化疗方案不
可避免的会出现毒副反应，主要表现为对骨髓的抑制和胃肠
道反应[12]）。

研究结果显示，有效的化疗可使老年NSCLC患者生存期
延长1～3周，1年生存率增加10％[4-7]。NP方案是治疗NSCLC
较好的方案之一，异长春瑞滨是一种半合成长春碱类药物，是
干扰癌细胞周期的特异性药物，其主要是通过选择性诱导微
管解聚和阻碍微管蛋白合成，从而使癌细胞于有丝分裂中期
停止。顺铂能够直接破坏DNA双链，并与之形成螯合物，进而
影响DNA的转录和翻译，减少蛋白质的合成。异长春花碱和
顺铂联合具有协同作用，在临床上得到了广泛的证实，但其选
择性不强，在杀灭癌细胞的同时对机体正常细胞也有破坏。

茶多酚能极强地清除有害自由基，减少化疗药物的骨髓抑制，

增加白细胞含量，阻断脂质过氧化，提高人体内各类酶的活
性，从而起到抗突变、抗癌的功效。
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摘 要 目的：为白英的深层次开发和利用提供参考。方法：查阅国内外有关白英的化学成分、抗肿瘤药理作用的文献，对其进行

分析和综述。结果：白英的化学成分主要包括：甾体类、生物碱类、黄酮类、萜类、蒽醌类、香豆素类和其他类。在药理活性方面，白

英的抗肿瘤作用在肝癌、肺癌、宫颈癌、胃癌等方面均有研究。结论：可为白英进一步的研究和开发新的抗肿瘤药物奠定基础。
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白英为茄科植物白英（Solanum Lyratum Thunb.）的全草，

俗称白毛藤、毛风藤，主产于浙江、江苏、江西、安徽、湖南等

地，资源丰富。白英性平，微苦，归肝、肾经。具有清热解毒、

利湿消肿之功效。临床上用于治疗风热感冒、黄疸型肝炎、胆

囊炎、风湿性关节炎等病[1]。现代药理研究结果显示，白英在

抗肿瘤方面具有较好的活性。本文着重就其化学成分、抗肿

瘤药理活性的研究进展作一综述，旨在为白英的深层次开发

提供参考。
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