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摘 要 目的：研究消癌平注射液联合TP方案治疗晚期非小细胞肺癌的临床疗效和毒副反应。方法：将晚期非小细胞肺癌患者

63例用数字随机表法分为治疗组30例和对照组33例。治疗组接受消癌平注射液联合TP（紫杉醇+顺铂）方案化疗，消癌平注射液

于化疗周期第1～14天使用，每天20 ml；对照组接受标准TP（紫杉醇+顺铂）方案化疗。42 d后观察两组患者的近期疗效和毒副反

应。结果：治疗组与对照组的有效率分别为56.67％和39.39％，两组比较差异无统计学意义（P＝0.170）；治疗组与对照组的生活质

量改善率分别为60.00％和27.27％，两组比较差异有统计学意义（P＝0.022）。治疗组的骨髓抑制作用好于对照组（P＜0.05），其他

毒副反应两组比较差异无统计学意义。结论：消癌平注射液联合TP方案化疗和单独接受TP方案化疗治疗晚期非小细胞肺癌的

疗效相似，但前者能明显提高患者生存质量，减少化疗毒副作用。

关键词 非小细胞肺癌；消癌平注射液；联合化疗；临床疗效

Clinical Observation of Xiaoaiping Injection Combined with TP Regimen in the Treatment of Advanced
Non-small Cell Lung Cancer
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ABSTRACT OBJECTIVE：To study the clinical efficacy and toxic and adverse reactions of Xiaoaiping injection combined with

TP regimen in the treatment of advanced non-small cell lung cancer. METHODS：Totally 63 patients with advanced non-small cell

lung cancer were divided into treatment group（n＝30）and control group（n＝33）by random numble table. Treatment group was

treated by Xiaoaiping injection combined with TP（paclitaxel+cisplatin）chemotherapy and Xiaoaiping injection was used from the

1st day to the 14th day（20 ml/d）；control group was treated by TP（paclitaxel+cisplatin）chemotherapy. The short term efficacy

and toxic and adverse reactions of 2 groups were observed after 42 d. RESULTS：The total effective rate of treatment group and

control group was respectively 56.67％ and 39.39％，with significant difference（P＝0.170）；the improvement rate of life quality

in treatment group and control group was respectively 60.00％ and 27.27％，with significant difference（P＝0.022）. The myelosup-

pression in treatment group was better than control group（P＜0.05），there was no significant difference among other toxic and ad-

verse reactions in 2 groups. CONCLUSIONS：The efficacy of Xiaoaiping injection combined with TP chemotherapy is similar to on-

ly TP chemotherapy in the treatment of advanced non-small cell lung cancer. But the combination can obviously improve the life

quality and reduce the toxic and adverse reactions.

KEYWORDS Non-small cell lung cancer；Xiaoaiping injection；Combination chemotherapy；Clinical efficacy
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肺癌是世界范围内发病率和死亡率第一位的恶性肿瘤[1]，

其中非小细胞肺癌（NSCLC）约占80％，进展期NSCLC的1年

生存率不到 10％[2]，预后较差。肺癌的治疗手段主要是手术、

化疗、放疗等。大多数患者在确诊时已是晚期，失去手术机

会。全身化疗成为晚期NSCLC患者的一个主要治疗手段，但

多数化疗方案在实施过程中存在诸如骨髓抑制、消化道反应

等较为严重的毒副作用。因此，如何提高晚期肺癌患者的化

疗效果并降低其毒副作用是目前治疗的重点。笔者于2011年

7月－2013年8月进行了一项临床研究，以消癌平注射液联合

紫杉醇+顺铂（简称TP方案）治疗晚期NSCLC，疗效较好。
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1 资料与方法
1.1 资料来源

进入研究的63例患者均来自华西医院西藏成办分院和四
川省中西医结合医院，均是由病理学或细胞学检查结果确诊
的Ⅲ B～Ⅳ期的晚期 NSCLC 患者（分期根据国际抗癌联盟
TNM分期标准）；Karnofsky（KPS）评分≥60；预计生存期 3个
月以上；血常规、肝功能、肾功能、心电图等基本正常；无化疗
禁忌证。通过数字随机表法将上述病例分为两组。治疗组30

例，其中男性 18 例，女性 12 例，年龄 39～78 岁，中位年龄
（60.27±11.44）岁；鳞癌 16例，腺癌 10例，腺鳞癌 1例，大细胞
癌 3例；ⅢB期 21例，Ⅳ期 9例。对照组 33例，其中男性 20例，

女性 13例，年龄 37～79岁，中位年龄（60.73±10.85）岁；鳞癌
18例，腺癌9例，大细胞癌6例；ⅢB期24例，Ⅳ期9例。两组一
般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法
对照组采用 TP 方案化疗：第 1天静脉滴注紫杉醇 135

mg/m2，第 1～3天每天静脉滴注顺铂 25 mg/m2，21天为 1个周
期。治疗组在对照组基础上于化疗第 1～14天用消癌平注射
液（南京圣和药业有限公司）20 ml加入 5％葡萄糖注射液 250

ml中静脉滴注，每天 1次，21天为 1个周期。两组均完成 2个
周期后对疗效和毒副反应进行评价。

1.3 观察指标及评价标准
1.3.1 肿瘤疗效评价 按照世界卫生组织（WHO）实体瘤近
期疗效评判标准进行评价，分为完全缓解（CR）：病灶完全消
失；部分缓解（PR）：病灶缩小≥50％；病情稳定（SD）：病灶缩
小＜50％或扩大不到 25％；进展（PD）：病灶扩大 25％或出现
新病灶。以CR+PR计算有效率（RR）。

1.3.2 生存质量评价 以KPS评分为评价标准，治疗后比治
疗前计分增加≥10分为提高，降低≥10分为下降，变化在 10

分以内为稳定。

1.3.3 毒副反应评价 以WHO抗癌药物急性及亚急性毒性
反应分度标准为评价标准，分为0～Ⅳ度。

1.4 统计学方法
使用SPSS 15.0统计软件包进行统计。组间比较采用χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者近期疗效比较

两组患者的有效率（56.67％）高于对照组患者（39.39％），

但差异无统计学意义（P＝0.170）。两组患者近期疗效比较见
表1。

表1 两组患者近期疗效比较（例）
Tab 1 Comparison of efficacy between 2 groups（case）

组别
治疗组
对照组

n

30

33

CR

2

0

PR

15

13

SD

8

11

PD

5

9

RR，％
56.67

39.39

χ2

1.880

P

0.170

2.2 两组患者生存质量比较
两组患者生存质量改善率为60.00％，对照组患者为27.27％，

差异具有统计学意义（P＝0.022）。两组患者生存质量比较见
表2。

表2 两组患者生存质量比较（例）
Tab 2 Comparison of life quality between 2 groups（case）

组别
治疗组
对照组

n

30

33

提高
18

9

稳定
8

12

下降
4

12

改善率，％
60.00

27.27

χ2

7.675

P

0.022

2.3 两组患者毒副反应比较

两组患者的毒副反应主要为骨髓抑制、消化道反应（主要

为恶心、呕吐）、肝肾功能损害、神经毒性等。其中，治疗组在

骨髓抑制包括白细胞、血红蛋白、血小板减少的毒副反应方面

较对照组小，差异具有统计学意义（P＜0.05）。在肝功能损害、

神经毒性方面两组间比较差异无统计学意义，且两组均未观

察到肾功能损害的发生。两组患者毒副反应比较见表3。

表3 两组患者毒副反应比较（例）

Tab 3 Comparison of toxic and adverse reactions between 2

groups（case）

毒副反应

骨髓抑制

白细胞减少

Ⅰ～Ⅱ度

Ⅲ～Ⅳ度

毒副反应比例

血红蛋白减少

Ⅰ～Ⅱ度

Ⅲ～Ⅳ度

毒副反应比例

血小板减少

Ⅰ～Ⅱ度

Ⅲ～Ⅳ度

毒副反应比例

消化道反应

Ⅰ～Ⅱ度

Ⅲ～Ⅳ度

毒副反应比例

肝功能损害

Ⅰ～Ⅱ度

Ⅲ～Ⅳ度

毒副反应比例

肾功能损害

Ⅰ～Ⅱ度

Ⅲ～Ⅳ度

毒副反应比例

神经毒性

Ⅰ～Ⅱ度

Ⅲ～Ⅳ度

毒副反应比例

治疗组（n＝30）

15

9

6

50.0％（15/30）

16

8

8

53.3％（16/30）

11

8

3

36.7％（11/30）

10

8

2

33.3％（10/30）

2

2

0

6.7％（2/30）

0

0

0

3

3

0

10.0％（3/30）

对照组（n＝33）

25

10

15

75.8％（25/33）

26

12

14

78.8％（26/33）

23

9

14

69.7％（23/33）

16

11

5

48.5％（16/33）

4

4

0

12.1％（4/33）

0

0

0

5

5

0

15.2％（5/33）

χ2

4.498

4.582

6.901

1.488

0.543

0.376

P

0.034

0.032

0.009

0.222

0.461

0.540

3 讨论
第三代化疗药物如紫杉类进入肿瘤治疗领域以来，多项研

究显示其与铂类药物的联用化疗方案在提高患者生存期等方

面明显优于单药及与非铂类药物的联用化疗方案，且毒性明显

低于既往化疗方案，现已成为NSCLC的标准一线方案[2-4]。紫

杉醇是红豆杉属植物中的一种代谢产物，具有促进微管聚合

和稳定已聚合微管的药理作用。细胞接触紫杉醇后会在胞内

积累大量的微管，进而干扰细胞的各种功能，使细胞分裂停止

于有丝分裂期，阻滞其正常分裂。顺铂为细胞周期非特异性

药物，以DNA为靶作用部位，主要作用于S期，阻滞DNA复制

与转录，从而达到抑制肿瘤细胞的目的。顺铂与紫杉醇联用

有协同作用。2009年的一项关于铂类联合紫杉类治疗进展期

NSCLC的Meta分析结果证实，TP化疗方案与美国临床肿瘤学

会（ASCO）和美国国家癌症综合治疗联盟（NCCN）推荐的其他

标准一线化疗方案的临床疗效无明显差异，但TP方案在血液
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系统毒副反应方面具有明显优势，且消化道不良反应轻，亦可

提高患者耐受性[5]。

中药通关藤为萝藦科牛奶菜属通关藤的干燥藤茎，含多

糖、皂苷、有机酸和生物碱等有效成分，有抗癌、平喘、利尿、免

疫调节等作用。通关藤的抗癌作用机制可能在于其正丁醇部

位能提高患者的免疫力，而石油醚和醋酸乙酯部位有直接细

胞毒作用，两者结合共同发挥抗癌作用。消癌平注射液是通

关藤的水提醇沉提取液，其有效成分为各种酚酸性成分，包括

绿原酸和咖啡酸等[6]。绿原酸具有抗菌、抗病毒、抗癌等多种功

效，对肿瘤预防也有重要作用[7]。现代药理研究表明，消癌平注

射液抗肿瘤的作用机制主要是抑制肿瘤细胞增殖，促进肿瘤细

胞的凋亡和分化，还可通过减少血管内皮生长因子（VEGF）、碱

性成纤维细胞生长因子（bFGF）的表达起到抑制肿瘤新生血管

生成的作用。此外，消癌平注射液对肿瘤细胞迁移也有一定的

抑制作用，可以降低肿瘤细胞的侵袭力[8]。多项研究表明，消癌

平注射液与化疗药物联合使用能提高化疗疗效，减低毒副作

用，改善患者生存质量[9-15]。本研究显示：消癌平注射液联合

TP化疗方案治疗晚期NSCLC的近期有效率为 56.67％，生存

质量改善率为 60.00％，骨髓抑制较轻。提示消癌平注射液联

合TP化疗方案治疗晚期NSCLC能改善患者生存质量，减少化

疗过程中的不良反应，在一定程度上提高化疗效果。
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国家卫生和计划生育委员会基层卫生司专题调研乡镇卫生院改革与发展情况

本刊讯 为梳理乡镇卫生院在改革发展过程中面临的困

难和问题，进一步提高乡镇卫生院的服务能力，2014年 11

月－2015年1月，国家卫生和计划生育委员会基层卫生司先后

组织人员赴江苏、广西、广东、河南、吉林、安徽、重庆等 7省

（区、市）的 12个县进行专题调研，调研人员通过召开座谈会、

现场考察、发放调查问卷等形式了解乡镇卫生院改革与发展

的情况。

调研认为，乡镇卫生院作为具有中国特色的农村三级医

疗卫生服务网络的重要组成部分，在为辖区居民提供安全、方

便的医疗卫生服务方面确实发挥了重要作用。但同时，人才

流失、积极性下降、医疗服务功能减弱等问题也逐步凸显。

针对调研发现的问题，结合地方建议，调研组认为，下一

步，乡镇卫生院要进一步明确功能定位，完善运行新机制，转

变服务模式，加强内部管理，强化医务人员培养培训，改善医

德医风，不断提高开展基本医疗和公共卫生服务的能力，充分

发挥其在县域内承上启下的枢纽作用，为辖区居民提供更加

便捷、有效的医疗卫生服务，争创“群众满意的乡镇卫生院”。
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