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参麦注射液联合紫杉醇和卡铂治疗中晚期卵巢癌 24 例疗效观察

赵能彩

庆阳市人民医院
,

甘肃 庆阳 7 4 5 0 0 0

【摘要」目的 : 观察参麦注射液联合紫衫醇和卡铂治 万 中晚期卵巢癌的临床万效
。

方法 : 将 46 例 患者随机分为 2 组
,

治 万组

24 例 采用紫衫醇和卡铂化万
,

联合参麦注射液治 万
。

对照组 22 例单纯采用紫衫醇和卡铂化万
。

结果 : 近期 万效总有效率治 万组

为 6 2
一

5 0 %
,

对照组为 54
.

55 %
,

2 组比较
,

差异无显著性意义 (尸
> O刀动 ; 治 万后外周血白细胞治 万组为 ( , 25 士 1

.

6协
x

ol
,

L/
,

对

照组为 (牛 2 9 士 1
.

4协
x 1 0

,

L/
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动 ; 2 组治 万后 T 细胞亚 群除 c D S 外

,

c D 3
、

c D 4 及

c D 4 / c D S 比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动 ; 治 万后 K ar no fs场 评分改善率治 万组 ( 54

.

17 殉 高于对照组 (27
一

27 殉
,

差异

有显著性意义 (尸
< o刀动

。

结论 : 参麦注射液联合紫衫醇和卡铂 治 万中晚期卵巢癌可以 减轻化万 的不 良反应
,

改善机体免疫功 能

和提高患者生活质量
。
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卵巢癌是严重威胁妇女健康的恶性肿瘤之一
,

死亡率居妇

科恶性肿瘤的首位
,

城市女性中卵巢癌发病率排在妇科肿瘤第

1 位
,

近年来
,

其发病年龄有逐渐年轻化的趋势 1[] 。

随着新型

化疗药物的不断问世
,

以及给药方法和给药途径的不断改善
,

化疗已成为治疗中晚期卵巢癌的重要手段之一
。

但是化疗药物

既能抑制癌细胞
,

也能杀伤正常细胞
,

在治疗肿瘤的同时造成

机体损伤
,

使患者的生存质量下降
,

且常因严重的毒副反应
,

部分患者不能顺利完成其化疗
,

影响疗效
。

为了提高机体免

疫功能
,

减少毒副反应
,

改善临床症状
,

达到改善生活质量

和延长生存期的目的
,

笔者开展了参麦注射液联合紫杉醇和

卡铂治疗中晚期卵巢癌肿瘤的治疗研究
,

并取得了 一定疗

效
,

结果报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准 参照 《临床肿瘤学 ) 团中卵巢癌的诊断标准
。

1
.

2 病例 选择 观察病例选择 20 10 年 8 月 一 2 0 13 年 8 月本

院收治的卵巢癌患者
,

共 4 6 例
。

按国际妇产科联盟 (FI G O )临

床分期标准分为 lI b 一 111 〔 期
,

其中
,

浆液性囊腺癌 27 例
,

钻液性囊腺癌 16 例
,

颗粒细胞癌 3 例 ; lI b 期 13 例
,

11 〔

期 6 例
,

llI a 期 11 例
,

llI b 期 9 例
,

111 〔 期 7 例 ; 年龄 21 一

63 岁
,

中位年龄 4 2 岁 ; 初治 2 9 例
,

复治 1 7 例
。

所有患者

Kar n o fs ky 评分在 7 0 分以上
,

预计生存期大于 6 月
。

患者化

疗前肝
、

肾功能正常
,

外周血白细胞 > 4 x l了几
,

血小板 >

1 00 川 。讹
,

血红蛋白 > 1 00 9几
,

均签署化疗知情同意书
。

1
.

3 一般资料 4 6 例入选患者按入院顺序采用随机数字表法

分为 2 组
,

治疗组 24 例
,

年龄 21 一 61 岁
,

平均 41 岁 ; lI b

期 7 例
,

11 〔 期 2 例
,

llI a 期 6 例
,

llI b 期 4 例
,

111 〔 期 5 例 ;

Ka r n o f s ky 评分平均 78
.

3 5 分
。

对照组 2 2 例
,

年龄 2 5 一 6 3

岁
,

平均 44 岁 ; lI b 期 6 例
,

11 〔 期 4 例
,

llI a 期 5 例
,

llI b

期 5 例
,

111 〔 期 2 例 ; Kar n o fs ky 评分平均 7 9
.

巧 分
。

2 组一

般资料经统计学处理
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

05 )
。

2 治疗方法

2
.

1 对 照 组 紫 杉 醇 ( 北 京 协 和 药 厂 生 产
,

批 号 :

H 10 9 8 0 0 6 9
,

3 m g石 m L )13 5 m g m/
, ,

静脉滴 注
,

连续滴

注 3 h
,

第 1 天 ; 卡铂 A U C 5( 齐鲁制药有限公司
,

批 号 :

H2 0 0 2 0 1 8 1
,

10 0 m g 1/ 0 m L)
,

静脉滴注
,

第 2 天
。

紫杉醇静

脉滴注前 12 h
、

6 h 分别口服地塞米松 10 m g ; 紫杉醇滴注前

0
.

5 h 肌肉注射苯海拉明 4 0 m g
、

静脉滴注西咪替丁 6 00 m g
。

常规使用维生素 B :

减轻末梢神经炎
,

每天化疗前及化疗后均

使用雷莫司琼 .0 3 m g 静脉滴注止吐
,

适当水化
。

3 周重复化

疗 1 次
,

化疗 2 周期后评价疗效
。

2
.

2 治疗组 在 对照组治疗 的基 础上在 开始化疗的第 1

天
,

配合应用参麦注射液 6 0 m L 加入 5 % 葡萄糖注射液

2 5 0 m L中静脉滴注
,

连续使用 7 天为 1 疗程
。

化疗疗程同对

照组
。

3 观察项目与统计学方法

3
.

1 观察项 目 观察 2 组化疗前后白细胞和 下细胞亚群变化
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。
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情况
、

生活质量改善率
,

观察临床疗效
。

3
.

2 统计学方法 采用 5 p S S 1 .9 0 统计分析软件处理数据
。

计数资料用 百分率表示
,

组间比较采用丫检验 ; 计量资料数

据以石士
、

)表示
,

组间比较采用 `检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 疗效标准 按 W日O 实体瘤客观疗效评价标准团进行疗效

判定
。

完全缓解 (C )R : 肿瘤完全消失并至少维持 4 周 ; 部分缓

解 (p )R : 肿瘤缩小 5 0% 以上并至少维持 4 周 ; 无变化 (N c) :

病灶缩小不足 5 0%
,

或增大未超过 2 5%
,

至少维持 4 周 ; 进

展 (p )D : 肿瘤 增大超过 2 5% 或 出现新病灶
。

总有效 率
=

(C R + P R ) / 总例数
x 10 0%

。

毒性评价依据 W日O 急性
、

亚急性不良反应
,

毒性标准分

为 : 0 一 W度 ; 生活质量变化则以 K o m o fs ky 评分标准为指标
,

凡疗程结束后较治疗前评分增加大于 10 分者为改善
,

增加或

减少小于 10 分者为稳定
,

减少大于 10 分者为下降 ; 免疫功

能通过测定 下细胞亚群变化来评价
。

4
.

2 近期 万效 治疗组 C R S 例
,

p R 10 例
,

N C 6 例
,

p O 3

例
,

总有效率为 6 .2 5 0%
。

对照组 C R 4 例
,

p R S 例
,

N C 6

例
,

p O 4 例
,

总有效率为 54
.

5 5%
,

2 组总有效率比较
,

差异

无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
。

4
.

3 2 组治 万前后 白细胞变化情况 比较 治疗前外周血白细

胞 治疗组为 (6
.

3 6 士 1
.

8 2 )
x 10 -91/

,

对 照组 为 (6
.

5 2 士 1
.

9 5 )
x

1了几
,

2 组比较
,

差异无显著性意义 (P > 0
.

05) ; 治疗后外周血

白细胞治疗组为 (5
.

2 5 士 1
.

6 7)
x 10讹

,

对照组为 (4
.

2 9 士 1
.

4 7)
x

1了几
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

05)
。

4
.

4 2 组治 万前后免疫功能变化情况 比较 见表 1
。

治疗组治

疗后 T 细胞亚群除 C DS 外
,

C D3
、

C D 4
、

C D4 / C D S 均有改

善
,

治疗前后比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5) ; 对照组治

疗后 下细胞亚群虽有改善
,

但差异无显著性意义 (P > 0
.

05) ; 2

组治疗后 C O 3
、

C O4 及 C O 4 / C OS 比较
,

差异均有显著性意

义(P < 0
.

0 5)
,

提示参麦注射液联合化疗具有良好的免疫调节作

用
,

并起到一定的辅助治疗作用
。

表 1 2 组治疗前后免疫功能变化情况比较肠士
、

) %

组 别
n
时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

(以

治疗组 24

对照组 22

肠
.

7士6
.

9 35
.

7 士4
.

1 25
.

1士4
.

6

74 .2士 7
.

尹 43
.

5士5
.

甲② 刀
.

3士 53

66
.

3士6
.

7 3a l 士4
.

6 25
.

9士5
.

1

韶
.

7士7
.

1 38
.

5士5
.

2 27
.

1士5
.

5

(以汇田

.

7 8士0
.

1 9

.8 9士0
.

1 3①②

.

7 1士0
.

21

.

7 8士0
.

1 9

与 治万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照组治万后 比较
,

②尸 <

0 0 5

4
.

5 2 组生活质量改善率比较 治疗组患者治疗后 Kar no f s ky

评分改善 13 例 (5 4
.

17 % )
,

稳定 7 例
,

下降 4 例 ; 对照组改善

6 例 (2 7
.

2 7% )
,

稳定 9 例
,

下降 7 例
。

治疗组 Kar on fs ky 评分

改善率高于对照组
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

5 讨论

卵巢癌是妇科三大恶性肿瘤之一
,

我国卵巢癌的发病率仅

次于宫颈癌和宫体癌
,

居第 3 位
。

卵巢癌早期时没有明显的

l隋床症状和特殊的体征表现
,

但到晚期可出现腹胀
、

发热
、

流

血
、

不全肠梗阻以及肿瘤造成的周围压迫症状
,

严重时可导致

急腹症
,

危及生命
,

严重危害妇女的身心健康
,

是妇科肿瘤中

病死率最高的肿瘤
。

随着近年新型化疗药物的不断问世
、

给药

方法和给药途径的不断改善
,

化疗已成为治疗卵巢癌的重要手

段之一
。

长期的实践表明
,

中西医结合治疗是现阶段治疗大多

数恶性肿瘤的较好方案
。

较多科学证据表明
,

中药治疗恶性肿

瘤的作用机理是多靶点
、

多环节调节疾病过程中的病理生理变

化而起到治疗疾病的目的
。

对于中晚期卵巢癌
,

中西医结合治

疗可以提高患者的生存时间和生活质量
。

参麦注射液是根据中医学理论辨证论治配方研制
,

以红

参
、

麦冬为主药
,

意在补气扶正
,

起着整体性调节作用
。

红

参
、

麦冬中含有大量化学物质
,

具有益气
、

补血
、

养阴
、

扶

正
、

减轻化疗反应等作用
。

可抑制肿瘤血管生成
,

同时其有效

成分可以增强机体的特异性免疫功能以及调节体液免疫和细胞

免疫超于正常
,

是一种很好的生物免疫调节剂 4[] 。

其中红参有

提高网状内皮系统吞噬功能的作用
,

可使肿瘤患者的淋巴细胞

转化率升高吼

卵巢癌的化疗药物主要包括铂类
。

卡铂是广谱抗癌药
,

为

铂的金属络合物
,

作用似烷化剂
,

主要作用靶点为 O NA
,

作

用于 O NA 链间及链内交链
,

形成 O O p 一 O N A 复合物
,

干扰

O N A 复制或与核蛋白及胞浆蛋白结合
。

卡铂属细胞周期非特

异性药物
,

是对卵巢癌单药有效的药物
,

对宫颈癌的单药有效

率在 29 % 一 3 5%
。

基本无肾和神经毒性
,

胃肠道反应也轻吼

紫杉醇是新型抗微管药物
,

作用于癌细胞的微管系统
,

能够起

到微管解聚稳定剂的效果
,

它能结合游离微管蛋白
,

诱导和促

使微管蛋白装配成稳定微管
,

同时抑制已形成微管的解聚
,

生

成无正常功能的稳定微管束
,

导致细胞有丝分裂受阻
,

使癌细

胞进入 G :
和 M 期

,

最终产生细胞毒活性日 。

在体外实验中
,

紫杉醇已经对卵巢癌细胞展现了很好的疗效
。

联合化疗的基础

是必须选用对肿瘤单药有效的药物
,

紫杉醇及卡铂都对卵巢癌

表现出较高的单药有效率
。

而文献报道
,

紫杉醇联合卡铂治疗

晚期卵巢癌有效率可达到 7 0% 左右甚至更高四 。

本观察通过参

麦注射液联合紫杉醇和卡铂治疗中晚期卵巢癌
,

结果显示
,

治

疗组总有效率为 6 2
.

5 0 %
,

同对照组总有效率 (5 4
.

5 5% )疗效相

当
,

差异无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

表明参麦注射液不能明显提

高卵巢癌的治疗效果
。

但参麦注射液对化疗药物所致的骨髓抑

制
、

白细胞下降有明显保护作用
,

有助于化疗计划顺利完成
,

减少或避免白细胞下降所致的感染
。

且参麦注射液治疗后

aK m of s ky 评分改善率高于对照组
,

使患者食欲增加
、

体重增

加
、

精神状况好转
,

从而提高化疗耐受性
,

提高生存质量和延

长生存期
。

参麦注射液能显著改善 下细胞亚群
,

提示具有良
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好的免疫调节作用
,

并起到一定的辅助治疗作用
。

[5 ]
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岭南中药龙术消瘤方对结直肠癌免疫抑制微环境的影响

靖林林
1 ,

陈继跃
1 ,

姚学清
2 ,

徐文娟
3 ,

王俊江
2 ,

孙学刚
1 ,3

1
.

南方医科大学中西医结合医院中西医结合肿瘤中心
,

广东 广州 51 0 3巧

2
.

广东省人民医院胃肠外科
,

广东 广州 5 1 0 0 8 0

3
.

南方医院中医科
,

广东 广州 51 0 51 5

【摘要」目的 : 观察岭南中药龙术消瘤方联合 F o LF o x 化万 方案 治万 结直肠癌的临床万 效
。

方法 : 将 13 0 例结直肠癌患者按

照随机数字表法分为龙术消瘤方联合 F O L F O x 组以及 F O L F O x 组 ; 前者在后者 F O L F O x 化万 方案基础上加用龙术消瘤 方
,

比较

2 组临床万效
、

中医证候
、

生存质量 以及肿瘤微环境相关细胞因子和髓源抑制细胞 (M D S O 的作用
。

结果 : 与 F O LF O x 组比

较
,

龙术消瘤 方联合 F O LF O x 组临床万 效更显著 (尸
< 0

.

01 )
。

中医 临床证候改善率龙术消瘤方联合 F O LF O x 组为 8 1
.

54 %
,

F O L F O x 组为 53
一

8 5%
,

2 组比较
,

差 异有非常显著性意义 (尸
< O

一

01 )
。

改善 生存质量有效率龙术消瘤 方联合 F O L F O x 组为

52
一

31 %
,

F O LF O x 组为 26
.

1 5%
,

2 组比较
,

差异有非常显著性意义 (尸
< O

一

01 )
。

与 F O LF O x 组比较
,

龙术消瘤方联合化万组患

者血清白细胞介素 一 6 ( IL 一动
、

转化生长因子 一 日
1

(T G F一 日) 水平与 M D s c 比例均显著降低 (尸
< o刀动

。

结论 : 龙术消瘤 方对

c R c 具有化 万增效作用
,

可能与改善结直肠癌患者免疫抑制微环境有关
。

〔关键词」结直肠癌 (c R O
; 龙术消瘤方 ; 化万 ; 健脾
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结直肠癌 (c ol o er 〔 alt 〔 a n 〔 er
,

C Rc) 是世界范围内发病和 超过美国
。

男女发病率分别为 巧
.

0门 0 万和 9
.

7门 0 万
,

死亡率

死亡的重要原因之一
。

2 01 3 年美国癌症预测数据显示
,

C R C 分别为 .8 6门 0 万和 .5 4/ 10 万团 。

C R C 治疗目的是杀灭手术不

新增病例和死亡人数分别为 14 2 8 20 例和 50 83 0 例
,

癌症新 能完全切除的残留癌细胞
,

然而免疫治疗不能完全清除肿瘤 ;

发和死亡病例均列各类癌症的第 3 名
,

约各 占 9% 1[] 。

我国 放
、

化疗均引起正常组织损伤
,

且晚期或转移 C RC 对化疗药

2 00 5 年结直肠癌发病数和死亡数分别达 1又 2 万和 .9 9 万
,

已 的反应性仅有 10 % 一 2 0 % 团 。

根据 2 0 12 年中国肿瘤登记年
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