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原发性支气管肺癌近年发病率有上升趋势，发病率已占据

肿瘤首位。根据病理分类可分为小细胞肺癌与非小细胞肺癌，

而又以非小细胞肺癌(NSCLC)为主要类型[1]。目前临床主要采

取姑息性疗法、化学治疗、靶向治疗、中医药治疗及放射治疗

进行治疗，但尽管治疗方式众多，其死亡率仍居高不下[2]。参

麦注射液由红参和麦冬等组成，临床主要用于慢性病、肿瘤、
免疫力底下等疾病的治疗。本次研究应用参麦注射液联合多西

他赛、奈达铂治疗非小细胞肺癌，分析其临床效果及用药安全

性，现报道如下。
1 临床资料

1．1 一般资料 观察病例为 2011 年 1 月—2014 年 6 月本院

NSCLC 患者，共 68 例，男 41 例，女 27 例；年龄 34~75
岁，平均(55.34±5.60)岁，参照国际抗癌联盟(UICC)分期标准

分为Ⅲ期 37 例，Ⅳ期 31 例；鳞癌 35 例，腺癌 27 例，大细

胞癌 6 例。患者抽签随机分为观察组与对照组，各 34 例，2
组性别、年龄等资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。
1．2 纳入标准 ①均确诊为Ⅲb 或Ⅳ期晚期患者，满足《中

国常见恶性肿瘤诊治规范》 [3]原发性癌诊断标准；②肺癌 TAM
分期标准，经病理诊断证实；③生存期预计超过 3 个月；③
年龄 18~75 岁；④无肝肾功能不全、心衰、血液疾病；⑤签

署知情同意书。
1．3 排除标准 ①活动性结核及全身性感染性疾病；②妊娠、

哺乳期妇女；③精神异常患者；④药物过敏患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予多西他赛联合奈达铂治疗方案，即多西他

赛(规格：20 mg，江苏恒瑞医药股份有限公司生产)75 mg/m2，

加入 5%葡萄糖液 250 mL，静脉滴注 1 天；另给予奈达铂(规
格：10 mg，齐鲁制药有限公司生产)80 mg/m2，静脉滴注 1
天。治疗 3 周为 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予参麦注射液 50 mL(正
大青春宝药业有限公司)治疗，每天 1 次，静脉滴注，治疗 3
周为 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组临床疗效，2 组不良反应发生率，

包括恶心呕吐、白细胞下降、血小板减少、谷丙转氨酶上升，

肾功能受损及腹泻。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件，计数资料行

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 证候疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [4]判定。临床痊愈：临床症状、体征完全消失，证候积分

减少 95% 以上；显效：临床症状显著改善，证候积分减少

70% 以上；有效：临床症状及积分一定程度改善，症状积分

下降 30%以上；无效：临床症状及体征无改善或恶化，症状

积分无显著改变，降低幅度低于 30%。总症状积分 =(治疗前
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并可降低化疗毒副作用。
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积分 - 治疗后积分)]/ 治疗前总积分]×100%。
4.2 2 组临床证候疗效比较 见表 1。证候总显效率观察组

82.35%，对照组 55.88%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表1 2 组临床证候疗效比较 例

4.3 2 组不良反应发生情况比较 见表 2。观察组恶心呕吐发

生率 32.35% (11/34)、白细胞下降发生率 20.59% (7/34)，血小

板减少 29.41% (10/34)，谷丙转氨酶、肾功能受损及腹泻均为

0， 对 照 组 恶 心 呕 吐 58.82% (20/34)， 白 细 胞 下 降 61.76%
(21/34)，血小板减少 55.88% (19/34)，谷丙转氨酶上升 8.82%
(3/34)，肾功能受损 23.53% (8/34)，腹泻 20.59% (7/34)。2 组

比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，观察组发生率显著低于

对照组。

表 2 2 组不良反应发生情况比较 例

5 讨论

原发性支气管肺癌为临床常见肿瘤类型，具有较高的发病

率及死亡率，主要包括小细胞癌与非小细胞癌，非小细胞癌所

占比重约为 85% [5]。且大多非小细胞癌患者确诊后常处于中晚

期，已无根治条件。目前临床抗血管生成药物较多，包括重组

人内皮生长抑素、贝伐单抗等，但其在临床的应用价值较为有

限。临床研究发现参麦注射液可显著改善外周血象，使血小板

及白细胞上升，可显著抑制骨髓及抗骨髓毒性，使患者对化疗

的耐受度提高[6]。另有研究显示参麦注射液可改善患者生活质

量、降低不良反应并改善临床症状[7]。参麦注射液联合含铂类

药物治疗非小细胞肺癌具有增效减毒的效果，其中抗血管生可

能为其重要机制之一。

非小细胞肺癌的主要治疗手段为化疗，化疗可显著延长患

者的生存时间，改善患者临床症状并提高患者生存质量。近年

在非小细胞肺癌治疗中较多采取铂类药物联合化疗治疗，但因

毒副作用明显，故临床推广受到一定限制。
参麦注射液主要成份为红参、麦冬、聚山梨酯、氯化钠。

参麦注射液有效成份包括人参皂苷、麦冬黄酮、麦冬皂苷、麦

冬多糖、微量人参多糖，可提高肿瘤患者抗肿瘤能力，保护造

血系统。人参皂苷为人参主要成份之一，其中 20(R)- 人参皂

苷 Rg3 抗肿瘤效果明显，对免疫功能提高有显著效果，另可

缓解化疗不良反映。临床主要用于气阴两虚型休克、病毒性心

肌炎、慢性肺心病、冠心病、粒细胞减少症，可提高肿瘤患者

机体免疫力，且可增加化疗药物治疗效果，减少化疗效果引发

的毒副反应。参麦注射液免疫药理活性广泛，可调节机体免疫

能力，其通过抑制巨噬细胞释放的炎性物质来降低机体组织的

损伤[8]。本研究显示，采取参麦注射液治疗的观察组临床效果

显著优于对照组，提示参麦注射液治疗非小细胞肺癌患者效果

显著，且安全性优于多西他塞联合奈达铂。
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