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紫杉类和蒽环类药物是治疗肺癌常用的有效药

物 [1～2]。耐药性问题是在治疗肺癌遇到的疑难问题，

伴随着抗癌药物在化疗期间的广泛应用，对抗癌药物

产生耐药的患者也逐渐增多[3]。笔者探究补中益气汤

联合长春瑞滨对耐药性非小细胞癌的临床疗效和不良

反应的影响，研究结果发现补中益气汤有利于减少抗

癌药物的不良反应，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2006 年 6 月～2011 年 10 月在

本院诊治的非小细胞肺癌患者 66 例，按随机数字表

法分为 2 组各 33 例。患者经过病理学或者细胞学诊

断具有客观测量的病灶。观察组男 11 例，女 22 例；

年龄 41～67 岁，平均(59±3.2)岁；鳞癌 14 例，腺

癌 19 例。对照组男 12 例，女 21 例；年龄 42～78
岁，平均(60±3.5)岁；鳞癌 15 例，腺癌 18 例。2 组

患者年龄、性别、病理等情况经统计学处理，差异均

无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 在 1 年内使用蒽环类抗癌药物或者

紫杉类抗癌药物辅助治疗病情仍然进展；患者复发转

移后使用蒽环类或紫杉类药物病变依然发展。对化疗

没有禁忌；Karnofsky 评分≥70 分。无其它恶性肿瘤

病史。肝、肾功能，血液常规和心电图基本正常。预

计生存期在 3 月以上，无严重的药物过敏史。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用 NP 化疗方案。在第 1 天和第 8
天给予长春瑞滨 25 mg/m3 加生理盐水 100 mL 静脉

滴注。在给予长春瑞滨前后静脉冲入地塞米松 5 mg。
顺铂 80 mg/m2，分 3 天静脉滴注，此外给予水化、
碱化尿液、利尿、止吐。
2.2 观察组 在对照组基础上给予补中益气汤，处

方：黄芪 30 g，党参、当归、炒谷芽、炒麦芽各 20 g，

甘草、白术、柴胡、怀山药各 10 g，陈皮 15 g，每

天 1 剂，水煎服，分 3 次饭后服用。食欲不振加陈

皮、山楂、鸡内金各 5 g，气虚血瘀加桃仁 10 g，大

枣 5 枚。
2 组均以 4 周为 1 疗程，治疗 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 考察患者的临床疗效若为完全缓解、
部分缓解或病情稳定，继续完成化疗。若疾病进展出

现严重难以耐受的不良反应，停止当下治疗内容改换

其它化疗方案。依照神经 RECIST 标准记录患者治疗

后疗效，计算总有效率。治疗期间严格监测患者的不

良反应，定期检查血常规和肝肾功能。
3.2 统计学方法 用 SPSS18.0 软件对数据进行处
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理与分析。计量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t
检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疾病疗效和不良反应评价标准依照

RECIST。疗效标准分为完全缓解 (CR)、部分缓解

(PR)、疾病稳定 (SD)、疾病进展 (PD)。总有效率 =
(PR+CR)/ 总例数×100% ；疾病控制率 = (CR+PR+
SD)/ 总例数×100%。总生存期(OS)定义为从首次化

疗到最后 1 次随诊。依照 WHO(1981)抗癌药物急性

和亚急性毒性分级标准，1 度表示轻微反应，2 度表

示中度反应，3 度表示为严重反应，4 度表示致命的

严重不良反应。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率

42.4% ， 疾 病 控 制 率 69.7% ； 对 照 组 总 有 效 率

33.3%，疾病控制率 63.6%。2 组比较，差异均无显

著性意义(P＞0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 不良反应 2 组不良反应表现为血液学毒性反

应，包括白细胞减少、血小板减少和血红蛋白减少；

消化道反应包括恶心、呕吐和腹泻。对照组血液毒性

反应Ⅰ～Ⅱ度 14 例，发生率 42.4%；观察组血液毒

性反应Ⅰ～Ⅱ度 6 例，发生率 18.2%，2 组比较，差

异有显著性意义(P＜0.05)。观察组血液毒性反应Ⅲ

～Ⅳ度 5 例，发生率为 15.2% ；对照组血液毒性反

应Ⅲ～Ⅳ度 7 例，发生率 21.2%，2 组比较，差异无

显著性意义(P＞0.05)。观察组和对照组胃肠道Ⅰ～
Ⅱ反应例数分别为 12 例(36.3% )、21 例(63.6% )，Ⅲ

～Ⅳ度反应例数分别为 7 例(21.1% )、9 例(27.2% )，
2 组消化道Ⅰ～Ⅱ度反应发生率比较，差异有显著性

意义(P＜0.05)。
5 讨论

肺癌是我国癌症中致死率较高的癌症之一，非小

细胞癌是常见的肺原发恶性肿瘤。大部分非小细胞肺

癌患者来医院就诊时，已处于Ⅲb～Ⅳ期，化疗是主

要的治疗方式[4～5]。伴随着抗癌药物的广泛应用，非

小细胞癌的致死率和复发率都得到了一定的控制，但

部分患者对一些抗癌药物产生了耐药性。长春瑞滨是

抗癌长春碱类药物的第三代衍生物，该药的药理机制

是通过影响细胞有丝分裂期，抑制微管蛋白聚合成微

管，诱导微管解聚，抑制纺锤体的形成，使得肿瘤细

胞停止在有丝分裂中期，达到抗肿瘤活性。长春瑞滨

毒副作用主要表现为静脉炎、骨髓抑制和胃肠道反

应，患者接受相应药物治疗后，白细胞可恢复正常水

平。
补中益气汤是常见的一种补益方剂。补中益气汤

中的君药黄芪具有升阳固表、补中益气的功效。臣药

党参、白术和甘草有健脾和胃的效果。佐药当归发挥

活血补血的作用。使药柴胡协同君药和臣药。诸药合

用共同发挥益气健脾的功效。补中益气汤可以提高肺

癌患者的免疫力。临床研究显示补中益气汤可减少癌

症患者血液和胃肠道毒副作用[6]。
对照组接受 NP 治疗，观察组在此基础上接受补

中益气汤，研究结果显示观察组的血液毒性反应Ⅰ～
Ⅱ反应和胃肠道Ⅰ～Ⅱ反应的发生率都低于对照组(P <
0.05)。综上所述，补中益气汤联合长春瑞滨治疗耐

药性晚期非小细胞肺癌，可减少化疗药物的血液Ⅰ～
Ⅱ度毒副反应和胃肠道Ⅰ～Ⅱ毒副反应，值得临床进

一步观察使用。
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组 别

对照组

观察组

n
33
33

CR
1
1

PR
10
13

SD
11
10

PD
11
9

总有效率(%)
33.3
42.4
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