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肺癌是临床常见的恶性肿瘤，患者发病初期无特异性症状

或无症状，部分入院时已处于疾病中晚期，错失手术时机。调

查研究结果显示，高达 90% 的肺癌患者需接受化疗治疗，降

低肿瘤分期，延长中位生存时间[1]。然而，化疗治疗期间会出

现多种毒副反应，影响其对化疗的耐受性。有研究表明，中药

辅助化疗治疗可减轻化疗毒副反应，提高机体免疫功能。本研

究分析了中成药平消胶囊联合常规放化疗治疗中晚期肺癌的疗

效及对免疫功能、毒副反应的影响，以提高患者的生活质量，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《临床诊疗指南肿瘤分册》 [2]拟定的中

晚期肺癌诊断标准；②经病理学、细胞学检查确诊为中晚期肺

癌；③无精神疾病或遗传病史；④肝肾功能障碍；⑤经医院伦

理协会通过，自愿签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①纳入观察前 6 月行化疗治疗；②预计生存

周期低于 3 月；③严重毒副反应，且不可耐受；④中途退出

治疗。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 8 月—2014 年 8 月医院

收治的中晚期肺癌患者 80 例作为研究对象，采用随机数字对

照表法将患者分为 2 组各 40 例。观察组男 27 例，女 13 例；

年龄 51～76 岁，平均(66.51±4.09)岁；肿瘤 TN M 分期：Ⅱ

期8 例，Ⅲ期 22 例，Ⅳ期 10 例；病理分型：鳞癌 10 例，腺

癌 30 例。对照组男 26 例，女 14 例；年龄 49～75 岁，平均

(65.63±3.88)岁；肿瘤 TN M 分期：Ⅱ期 6 例，Ⅲ期 23 例，

Ⅳ期 11 例；病理分型：鳞癌 12 例，腺癌 28 例。2 组年龄、
TN M 分期、吸烟史、病理分型等比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用 N P 方案化疗。予以 25 m g/m 2 长春瑞滨行

静脉滴注，第 1 天，第 8 天；60～80 m g/m 2 顺铂行静脉滴

注，第 1 天。治疗 4 周为 1 周期，均治疗 3 周期以上。
2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上予以平消胶囊口服，

药物组成：干漆(制)、硝石、郁金、马钱子粉、白矾、仙鹤

草、枳壳(麸炒)、五灵脂，每次 6 粒，每天 3 次，持续用药 3

周期以上。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指 标 治疗 3 周期后观察 2 组临床疗效，统计治

疗期间出现的不良用药反应，分析治疗前后免疫功能的变

化情况。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SP SS19.0 分析文中数据，

计数资料以% 表示，采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采

用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 W H O 实体瘤治疗效果评价标准[3]评估临

床疗效，完全缓解(C R )：病灶全部消失，持续时间＞1 月；部

分缓解(P R )：病灶最大直径和横径乘积减少 50% 以上，持续
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时间＞1 月；疾病稳定(SD )：病灶最大直径和横径乘积减少

50% 以下或增加 25% 以下；进展(P D )：病灶最大直径和横径

乘积增加 25% 以上，或出现新病灶。总有效率 =(C R +P R )/ 总

例数×100% 。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。观 察 组 治 疗 总 有 效 率

87.5% ，高于对照组 67.5% ，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后免疫功能比较 见表 2。2 组治疗前 C D 3+、
C D 4+、C D 8+、C D 4+/C D 8+ 比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。对照组治疗后与治疗前比较，差异均无

统 计 学 意 义 (P ＞0.05)， 观 察 组 治 疗 后 C D 4+、 C D 3+、
C D 4+/C D 8+ 较治疗前上升，差异均有统计学意义(P＜0.05)；观

察组治疗后 C D 4+、C D 3+、C D 4+/C D 8+ 均高于对照组，差异均

有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后免疫功能比较(x±s)

与治疗前比较， ①P ＜ 0.05； 与对照组治疗后比较， ②P ＜
0.05

4.4 2 组毒副反应情况比较 见表 3。观察组Ⅱ～Ⅳ级白细胞

减少、血小板下降、骨髓抑制发病率分别为 7.5% 、12.5% 、
7.5% ，低于对照组 35.0% 、32.5% 、32.5% ，差异均有统计

学意义(P＜0.05)；恶心呕吐毒副反应 2 组比较，差异无统计

学意义(P＞0.05)。

表 3 2 组毒副反应情况比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

目前，本院主要采用 N P 方案行化疗治疗肺癌，其中长春

瑞滨属于细胞周期特异性药物，能够直接作用于细胞组织中，

抑制细胞分裂；顺铂可作用于肿瘤细胞任一时项，可提高对肿

瘤细胞的杀灭作用，两者联合用药，可提高临床疗效。然而，

多项研究表明，肿瘤患者化疗期间会伴随多种不良用药反应，

降低其对化疗治疗的耐受性，提高临床疗效[3]。
中医学认为，肺癌属咳血、痞癖、胸痛的范畴，与正气不

足、外邪入侵存在直接关系[4]。脾为后天之本，外邪入侵，易

致肾虚，宣降失调，气机运行不畅，血液淤滞，津液不足，无

以滋养肾脏，痰浊内生，滞于脾部。肺癌与脾肾虚弱、正气不

足、痰浊内阻、血液淤滞、外邪入侵等存在密切关系。平消胶

囊主要由干漆(制)、硝石、郁金、马钱子粉、白矾、仙鹤草、
枳壳(麸炒)、五灵脂中药构成，其中干漆具有活血祛瘀、镇痛

的作用；硝石可破积、除热、镇痛；郁金具有活血凉血、行气

镇痛的作用；马钱子粉可祛热、消肿；白矾能解毒、除燥；仙

鹤草可清热凉血；枳壳具有理气宽中、祛痰的作用；五灵脂为

活血化瘀良药。诸药共奏活血化瘀、清热解毒、扶正固本之

效。现代药理学研究表明，平消胶囊可提高肿瘤坏死因子的活

性，抑制肿瘤生长，抗肿瘤效果显著；提高机体免疫力，减轻

化疗引起的毒副反应，提高患者的耐受性[4]。多项研究结果显

示，平消胶囊联合化疗治疗恶性肿瘤有增效作用[5]。本研究

中，观察组治疗总有效率较对照组高，Ⅱ~Ⅳ级毒副反应发生

率较对照组低，差异有统计学意义(P < 0.05)。观察组免疫功

能改善情况优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
综上所述，平消胶囊联合 N P 方案化疗治疗肺癌，改善机

体免疫功能，减轻化疗毒副反应，提高患者对化疗治疗的耐受

性，积极配合临床治疗，预防肿瘤转移，有利于提高患者预后

生活质量。
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组 别

观察组

对照组

n
40

40

CR

16(40.0)

10(25.0)

PR

19(47.5)

17(42.5)

SD

3(7.5)

8(20.0)

PD

2(5.0)

5(12.5)

总有效

35(87.5)①

27(67.5)

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+(%)

50.19±7.16

65.37±7.94①②

49.33±8.20

47.91±9.04

CD4+(%)

38.49±5.16

47.24±5.61①②

37.64±6.08

34.84±5.19

CD8+(%)

26.61±3.22

27.73±4.09

27.85±3.50

25.46±3.74

CD4+/CD8+

1.42±0.53

1.76±0.43①②

1.38±0.49

1.35±0.64

组 别

观察组

对照组

n
40

40

白细胞减少

3(7.5)①

14(35.0)

恶心呕吐

4(10.0)

10(25.0)

血小板下降

5(12.5)①

13(32.5)

骨髓抑制

3(7.5)①

13(32.5)
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