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六君子汤加减联合艾迪注射液治疗晚期
非小细胞肺癌的临床研究

李　华

安阳市中医院肿瘤科，河南安阳　４５５０００

　　摘要　目的　观察六君子汤加减联合艾迪注射液对晚期非小细胞肺癌患者血清肿瘤标志物及生存
质量的影响。方法　１６７例晚期非小细胞肺癌患者随机分为观察组和对照组。在ＤＰ化疗方案基础上，
对照组８３例患者予以艾迪注射液治疗，观察组８４例患者在对照组基础上予以六君子汤加减治疗。治
疗１个月后，比较２组患者治疗前后血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＣＡ１９９水平及生存质量评分，比较临床疗效。
结果　治疗后，观察组血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＣＡ１９９水平明显低于对照组；生存质量评分显著高于对照组；
观察组临床疗效明显优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于晚期ＮＳＣＬＣ患者采取
六君子汤加减联合艾迪注射液治疗，可有效降低血清肿瘤标志物水平，提高生存质量评分，改善临床疗
效。
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　　 非小细胞肺 癌 （ｎｏｎ－ｓｍａｌｌ　ｃｅｌｌ　ｌｕｎｇ　ｃａｎｃｅｒ，

ＮＳＣＬＣ）是肺癌中最常见的组织学类型，近年来发病
率不断增 高，已 成 为 致 死 率 最 高 的 肿 瘤。晚 期

ＮＳＣＬＣ病情危重，化学治疗属此阶段患者最有效治

·７７１·



中西医结合研究２０１８年８月第１０卷第４期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　ＭｅｄｉｃｉｎｅＡｕｇ．２０１８，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．４

疗手段之一，但由于患者长期受疾病折磨，身体特别
虚弱，高强度化疗虽可有效杀灭癌细胞，但同时会造
成患者免疫系统进一步失调，导致整体疗效不甚理
想［１］。艾迪注射液能通过破坏癌细胞蛋白质生成，影
响ＲＮＡ及ＤＮＡ合成，阻止癌细胞增殖，加速癌细胞
凋亡［２］。六君子汤由白术、党参、陈皮、茯苓、甘草、半
夏等中草药煎制而成，应用于晚期ＮＳＣＬＣ患者，能使
患者气机调畅、痰湿得化、脾胃复健［３］。本研究旨在
观察六君子汤加减联合艾迪注射液对晚期ＮＳＣＬＣ患
者血清肿瘤标志物及生存质量的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１５年１月—２０１８年１月本院收治的晚期

ＮＳＣＬＣ患者１６７例，按照抽签法随机分为观察组和
对照组。观察组８４例，其中男５１例，女３３例；年龄

４２～７６岁，平均年龄（５７．３９±４．８１）岁。对照组８３
例，其中男４９例，女３４例；年龄４３～７７岁，平均年龄
（５８．０３±５．０６）岁。２组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合中华医学会编写的《临床诊疗

指南·肿瘤分册》［４］中晚期ＮＳＣＬＣ相关的诊断标准，
所有患者均经手术、纤维支气管镜检查或经皮肺穿刺
活检确诊；②预计生存期＞３个月；③ＫＰＳ评分＞６０
分；④患者及家属同意并签署知情同意书。排除标
准：①严重肝、肾功能不全；②内分泌系统、造血系统
等严重原发疾病；③自身免疫性疾病；④意识障碍或
精神异常者；⑤依从性差，无法配合完成治疗者。

１．３　治疗方法

２组患者均采取ＤＰ化疗方案：多西他赛注射液
（齐鲁制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４１１２８）７０ｍｇ／ｍ２

溶于２５０ｍＬ生理盐水中，静脉滴注１ｈ，第１ｄ使用，
同时辅助常规预处理来预防液体潴留综合征；顺铂总

量为７５ｍｇ／ｍ２，分３ｄ静滴。每２１ｄ为１个周期，每
例患者至少化疗２个周期。每次化疗前予以抗过敏、
止吐、止痛等对症处理。对照组患者在上述治疗基础
上予以艾迪注射液（贵州益佰制药股份有限公司，国
药准字Ｚ５２０２０２３６）８０ｍＬ与４００ｍＬ生理盐水混合，
静脉滴注，１次／ｄ。观察组患者在对照组治疗基础上
采取六君子汤加减治疗，方药组成为砂仁６ｇ，大枣６
枚，木香１０ｇ，甘草１２ｇ，生姜１０ｇ，半夏１２ｇ，陈皮１５
ｇ，茯苓２０ｇ，党参１５ｇ，白术１５ｇ。１剂／ｄ，水煎取汁

４００ｍＬ，早晚分服。２组患者均连续治疗１个月。

１．４　观察指标及疗效判定标准

①血清肿瘤标志物　所有患者于治疗前后采集３
ｍＬ静脉血，离心取血清，以放射免疫法检测血清

ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＣＡ１９９水平，试剂盒购于上海逸峰公
司；②生存质量评分　治疗前后以生存质量评分表
（ＷＨＯＱＯＬ－１００）评价２组患者生存质量，得分越低，
生存质量越差；③临床疗效　参照《中药新药临床研
究指导原则（试行）》［５］制定临床疗效判定标准：治疗１
个月后临床症状明显减轻为显效，治疗１个月后临床
症状有所减轻为有效，治疗１个月后临床症状未减轻
或加重为无效。总有效率＝［（显效＋有效）例数／总
例数］×１００％。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　２３．０进行统计处理，计量资料以均数±

标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率（％）表
示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＣＡ１９９水平比较
治疗前，２组患者血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＣＡ１９９水平

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患
者血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＣＡ１９９水平均较治疗前明显降
低，且观察组降低程度显著优于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＣＡ１９９水平比较（ｎｇ／ｍＬ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＣＡ１２５ ＣＥＡ　 ＣＡ１９９

对照组 ８３ 治疗前 １０２．８７±１１．７９　 ３９．０４±６．９８　 ６８．０５±１１．７２

治疗后 ７９．８６±９．３８＊ ２３．０４±７．６１＊ ４５．２４±９．２７＊

观察组 ８４ 治疗前 １０３．２４±１３．６８　 ３８．９６±７．０３　 ６７．８１±１２．５１

治疗后 ６０．２６±６．７６＊△ １６．４８±５．４６＊△ ３０．１７±７．８６＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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２．２　生存质量评分比较
治疗前，２组患者生存质量评分比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者生存质量评分均
明显升高，且观察组改善程度显著优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　临床疗效比较
治疗后，观察组总有效率为７０．２４％，显著高于对

照组的６０．２４％，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表２　２组患者治疗前后生存质量
评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 生存质量评分

对照组 ８３ 治疗前 ４１．１７±４．０３

治疗后 ６４．１２±３．４３＊

观察组 ８４ 治疗前 ４０．３２±３．８６

治疗后 ７８．５１±４．０６＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者临床疗效比较（例，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ８３　 １２（１４．４６） ３８（４５．７８） ３３（３９．７６） ５０（６０．２４）

观察组 ８４　 ２０（２３．８１） ３９（４６．４３） ２５（２９．７６） ５９（７０．２４）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５
３　讨论

肺癌属目前全球发病率和病死率最高的癌症，其
最常见类型为ＮＳＣＬＣ。艾迪注射液是由斑蝥、人参、
黄芪、刺五加等中药提取而成的广谱抗癌注射剂，具
有直接杀伤肿瘤细胞、促进肿瘤细胞凋亡以及免疫调
节等作用，疗效确切，临床应用广泛［６］。全方以斑蝥
为君药，人参、黄芪、刺五加为佐药，具有清热解毒、消
瘀散结功效。斑蝥素既是斑蝥毒性的主要成分，也是
抗癌的有效成分。去甲斑蝥素可通过破坏癌细胞蛋
白质生成，影响 ＲＮＡ及ＤＮＡ合成甚至细胞周期进
程，继而达到阻止癌细胞增生繁殖、加速癌细胞凋亡
的目的［２］。其余３味佐药可以通过诱导肿瘤细胞凋
亡、抑制肿瘤细胞增殖、抑制肿瘤血管生成等多方面
机制协同抗肿瘤，同时它们具有毒副作用低、不易产
生耐药性、提高机体免疫力等优点［７－９］，在肿瘤防治中
发挥着重要作用。但从本项研究对照组结果来看，治
疗晚期 ＮＳＣＬＣ患者，单一使用艾迪注射液的临床疗
效有所欠缺，仍需进一步提升。
中医并无晚期非小细胞肺癌这一病名，根据临床

表现可归属于“肺积”“息贲”等范畴。祖国医学认为，
本病多为痰瘀凝结、虚实夹杂之证，且化疗易耗气伤
阴，致胃虚有热，气逆不降，因此本病治疗应从益肺、
健脾、和胃、止痛等方面着手施治。六君子汤方中，党
参补血、益气；白术健脾、止泻、补气；茯苓化浊、健脾、
和胃；木香止吐、止痛；陈皮利脾顺气、燥湿化痰；半夏
止吐、健胃；砂仁醒脾和胃；甘草健脾益气。诸药合
用，共奏益肺、健脾、和胃、止痛之功。本项研究结果
显示，治疗后，２组患者血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＣＡ１９９水
平均较治疗前明显降低，且观察组降低程度显著优于
对照组；２组患者生存质量评分均明显升高，且观察组

改善程度显著优于对照组；观察组总有效率显著高于
对照组。结果表明，对于晚期 ＮＳＣＬＣ患者采取六君
子汤加减联合艾迪注射液治疗，可有效降低血清肿瘤
标志物水平，提高生存质量评分，改善临床疗效。
综上所述，采用六君子汤加减联合艾迪注射液治

疗晚期ＮＳＣＬＣ患者，临床疗效确切，能显著改善血清
肿瘤标志物水平，提升生存质量。
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