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消瘤保肺丸联合冷冻消融与化疗治疗晚期非小细胞肺癌的临床研究
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!!

摘
!

要"目的
!

研究消瘤保肺丸联合冷冻消融及化疗治疗晚期非小细胞肺癌的临床效果!观察消瘤保肺丸

对临床疗效的影响&方法
!

选择
'+&*

年
C

月至
'+&,

年
*

月该院住院治疗的
&(*

例非小细胞肺癌患者为研究

对象!随机分为两组!每组
,@

例&对照组采用冷冻消融联合化疗进行治疗!观察组在对照组治疗方案的基础

上!加用消瘤保肺丸&记录并比较两组患者实体瘤的临床治疗效果!两组患者治疗前后免疫功能的改善情况和

生活质量改善情况!比较两组患者主要不良反应的发生率&结果
!

在实体瘤临床疗效比较中!观察组患者的临

床控制率为
,A)@Z

!明显高于对照组的
C+)@Z

!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%#在患者免疫功能改善比较中!与

治疗前比较!两组患者治疗后的
!S*

m和
!S*

m

$

!SA

m均明显升高!

!SA

m均明显下降!且观察组变化幅度更为

明显!高于对照组!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%#在两组患者生活质量改善情况比较中!观察组患者总改善率

可达
@()&Z

!明显高于对照组的
CA)'Z

!两组间比较差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%#两组患者不良反应均以肝

肾损伤'骨髓抑制'脱发'白细胞降低为主!其中观察组上述不良反应的发生率明显低于对照组!差异有统计学

意义"

D

$

+)+C

%&结论
!

消瘤保肺丸联合冷冻消融'化疗治疗晚期非小细胞肺癌临床效果显著!可明显的控制

肿瘤生长!提高患者的免疫力!降低不良反应发生率!并最终提高患者的生活质量!值得在临床使用中推广&

关键词"消瘤保肺丸#

!

冷冻消融#

!
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!!

非小细胞肺癌$

-=!Q!

&是一种临床最为常见的

恶性肿瘤#起源于气管的腺体或者气管黏膜#发病率

在所有肺癌中占有较高的比例#也是主要的致死原

因,

&

-

(随着环境的恶化及生活习惯的改变#

-=!Q!

的发病率逐年升高#但只有
&

"

*

的患者可以采用手术

切除治疗(因此#多学科综合治疗模式受到医生越来

越多的关注#如冷冻消融技术)中医调理等,

'

-

(其中

肿瘤组织局部冷冻消融治疗孤立局部的病灶#控制其

对其他组织的侵犯%中医药起到辅助治疗)提高患者

免疫力等多方面作用(本研究重点探讨了消瘤保肺

丸联合冷冻消融)化疗治疗
-=!Q!

的临床效果#现将

结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

所有患者均为本院
'+&*

年
C

月至

'+&,

年
*

月收治的
-=!Q!

患者共
&(*

例(患者均

经过
!F

)纤维支气管镜或者穿刺检查#符合
4b?

关

于
-=!Q!

的诊断标准,

(

-

(纳入标准!$

&

&符合原发性

肺癌诊断标准且组织学$或细胞学&诊断为晚期

-=!Q!

%$

'

&年龄小于
A+

岁%$

(

&预计生存期超过
(

个

月(排除标准!$

&

&严重的肝肾功能障碍%$

'

&

(

个月内

进行过其他放疗及化疗%$

(

&对中药过敏患者(采用

随机数字表法将患者分为两组#每组各
,@

例(观察

组中男
*(

例#女
'*

例%年龄
C@

"

@@

岁#平均$

,B),l

&')'

&岁%腺癌
*+

例#鳞癌
'@

例%

$

期
&C

例#

3

期
C'

例(对照组中男
**

例#女
'(

例%年龄
C@

"

@A

岁#平

均$

,A)Bl,)A

&岁%腺癌
*&

例#鳞癌
',

例%

$

期
&*

例#

3

期
C(

例(两组患者的一般资料比较#差异无统

计学意义$

D

%

+)+C

&#具有可比性(

$)/

!

方法
!

对照组采用冷冻消融联合化疗进行治

疗#采用氩氦刀冷冻消融技术,

*

-

#依据病灶的位置取

合适体位(采用
&Z

的利多卡因进行局部麻醉#选择

合适的穿刺位点及深度进行穿刺%在穿刺位点推进穿

刺针#导入氩氦刀#在
!F

确定位置后开启氩氦刀#刀

尖的温度快速下降至
[&@+

"

[&*+ k

#冷冻时间为

'+L:5

(随后回升至室温#撤下氩氦刀后止血#术后

给予常规的抗感染治疗(化疗方案如下!冷冻消融治

疗后
&

周开始进行化疗#采用吉西他滨联合顺铂进行

治疗#其中吉西他滨剂量为
&+++L

7

"

L

'

#在第
&

天和

第
A

天静脉滴注%顺铂的剂量为
A+L

7

"

L

'

#分成
(3

静脉滴注完成(观察组患者在对照组治疗的基础上#

加用消瘤保肺丸$河南省中医院制剂室提供&#其成分

包括南沙参)百合)黄芩)半枝莲)石上柏)半夏)甘草)

蜂房)仙鹤草)麦冬及黄芩等#水煎后浓缩成丸(规格

&+

丸"克(每天
(

次#每次
C+

"

,+

丸#

&

个月为
&

个

疗程(两组患者均治疗
(

个疗程(

$)'

!

观察指标
!

参照
4b?

关于实体瘤疗效评价标

准#分为完全缓解$

!>

&)部分缓解$

0>

&)稳定$

=S

&和

进展$

0S

&(临床控制率
]

$

!>m0>m=S

&"总例数
i

&++Z

(

!!

分别在治疗前及治疗后采静脉血#通过流式细胞

仪测定患者外周血的
!S*

m

)

!SA

m水平#并比较两者

比值(以此评估患者治疗前后的免疫功能改善情况(

采用
.%K5G6;W

M

评分$

.0=

评分&评估两组患者

的生活质量,

C9,

-

#患者恢复正常#无任何临床症状及体

征为
&++

分#死亡为
+

分#分数越低#代表患者的生活

质量越差(将患者治疗后的
.0=

评分与治疗前进行

比较(生活质量改善程度判定标准!显效#治疗后的

评分较治疗前提升大于或等于
'+

分%有效#治疗后评

分较治疗前提升
&+

"

&B

分%稳定#治疗后评分较治疗

前提升大于
&+

分%无效#与治疗前比较#

.0=

评分减

少
&+

分以上(临床总有效率
]

$显效例数
m

有效例

数
m

稳定例数&"总例数
i&++Z

(

$)1

!

统计学处理
!

采用
=0==&*)+

统计软件进行统

计分析(计量资料采用
OlF

表示#同组治疗前后的

比较方式采用配对
:

检验#治疗后两组间比较采用成

组
:

检验%计数资料采用百分数表示#组间比较采用

!

' 检验%以
D

$

+)+C

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组患者实体瘤疗效结果
!

观察组患者临床控

制率为
,A)@Z

$

*,

"

,@

&#对照组临床控制率为
C+)@Z

$

(*

"

,@

&#观察组明显高于对照组#两组比较#差异有

统计学意义$

!

'

]*)C&

#

D

$

+)+C

&(见表
&

(

表
&

!!

两组患者临床控制情况比较'

)

#

Z

%(

组别
) !> 0> =S 0S

观察组
,@ ''

$

(')A

&

&*

$

'+)B

&

&+

$

&*)B

&

'&

$

(&)(

&

对照组
,@ &+

$

&*)B

&

B

$

&()*

&

&C

$

'')*

&

((

$

*B)(

&

/)/

!

两组患者治疗前后免疫功能水平比较
!

两组患

者治疗后的
!S*

m和
!S*

m

"

!SA

m与治疗前比较#均

明显升高#

!SA

m均明显下降$

D

$

+)+C

&%经过治疗后#

观察组患者的
!S*

m 和
!S*

m

"

!SA

m 高于对照组#

!SA

m明显低于对照组#差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&(见表
'

(

表
'

!!

两组患者治疗前后免疫功能改善情况比较#

OlF

%

组别
)

时间
!S*

m

$

Z

&

!SA

m

$

Z

&

!S*

m

"

!SA

m

观察组
,@

治疗前
&A)Bl')( (,)&l,)@ +)C'l+)+'

治疗后
&B)Bl')'

2"

(*)&lC),

2"

+)CBl+)+(

2"

对照组
,@

治疗前
&A)Al')* (C)BlC)@ +)C&l+)+,

治疗后
&B)(l&)B

2

(C)(l,)'

2

+)C*l+)+(

2

!!

注!与治疗前比较#

2

D

$

+)+C

%与对照组比较#

"

D

$

+)+C

/)'

!

两组患者生活质量改善情况比较
!

观察组患者

治疗后生活质量改善总有效率为
@()&Z

$

*B

"

,@

&#对

照组总有效率为
CA)'Z

$

(B

"

,@

&#观察组中生活质量

改善的总有效率明显高于对照组#差异有统计学意义

$

!

'

]()(,

#

D

$

+)+C

&(见表
(

(

'

*@C(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!
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!

S#<#L2#K'+&A
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表
(

!!

两组患者生活质量改善情况比较'

)

#

Z

%(

组别
)

显效 有效 稳定 无效

观察组
,@ &+

$

&*)B

&

'+

$

'B)B

&

&B

$

'A)*

&

&A

$

',)B

&

对照组
,@ @

$

&+)*

&

&'
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&
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$
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两组患者主要不良反应发生情况比较
!

观察组

患者各项不良反应发生率均低于对照组#差异均有统

计学意义$

D

$

+)+C

&(见表
*

(

表
*

!!

两组患者主要不良反应发生情比较'

)

#

Z

%(

组别
5

肝肾损伤 恶心呕吐 白细胞降低 脱发 骨髓抑制

观察组
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$
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&

&+
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&

A

$
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&

,

$
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&

@
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对照组
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肺癌已经成为全球范围内最为常见的恶性疾病(

有文献报道#

'+++

年初#全球范围内就有
&(+

万新发

病例#有近百万人死亡,

(

-

(肺癌的发病原因较多#目

前其发病机制尚未明确#可能与吸烟)空气污染)遗传

因素及电离辐射等因素有关(从病理组织学区分#肺

癌可以分为
-=!Q!

和小细胞肺癌#其中
-=!Q!

是

肺癌的主要类型#占全部肺癌病例的
A+Z

以上#一经

发现就已经处于晚期#失去了手术的机会,

@

-

(因此探

索手术以外的治疗方案#如物理疗法)中医疗法#包括

目前发展迅速的小分子药物靶向精准医疗等#都具有

重要的临床意义(

随着技术的进步#氩氦刀手术治疗开始走向临

床#拉开了肿瘤超低温治疗的序幕#也为肺癌的治疗

提供了一个新的思路,

A

-

(冷冻消融的原理#是通过超

导材料#实现精准的快速冷冻和急速升温的过程(快

速冷冻可以将肿瘤组织包裹#形成低温冷冻消融靶向

区域#有效的杀伤癌细胞#再通过急速升温的过程#使

得肿瘤细胞内已经形成的冰晶迅速爆裂#炸碎癌细

胞#以达到杀伤癌细胞的效果(有文献报道#氩氦刀

在肝癌)前列腺癌等方面均有应用#并取得了良好的

效果,

B

-

(因此#将氩氦刀技术应用于
-=!Q!

的治疗#

具有重要的临床意义(

除了直接杀伤癌细胞以外#冷冻消融技术还可以

增加癌细胞的通透性#进而提升化疗药物的治疗效

果(有文献报道,

&+

-

#冷冻中心区域的肿瘤细胞在被冻

死的同时#周边区域的肿瘤细胞也会因为低温导致细

胞膜破裂#这为后期的化疗药物进入肿瘤细胞提供了

通道#特别是对于耐药的肿瘤细胞株#由于其表面表

达药物外排泵#因此常规的化疗药物很难进入到肿瘤

细胞内部#造成治疗耐受#因此冷冻消融技术可以大

大提高肿瘤细胞的敏感性(

在我国的传统医学中#肺癌属于胸痛)咳嗽的范

畴,

&&9&'

-

#临床表现为咯血及喘促(本着*脾为生痰之

源#肺胃储痰之器+的原则#晚期的肺癌患者多为正虚

邪实#以脾肺虚弱为主(肺癌的根本原因#就在于患

者的正气缺如#阴阳失调#表现为肺部血运不畅#日积

月累形成病变,

&(

-

(由于常规的化疗药物对机体的正

常细胞也会产生不良反应#因此化疗患者正气日渐消

退#体质也会萎靡不振(消瘤保肺丸是从肺癌的中医

病因出发#有针对性的筛选获得的中药方剂,

&*

-

#其主

要成分中#半夏除湿化痰)发表开郁#具有止血消瘀)

消肿散结的功效%南沙参养阴清肺#阴津滋生#黄芪补

气升阳)补肺气之不足#仙鹤草可以提高机体免疫功

能(总之#上述成分联合作用#可以提高患者的免疫

力#加速机体免疫系统对细胞的吞噬#同时还能够维

护正常细胞的生命力#降低患者的不良反应#提升生

活质量,

&C

-

(

本次研究探讨了消瘤保肺丸联合冷冻消融)化疗

治疗晚期
-=!Q!

的临床效果#研究表明#服用了消瘤

保肺丸的观察组患者的临床控制率为
,A)@Z

#明显高

于对照组
C+)@Z

#且观察组患者免疫功能明显高于对

照组$

D

$

+)+C

&%在两组患者生活质量改善情况比较

中#观察组患者总改善率可达
@()&Z

#明显高于对照

组
CA)'Z

#观察组高于对照组#差异有统计学意义

$

D

$

+)+C

&%两组患者不良反应均以肝肾损伤)骨髓抑

制)脱发)白细胞降低为主#其中观察组上述不良反应

的发生率明显低于对照组$

D

$

+)+C

&(

综上所述#消瘤保肺丸联合冷冻消融)化疗治疗

晚期
-=!Q!

临床效果显著#可以明显的控制肿瘤生

长#提高患者的免疫力#降低不良反应发生率#并最终

提高患者的生活质量#值得在临床使用中推广(
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大大提升了高有核红细胞的识别率&在新的
Y>0

通

道中!采用
":#

散射的原理!对单个红细胞和单个网

织红细胞的体积和血红蛋白水平进行测量!获得

"!bK

的测量值等相关参数!并提供红细胞二维和三

维九分图!帮助对贫血患者!尤其是小细胞低色素性

贫血患者进行诊断和鉴别诊断&同时!通过试剂和算

法的改进!
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在血小板检测灵敏度'抗白细

胞碎片'红细胞碎片干扰!以及低值血小板检测的重

复性方面都有了进一步的提升!呈现出优异的特性&
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