
一步生成 TX A2和 PGI2。 TX A2大量合成 ,致 PGI2 /

TXA2比值失调 ,凝血机制障碍 ,易于栓子形成 [3 ] ,成

为脑缺血的重要机制之一。 我们采用测定 PGI2和

TXA2的稳定产物 6-Keto-PGF1α和 TX B2来直接反

映 PGI2和 TX A2的变化 ,实验结果发现 MCAO术

后 24 h , TXB2水平明显升高 ,蒺藜果总皂苷有抑制

此种升高作用 ,而 PGI2则变化不大 ,以上说明蒺藜

果总皂苷可升高 PGI2 /TX A2比值 ,可改善脑缺血时

体内高凝状态 ,抑制栓子形成。 脑缺血后 ,自由基增

加不仅可以导致凝血系统异常 ,而且也是造成神经

系统损伤的重要因素。 蒺藜果总皂苷可使缺血后降

低的 SOD活性升高 ,从而有利于纠正凝血系统异

常 ,防止神经系统损伤。 内皮素亦可调节血管紧张 ,

促进平滑肌细胞增殖 ,致血栓形成。在实验中观察到

蒺藜果总皂苷可降低缺血后内皮素的含量 ,降低脑

血管通透性 ,抑制脑水肿 ,反映了蒺藜果总皂苷对实

验性脑缺血有明显的保护作用的功效。
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中药对肺癌放化疗增效减毒效果观察

张　杰1 ,冯　锐* ,董新军 1 

(滨州医学院附属医院 肿瘤科 ,山东 滨州　 256603)

　　肺癌是人类因癌症死亡的主要原因 ,其发病率

呈逐年上升趋势。有资料表明 ,肺癌在临床确诊时有

80%以上属于晚期 ,已失去手术治疗机会 ,此类病例

多采用放化疗进行治疗。放化疗引起的毒副反应和

癌细胞耐受性的产生是导致治疗失败的主要原因。

大量文献证明 ,中药能对放化疗产生显著的增效减

毒作用。 1996年 6月至 2001年 12月 ,我们对中药

的增效减毒作用进行了观察 ,现报道如下。

1　临床资料

　　 100例入选病例均经影像学检查和细胞学检

查 ,证实为Ⅲ ～ Ⅳ期肺癌 ,心、肝、肾等重要脏器功能

基本正常 ,预计生存期大于 3个月。按照国际 TNM

分期 ,Ⅲ 期 71例 ,Ⅱ 期 29例。 随机分为 A、 B两

组 , A组 48例为中药加放化疗治疗组 ,男 33例 ,女

15例 ,中位年龄 55岁 ( 24～ 74岁 ) ;分型:鳞癌 24

例 ,腺癌 10例 ,小细胞肺癌 14例 ;分期: Ⅲ 期 35

例 ,Ⅳ 期 13例 ;中医辩证分型: 脾肺两虚型 11例 ,

阴虚肺热型 13例 ,气滞血瘀型 16例 ,肺热痰湿型 8

例。B组 52例为对照治疗组 ,使用放疗加化疗 ,其中

男 37例 ,女 15例 ,中位年龄 58岁 ( 27～ 71岁 ) ;分

型:鳞癌 30例 ,腺癌 12例 ,小细胞癌 10例 ;分期:

Ⅲ 期 36例、Ⅳ 期 16例。

2　治疗方法

2. 1　化疗方案: ( 1)小细胞肺癌: 使用 CAO方案:

环磷酰胺 1 000 mg /m
2静脉滴注 ,第 1天 ;阿霉素

50 mg /m2静脉滴注 ,第 1天 ;长春新碱 1 mg /m2静

脉滴注 ,第 1天 ;第 3周重复一次。 ( 2)非小细胞肺

癌 ,使用 CAP方案: 环磷酰胺 600 mg /m
2静脉滴

注 ,第 1, 8天 ;阿霉素 50 mg /m2静脉滴注 ,第 1天 ;

顺铂 80 mg /m
2
静脉滴注 ,第 1天 ;每 3周重复一

次。 按以上方案化疗 2个周期后进行放疗 ,放疗期

间停用化疗 ,放疗结束后继续给予化疗。

2. 2　放疗方案:采用 60 Co体外照射 ,根据患者病情

设野。 照射范围包括肺内肿块和转移灶。 肿瘤量:

5 000～ 7 000 CGY /5～ 7周 ;平均肿瘤量: 6 000

CGY。

2. 3　 A组加用中药治疗: ①肺脾两虚型:治则健脾

益气 ,以四君子汤或三子养亲汤加减 ;②阴虚肺热

型: 治则滋阴清肺 ,以百合固金汤或沙参冬麦汤加

减 ;③气滞血瘀型:治则活血化瘀、行气止痛 ,以血府

逐瘀汤加减 ;④肺热痰湿型:治则清热化痰 ,以清气

化痰汤加减。以上方药 ,每日一剂 ,与放化疗同时应

用 ,水煎分两次服 ,连续服用 3个月以上。

2. 4　针对药物引起的毒副反应 , A组中药处方适
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当加减 , B组按照西医常规处理。按以上方案治疗 3

个月评价疗效和毒副反应。

3　观察指标与方法

3. 1　放化疗完成率

3. 2　治疗效果

3. 2. 1　近期疗效: 按 WHO实体瘤客观疗效评定

标准 ,分为完全缓解 ( CR)、部分缓解 ( PR)、稳定

( N C)、恶化 ( PD,含因毒副反应严重不能按设计方

案实施规范治疗者 )。

3. 2. 2　中期效果:观察 1年生存率、 3年生存率及

中位生存期。

3. 3　毒副反应: 按照 WHO标准评价血液学毒性 ,

分为 Ⅰ ～ Ⅳ 级 ;按照 Karno fsky标准评定生存质

量 ,观察消化道反应。

4　治疗结果

4. 1　放化疗完成率: A组 48例 ,为 100% , B组 45

例 ,为 86. 6%。 两组比较有显著差异 ( P < 0. 01)。

4. 2　近期疗效: A组 48例中 , CR 2例 , PR 15例 ,

NC 9例 ,稳定以上为 54. 2% ; B组 52例中 , CR 1

例 , PR 12例 , N C 10例 ,稳定以上为 44. 2% ,两组

比较无显著性差异 (P> 0. 05)。

4. 3　中期效果: A、 B组 1年生存率分别为 60. 4%

( 29例 )、 51. 9% ( 27例 ) ,无显著性差异 ( P >

0. 05)。 A、 B组 3年生存率分别为 39. 6% ( 19例 )、

13. 5% ( 7例 ) ,有显著性差异 ( P < 0. 01)。中位生

存期: A, B组中位生存期分别为 20个月、 10个月 ,

有显著性差异 (P < 0. 01)。

4. 4　生存质量: A组治疗前后积分分别为 ( 54. 0±

6. 5) 分、 ( 56. 0± 6. 6)分 ; P> 0. 05。 B组治疗前后

积分分别为 ( 56. 0± 5. 3)分、 ( 49. 0± 3. 2)分 ; P <

0. 05。 A、 B两组治疗前后积分变化比较具显著性差

异 ( P < 0. 01)。

4. 5　毒副作用:

4. 5. 1　血液学毒副反应:见表 1。血红蛋白 ( Hb)

表 1　两组血液学毒副反应对比 (例 )

组别 例数
Hb WBC PL T

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 合计 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 合计 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 合计

A组 48 1 2 0 0 3 15 6 2 0 23 3 2 2 0 7

B组 52 3 4 1 0 8 13 10 3 2 28 5 5 6 0 16

减少: A, B组发生率分别为 6. 3% , 15. 4% ,Ⅲ ～ Ⅳ

度发生率分别为 0% , 1. 9% ;白细胞 ( WBC)减少:

A、 B组发生率分别为 47. 9% , 53. 9% ,Ⅲ ～ Ⅳ 度发

生率为 4. 2% , 9. 6% ;血小板 ( PL T) 减少: A, B组

发生率分别为 14. 6% , 38. 8% ;Ⅲ ～ Ⅳ 度发生率为

4. 2% , 11. 6%。如上各项指标 A组均低于 B组 ,总

发生率有显著性差异 (P < 0. 01)。

4. 5. 2　消化道毒副反应: 见表 2。食欲下降、恶心、

呕吐、腹泻 4项指标 , A组均明显低于 B组 ,总发生

率具显著性差异 (P < 0. 01)。
表 2　两组消化道毒副反应对比 (例 )

组别 例数 食欲下降 恶心 呕吐 腹泻

A组 48 26 9 4 1

B组 52 48 18 8 4

5　讨论

　　如何降低放、化疗引起的毒副反应 ,维持乃至增

强肿瘤细胞对放、化疗的敏感性 ,是提高恶性肿瘤综

合治疗效果的关键。许多学者认为 ,延长肿瘤患者的

生存时间应以维护其生存质量为基础 ,没有满意的

生存质量 ,片面强调瘤体的缩小和生存时间的延长

是没有价值的 [1 ]。 采用中西医结合疗法治疗恶性肿

瘤 ,能够实现辨证与辨病、局部治疗与整体治疗、祛

邪与扶正、医疗与调摄的有机结合。刘嘉湘等人认

为 ,中药对放化疗具有确切的增效减毒作用 ,能在显

著改善肿瘤患者生存质量的同时 ,抑制癌细胞的增

殖 ,并能减少肿瘤患者的术后复发和转移 [2 ]。

在应用中药配合放化疗治疗肺癌时 ,要将中医

传统理论和中、西医现代理论融汇一体 ,进行辨证施

治 ,扶正兼顾祛邪 ,灵活组方。在伍用中药时 ,既要重

视提高综合疗法的抗癌功效 ,又要重视减轻放化疗

的毒副反应 ,以保护患者体质和免疫能力。

本研究显示 ,中药伍用放化疗能增强放化疗抗

癌作用 ,并能降低放化疗引起的毒副反应 ,提高放化

疗的完成率和 3年存活率 ,延长患者生存期 ,显著改

善肿瘤患者的生存质量 ,这与文献报道 [ 3, 4]基本一

致。 中药在恶性肿瘤综合治疗中将会具有更为广阔

的应用前景。
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