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鸦胆子油乳联合GP化疗方案对非小细胞肺癌患者的
临床疗效及炎性细胞因子的影响
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(江苏省中医院检验科,江苏南京
 

210029)

  摘 要:目的 分析鸦胆子油乳联合GP化疗方案对非小细胞肺癌(NSCLC)患者的临床疗效,以及对C反

应蛋白(CRP)、白细胞介素(IL)-6及IL-10水平的影响。方法 选取2016年6月至2018年6月该院收治的60
例NSCLC患者,按照随机数字表法分为对照组和观察组,每组30例。对照组采用GP化疗方案治疗;观察组

采用鸦胆子油乳联合 GP化疗方案治疗。评价患者治疗后的卡氏评分,并测定患者治疗前后CRP、IL-6及

IL-10的变化,统计患者治疗的有效率及不良反应情况。结果 观察组和对照组的有效率分别为93.33%和

80.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组患者的CRP、IL-6及IL-10明显降低,但观察组CRP、IL-
6及IL-10水平[(15.22±3.62)mg/L、(21.43±5.37)ng/L、(17.23±2.66)ng/L]明显低于对照组[(26.27±
4.37)mg/L、(31.47±5.12)ng/L、(21.23±3.16)ng/L],差异有统计学意义(P<0.05)。观察组和对照组的稳

定率分别为90.00%和66.67%,差异有统计学意义(P<0.05)。对照组和观察组的不良反应总发生率分别为

53.33%和23.33%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 采用鸦胆子油乳联合GP化疗方案能提高治疗的有

效率,改善患者的炎症细胞因子水平,降低不良反应发生率,值得临床推广应用。
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  肺癌是一种常见的恶性肿瘤,在我国的发病率逐

年上升。临床上,由于手术治疗对机体功能的损伤较

大,常采用的治疗方案是化疗[1]。但是化疗过程中,
患者的免疫功能下降,可引发炎症因子水平的改变,
因此,如何保护化疗期间患者的免疫能力成为肺癌研

究领域的重点及热点之一[2]。临床上,常采用中药联

合治疗改善患者的治疗效果。鸦胆子油乳是我国自

主开发的一种抗肿瘤药物,能直接作用于细胞膜上的

P-糖蛋白,可增强抗癌药物的疗效[3]。本院研究了鸦

胆子油乳联合GP化疗方案对肺癌患者的治疗效果,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年6月至2018年6月本

院收治的60例非小细胞肺癌(NSCLC)患者为研究对

象。纳入标准:经病理学检查确诊为NSCLC[4];肝肾

功能正常;患者的预计生存时长>3个月。排除标准:
有凝血功能障碍;有精神疾病;不能积极配合治疗;合
并其他肿瘤疾病。按照随机数字表法将所有研究对

象分为对照组和观察组,每组30例。对照组中男19
例,女11例;年龄30~71岁,平均(52.16±4.32)岁;
观察组中男18例,女12例;年龄30~72岁,平均

(52.71±5.01)岁。两组研究对象一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。所有研究对象均签署知

情同意书,本研究经过本院医学伦理委 员 会 批 准

通过。
对照组给予GP化疗方案治疗;观察组给予鸦胆

子油乳联合GP化疗方案。GP化疗方案:第1~3天,
静脉 注 射 顺 铂(南 京 制 药 厂 有 限 公 司,国 药 准 字

H20103216),25
 

mg/m2;在第1天和第8天静脉注射

吉西他滨(美国礼来公司,国药准字 H20110535),
1

 

000
 

mg/m2;同时,化疗开始时即行止吐、护胃、水化

及保肝等辅助治疗。观察组接受与对照组相同的GP
化疗方案,并增加鸦胆子油乳治疗,取30

 

mL鸦胆子

油乳与250
 

mL生理盐水混合,静脉滴注,每天1次,
连续静脉滴注2周。治疗结束2周后,评价患者治疗

效果。
1.2 方法 (1)记录治疗的有效率及不良反应发生

情况,评价患者治疗后的卡氏评分。实体瘤评价分为

完全缓解、部分缓解、稳定及进展4级,总有效率=
(完全缓解例数+部分缓解例数+稳定例数)/总例

数×100%。卡氏评分疗效[5]:提高,卡氏评分提高多

于10分;稳定,卡氏评分增加或减少少于10分;降
低,卡氏评分减少多于10分,稳定率=(提高例数+
稳定例数)/总例数×100%。(2)炎性细胞因子水平

测定,于化疗前后采集患者的5
 

mL静脉外周血,采用

酶联免疫吸附试验(ELISA)法测定血清中白细胞介

·1182·国际检验医学杂志2020年11月第41卷第22期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,November
 

2020,Vol.41,No.22



素(IL)-6和IL-10水平,采用免疫比浊法测定血清的

C反应蛋白(CRP)水平,试剂盒购自深圳科润达生物

工程有限公司,操作步骤严格按照试剂盒说明书

进行。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐性的计量

资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,组
内比较采用配对样本t检验;计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗后的有效率比较 观察组与对照

组的总有效率分别为93.33%和80.00%,差异有统

计学意义(χ2=1.579,P<0.05)。见表1。
表1  两组患者治疗后的有效率比较[n(%)]

组别 n 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效率

对照组 30 6(20.00) 8(26.67)10(33.33)6(20.00)24(80.00)

观察组 30 9(30.00)11(36.67)8(26.67) 2(6.67) 28(93.33)

2.2 两组患者治疗前后炎性细胞因子水平比较 治

疗后,两组患者的炎性细胞因子CRP、IL-6及IL-10
明显降低,与治疗前比较,差异有统计学意义(P<

0.05);治疗后,观察组明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者治疗前后炎性细胞因子水平比较(x±s)

组别 n 治疗时段 CRP(mg/L) IL-6(ng/L) IL-10(ng/L)

对照组 30 治疗前 34.57±6.54 35.12±5.62 24.23±3.96

治疗后 26.27±4.37* 31.47±5.12
 * 21.23±3.16

 *

观察组 30 治疗前 35.13±5.96 36.78±6.12 25.10±4.37

治疗后 15.22±3.62*# 21.43±5.37*# 17.23±2.66*#

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<
0.05。

2.3 两组患者的卡氏评分结果比较 观察组的稳定

率明显高于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.189,
P<0.05)。见表3。

表3  两组患者的卡氏评分结果比较[n(%)]

组别 n 提高 稳定 降低 稳定率

对照组 30 8(26.67) 12(40.00) 10(33.33) 20(66.67)

观察组 30 15(50.00) 12(40.00) 3(10.00) 27(90.00)

2.4 两组患者的不良反应发生率比较 对照组不良

反应总发生率明显高于观察组,差异有统计学意义

(χ2=2.184,P<0.05)。见表4。

表4  两组患者的不良反应发生率比较[n(%)]

组别 n 肾功能损伤 骨髓抑制 恶心、呕吐 肝功能损伤 白细胞减少 总发生率

对照组 30 5(16.67) 3(10.00) 3(10.00) 1(3.33) 4(13.33) 16(53.33)

观察组 30 2(6.67) 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 2(6.67) 7(23.33)

3 讨  论

  目前,肺癌已成为严重影响人类健康的恶性肿瘤

之一,其发病率及病死率呈逐年递增的趋势[6]。由于

该病的早期临床症状隐匿,待患者发现或确诊时,大
部分已经发展至中晚期,错过了手术治疗的最佳时间

窗[7-8]。临床上,常用的治疗方案是以铂类药物为化

疗药物的GP化疗方案[9]。该方案能杀死癌细胞,延
长患者生存时长,但患者长时间化疗会出现胃肠道反

应、肝肾功能损伤、骨髓抑制等不良反应,严重影响其

化疗效果及机体功能,出现患者不能耐受,甚至终止

治疗等情况。
 

因此,改善化疗患者的治疗效果,减少患

者化疗过程的不良反应,提高患者生活质量成为研究

热点[10]。
为了有效缓解GP化疗方案中药物对患者产生的

不良反应,改善患者的生活状况,临床治疗从单一的

化疗方案逐渐转向中药联合化疗方案[11]。鸦胆子油

乳是从植物鸦胆子的种子中提取,其主要活性成分为

油酸及亚油酸,是一类具有靶向性的纯中药抗癌药

物[12]。在本研究中,通过检查两组患者化疗前后的炎

性细胞因子水平可知,鸦胆子油乳联合GP化疗方案

能在不损伤Th2细胞功能情况下,改善Th1细胞,表
现为观察组患者化疗后的

 

CRP、IL-6
 

和
 

IL-10明显低

于对照组患者。CRP是机体非特异性免疫的一部分,
能在Ca2+的帮助下结合细胞膜上磷酸胆碱,增强白细

胞的吞噬功能。鸦胆子油乳能持续黏附癌细胞周围,
具有较强的亲和力,为抗癌药物渗入癌细胞争取时

间,在不影响正常细胞功能的情况下选择性破坏线粒

体和细胞膜等膜性系统,其可能作用机制是对细胞周

期发挥非特异性作用,降低拓扑异构酶的活性,阻止

合成肿瘤细胞
 

DNA,从而杀死癌细胞[13]。鸦胆子油

乳能抑制IL-10和IL-6的合成,通过STAT信号通路

促进CD4+细胞表达SOCS1,可抑制Th1功能,减弱

患者的免疫功能。
此外,鸦胆子油乳的细小油乳颗粒与肿瘤细胞有

较强的特异性亲和力,能长期吸附在肿瘤细胞的周

围,有利于抗肿瘤有效成分进入肿瘤细胞内发生作

用,阻碍对患者正常组织细胞的损伤,保护缓解细胞

因子对免疫功能的损伤,从而提高患者的临床治疗效

果[14-15]。通过减弱化疗药物对Th2细胞的增强作用

来间接提高患者在治疗过程中的稳定率,并降低不良
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反应的发生率。
综上所述,采用鸦胆子油乳联合GP化疗方案能

提高治疗NSCLC的有效率,改善患者的炎症细胞因

子水平,降低不良反应发生率,值得临床推广应用。
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