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艾迪注射液联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌的疗效
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渊邳州市中医院肿瘤科袁江苏 邳州 221300冤
摘要院目的 分析艾迪注射液联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌的临床疗效遥 方法 选取 2018年 6月-2020年 12月我院收治

的 105例中晚期非小细胞肺癌患者作为研究对象袁通过随机数字表法分为观察组渊 =55冤和对照组渊 =50冤遥对照组仅采用化疗

治疗袁观察组在对照组基础上联合艾迪注射液治疗袁比较两组临床疗效尧临床症状评分尧生活质量评分及不良反应发生情况遥

结果 观察组客观有效率尧稳定率均高于对照组渊47.27% vs 28.00%冤尧渊83.64% vs 66.00%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组

干咳尧痰中带血尧胸闷尧乏力尧气短尧口干尧发热评分均低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组食欲尧睡眠尧日常活动尧精

神状态尧情绪尧人际交往尧生活兴趣评分均低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组皮疹尧恶心尧脱发尧便秘尧肝功能损害发

生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 艾迪注射液联合化疗治疗中晚期肺癌具有良好的临床疗效袁能有效改善患者各

项临床症状袁提高患者生活质量袁且无严重毒副作用遥
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Abstract：Objective To analyze the clinical efficacy of Aidi injection combined with chemotherapy in the treatment of advanced non-small cell lung

cancer.Methods A total of 105 patients with advanced non-small cell lung cancer admitted to our hospital from June 2018 to December 2020 were

selected as the research objects. They were divided into observation group ( =55) and control group ( =50) by random number table method. The

control group was only treated with chemotherapy, and the observation group was treated with Aidi injection on the basis of the control group. The

clinical efficacy, clinical symptom score, quality of life score and adverse reactions were compared between the two groups.Results The objective

effective rate and stability rate of the observation group were higher than those of the control group (47.27% vs 28.00%) and (83.64% vs 66.00%), and

the difference was statistically significant ( <0.05). The scores of dry cough, blood in sputum, chest tightness, fatigue, shortness of breath, dry mouth

and fever in the observation group were lower than those in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The scores of

appetite, sleep, daily activities, mental state, emotion, interpersonal communication and life interest in the observation group were lower than those in

the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of rash, nausea,

alopecia, constipation and liver function damage between the two groups ( >0.05).Conclusion Aidi injection combined with chemotherapy has a good

clinical effect in the treatment of advanced non-small cell lung cancer, which can effectively improve various clinical symptoms and improve the

quality of life of patients without serious side effects.
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随着人们饮食习惯、生活结构的变化，肺癌发

病率呈逐年上升趋势，对患者的生命安全造成了严

重的威胁[1]。临床治疗肺癌的方法以手术、放疗、化

疗为主。有研究发现[2，3]，非小细胞肺癌在肺癌中的

占比最高，且早期诊断难度大，多数患者确诊时已

处于中晚期，即使进行手术治疗也难以取得理想的

疗效，一般以手术、放疗、化疗为主，辅以靶向治疗、

免疫等治疗，而化疗又能够有效延长患者生存时

间，提高患者生存质量，已经成为临床治疗肺癌的

首选方案。化疗过程中，部分非小细胞肺癌患者可

能出现一系列不良反应，耐受性较差，常出现放弃

治疗的情况[4]。有研究显示[5]，联合其他药物化疗能

有效降低不良反应发生率以及严重程度。本研究主

要探讨艾迪注射液联合化疗治疗中晚期肺癌的效

果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 6月-2020年 12月邳州

市中医院收治的 105例中晚期非小细胞肺癌患者作

为研究对象，通过随机数字表法分为观察组（ =55）

和对照组（ =50）。观察组中男性 31例，女性 24例；

年龄 45~72 岁，平均年龄（58.83依7.34）岁；临床分

期：芋期 30例，郁期 25例。对照组中男性 28例，女

性 22例；年龄 45~74岁，平均年龄（59.16依7.52）岁；

临床分期：芋期 28例，郁期 22例。两组性别、年龄、

临床分期比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可

比性。本研究经本院伦理委员会批准，患者知情同意

并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤符合《中国常见恶性肿瘤诊治规

范》中非小细胞肺癌的诊断标准；于年龄逸45岁。

1.2.2排除标准 淤药物过敏或高敏体质；于合并重

度感染、血小板减少等化疗禁忌证；盂合并严重脏器

功能障碍；榆临床资料不完善。
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1.3方法 所有患者入院后均接受常规治疗：水化

利尿、保肝、止吐、营养支持等。对照组采用化疗治

疗（GP方案或 TP方案）：GP方案：吉西他滨（南京

正大天晴制药有限公司，国药准字 H20113397，规格：

0.2 g）1000 mg/m2，静脉滴注 d1、d8；顺铂（江苏豪森

药业股份有限公司，国药准字 H20040813，规格：

30 mg/支）30 mg/m2，静脉滴注 d1~d3。TP方案：紫

杉醇（扬子江药业集团有限公司，国药准字

H20058719，规格：5 ml颐30 mg）150 mg/m2，静脉滴注

1 d；顺铂 25 mg/m2，静脉滴注 2~4 d；每 21 d重复，

共 2个周期。观察组在对照组基础上联合艾迪注射

液（贵州益佰制药股份有限公司，国药准字

Z52020236，规格：10 mg/支）治疗，将 100 ml 艾迪

注射液溶入 400 ml 0.9%氯化钠注射液静脉滴注，

静脉滴注，2次/d。

1.4观察指标 于治疗后 4周，比较两组临床治疗

疗效、临床症状评分、生活质量评分及不良反应发

生情况。疗效评价标准：淤完全缓解：瘤体完全吸

收，且持续时间逸4周；于部分缓解：瘤体长径减

少逸50%，且无新病灶；盂稳定：瘤体长径减少约50%

或长径增加约25%，且无新病灶；榆进展：瘤体长径增

加逸25%或有新病灶出现。客观有效率=（完全缓解+

部分缓解）/总例数伊100%；稳定率=（完全缓解+部分

缓解+稳定）/总例数伊100%。临床症状改善情况：根

据《中药新药临床研究指导原则》进行评分，评价指

标包括干咳、痰中带血、胸闷、乏力、气短、口干、发

热，分为 0~4 分，得分越高表明患者临床症状越严

重。生活质量：通过中文版 FACT-G癌症患者生活

质量通用量表进行评价，评价指标包括食欲、睡眠、

日常活动、精神状态、情绪、人际交往以及生活兴趣，

评分越低表明患者生活质量越好。

1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组临床治疗疗效比较 观察组客观有效率以

及稳定率均高于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组临床症状评分比较 观察组干咳、痰中带

血、胸闷、乏力、气短、口干、发热评分均低于对照组

（ 约0.05），见表 2。

2.3两组生活质量评分比较 观察组食欲、睡眠、日

常活动、精神状态、情绪、人际交往、生活兴趣评分均

低于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组不良反应发生情况比较 两组皮疹、恶心、

脱发、便秘、肝功能损害发生率比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

55

50

完全缓解

8（14.55）

3（6.00）

部分缓解

18（32.73）

11（22.00）

稳定

20（36.36）

19（38.00）

进展

9（16.36）

17（34.00）

客观有效率

26（47.27）*

14（28.00）

稳定率

46（83.64）#

33（66.00）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.125，=0.042；#与对照组比较，2=4.373，=0.037

组别

观察组

对照组

55

50

干咳

1.34依0.68

2.59依0.95

7.685

0.000

痰中带血

1.86依0.83

2.82依0.77

6.148

0.000

胸闷

1.15依0.75

2.93依0.82

11.568

0.000

乏力

1.53依0.98

2.76依0.87

6.812

0.000

气短

1.46依0.84

2.63依0.79

7.354

0.000

口干

1.56依0.87

2.88依0.91

7.580

0.000

发热

1.91依0.88

3.05依0.85

6.749

0.000

表 2 两组临床症状评分比较渊 依 袁分冤

食欲

3.82依0.98

4.56依1.14

3.550

0.000

组别

观察组

对照组

55

50

睡眠

2.98依0.84

4.05依1.25

5.096

0.000

日常活动

3.58依0.77

4.42依1.71

3.192

0.001

精神状态

2.52依0.76

4.73依1.22

11.013

0.000

情绪

3.51依0.82

5.54依0.92

11.889

0.000

人际交往

3.34依0.93

4.49依1.08

5.819

0.000

生活兴趣

3.09依0.82

5.09依1.15

10.170

0.000

表 3 两组生活质量评分比较渊 依 袁分冤

皮疹

14（25.45）

15（30.00）

0.271

0.603

组别

观察组

对照组

55

50

恶心

19（34.55）

14（28.00）

0.521

0.471

脱发

18（32.73）

15（30.00）

0.090

0.764

便秘

7（12.73）

5（10.00）

0.192

0.661

肝功能损害

5（9.09）

6（12.00）

0.236

0.627

表 4 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]
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3讨论

中晚期非小细胞肺癌在临床中较为常见，具有

恶性程度高，发病隐蔽的特点，对患者的生命安全及

生活质量造成了严重的威胁[6]。近年来，随着我国社

会经济发展，人们的生活节奏越来越快，肺癌的发病

率也逐年上升[7]。对于早期肺癌患者，临床中一般采

用手术治疗的方式，而对于中晚期肺癌患者，则以化

疗为主，常见的化疗方案包括 EP方案、GP方案、DP

方案、TP方案等，但临床疗效并不理想，且可能发生

各类不良反应，患者耐受性较差，从而导致病情进一

步恶化[8，9]。

本研究结果显示，观察组客观有效率以及稳定

率均高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；观

察组干咳、痰中带血、胸闷、乏力、气短、口干、发热

评分均低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；

观察组食欲、睡眠、日常活动、精神状态、情绪、人际

交往、生活兴趣评分均低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05）；两组皮疹、恶心、脱发、便秘、肝功能

损害发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），提

示艾迪注射液联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌

疗效确切，可改善患者临床症状，提高生活质量。中

医理论中肺癌属于“积聚”范畴，治疗时应遵循辨证

施治的原则。艾迪注射液属于复合中药制剂，其中

的主要成分为斑蝥、人参、黄芪、刺五加等，具有清

热解毒的功能，在肝癌治疗中具有一定的针对性[10]。

斑蝥是组方中的君药，能够起到软坚散结、攻毒蚀

疮等功效，有利于调节机体免疫功能，达到抗癌的效

果[11]。同时，斑蝥还能够杀灭肿瘤细胞，促进骨髓造

血干细胞的成熟与分化，提高机体白细胞水平[12]。人

参是组方中的臣药，能够起到扶正固本、补气养血

的功效，有利于诱导肿瘤细胞凋亡，抑制肿瘤的生

长与转移[13]。黄芪是组方中的佐药，具有健脾和胃、

补气升阳的效果，有利于提高机体免疫力，抑制肿

瘤的生长与转移。多种药物联合使用，能够起到良

好的协调效果，达到提高机体免疫力，杀灭肿瘤细

胞的功能[14]。目前艾迪注射液在临床中的应用较为

广泛，对于不良反应的报告也较多，但大多与药物

剂量控制不当有关[15]。因此，在临床治疗时，应结合

患者的实际情况，合理调整药物剂量，一旦发生不

良反应应立即处理。此外，在用药前，还需要了解患

者是否存在药物过敏史，重视对患者生命体征的监

护，发生严重不良反应时立即停药，避免造成严重

的后果。

综上所述，艾迪注射液联合化疗治疗中晚期肺

癌具有良好的临床疗效，能有效改善患者各项临床

症状，提高患者生活质量，且无严重毒副作用。
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