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人参多糖注射液辅助化疗对晚期非小细胞 
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【摘要】目的：探讨晚期非小细胞肺癌（NSCLC）患者采用人参多糖注射液辅助化疗对临床疗效、免疫功能、白细胞

数量及肿瘤标志物的影响。方法：选取 2020 年 8 月—2022 年 2 月聊城市第二人民医院收治的 48 例晚期 NSCLC 患者作为

研究对象，采用随机摸球法将其分为 A 组与 B 组，每组 24 例。A 组采用人参多糖注射液辅助化疗治疗，B 组采用化疗治

疗。对两组临床疗效、免疫功能、白细胞数量及肿瘤标志物进行比较。结果 :A 组客观有效率（79.17%）高于 B 组（45.83%） 

（P<0.05）。治疗前，两组 CD3 ＋、CD4 ＋、CD8 ＋等指标比较差异无统计学意义（P>0.05）；A 组治疗后 CD3 ＋、CD4 ＋ 

均升高（P<0.05），CD8＋降低（P<0.05）；B 组治疗后 CD3＋、CD4＋均降低（P<0.05），CD8 ＋升高（P<0.05）。治疗后，

与 B 组相比，A 组 CD3 ＋、CD4 ＋水平更高（P<0.05），CD8 ＋更低（P<0.05）。治疗后，两组白细胞数量水平均有所升

高（P<0.05），A组高于B组（P<0.05）。治疗后，两组肿瘤标志物[癌胚抗原（CEA）、非小细胞肺癌抗原21-1（CYFRA21-1）]

水平均降低（P<0.05），A 组水平低于 B 组（P<0.05）；结论：人参多糖注射液辅助化疗应用于治疗晚期 NSCLC 患者，

可提高临床疗效，改善免疫功能，提高白细胞数量，降低肿瘤标志物水平，值得临床应用。
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【Abstract】Objective: To  investigate  the effect of clinical efficacy,  immune  function, N. C)  in advanced non-small cell 

lung cancer (NSCLC) and tumor markers.Methods: selected from August 2020 to February 2022, Liaocheng city second people's 

hospital admitted a total of 48 cases of advanced NSCLC, using random touch method is divided into group A and group B (n=24) 

(n=24), group B, group A with ginseng polysaccharide  injection adjuvant chemotherapy  treatment, compare  the  two groups of 

clinical  efficacy,  immune  function,  leukocyte number  and  tumor markers.Results: Objective  response  rate  (ORR)  in Group 

A (79.17%) was  significantly higher  than group B  (45.83%)  (P<0.05); CD3 + and CD4 +  increased  significantly  in group A after 

treatment  (P<0.05), CD8 + was  significantly  reduced  (P<0.05); The CD3 + and CD4 +  indicators  in group A were  significantly 

higher than those in group B (P<0.05), The CD8 + index in group A was significantly lower than that in group B (P<0.05); The 

level of leukocyte number increased significantly after treatment (P<0.05), Group A was significantly higher compared with group 

B (P<0.05); After treatment, the levels of tumor markers [carcinoembryonic antigen (CEA) and non-small cell lung cancer antigen 

21-1 (CYFRA21-1)] were significantly reduced (P<0.05), The level in group A was significantly lower than in group B (P<0.05); 

Conclusion: Ginseng polysaccharide injection adjuvant chemotherapy in patients with advanced NSCLC, Can improve the clinical 

efficacy, Improving the immune function, Increase in white blood cell numbers, Lower the level of tumor markers.
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肺癌的发病率及病死率正在逐年上升，且已成为世界性病
发率及病死率最高的恶性肿瘤。肺癌可根据形态特征、分化程
度及生物学特点分为非小细胞肺癌（NSCLC）和小细胞肺癌 ；
NSCLC 又可分为腺癌、鳞癌及大细胞癌等，肺癌中 NSCLC 占
比超过 80%[1-2]。NSCLC 的发病隐匿、容易扩散，患者一般在
中晚期确诊，已失去最佳治疗时机。为有效控制患者病情，临
床常采用化疗方式进行治疗，但化疗的毒副作用较大，会严重
影响患者的免疫功能 [3]。中药治疗癌症具有独特优势，在化疗
期间增加人参多糖注射液辅助，可弥补化疗方式的不足，继而
调节患者的免疫功能，强化抑制肿瘤的疗效 [4]。本研究通过对
48 例患者进行分析，旨在探讨人参多糖注射辅助化疗对晚期
非小细胞肺癌患者临床疗效、免疫功能、白细胞数量及肿瘤标
志物的影响。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2020 年 8 月—2022 年 2 月我院收治的 48 例晚期
NSCLC 患者作为研究对象，按照随机摸球法将其分成 A 组与
B 组，每组 24 例。A 组男性 12 例，女性 12 例 ；年龄 41~76 岁，
平均年龄（58.31±2.59）岁 ；腺癌 13 例，鳞癌 11 例。B 组男
性 13 例，女性 11 例 ；年龄 42~77 岁，平均年龄（58.26±2.63）
岁 ；腺癌 12 例，鳞癌 12 例。两组患者上述基线资料差异无统
计学意义（P>0.05），值得临床研究比较。
1.2 纳入与排除标准

纳入标准 ：(1) 经影像学及组织学检查确诊 ；(2) 临床分期
为Ⅲ b~ Ⅳ期 ；(3) 预计生存期在 3 个月以上 ；(4) 患者知情同
意。排除标准 ：(1) 合并严重肝肾患者 ；(2) 合并免疫系统疾病 ；
(3) 对本研究药物过敏者。
1.3 方法

1.3.1 B 组 采 用 化 疗 治 疗  对 肺 腺 癌 患 者，第 1d 给
予 注 射 用 培 美 曲 塞 二 钠 ( 齐 鲁 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字
H20060672) 静 脉 注 滴 ；第 1d，500mg/m2 ；在 1~3d 给 予 患
者顺铂（齐鲁制药有限公司，国药准字 H20023461）静脉滴
注，1 次 /d，75mg/m2，1 个 治 疗 周 期 为 21d。 对 肺 鳞 癌 患

者，在第 1d 给予紫杉醇注射液 ( 无锡紫衫药业有限公司，国
药 准 字 H20067345) 静 脉 注 滴 ；第 1d，135~173mg/m2 ；在
1~3 天给予患者顺铂 ( 江苏豪森药业集团有限公司，国药准
字 H20040813) 静脉滴注，1 次 /d，75mg/m2，1 个治疗周期为
21d。对患者进行 4~6 个周期的持续治疗，给予保护胃黏膜、
营养心肌、保肝、抗过敏等处理。

1.3.2 A 组在 B 组的基础上给予人参多糖注射液 ( 山西
普德药业有限公司，国药准字 H14023513) 静脉滴注，1 次 /d，
12mg/ 次，连续进行 7d 治疗，周期与化疗周期同步。
1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效 病灶完全消失持续时间大于 4 周为完
全缓解 (CR) ；病灶最大垂径及最大直径乘积减少≥ 50%，持
续时间大于 4 周未见新发灶为部分缓解 (PR) ；病灶最大垂径
及最大直径乘积增大≥ 25% 或出现新病灶为进展 (PD) ；疗效
在 PR 与 PD 中间为稳定 (SD)。客观有效率（ORR）=(CR 例
数 +PR 例数 )/ 总例数 ×100%。

1.4.2 免疫功能 治疗前后抽取空腹静脉血 3mL，离心
分离后对两组患者进行免疫功能测定，包括 CD3 ＋、CD4 ＋、
CD8 ＋。

1.4.3 白细胞数量 治疗前后抽取两组患者空腹静脉血
3mL，进行血常规检查，测定白细胞数量。

1.4.4 肿瘤标志物 治疗前后采集两组患者空腹静脉血
各 3mL，使用酶联免疫吸附法对癌胚抗原 (CEA)、非小细胞肺
癌抗原 21-1(CYFRA21-1) 水平进行检测。
1.5 统计学方法

计数资料（临床疗效）描述方式为 n(%)，行 χ2 检验，计量
资料（免疫功能、白细胞数量、肿瘤标志物）描述方式为 (x±s)，
行 t 检验，录入 SPSS 25.0 统计学软件，P<0.05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

A 组患者临床疗效（ORR）高于 B 组，差异具有统计学意
义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [n(%)]

组别 例数 CR PR SD PD ORR
A 组 24 2（8.33） 17（70.83） 3（12.50） 2（8.33） 19（79.17）
B 组 24 0（0.00） 11（45.83） 7（29.17） 6（25.00） 11（45.83）

χ2 － － － － － 5.689
P － － － － － 0.017

2.2 两组患者免疫功能指标比较
在 CD3 ＋、CD4 ＋、CD8 ＋上，两组治疗前比较差异无统计

学意义（P>0.05）；A 组治疗后 CD3 ＋、CD4 ＋均升高（P<0.05），
CD8 ＋ 均 降 低（P<0.05）；B 组 治 疗 后 CD3 ＋、CD4 ＋ 

降低（P<0.05），CD8 ＋升高（P<0.05）。治疗后，与 B 组相比，
A 组 CD3 ＋、CD4 ＋水平更高（P<0.05），CD8 ＋更低（P<0.05）。
见表 2。



药 店 周 刊论        著

��47��

表 2 两组患者免疫功能指标比较 [(x± s)，%]

组别 例数
CD3 ＋ CD4 ＋ CD8 ＋

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
A 组 24 58.28±9.68 73.63±11.03a 31.63±8.73 45.23±10.68a 25.36±5.68 23.06±6.02a
B 组 24 59.02±10.03 52.37±9.89a 31.59±8.69 28.06±9.68a 25.59±6.03 28.69±5.89a

t － 0.260 7.030 0.016 5.836 0.136 3.275
P － 0.796 0.000 0.987 0.000 0.892 0.000

注 ：与本组治疗前比较，aP<0.05。
3 讨论

肺癌是一种对人类生命安全造成严重威胁的恶性肿瘤，其
中大部分属于 NSCLC，大部分患者就诊时已属于晚期，失去
了最佳手术机会，导致患者的 5 年生存率不足 20%[5-6]。随着
现在医疗水平的提升，选择最佳的治疗方案对提高生存率具有
重要意义。

化疗是治疗晚期 NSCLC 的常用治疗方法，可通过化学
药物杀灭肿瘤细胞，使肿瘤细胞的生长受到抑制，从而延长患
者的生存期。但患者在治疗过程中有较大的毒副作用，患者
较为痛苦导致患者配合程度较低，治疗容易中止 ；且在化疗治
疗完成、病情得到控制时，也会对患者的免疫功能造成一定影 
响 [7]。在中医理论中，认为 NSCLC 属于正虚邪实的病证，其
发生的主要因素为正虚，故对 NSCLC 进行治疗的主要原则为
扶正气 [8]。人参多糖注射液是一种从中药人参中进行提取的
免疫增强剂，其主要成分为人参多糖，可有效促进免疫调节，增
快肿瘤细胞的凋亡，对肿瘤细胞起到诱导杀伤作用，继而抑制
肿瘤细胞发展，促进免疫功能恢复，降低化疗的毒副作用。现
代药理学表明，人参具有大补元气、补脾益肺等功效，可以对免
疫功能进行增强作用 [9-10]。

本研究结果显示，A 组的临床疗效高于 B 组。究其原因，
人参多糖注射液可以对肿瘤细胞起到加速凋亡并抑制其生长
的作用，还可以减轻患者的痛苦，使患者顺利完成治疗过程，从
而提高临床疗效 [11-12]。研究结果还显示，治疗后，A 组 CD3 ＋、
CD4 ＋指标均高于 B 组，CD8 ＋指标则低于 B 组。究其原因，
人参多糖注射液对患者的临床疗效改善明显，且可有效调节免
疫功能，降低化疗对患者免疫功能的影响，从而改善患者的免
疫功能。

白细胞可对机体受损细胞进行修复，并可吞噬机体内异
物，以防止外界病毒的侵害。若白细胞数量减少，会对机体
免疫功能造成严重影响，机体可能会发生感染、引发并发症 
等 [13]。本研究结果显示，A 组的白细胞数量水平高于 B 组。
究其原因，人参多糖注射液可有效改善患者的免疫功能，从而
增加白细胞数量。CEA 为一种癌细胞表面的多糖蛋白，在正
常组织中不会出现 ；CYFRA21-1 在肺癌的上皮肿瘤细胞细胞
质中呈现高表达 ；两者均为检测晚期 NSCLC 的肿瘤标志物，
对病情病程追踪及后期处理均具有重要作用 [14-15]。本研究结
果显示，A 组的肿瘤标志物 CEA、CYFRA21-1 水平均低于 B
组。究其原因，人参多糖注射液能促进患者疾病治疗，抑制肿
瘤血管生长，从而降低肿瘤标志物水平 [16]。

注 ：与本组治疗前比较，aP<0.05。
2.3 两组患者白细胞数量比较

治 疗 前，两 组 白 细 胞 数 量 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；治疗后，两组均高于治疗前（P<0.05），与 B 组比较，
A 组有更高的数量（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组患者白细胞数量比较 [(x± s)，×109L ﹣ 1]

组别 例数
白细胞数量

t P
治疗前 治疗后

A 组 24 2.83±0.52 3.98±0.67 6.643 0.000
B 组 24 2.81±0.49 3.38±0.59 3.641 0.001

t － 0.137 3.293 － －
P － 0.892 0.002 － －

2.4 两组患者肿瘤标志物水平比较
治 疗 前，两 组 患 者 CEA、CYFRA21-1 水 平 比 较 差 异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组水平均低于治疗前
（P<0.05），与 B 组相比，A 组水平更低（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组患者肿瘤标志物水平比较 [(x± s)，ng/mL]

组别 例数
CEA CYFRA21-1

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
A 组 24 50.36±9.28 26.82±5.36a 21.69±6.59 5.79±1.36a
B 组 24 50.56±9.13 32.51±6.43a 22.06±6.38 9.85±2.89a

t － 0.075 3.330 0.198 6.227
P － 0.940 0.002 0.844 0.000
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综上所述，晚期 NSCLC 患者的治疗中应用人参多糖注射
液辅助化疗，可提高临床疗效，改善患者的免疫功能，增加其白
细胞数量，降低肿瘤标志物水平，值得推广。
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( 上接第 44 页 ) 同时，还需重视维修管理工作，如强化对医
院医疗器械的日常管理工作，继而完善设施维修的管理体制 ；
另外，还需加强对设施维修工人的技术培训和培养，进而更好
地提高医院对医疗器械的维修管理技能，以保证医院工作时效
和院方经济效益的提高。
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