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摘要# 目的!探讨艾愈胶囊 "山慈菇’ 白英’ 当归等# 或复方斑蝥胶囊 "斑蝥’ 人参’ 黄芪等# 联合盐酸埃克替尼
治疗晚期非小细胞肺癌 "O>ICI# 疗效’ 副作用’ 对免疫功能影响及成本*效果& 方法!"(’ 例晚期 O>ICI患者随机
分为 $ 组% 盐酸埃克替尼组 "2’ 例% 盐酸埃克替尼 "#& 3=@次% 每日 $ 次#’ 盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组 "-’ 例% 盐
酸埃克替尼 "#& 3=@次% 每日 $ 次( 艾愈胶囊% $ 粒@次% 每日 $ 次#’ 盐酸埃克替尼 n复方斑蝥胶囊组 "-’ 例% 盐酸
埃克替尼 "#& 3=@次% 每日 $ 次( 复方斑蝥胶囊% " 粒@次% 每日 $ 次#& 比较 $ 组患者疗效’ 副作用’ 血清肿瘤标志
物’ 淋巴细胞亚群’ 成本*效果& 结果!治疗后 2 周% 盐酸埃克替尼组患者有效率 )$L)&!% 盐酸埃克替尼n艾愈胶囊
组’ 盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组有效率分别为 2#L&’!’ .#L&’!% 盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组’ 盐酸埃克替尼n

复方斑蝥胶囊组有效率明显高于盐酸埃克替尼组 "3i’L’&#( 盐酸埃克替尼组’ 盐酸埃克替尼 n艾愈胶囊组’ 盐酸
埃克替尼n复方斑蝥胶囊组患者 ( 个月生存率分别 .$L)!’ .)L&!’ .)L&!% " 年生存率生存率分别为 &$L)!’
)#L&!’ )&L’!% # 年生存率生存率分别为 #’L’!’ $)L&!’ -’L’!& 盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组和盐酸埃克替尼 n

复方斑蝥胶囊组的 " 年’ # 年生存率显著高于盐酸埃克替尼组 "3i’L’&#& 盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组’ 盐酸埃克替
尼n复方斑蝥胶囊组患者髓样树突状细胞 "3?I# 亚群增长值 "B2 周*B"# 显著高于盐酸埃克替尼组 "3i’L’&#& $

组患者浆细胞样树突状细胞 ";?I# 亚群无显著变化 "3k’L’&#& 盐酸埃克替尼 n艾愈胶囊组’ 盐酸埃克替尼 n复
方斑蝥胶囊组癌胚抗原 "I,G#’ 细胞角蛋白 ". 片段 "IScKG#"*"#’ 神经元特异性烯醇化酶 "O>,# 变化显著高于
盐酸埃克替尼组 "3i’L’&#& 盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组’ 盐酸埃克替尼 n复方斑蝥胶囊组治疗成本显著低于盐酸
埃克替尼组 "3i’L’&#& $ 组患者副反应无显著性差异 "3k’L’&#& 结论!艾愈胶囊或复方斑蝥胶囊联合盐酸埃克
替尼在治疗晚期O>ICI过程中的疗效及成本*效果优于单用盐酸埃克替尼&

关键词! 艾愈胶囊( 复方斑蝥胶囊( 非小细胞肺癌( 盐酸埃克替尼
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!! 肺癌导致的死亡占癌症相关性死亡的
"#L)!*"+ % 是我国癌症相关死亡的主要原因之一%
晚期非小细胞肺癌的生存率仅为 &! ‘"’!*#+ & 盐
酸埃克替尼为我国唯一自主知识产权的靶向药物%
用于晚期非小细胞肺癌治疗% 其有效性及耐受性均
较好*$+ & 靶向药物’ 化疗’ 放疗为治疗晚期肺癌
的首选方案% 中药为肺癌治疗的辅助用药% 尽管有
大量关于中药联合放疗’ 化疗治疗晚期肺癌的报

道% 但中药联合靶向药物治疗晚期非小细胞肺癌的
疗效’ 安全性尚无报道& 艾愈胶囊’ 复方斑蝥胶囊
为治疗肺癌的中成药% 艾愈胶囊由山慈菇’ 白英’
当归’ 白术’ 人参’ 淫羊藿’ 苦参组成% 复方斑蝥
胶囊由斑蝥’ 人参’ 黄芪’ 刺五加’ 三棱’ 半枝
莲’ 莪术’ 山茱萸’ 女贞子’ 熊胆粉’ 甘草组成%
# 种胶囊均有抗癌’ 扶助正气’ 调控免疫的功效%
有较好的辅助抗肿瘤作用& 本研究拟观察艾愈胶囊
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或复方斑蝥胶囊联合盐酸埃克替尼对比单用盐酸埃
克替尼治疗晚期非小细胞肺癌的临床疗效% 现报道
如下&
GH资料与方法
"L"!一般资料!选取 #’"$ 年 "’ 月至 #’"& 年 " 月
于三峡大学第一临床医学院呼吸内科治疗的患者%
根据统计软件生成随机数字% 将 " ‘"(’ 号患者随
机编入 $ 组! 盐酸埃克替尼组 2’ 例% 男女比例
-#@$2% 年龄 "-’ h(# 岁( 盐酸埃克替尼n艾愈胶
囊组 -’ 例% 男女比例 #’@#’% 年龄 "-" h)# 岁(
盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组 -’ 例% 男女比例
".@#"% 年龄 "$. h&# 岁% $ 组患者经病理学确诊
为O>ICI% 取病理组织行表皮生长因子受体基因
检测% 提示 ". 位或 #" 位外显子突变阳性% 其中盐
酸埃克替尼组患者 ". 外显子缺失突变 &" 例% #"
外显子C>>>K错义突变 #. 例( 盐酸埃克替尼 n艾
愈胶囊组患者 ". 外显子缺失突变 #. 例% #" 外显
子C>>>K错义突变 "" 例( 盐酸埃克替尼 n复方斑
蝥胶囊组患者 ". 外显子缺失突变 #2 例% #" 外显
子C>>>K错义突变 "# 例& $ 组患者血常规’ 肝肾
功能检查无明显异常% 无治疗禁忌( 预计生存 k(
个月% 年龄’ 临床分期’ 病理类型均无统计学差
异% 具有可比性 "3k’L’&#% 各组病例临床资料
见表 "& 西医诊断标准参照 #’"& 年中华临床肿瘤
学会 "I>IH# 编著的 ,中国原发性肺癌诊疗规范
"#’"& 年版#- 非小细胞肺癌诊断标准*-+ % 根据患
者的病史和体检’ 增强I/’ D,/*I/和组织病理学
结果确诊为非小细胞肺癌( 中医诊断标准符合
#’’# 年版普通高等中医药类规划教材 ,中医内科
学- 肺癌分证论治制定的标准*&+ & 纳入标准!
""# 明确诊断的(X@*期非小细胞肺癌% ,JcK基
因检测突变阳性符合服用靶向药物者( "## bD> 评
分k(’ 分% 预计生存期 k( 个月( "$# 局部病灶
和@或远处转移病灶可测量或评估( "-# 年龄 "2 ‘
2’ 岁( "&# 无心衰% 肝肾功能不超过正常最高值
"L& 倍& 排除标准! ""# 有脑转移症状未得到控制
者( "## 有活动性出血患者( "$# 合并活动性结
核及其他严重的感染性疾病者&
"L#!治疗方法!盐酸埃克替尼组患者给予盐酸埃
克替尼 "#& 3=@次% $ 次@B% 口服% 共 2’ 例% 盐酸
埃克替尼片由浙江贝达药业有限公司生产% 商品名
凯美纳% ’L#& =@粒% 批号 #’"-’"#&& 盐酸埃克替
尼n艾愈胶囊组患者采用艾愈胶囊 n盐酸埃克替
尼% 盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组采用复方斑蝥

胶囊n盐酸埃克替尼% 艾愈胶囊 "贵州益佰制药
股份有限公司% ’L$& =@粒% 批号 #’""’"’&# 口服%
一次 $ 粒% 一日 $ 次( 复方斑蝥胶囊 "贵州益佰制
药股份有限公司% " =@粒% 批号 "-’$’$)-# 口服%
一次 " 粒% 一日 $ 次& 连用 2 周% 治疗结束后观察
疗效及不良反应&
"L$!检测项目!+近期疗效! 根据 _UII制定的
实体瘤客观疗效评定标准进行评价% 疗效分为完全
缓解 "893;10[0Y0M;9<M0% IK#’ 部分缓解 " ;4Y[541
Y0M;9<M0% DK#’ 疾病稳定 "M[4X10B5M04M0% >?# 和
疾病进展 " ;Y9=Y0MM5Z0B5M04M0% D?#% 客观缓解率
"9X:08[5Z0Y0M;9<M0Y4[0% HKK# 包括 IK和 DK患
者% 疾病控制率 " B5M04M089<[Y91Y4[0% ?IK# 包括
IK’ DK和 >?患者& 服药后第 2 周进行疗效评价%
随访患者 ( 个月’ " 年’ # 年生存率& ,皮疹’ 腹
泻’ 转氨酶升高’ 肺间质性改变反应发生率& -治
疗前’ 后 2 周用流式细胞仪检测外周血 ?I细胞亚
群的百分比& 采用四色荧光标记对 I?"#$ n的浆细
胞样树突状细胞和 I?""8n的髓样树突状细胞比例
进行检测& 试剂购自美国+?公司& 同时% 应用血
常规检测外周血单核细胞数量% 利用下列公式计算
外周血 ?I亚群实际细胞数% ;?I实际数 mI?"#$
阳性百分数 "!# e外周血单核细胞总数’ 3?I
实际数mI?""I阳性百分数 "!# e外周血单核细
胞总数& .采用酶联免疫吸附试验双抗体夹心法测
定血清治疗前和服药后第 2 周 I,G’ IScKG#"*"’
O>,’ >c的水平% 计算差值 ")#& 试剂盒购自武
汉博士德生物工程有限公司% 操作按试剂盒说明书
进行&
"L-!统计分析!采用 >D>> #"L’ 软件分析数据%
计量资料以均数 h标准差 "(h"# 表示% $ 组间计
量资料采用方差分析% 计数资料采用 "# 检验和
c5M\0Y精确检验& 3i’L’& 为差异有统计学意义&
IH结果
#L"!$ 组患者近期疗效比较!盐酸埃克替尼组患
者有 # 例 IK% $& 例 DK% ## 例 >?( 盐酸埃克替
尼n艾愈胶囊组患者有 " 例 IK% ". 例 DK% "$ 例
>?( 盐酸埃克替尼 n复方斑蝥胶囊组患者有 # 例
IK% #’ 例DK% "& 例 >?& 盐酸埃克替尼组’ 盐酸
埃克替尼n艾愈胶囊组’ 盐酸埃克替尼n复方斑蝥
胶囊组客观缓解率分别为 -(L#&!’ &’L’’!’
&&L’’!% 盐酸埃克替尼 n艾愈胶囊组’ 盐酸埃克
替尼n复方斑蝥胶囊组客观缓解率与盐酸埃克替尼
组比较差异无统计学意义 "3k’L’&#& 盐酸埃克
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替尼组有效率为 )$L)&!% 盐酸埃克替尼 n艾愈胶
囊组’ 盐酸埃克替尼 n复方斑蝥胶囊组分别为
2#L&’!’ .#L&’!% 盐酸埃克替尼 n艾愈胶囊组’

盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组患者有效率高于盐
酸埃克替尼组% 差异有统计学意义 "3i’L’&#&
见表 "&

表 GH患者有效率及完全缓解率 !例 $!&"
8,MNGH=..#-,-3 ,1!-"5/4’*’+’(/"1(’+,*’("./,*#’1*(!-,(’$!&"

组别
临床分期

(+期 *期
完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 客观缓解率 疾病控制率

盐酸埃克替尼组"0m2’# #$ &) #"#L&’# $&"-$L)&# ##"#)L&’# #""#(L#&# $)"-(L#&# &.")$L)&#

盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组"0m-’# "" #. ""#L&’# "."-)L&’# "$"$#L&’# )"")L&’# #’"&’L’’# $$ "2#L&’#!

盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组"0m-’# "’ $’ #"&L’’# #’"&’L’’# "&"$)L&’# $")L&’# ##"&&L’’# $) ".#L&’#!

!!注! 与盐酸埃克替尼组比较%!3i’L’&

#L#!治疗前后患者树突状细胞亚群比较!第 2 周%
盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组’ 盐酸埃克替尼n复方
斑蝥胶囊组患者树突状细胞 3?I亚群增长值 "B2

周fB"# 显著高于盐酸埃克替尼组 "3i’L’&#( $
组患者树突状细胞 ;?I亚群数量无显著变化 "3k
’L’&#& 见表 #&

表 IH患者树突状细胞亚群 $(K"&
8,MNIH7&M(’*(".!’1!+#*#--’44("./,*#’1*($(K"&

组别 时间 3?I@" e"’).Cf"# ;?I@" e"’).Cf"#
盐酸埃克替尼组"0m2’# " B )L"# h#L"$ "L)2 h’L#(

2 周 )L$# h"L#- "L.$ h’L$)
B 2 周fB" 差值 ’L#’ h’L’- ’L"& h’L’#

盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组"0m-’# " B (L.$ h#L"- "L(2 h’L$-
2 周 2L.# h#L$- "L2# h’L-$

B 2 周fB" 差值 "L.. h’L$"! ’L"- h’L’$
盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组"0m-’# " B (L.2 h#L$- "L)" h’L$$

2 周 .L"$ h#L-" "L2- h’L-&
B 2 周fB" 差值 #L"& h’L$#! ’L"$ h’L’$

!!注! 与盐酸埃克替尼组比较%!3i’L’&

#L$!治疗前和治疗后 2 周血清I,G! IScKG#"*"!
O>,! >c的比较!$ 组患者治疗前 I,G’ IS*
cKG#"*"’ O>,’ >c表达无明显差异 "3k’L’&#%
治疗后 2 周时盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组’ 盐酸埃

克替尼n复方斑蝥胶囊组患者 I,G’ IScKG#"*"’
O>,表达降低值明显高于盐酸埃克替尼组 "3i
’L’&#% 但 >c表达值无明显变化 "3k’L’&#& 见
表 $&

表 JH治疗前和治疗后 X 周:=$’ :E\9$IG Ĝ’ C7=’ 7\质量浓度 $(K"&
8,MNJH:=$% :E\9$IG Ĝ% C7=% 7\-"1-’1*+,*#"1(M’."+’,1!’#P2*O’’‘(,.*’+*2’*+’,*5’1*$(K"&

组别
差值)I,G@

"!=.Cf"#

差值)IScKG#"*"@

"!=.Cf"#

差值)O>,@

"!=.Cf"#

差值)>c@

"!=.Cf"#
盐酸埃克替尼组"0m2’# &L( h’L. -L& h#L& $L# h"L" $&L# h&L-
盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组"0m-’# .L" h"L-! 2L) h"L(! -L2 h"L#! $(L# h-L#
盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组"0m-’# .L$ h"L$! 2L2 h"L&! -L. h"L-! $&L) h-L$

!!注! 与盐酸埃克替尼组比较%!3i’L’&

#L-!患者成本*效果比较!盐酸埃克替尼n艾愈胶
囊组’ 盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组成本*效果比

盐酸埃克替尼组高% 即这 # 组患者在花费相同的成
本下所取得的效果明显更好 "3i’L’&#& 见表 -&

表 QH患者成本 效̂果分析
8,MNQH:"(*̂’..’-*#0’1’((,1,43(#("./,*#’1*(

组别 成本@元 疾病控制率@! "成本@疾病控制率#@"元.! f"#

盐酸埃克替尼组 "0m2’# #- ’’’ )$L) $#&L(

盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组"0m-’# #- )#& 2#L& #..L(!

盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组"0m-’# #& 2)( .#L& #).L)!

!!注! 与盐酸埃克替尼组比较%!3i’L’&
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#L&!患者敏感度比较!若药品的价格降低 #’!%
敏感度分析结果与成本*效果分析相同& 与盐酸埃
克替尼组比较% 盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组’ 盐酸

埃克替尼n复方斑蝥胶囊组患者成本*效果明显比
盐酸埃克替尼组更高 "3i’L’&#& 见表 &&

表 TH患者敏感度分析
8,MNTH7’1(#*#0#*3 ,1,43(#("./,*#’1*(

组别 成本@元 疾病控制率@! "成本@疾病控制率#@"元.! f"#

盐酸埃克替尼组"0m2’# ". #’’ )$L) #(’L&

盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组"0m-’# #’ &2’ 2#L& #-.L-!

盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组"0m-’# #" -&( .#L& #$"L.!

!!注! 与盐酸埃克替尼组比较%!3i’L’&

#L(!$ 组患者 ( 个月! " 年! # 年生存率比较!盐
酸埃克替尼组患者 " ‘( 个月死亡 & 例% 死亡率为
(L#&!( 盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组’ 盐酸埃克替
尼n复方斑蝥胶囊组患者 " ‘( 个月各死亡 " 例%
死亡率为 #L&!& $ 组患者 ( 个月生存率无明显差
异 "3k’L’&#% 盐酸埃克替尼组患者患者 " 年内
死亡 $) 例% 死亡率为 -(L#&!% # 年内死亡 (- 例%
死亡率为 2’L’’!( 盐酸埃克替尼 n艾愈胶囊组 "

年内死亡 "" 例% 死亡率为 #)L&’!% # 年内死亡 #&
例% 死亡率为 (#L&’!( 盐酸埃克替尼 n复方斑蝥
胶囊组 " 年内死亡 "’ 例% 死亡率为 #&L’’!% # 年
内死亡 #- 例% 死亡率为 (’L’’!% 即盐酸埃克替
尼n艾愈胶囊组’ 盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组
" 年生存率及 # 年生存率显著高于对照组 "3i
’L’&#& 见表 (&

表 VHJ 组 V 个月’ G 年’ I 年生存率 !例 $!&"
8,MNVH7#) 5̂"1*2% "1’̂3’,+% *O" 3̂’,+(&+0#0,4+,*’(#1*2’*2+’’P+"&/(!-,(’$!&"

组别 ( 个月生存率 " 年生存率 # 年生存率

盐酸埃克替尼组"0m2’# )& ".$L)’# -$ "&$L)’# "( "#’L’’#

盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组"0m-’# $. ".)L&’# #. ")#L&’#! "& "$)L&’#!

盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组"0m-’# $. ".)L&’# $’ ")&L’’#! "( "-’L’’#!

#L)!不良反应!盐酸埃克替尼组’ 盐酸埃克替
尼n艾愈胶囊组’ 盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组
患者皮疹发生率分别为 $’L$!’ $’L&!’ $"L"!%
腹泻发生率分别为 ""L#!’ "’L2!’ ""L-!% 转
氨酶升高发生率分别为 "’L$!’ ""L"!’ ""L$!%
$ 组患者均未出现肺间质样改变% 盐酸埃克替尼 n
艾愈胶囊组’ 盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组患者
不良反应发生率与盐酸埃克替尼组比较% 差异均无
统计学意义 "3k’L’&#&
JH讨论

在癌症流行病学调查中% 非小细胞肺癌为最常
见的组织学亚型肿瘤*(+ & 表皮生长因子受体酪氨
酸激酶 "0;5B0Y341=Y9̂[\ ]48[9YY080;[9Y[QY9M5<0A5<*
<4M05<\5X5[9YM% ,JcK*/bUM# 为治疗非小胞肺癌的
一线药物% 多项大型随机对照临床研究证实% ,J*
cK*/bU用于治疗 ,JcK敏感突变的晚期 O>ICI
时% 患者无进展生存期 " ;Y9=Y0MM59<*]Y00MRYZ5Z41%
Dc># 及HKK均优于传统化疗% 经过,JcK*/bU治
疗后% 腺癌患者中位生存期长于鳞癌患者% 但无显
著性差异*)+ & 盐酸埃克替尼为我国研发的唯一,J*

cK*/bU药物% 在,JcK敏感突变的晚期 O>ICI患
者中的疗效与吉非替尼和厄洛替尼相同% 但皮疹发
生率’ 腹泻等副作用明显更低*2+ & I,G’ IS*
cKG#"*"’ O>,及 >c为临床检测肺部肿瘤生长速
度的血清指标*.+ % 本研究比较了 $ 组患者治疗前和
治疗后 2 周I,G’ IScKG#"*"’ O>,变化% 发现使
用艾愈胶囊或复方斑蝥胶囊联合盐酸埃克替尼可显
著降低非小细胞肺癌患者的血清肿瘤标志物% 提示
其联合盐酸埃克替尼可延缓肿瘤生长& 随访发现%
联合使用艾愈胶囊或复方斑蝥胶囊后% 患者 " 年’
# 年生存率显著提高% 提示其可增强盐酸埃克替尼
的疗效% 改善患者预后&

中药成分复杂% 抗癌有效成分较多% 机理为多
靶点抗癌% 可诱导肿瘤细胞坏死或凋亡% 同时可通
过扶助正气调控树突状细胞抗肿瘤& 树突状细胞为
最强的抗原递呈免疫细胞% 可递呈肿瘤抗原% 增强
淋巴细胞的抗肿瘤活性% 其亚群 ;?IM及 3?IM均
具有刺激同种异基因型淋巴细胞增殖的能力% 但
3?IM刺激能力显著高于 ;?IM% 研究显示% 非小细
胞肺癌不同人群的 3?IM比例无明显差异*"’+ & 本
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研究发现% 使用艾愈胶囊或复方斑蝥胶囊后% 患者
3?IM数量显著提高% 提示其可增强细胞免疫% 促
进树突状细胞诱导肿瘤凋亡& 艾愈胶囊及复方斑蝥
胶囊均含有人参% 有补气’ 调控免疫功效% 其主要
抗肿瘤成分为人参皂苷% 可抑制血管生长因子基
因’ 细胞增殖与分化基因的表达% 抑制肺癌细胞增
殖% 促使细胞停滞在 J" 期% 增强半胱天冬酶
"I4;4M0*$# 的活性% 诱导非小细胞肺癌凋亡*""+ %
而且可通过线粒体凋亡路径% 诱导对顺铂耐药的
G&-. 非小细胞肺癌细胞坏死*"#+ & 艾愈胶囊和复方
斑蝥胶囊的主要抗癌药材分别为山慈菇和斑蝥% 山
慈菇抗肿瘤分子为二聚体菲衍生物 85YY\9;0[414<*
[\Y5<% 其对肺癌细胞有中等强度的细胞毒性*"$+ %
C00等*"-+发现它对体外培养的 ) 种癌细胞系 "包括
肺癌细胞系 G&-.# 均有较强的促凋亡作用( 斑蝥
的主要成分斑蝥素可直接损伤人肺癌细胞 OIU*
E-(’ ?OG% 抑制?OG修复相关蛋白 "毛细血管扩
张性共济失调蛋白’ 乳腺癌易感蛋白 "’ ?OG依赖
的丝氨酸@苏氨酸蛋白激酶及?OG损伤检查点蛋白
" 等# 表达% 诱导细胞周期停滞及凋亡% 促进细胞
坏死*"&+ % 而且可通过抑制 G&-. 人肺癌细胞 DU$b@
Gb/信号通路活化% 降低基质金属蛋白酶*# 和明
胶酶 # 表达% 阻止细胞外基质降解% 从而抑制肺癌
细胞迁移及浸润*"(+ & 大量研究证实% 单用中药不
能改善患者Dc>或总生存期 "9Z0Y411MRYZ5Z41% H>#%
但中药联合化疗’ 放疗等方案可显著改善患者生活
质量& 本研究发现% 艾愈胶囊或复方斑蝥胶囊联合
盐酸埃克替尼的患者免疫功能增强% 短期疗效显著
提高% 提示其有提高靶向药物疗效作用% 可作为分
子靶向药物增敏剂& 另外% 艾愈胶囊或复方斑蝥胶
囊可能与 ,JcK*/bU药物的作用靶点有协同作用%
研究证实% 靶向药物与化疗药物序贯疗法可改善患
者预后% 延长国际预后评分 "UD># 及H>% 但联用
效果并不优于单纯化疗% 不能改善患者预后% 且副
作用显著增加*")*"2+ & 而艾愈胶囊或复方斑蝥胶囊
与靶向药物联合应用时% 未见副作用增加% 但疗效
显著提高% 今后需要更多的大样本临床研究证实&

在患者治疗费用方面% 本研究结果显示% 艾愈
胶囊或复方斑蝥胶囊联合盐酸埃克替尼方案较单用
盐酸埃克替尼方案更有优势& 经敏感性分析可知%
即使艾愈胶囊或复方斑蝥胶囊联合盐酸埃克替尼药
费下降 #’!% 治疗成本总体下降% 其成本*效果仍
然高于单用盐酸埃克替尼&

在副作用方面% 埃克替尼联合艾愈胶囊或复方

斑蝥胶囊后% 患者皮疹发生率’ 腹泻发生率’ 转氨
酶升高发生率稍有增加% 但差异均无统计学意义%
提示其不会增强靶向药物的副作用% 是安全的治疗
方案&

综上所述% 艾愈胶囊及复方斑蝥胶囊作为较好
的靶向药物增敏剂% 联合盐酸埃克替尼治疗晚期非
小细胞肺癌时% 可增强患者的免疫力% 提高疗效及
成本*效果% 改善生存质量&
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醒脑静注射液联合高压氧对急性 :?中毒患者治疗效果分析

田应海! !陈秋霞! !邓小莹! !陈树波! !吴方明! !皮!斌! !陈玉娟
"广州医科大学附属第五医院急诊科! 广东 广州 &"’)’’$

收稿日期! #’"(*"#*#(

基金项目! 广东省自然科学基金博士启动项目 ""’-&"’’2.’"’’-.&.#

作者简介! 田应海 "".(2$#% 男% 硕士% 副主任医师% 从事急诊’ UIT专业工作& /01! "$($#-."&$.% ,*3451! [Q\45*)".6"($%893

摘要# 目的!考察醒脑静注射液 "麝香’ 栀子’ 郁金’ 冰片# 联合高压氧对急性一氧化碳 "IH# 中毒患者治疗效果&

方法!选择 #’"$ 年 " 月$#’"( 年 " 月间于我院急诊科收治的 )- 例急性IH中毒患者% 随机分为两组% 对照组予高压
氧治疗% 观察组予高压氧联合醒脑静注射液治疗% 比较两组临床疗效及其对血清 I反应蛋白 "IKD#’ 谷丙转氨酶
"GC/#’ 血肌酐 ">8Y# 水平的影响& 结果!观察组患者苏醒时间’ 住院时间明显短于对照组% 迟发性脑病发生率明
显低于对照组% 有效率明显高于对照组% 差异均有统计学意义 "3i’L’&#& 治疗后% 两组患者血清 F?G’ IKD及
GC/’ >8Y均较治疗前显著下降% >H?明显上升% 且观察组明显优于对照组% 差异均有统计学意义 "3i’L’&#& 结论
!醒脑静注射液联合高压氧治疗急性IH中毒时% 可清除氧自由基% 抑制炎症反应% 改善临床症状% 减少迟发性脑病
发生% 保护肝肾功能% 进而改善临床疗效&

关键词! 醒脑静注射液( 急性IH中毒( 高压氧
中图分类号! K#2)!!!!!文献标志码! G!!!!!文章编号! "’’"*"&#2"#’")#""*##(.*’-
!"#!"’L$.(.@:%5MM<%"’’"*"&#2L#’")L""L’’.

82’+,/’&*#-’..’-*,1,43(#(".a#1P1,"_#1P ;1_’-*#"1-"5M#1’!O#*223/’+M,+#-
")3P’1"1/,*#’1*(O#*2,-&*’:?/"#("1#1P

/UGOS5<=*\45% !IE,Ol5R*W54% !?,OJa549*Q5<=% !IE,O>\R*X9% !PTc4<=*35<=% !DU+5<% !
IE,OSR*:R4<
"L/,.7,058+,-#.$/,0$% K4,P%2$4 I22%6%#$,& R1"-%$#612S=#07<41= 9,&%5#6>0%?,."%$8% S=#07<41= A)B‘BB% :4%0##

$6789$:8! $;<!/95<Z0M[5=4[0[\0[\0Y4;0R[580]]08[M9]a5<=<49:5<=U<:08[59< "91"54="% S#.&,0%#,P.=5O
$="% :=.5=/#,’#&%(% M1.0,16=/J80$4,$%5=/# 893X5<0B 5̂[\ \Q;0YX4Y589WQ=0< 9< ;4[50<[M̂ 5[\ 48R[084YX9<
39<9W5B0"IH# ;95M9<5<=%<=8>?@7!>0Z0<[Q*]9RY84M0M9];4[50<[M̂ 5[\ 48R[0IH;95M9<5<=[Y04[0B ]Y93
V4< #’"$ [9V4< #’"( 5< 030Y=0<8QB0;4Y[30<[9]9RY\9M;5[41̂ 0Y0M0108[0B 4<B Y4<B931Q4MM5=<0B 5<[9[̂9
=Y9R;M%I9<[Y91=Y9R; 4̂M[Y04[0B 5̂[\ \Q;0YX4Y589WQ=0<% 4<B 9XM0YZ4[59< =Y9R; 4̂M[Y04[0B 5̂[\ \Q;0YX4Y589WQ*

.(##

#’") 年 "" 月
第 $. 卷!第 "" 期

中 成 药
I\5<0M0/Y4B5[59<41D4[0<[F0B585<0

O9Z03X0Y#’")
_91%$.!O9%""


