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原发性肺癌的发病率及死亡率已经占所有恶性

肿瘤的第一位，临床确诊的原发性肺癌约 80%为非小
细胞肺癌，40%的病人确诊时有远处转移。此期患者
主要是以化疗为主，但化疗疗效不佳，而且大部分病

人年高体弱，或合并有心脏、肺等基础疾病不能耐受
化疗，此时中药治疗显示出其独特的治疗作用。我们
应用康莱特注射液治疗晚期非小细胞肺癌 30例，取
得较好疗效，报告如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料 自 2008年 4月 ~2011年 6月，经病
理学或细胞学确诊的中老年肺癌患者共 60 例，按
2008年修订的肺癌国际分期 TNM分期标准，均为 IV
期患者;其中男性 43例，女性 17例，年龄 42~88岁，
中位年龄 65岁；病理类型：鳞癌 32例，腺癌 19例，肺
泡细胞癌 4例，未分化癌 3例，大细胞癌 2例；合并糖
尿病 6例，合并冠心病 4例，合并高血压病 9例；神志
清楚，可客观评价自我症状有客观的临床观察指标

（肺部 CT）；全部病例治疗前 KPS评分≥30分，预计
可存活 3个月以上，观察组患者停用放、化疗或其他
治疗一个月以上。2组病例在性别、年龄、临床病理分
期、KPS评分及治疗史等方面具有可比性。
1.2 治疗方法 观察组给予康莱特注射液（浙江康
莱特药业有限公司生产）200ml静脉滴注，前后用生
理盐水 100ml静脉滴注，每日 1次，连续 21d为 1疗
程。共用 2疗程以上。对照组给予一线化疗方案（长春
瑞滨或紫杉醇或吉西他滨 +顺铂）化疗两个周期以
上。两组均给予相应的对症支持治疗。
1.3 观察指标 （1）治疗前后观察血液分析，肝、肾
功能，胸片或胸CT检查。客观疗效按WHO近期疗效
标准分为完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、稳定（NC）
和进展（PD）进行评定，以（CR+PR+NC）为稳定[1]。患
者在完成 2个周期康莱特或化疗结束后 1周评价疗
效，有效者 4周后再次复查确认，并计算 1年生存率。
（2）生活质量状态按 Karnofsky（KPS）评分，增加≥10
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分为提高，减少 10分为下降，变化在 10分以内为稳
定。（3）体重变化[2]:治疗后体重增加 1kg以上为上升，
治疗后体重减少或增加未超过 1kg为稳定，治疗后体
重下降 1kg以上为减退。（4）不良反应:毒副反应分度
标准按WHO规定标准[3]。
1.4 统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件，生存率
采用 Kaplan- Meier法计算和组间比较采用 Log- rank
检验，计数资料采用 χ2检验，以 P＜0.05为差异有统
计意义。
2 结果
2.1 近期疗效观察 观察组有效率（CR+PR）为
23.3%（7/30），对照组为 33.3%（10/30）两组差异无统
计学意义（χ2=0.325，P>0.05）。稳定率（CR+PR+NC）观
察组为 63.3%（19/30），对照组为 73.3%（22/30），两组
差异无统计学意义（χ2=0.148，P>0.05）。一年生存率观
察组为 23.3%，对照组 33.3%两组差异无统计学意义
（χ2=0.236，P>0.05）。
2.2 Karnofsky评分变化情况 观察组提高率 53.3%
（16/30），对照组为 23.3%（7/30），观察组较对照组明
显提高，两组差异有统计学意义（χ2=6.550，P<0.01）。
结果见表 1。

表 1 两组治疗前后 karnofsky评分比较（例，%）
Table 1 Comparison of Karnofsky score before and after treatment
（n，%）between two groups

注：P<0.01

2.3 体重变化 观察组体重改善率为 46.7%（14/30），
对照组为 30%（9/30），观察组较对照组体重明显增
加，两组差异有统计学意义（χ2=7.643，P<0.01）。结果
见表 2。

表 2 两组治疗前后体重变化比较（例，%）
Table 2 Comparison of weight change before and after treatment
（n，%）between two groups

注：P<0.01

2.4 不良反应观察 观察组治疗后无明显骨髓抑
制，无疼痛加重，无白细胞、血小板下降，无肝功损害
及消化道反应等不良反应。对照组治疗后有 50%
（15/30）出现 II度以下骨髓抑制，20%（6/30）出现 II

度及 II度以上骨髓抑制；36.7%（11/30）出现 II度以
下消化道反应，16.7%（5/30）出现 II度及 II度以上消
化道反应；13.3%（4/30）出现 II度以下肝功损害；均未
出现 V度毒副反应。
3 讨论
对于失去手术、放疗机会的晚期原发性非小细胞
肺癌，采用全身化疗的效果往往比较差，尤其是老年

人，体质弱常伴有糖尿病、心脏病等基础疾病，易出现
骨髓抑制、肝肾功能损害、消化道反应以及机体免疫
功能损害等化疗副反应，常规化疗不易被患者所接

受。故临床上需要有效低毒、能延长病人生存期，提高
生活质量的治疗药物。康莱特注射液是从中药薏苡仁
中提取的天然抗肿瘤药物，有补气益中，消肿散结，缓

解疼痛之功效。药效学研究还表明，康莱特能激活 NK
细胞和 IL- 2的活性，促进巨噬细胞吞噬功能及脾淋
巴细胞的增殖，显著提高机体免疫功能[4]。 王云杰等
人[4]研究表明：晚期肺癌患者用康莱特治疗后因康莱

特能杀伤或抑制肿瘤细胞的生长，从而提高患者机体

免疫功能，改善患者生活质量。
本组研究表明：康莱特注射液治疗晚期非小细胞

肺癌，有效率、稳定率、一年生存率等方面取得了与
对照组相类似结果，而且 Karnofsky 评分提高率
53.3%，明显高于对照组 23.3%，46.7%病人体重增加，
平均增加 2.5kg，也明显高于对照组与谢炜丽、张亮等
人[5，6]所报道的相一致。毒副反应方面：观察组未出现
毒副反应现象，而对照组有多数病例出现Ⅱ度及Ⅱ度

以下的骨髓抑制、肝功损害及消化道反应。本组资料
显示康莱特注射液治疗晚期小细胞肺癌可提高病人

生存质量，增加体重 ，减轻疼痛 ，病人自觉食欲、睡
眠改善;精神状态好转，不良反应轻微。特别是高龄患
者易接受该治疗方案。
综上所述：康莱特注射液是晚期原发性非小细胞

肺癌老年患者，尤其对体质弱伴有糖尿病、心脏病等
基础疾病者，不失为一种可行的治疗方法，临床上值

得推广使用。
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β链合成减少或消失，导致α：β链出现不平衡，正
常合成的 α 链无相应的 β 链与之结合成 α2β2

(HbA）四聚体，而游离于红细胞内形成α4四聚体，进

而形成α包涵体，此包涵体附着于红细胞膜上，即影
响红细胞的分化成熟，又可使红细胞膜受损，造成红

细胞无效生成和严重的溶血，这是造成重型β地贫
临床表现的分子病理生理学基础[8]。该病初表现为严
重溶血性贫血外还有黄胆、肝脾肿大、骨变形、生长迟
缓等特征，通常在青春期前死亡[9，10]。目前尚无良好的
根治办法，当患者严重贫血时，只能依赖长期输血和

合理的除铁方法维持生命，给家庭和社会造成严重的

负担。近年来，随着社会经济的发展，我国人口的迁徙
与流动更加活跃，广东省人口密集并为地中海贫血高

发区，顺德位于广东的中心地区。两个同型地中海贫
血的人结婚的机会很多。基因突变类型复杂，而且不
同地区其β- 地贫基因突变类型及发生频率亦不尽
相同。故在顺德地区有针对性地进行基因诊断及产前
诊断，对防止重型患儿的出生很有必要。
可见，了解顺德地区人群中地中海贫血的基因背

景是控制该病的重要前提。因此，临床医生特别是从
事妇幼保健工作的医务人员对此应有进一步的认识。
从本组地贫患儿的祖籍来源分布情况来看，符合我国

地贫的地域分布特征。因此，建议对来自我国南方地
贫高发区的人群除做好婚前该方面的检查外，对孕妇

应常规进行血常规、血红蛋白电泳及红细胞脆性试验
(地贫筛查）检查，必要时进行地贫基因检测，以尽可
能地减少地贫的漏诊，搞好优生工作，提高后代生存

质量。预防和减少地贫患儿的出生是一项艰巨而长期
的任务，重型地贫的筛查诊断一直是遗传医学工作者

的研究重点，对于已经确诊的地贫基因携带者，建议

进一步做好婚前检查、基因诊断、产前诊断等婚育保
健工作。有效地早期防治地贫，有利于提高人群健康
素质。
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