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胸腺肽 OL 联合 TP方案在中晚期非小细胞肺癌的疗效观察 

李 炜 
(中航工业 3201医院肿瘤3病区，汉中 723000) 

摘要 目的：评价胸腺肽 0【 在中晚期非小细胞肺癌TP方案化疗的中作用。方法：64例患者随机分为观察组、对 

照组，观察组给予胸腺肽 ot 皮下注射，对照组单纯化疗；两组均行 TP方案化疗。观察两组患者化疗前、后血常 

规，消化道反应、乏力及肌肉关节反应有无差异。结果：化疗前两组白细胞计数差异无显著性(P>0．05)，化疗前 

后两组间血红蛋白和血小板计数差异无显著性。化疗后对照组白细胞计数低 于胸腺肽组(P<0．05)。结论：加 

入胸腺肽 0c 的治疗纽减轻了患者化疗后骨髓抑制；降低 了恶性、呕吐，乏力，肌 肉、关节疼痛不良反应的发生几 

率。提高了全身化疗的耐受性，有利于患者改善机体状况。 

关键词 非小细胞肺癌；中晚期；胸腺肽；TP方案 

中图分类号：R734．2 文献标识码 ：B 文章编号：2095—1434．2012．05．042 

肺癌是临床常见的恶性肿瘤，国内肺癌发病率及死亡 

率已居我国城市恶性肿瘤首位⋯。化疗是治疗中晚期肺 

癌主要手段。目前 TP方案是中晚期 NSCLC的标准一线治 

疗方案。胸腺肽 仅 为免疫增强剂，使机体能更有效地发 

挥其免疫防护作用，维持机体的免疫平衡状态。 

1 资料及方法 

1．1 一般资料 本文收集 2007—04 —2012—01中晚期非 

小细胞肺癌(鳞癌42例，腺癌22例)病例 总计 64例，均为 

初次治疗。男性 52例 ，女性 12例。年龄 36—7O岁 ，平均 

年龄 53．6岁。其中治疗组 36例(男性 29例 ，女性 7例 ) 

行 TP方案(紫杉醇 135—175 mg／m +JJ~~fl30 mg／m 第 1 

～ 3 d)化疗同时皮下注射胸腺肽 d。(海南双成药业股份有 

限公司生产)1．6 mg 3次／周。对照组 28例(男性 23例，女 

性5例)患者仅行 TP方案(紫杉醇 135—175 mg／m +顺铂 

30 m m 第 1～3 d)全身化疗。以上方案均21～28 d为一 

周期，2周期后评价疗效。 

1．2 疗 效评价标准 依据 WHO标准，分为完全缓解 

(CR)部分缓解 (PR)无变化(NC)进展(PD)，以 CR+PR 

计算有效率(RR)。按 WHO标准毒性分度评价不良反应。 

1．3 统计学处理 采用 SPSS15．0统计软件进行统计学分 

析，率的比较采用 检验 ，剂量资料采用 t检验 ，检验水平 

O／=0．05。 

2 结果 

TP方案 +胸腺肽组 36例中 CR 1例、PR 15例 、NC 

11例、PD 9例，总有效率44．44％。TP组28例中CR 0例、 

PR 11例 、NC9例 、PD 8例，总有效率 39．29％。两组总有 

效率比较(P=0．68)，统计学差异无显著性。化疗前、后血 

液情况分析 ： 

表 1 两组化疗前血常规主要指标情况 

表2 两组化疗后血常规主要指标情况 

化疗前两组白细胞计数差异无显著性(P>0．05)，化 
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疗前后两组间血红蛋白和血小板计数差异无显著性。化 

疗后对照组白细胞计数低于治疗组(P<0．05)。 

表 3 化疗后其它毒性反应比较(n) 

在上述三种不良反应中，观察组出现几率明显低于对 

照组。说明胸腺肽 01．联合 TP方案治疗 中晚期非小细胞 

肺癌，降低了不 良反应的发生几率。 

3 讨论 

化疗是治疗中晚期非小细胞肺癌综合疗法的重要手 

段之一，化疗是一种细胞毒性治疗，其在杀灭肿瘤细胞同 

时对机体正常细胞造成损害。“rip”方案中的紫杉醇是周 

期特异性药物，是从短叶紫杉树皮中提取的具有抗癌活性 

物质，是新型抗微管药物，能特异地结合到小管的 $位上， 

导致微管聚合成团块和束状，通过防止多聚化过程使微管 

稳定化而抑制微管网的正常重组 ，其治疗非小细胞肺癌的 

单药有效率为 25％_2 J。顺铂是周期非特异性抗肿瘤药物 

能与 DNA形成交叉键 ，从而破坏 DNA的功能不能再复制； 

高浓度时也能抑制 RNA及蛋 白质合成。紫杉醇与铂类联 

合以取得协同作用 J。 

肺癌患者的免疫功能低下，化疗会进一步降低免疫功 

能。胸腺肽 仅，作为一种生物反应调节因子，其生物学作 

用是主要为促进T细胞及NK细胞的分化与成熟，增强NK 

细胞的细胞杀伤作用。能够调节骨髓干细胞、胸腺细胞和 

B细胞的分化，分泌 IL一2等多种细胞因子。通过丝分裂 

原或抗原激活后分泌各种细胞因子及增加IL一2受体的表 

达H ]。使机体能更有效地发挥其免疫防护作用，维持机 

体的免疫平衡状态。 

本组临床观察，胸腺肽 Ot．联合 TP方案和单纯 TP方 

案治疗中晚期非小细胞癌 ，两组有效率 比较统计学差异无 

显著性。两组血液毒性及不 良反应比较，加入胸腺肽 ， 

的治疗组减轻了患者化疗后骨髓抑制；降低了恶性、呕吐， 

乏力 ，肌肉、关节疼痛不 良反应 的发生几率。提高了全身 

化疗的耐受性，有利于患者改善机体状况。 
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依达拉奉联合奥扎格雷钠治疗急性进展性脑梗塞疗效观察 

周萍萍，杨青兰，高晓艳，夏彩秋，谷 艳 
(黑龙江省大庆油 田总医院集团脑血管医院，大庆 1631 13) 

摘要 目的：观察依达拉奉、奥扎格雷钠联用治疗急性进展性脑梗塞患者的疗效。方法：对 56例急性进展性脑 

梗塞患者应用依达拉奉、奥扎格雷钠联合治疗，并设 44例对照组观察。结果：治疗组有效率94．64％，对照组有 

效率 75．00％，治疗组有效率明显优于对照组。结论：以上两药联合具有协同作用，能够降低羟 自由基的浓度，促 

进前列环素的合成，抑制脑血管痉挛，改善缺血半暗带血液循环，促进脑功能恢复。 

关键词 依达拉奉；奥扎格雷钠：急性进展性脑梗塞 
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急性进展性脑梗塞是脑血管病中最常见者，约占26％ 
～ 43％。常发病较急，病情较重 ，致残率高，严重影响着患 

者的生活质量 1j。2009一O1～201l一03，我院应用依达拉 

奉 、奥扎格雷钠治疗脑梗塞患者 56例 ，取得了较好的疗效 ， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本文 100例患者，均符合 1995年全国脑 

血管病会议制定的脑梗塞诊断标准，均经脑 CT确定脑内 

有低密度灶。将其随机分为 2组，治疗组 56例，男 32例， 

女24例，平均年龄 69．2岁。脑 CT检查示单灶性脑梗塞 

40例，多灶性脑梗塞 9例，腔隙性脑梗塞 7例。其中合并 

高血压24例，冠心病9例，糖尿病4例，病人都在发病24 h 

之内入院。对照组44例，男24例，女20例，平均年龄66．5 

岁。脑 CT检查示单侧脑梗塞33例 ，多发性脑梗塞9例，腔 

隙性脑梗塞 2例。其中合并高血压 16例，冠心病 10例，糖 

尿病 2例。 

1．2 治疗方法 治疗组于入院第 1 d起给予依达拉奉 

60 mg加入生理盐水250 mL中静脉滴注，奥扎格雷钠80 mg 


