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【摘要】目的 探讨艾迪注射液结合多西他赛+顺铂(DP)化疗对非小细胞肺癌(NSCLC)患者血清肿瘤标志物水平的影响。方法 选取2020年10月至2022年10月在本院
收治的96例NSCLC患者，使用随机数字表法将其分为艾迪联合DP组和DP组各48例，并比较两组的疗效、血清肿瘤标志物水平以及不良反应的差异。结果 
艾迪联合DP组有效率41.67%，明显高于DP组(22.92%)(P<0.05)。治疗后，艾迪联合DP组和DP组的CEA和CYFRA21-1水平均显著降低(P<0.05)，而艾迪联
合DP组的降低幅度显著低于DP组(P<0.05)。此外，两组不良反应发生率也存在显著差异(P<0.05)。结论 艾迪注射剂和DP化疗的联合治疗对NSCLC疗效显
著，有助于降低肿瘤标志物水平并减少不良反应发生率。
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Abstract: Objective To explore the effect of Aidi injection combined with docetaxel and cisplatin (DP) chemotherapy on serum tumor marker levels in non-
small cell lung cancer (NSCLC) patients. Methods A total of 96 NSCLC patients admitted to our hospital from October 2020 to October 2022 
were selected. They were randomly divided into two groups using a random number table method: the Aidi combined DP group and the DP 
group, with 48 cases in each group. The differences in efficacy, serum tumor marker levels, and adverse reactions between the two groups were 
compared. Results The effective rate of the combination of Aidi combined DP group was 41.67%, significantly higher than that of the DP group 
(22.92%) (P<0.05). After treatment, the CEA and CYFRA21-1 levels in both the Aidi combined DP group and DP group were significantly reduced 
(P<0.05), while the decrease in the Aidi combined DP group was significantly lower than that in the DP group (P<0.05).In addition, there was a 
significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P<0.05). Conclusion The combination therapy of Aidi injection 
and DP chemotherapy has a significant therapeutic effect on NSCLC, which helps to reduce tumor marker levels and reduce the incidence of 
adverse reactions.
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　　非小细胞肺癌(NSCLC)由于早期症状不明显，大多数患者在
确诊时已经进展至中晚期，错过了最佳的手术治疗时机[1]。多西
他赛+顺铂(DP)通过抑制肿瘤细胞的增殖和扩散，可以有效缓解
症状，抑制肿瘤生长，延长患者生存时间，临床疗效显著，但也
伴随着一些不良反应，如骨髓抑制和胃肠道反应等，影响化疗周
期和预后[2]。艾迪注射液是由黄芪、人参、刺五加等中草药提取
而制成的中药复方制剂，具有抗肿瘤功能，与化疗结合治疗癌症
患者，可显著降低化疗不良反应[3]。本研究将艾迪注射液联合DP
化疗方案应用于NSCLC患者，观察其临床效果，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年10月~2022年10月本院收治的96例
NSCLC患者。
　　纳入标准：符合NSCLC诊断标准[4]；伴有血痰、咳嗽等临床
表现。排除标准：艾迪注射液、DP用药过敏者；精神异常者；有
出血倾向；肝、肾功能障碍。遵随机数字表法分为48例DP组(DP
化疗方案)和48例艾迪联合DP组(艾迪注射液联合DP化疗方案)。
艾迪联合DP组中男27例，女21例；平均年龄(58.45±2.25)岁；
肿瘤分期：IV期20例，III期28例。DP组中男30例，女18例；平
均年龄(58.57±2.40)岁；肿瘤分期：IV期22例，III期26例。两组
一般资料具有可比性(P>0.05)。

1.2 方法  艾迪联合DP组：给予患者艾迪注射液50-100mL，加入
0.9%氯化钠注射液400-450mL中静脉滴注，一日1次。DP化疗
方案：在第1-3天，患者将接受静脉滴注顺铂75mg/m2，在第1
天进行静脉滴注多西他赛75mg/m2，并加入0.9%氯化钠注射液
150mL。每3周为一个周期，连续2个周期。DP组单纯应用DP化
疗方案。
1 . 3  观 察 指 标   评 估 两 组 患 者 疗 效 、 细 胞 角 蛋 白 1 9 片 段
(CYFRA21-1)和癌胚抗原(CEA)水平差异、不良反应发生情况。
1.4 数据分析  采用SPSS 24.0软件进行数据分析，计量资料等以
(χ
-
±s)形式表示，采用t检验；计数资料等以例(n)或百分数(%)

形式表示，采用χ
2检验或连续矫正χ

2检验，以P<0.05表示具有
统计学意义。

2  结   果
2.1 两组疗效比较  艾迪联合DP组有效率(41.67%)显著高于DP组
(22.92%)(P<0.05)，见表1。
2.2 两组血清肿瘤标志物比较  治疗后，两组CEA和CYFRA21-1
水平均降低(P<0.05)，且艾迪联合DP组显著低于DP组(P<0.05)，
见表2。
2.3 两组不良反应发生情况比较  艾迪联合DP组出现2例骨髓
抑制，3例血小板下降，2例白细胞下降及4例胃肠道反应，不良
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反应总发生率为22.92%；DP组中出现4例骨髓抑制，4例血小板
下降，5例白细胞下降及7例胃肠道反应，不良反应总发生率为
41.67%，两组具有明显差异(P<0.05)。

3  讨   论
　　临床研究证明，在化疗基础上，结合免疫扶正中药，可增强
化疗效果，维持骨髓造血功能[5]。本研究将艾迪注射液联合DP
化疗方案应用于NSCLC患者，研究结果显示两组间在疗效、CEA
和CYFRA21-1水平以及不良反应发生率上存在统计学上的显著差
异，提示艾迪注射液联合DP化疗方案的治疗对患者的疗效、生存
质量和不良反应产生积极的影响。艾迪注射液中含有多种成分，

如皂苷、人参多糖、黄芪多糖和斑蝥素等，这些成分可以活化巨
噬细胞和自然杀伤细胞，刺激干扰素和肿瘤坏死因子的分泌，促
进肿瘤细胞凋亡，增强机体免疫力，同时也保护骨髓功能[6-8]；斑
蝥素在抗癌过程中不会产生骨髓抑制的副作用，反而能促进骨髓
间充质干细胞向粒-单核细胞分化，提高白细胞水平；通过联合应
用艾迪注射液和DP化疗方案能够通过多种途径抑制肿瘤生长和扩
散，同时增强机体免疫力，故而艾迪联合DP组肿瘤标志物水平和
不良反应发生率得到显著改善[9-10]。
　　综述所述，联合应用艾迪注射液和DP化疗方案，可以提高
NSCLC治疗有效性，延长患者的生存时间，并且减轻化疗引起的
不良反应。
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表1 两组疗效比较[N(%)]
组别                      N          CR            PR            SD           PD          有效率

艾迪联合DP组 48   1(2.08)   19(39.59)  25(52.08)  3(6.25)        20(41.67)

DP组                     48   0(0.00)   11(22.92)  23(47.92)  14(29.16)   11(22.92)

χ2            3.859

P            0.049

表2 两组血清肿瘤标志物比较
组别                      N                       CEA(ng/mL)                                    CYFRA21-1(ng/mL)

                           治疗前                          治疗后                           治疗前                          治疗后

艾迪联合DP组 48 14.62±2.84 6.25±1.20* 14.80±2.15 9.44±2.05*

DP组                     48 14.73±2.79 8.54±1.46* 14.75±2.25 11.52±2.01*

t                      0.191                     8.395                     0.111                     5.019

P                      0.849                     <0.001                     0.912                     <0.001

注：与本组治疗前比较，*P<0.05


