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[摘要] 目的 探讨吉西他滨联合顺铂治疗晚期非小细胞肺癌的安全性和疗效。方法 回顾性分析该 

院经过GP方案(吉西他滨联合顺铂)治疗的68例晚期非小细胞肺癌的临床资料。对68例晚期非小细胞肺 

癌患者采用吉西他滨1 000 mg／m2静脉滴注，第1天和第8天，顺铂25 ms／m ，静脉滴注，第1—3天，21-28 d 

为一个周期，2个周期后对患者病情进行一次疗效评价。结果 68例患者中完全缓解(CR)4例(5．9％)，部 

分缓解(PR)27例(39．7％)，稳定(SD)33例(48．5％)，进展(PD)4例(5．9％)，总有效率为45．6％(31／68)； 

鳞癌有效率为46．7％(14／30)，腺癌有效率为52．6％(20／38)。缓解期为(4．6±3．4)个月，1年生存率为 

44．1％(30／68)。结论 吉西他滨联合顺铂治疗晚期非小细胞肺癌疗效好，副作用小，临床上值得推广应用。 
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Observation of curative effect of gemeitabine combined with cisplatin in the treatment of advanced non·small 

cell lung cancer FU An—min．Department of Chemotherapy． e Second Hospital of Guangxi Science and Technology 

Univers ，L／uzhou 545006，China 

[Abstract] 0bjective To discuss the safety and efficacy of gemeitabine combined with eisplatin in the treat— 

ment of advanced non．small cell lung cancer．M ethods A retrospective analysis was pe rformed on clinical data of 68 

pattens with advanced non—small cell lung cancer treat with GP program(gemcitabine combined with cisplatin)in our 

hospita1．Sixty—eight patients with advanced non—small eel1 lung Caneer were treated with gemcitabine l 000 ms／m2 in- 

travenous drip，on the day 1 and the day 8，Cisplatin 25 mg／m ，intravenous drip from the day l to day 3，21—28 

days were used for a cycle．After two cycles the curative effects were evaluated．Results Of 68 patients CR was 

found in 4 patients(5．9％)，PR in 27 patients(39．7％)，SD in 33 patients(48．5％)，PD in 4 patients(5．9％)， 

the total effective rate Was 45．6％(31／68)；the effective rate of Squamous cell carcinoma WaS 46．7％ (14／30)， 

gland carcinoma’8 was 52．6％ (20／38)．Clinical remission was(4．6±3．4)months，1 year survival rate was 

44．1％(30／68)．Conclusion Gemcitabine combined with cisplatin for advanced non-small cell lung cancer has 
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随着科技的发展，环境污染越来越严重，患肺癌 NSCLC的主要毒副作用是骨髓抑制和胃肠道的反 

的人数也因此急剧增加，发病率逐年上升，其中非小 应，化疗的患者定期做肝肾功能、血常规、心电图检 

细胞肺癌(NSCLC)是肺癌的主要类型。由于诊断 查，白细胞减少的有 40例(58．8％)，其中Ⅲ、Ⅳ度 

技术的局限性和患者大多无自觉症状，NSCLC一旦 15例(37．5％)；血小板减少2O例(29．4％)，其中 

确诊，80％患者已属于晚期，失去了手术治疗的最佳 Ⅲ、Ⅳ度 5例(25．0％)；恶心呕吐 60例(88．2％)， 

机会，因此只能进行药物治疗⋯。我科 2008-06一 其中Ⅲ、Ⅳ度 18例(30．0％)。上述临床毒副作用 

2012—11采用吉西他滨(GEM)联合顺铂(DDP)治疗 给予针对性治疗后症状和体征均消失，无因此导致 

68例晚期NSCLC，取得了较好疗效，现将结果报道 死亡病例。 

如下。 3 讨论 

1 资料与方法 3．1 吉西他滨联合顺铂是治疗晚期 NSCLC的首选 

1．1 一般资料 选取2008-06—2012一ll我院收治 化疗方案，越来越多的研究专家经过临床验证发现， 

的NSCLC患者68例，其中男35例，女33例，年龄 吉西他滨联合顺铂的疗效远远高于单药或者吉西他 

38—72岁，平均55岁，其中初治42例，复治26例； 滨联合其他药物的疗效，吉西他滨和顺铂具有协同 

腺癌 38例，鳞癌 30例。根据美国癌症联合会 治疗的作用，吉西他滨是一种新型的脱氧胞苷类似 

(AJCC)1997年分期标准，Ⅲb期40例，Ⅳ期28例。 物，其作用机理是通过作用于DNA合成期的肿瘤细 

1．2 诊断标准 (I)68例患者均经过组织学、病理 胞，阻断了G1期细胞向s期转化，导致DNA合成中 

学证实为NSCLC。(2)可测量的病灶至少有 1个。 断，起到抗癌作用，吉西他滨还有自我强化作用，进 

(3)Kamofsky体能状态评分>160分，预计生存期i>3 一步提高细胞内活性复合物的浓度。吉西他滨联合 

个月 。(4)肝肾功能、血常规、心电图方面无异 顺铂，可通过形成胞苷类似物增强顺铂与DNA嵌合 

常。(5)患者或者家属签订知情 同意书及化疗同 的稳定性，抑制被顺铂损伤后的DNA修复而起协同 

意书。 作用 ，引。 

1．3 治疗方法 68例患者均采用GP方案进行治 3．2 本文通过采用吉西他滨联合顺铂治疗NSCLC 

疗，吉西他滨 1 000 mg／In ，溶于0．9％氯化钠溶液 68例，总有效率为45．6％(31／68)；鳞癌有效率为 

100 ml，静脉滴注，第1天和第8天，顺铂25 mg／m ， 46．7％(14／30)，腺癌有效率为52．6％(20／38)。缓 

溶于0．9％氯化钠溶液250 ml，静脉滴注，第 1—3 解期为(4．6±3．4)个月，1年生存率为44．1％(30／ 

天，21—28 d为一个周期，2个周期后对患者病情进 68)。结果与历年来的研究报道 相符，治疗所引 

行一次评估，每周复查肝肾功能、血常规、心电图。 起的副作用也通过针对性治疗得到了缓解，不影响 

对于胃肠道反应较大的患者予护胃、止吐及加强营 治疗。吉西他滨联合顺铂治疗NSCLC效果好，副作 

养、支持治疗。 用小，值得临床推广应用。 

1．4 疗效观察指标 (1)根据 WHO标准，晚期 ．． 

NSCLC疗效分为完全缓解(cR)、部分缓解(PR)、稳 丐x陬 

定(sD)和进展(PD)，有效率为 CR和 PR之和。 1 NI~,N．实用肿瘤内科学[M]．北京：人民卫生出版社，2003：45一 

(2)根据 Kamofsky体能状态评分评定患者体能。 46· 

(3)化疗过程中监测肝肾功能、血常规、心电图。 周竺 ‘临床中医肿瘤学[M]·北京．人民卫生出版社， oo。： 2o 
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2．1 临床疗效 68例患者中，CR 4例(5．9％)，PR 民卫生出版社，2006：304． 

27例 (39．7％)，SD 33例 (48．5％)，PD 4例 4谭英强．吉西他滨联合卡铂治疗老年晚期非小细胞肺癌的临床观 
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