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复方斑蝥胶囊联合紫杉醇、卡铂治疗晚期非小细胞肺癌
疗效观察及对血清 NRP-1、B7-H3 水平的影响      
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［摘要］目的：观察复方斑蝥胶囊联合紫杉醇、卡铂治疗晚期非小细胞肺癌的临床疗效及对血清神经纤毛

蛋白 1 （NRP-1）、B7-H3 水平的影响。方法：选取 80 例晚期非小细胞肺癌患者，按照随机数字表法分为对照

组和研究组各 40 例。对照组给予紫杉醇加卡铂化疗方案，研究组在对照组基础上加用复方斑蝥胶囊治疗。比

较 2组临床疗效，简易智能精神状态检查量表 （MMSE）、日常生活能力量表 （ADL） 评分，CD3+、CD4+和自然

杀伤 （NK） 细胞以及血清 NRP-1、B7-H3 水平。结果：研究组总有效率为 75.00%，对照组为 40.00%，2 组比

较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2组 MMSE、ADL评分均较治疗前升高 （P＜0.05），且研究组 2项

评分均高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组CD4+、NK细胞水平均较治疗前升高 （P＜0.05），CD8+水平较治疗

前降低 （P＜0.05）；且研究组 CD4+、NK 细胞水平高于对照组 （P＜0.05），CD8+水平低于对照组 （P＜0.05）。

治疗后，2 组血清 NRP-1、B7-H3 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且研究组 2 项水平均低于对照组 （P＜

0.05）。结论：复方斑蝥胶囊联合紫杉醇加卡铂化疗治疗晚期非小细胞肺癌疗效显著，可有效改善患者免疫功

能，下调血清NRP-1、B7-H3水平，提高患者认知功能与生活能力。
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Effect of Compound Cantharides Capsules Combined with Paclitaxel and Carboplatin 
on Advanced Non-Small Cell Lung Cancer and Its Influence on Serum NRP-1 and B7-
H3 Levels

ZHENG Tingting，ZHAO Qingqing，HE Ting
Department of Respiratory and Critical Care，Lishui People's Hospital，Lishui Zhejiang 323000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Compound Cantharides Capsules combined with 

Paclitaxel and Carboplatin on advanced non-small cell lung cancer and its influence on serum neuropilin-1 

(NRP-1) and B7-H3 levels. Methods： Eighty patients with advanced non-small cell lung cancer were 

selected and divided into the control group and the study group according to the random number table 

method， with 40 cases in each group. The control group was given chemotherapy of Paclitaxel and 

Carboplatin，and the study group was additionally treated with Compound Cantharides Capsules based on 

the treatment of the control group. The clinical effects， Mini-Mental State Examination (MMSE) and 

Activities of Daily Living (ADL)， CD3+ ， CD4+ and natural killer (NK) cells， and serum NRP-1 and B7-H3 

levels in the two groups were compared. Results：The total effective rate was 75.00% in the study group，

and 40.00% in the control group， the intergroup comparison showed that the difference being significant 
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非小细胞肺癌患者约占肺癌患者 80%，是发病

率最高的肺癌类型[1]。由于非小细胞肺癌发病初期隐

匿性强，故大部分非小细胞肺癌患者在确诊时已发

展到中晚期，丧失外科手术切除的最佳时机。紫杉

醇加卡铂作为常规化疗药物，虽与其他化疗药物相

比不良反应较少，但化疗仍给患者带来巨大痛苦[2]。

近年来，有研究发现复方斑蝥胶囊能够阻断癌细胞

分裂周期，破坏病变细胞微结构与骨架，增强癌细

胞呼吸抑制溶酶体的活性，抑制病变细胞生长[3]。有

研究表明，复方斑蝥胶囊治疗肝癌初见成效[4]，但其

在非小细胞肺癌上的应用鲜有报道。本研究应用复

方斑蝥胶囊联合紫杉醇加卡铂化疗治疗晚期非小细

胞肺癌，观察其临床疗效及对血清神经纤毛蛋白

1（NRP-1）、靶点表达B7-H3水平的影响，结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中华医学会肺癌临床诊疗指

南（2022版）》 [5]中关于非小细胞肺癌的诊断标准。按

照国际抗癌联盟（UICC）2009 年修订的相关肺癌的

TNM分期中Ⅲ期或Ⅳ期标准[6]。临床表现为咳嗽、咯

血、吞咽困难、喘鸣、胸闷、呼吸急促，且根据病

理诊断、影像学检查以及内窥镜等确诊为非小细胞

肺癌。

1.2 辨证标准 符合 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [7]中气虚血瘀证辨证标准。主症：气短乏

力，刺痛，痛有定处，拒按，脉络瘀血，皮下瘀斑，

舌质紫暗或有瘀斑；次症：肌肤甲错，肢体麻木或

偏瘫，胸闷胸痛，局部感觉异常。具备主症 2项及以

上，或主症1项、次症2项及以上即可诊断。

1.3 纳入标准 符合上述诊断标准及辨证标准；预

计生存期超过 3 个月；经 CT、磁共振等检查确诊为

非小细胞肺癌；临床资料完整；卡氏身体功能评

分（Karnofsky）＞60 分；所有患者及家属均对本研究

内容知情，并签署知情同意书。

1.4 排除标准 对本研究药物过敏；存在心脑血管

疾病；存在精神障碍，意识模糊；伴有其他类型恶

性肿瘤；依从性差，中途自行退出。

1.5 一般资料 选取 2019 年 1 月—2022 年 1 月丽水

市人民医院收治的 80例晚期非小细胞肺癌患者，按

照随机数字表法分为研究组和对照组，每组 40 例。

研 究 组 男 28 例 ， 女 12 例 ； 年 龄 63～69 岁 ， 平

均（65.80±2.30）岁；临床分期：Ⅲ期 18 例，Ⅳ期

22 例；病理类型：腺癌 23例，鳞癌 17例。对照组男

27 例 ， 女 13 例 ； 年 龄 63～69 岁 ， 平 均（66.10±
2.60）岁；临床分期：Ⅲ期19例，Ⅳ期21例；病理类

型：腺癌 22 例，鳞癌 18 例。2 组一般资料比较，差

(P＜0.05). After treatment， the scores of MMSE and ADL in the two groups were increased when 

compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above two scores in the study group were higher 

than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of CD4+ and NK cells in the two groups 

were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the CD8+ levels were 

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)；the levels of CD4+ and NK cells in the 

study group were higher than those in the control group (P＜0.05)，and the CD8+ level was lower than that 

in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of serum NRP-1 and B7-H3 in the two groups 

were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the above two levels in the 

study group were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：The therapy of Compound 

Cantharides Capsules combined with chemotherapy of Paclitaxel and Carboplatin has a significant curative 

effect on advanced non-small cell lung cancer， which can effectively improve the immune function of 

patients，down-regulate the levels of serum NRP-1 and B7-H3，and improve the cognitive function and 

activities of daily living.

Keywords：Advanced non-small cell lung cancer； Compound Cantharides Capsules； Chemotherapy 

of Paclitaxel and Carboplatin；Neuropilin-1；B7-H3

·· 137



新中医　2024年8月第56卷第16期

NEW CHINESE MEDICINE August　2024 Vol.56 No.16
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经

丽水市人民医院医学伦理委员会审核批准（编号：

LLW-FO-403）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予紫杉醇联合卡铂化疗。化疗第1天

予 135 mg/m2的紫杉醇注射液（华北制药股份有限公

司，国药准字 H20084439），持续静脉滴注 3 h，
每天 1 次；化疗第 2 天，予 25 mg/m2卡铂注射液（齐

鲁制药有限公司，国药准字 H20020181），持续静

脉滴注 3 h，每天 1 次。治疗过程中每周进行 1 次血

常规检测，每 2 周进行 1 次肝肾功能检查。疗程为

2 个月。

2.2 研究组 在对照组基础上给予复方斑蝥胶囊（贵

州益佰制药股份有限公司，国药准字 Z52020238）口

服，每次750 mg，每天3次。疗程为 2个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①认知功能和日常生活能力。采用

简易智能精神状态检查量表（MMSE）评估患者治疗前

后认知功能，总分 30分，24～30分为正常，＜24分

为有认知功能障碍；采用日常生活能力量表（ADL）评

估患者治疗前后日常生活能力，该量表包括进食、

梳妆、洗澡、如厕、穿衣、大便控制、小便控制、

平地行走、驱动轮椅、上下楼梯方面内容，每方面

分为 4个等级，总分为 100分，分数越高代表生活能

力越强。 ②免疫功能。于治疗前后抽取患者空腹肘

静脉血 5 mL，肝素抗凝血，采用富鲁达仪器科技有

限公司生产的Helios质谱流式细胞仪检测患者 CD8+、

CD4+以及自然杀伤（NK）细胞水平。③血清蛋白。

采用酶联免疫吸附法检测患者血清 NRP-1、B7-H3
蛋白水平。试剂盒均购自上海酶联生物科技有限公司，

并严格按照试剂盒说明书进行操作。④临床疗效。

3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0对本研究数据进行

分析处理。年龄、认知功能、日常生活能力等计量

资料确定符合正态分布且方差齐性后，以均数±标准

差（x ± s）表述，组间比较采用两独立样本 t检验，组

内治疗前后比较采用配对样本 t检验；性别、病理类

型、临床分期等计数资料以百分比（%）表示，行χ2检

验。当P＜0.05时，差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据 2020 年《NCCN 非小细胞肺癌

指南》 [8]标准拟定。完全缓解：出院后 1个月内，病

灶完全消失，并未发现新肿瘤灶；部分缓解：检查

结果显示病灶直径缩小幅度≥30%，且并未发现新肿

瘤灶；病变稳定：检查结果表明病灶直径缩小幅

度＜30%，或增大幅度≤20%，且并未发现新肿瘤灶；

病变进展：检查结果表明病灶直径增大幅度＞20%，

或存在新肿瘤灶。总有效率=完全缓解率+部分缓

解率。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。研究组总有效率为

75.00%，对照组为40.00%，2组比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较     例（%）

组 别

研究组

对照组

例数

40
40

完全缓解

4（10.00）
0

部分缓解

26（65.00）
16（40.00）

病变稳定

7（17.50）
14（35.00）

病变进展

3（7.50）
10（25.00）

总有效率（%）

75.00①

40.00
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后MMSE、ADL评分比较 见表 2。
治疗前，2组 MMSE、ADL评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，2组MMSE、ADL评分均较

治疗前升高（P＜0.05），且研究组 2 项评分均高于对

照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后MMSE、ADL评分比较（x ± s）    分
组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

MMSE评分   
24.78 ± 2.01
27.80 ± 2.11①②

24.83 ± 1.21
26.61 ± 2.42①

ADL评分     
   70.61 ± 4.91
89.11 ± 5.91①②

69.98 ± 5.21
75.63 ± 5.11①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后免疫功能指标比较 见表 3。治疗

前，2组 CD4+、CD8+、NK 细胞水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 CD4+、NK 细胞

水平均较治疗前升高（P＜0.05），CD8+水平均较治

疗前降低（P＜0.05）；且研究组 CD4+、NK 细胞水平

高 于 对 照 组（P＜0.05）， CD8+ 水 平 低 于 对 照

组（P＜0.05）。

4.5 2 组治疗前后血清 NRP-1、B7-H3 水平比较 
见表 4。治疗前，2组血清NRP-1、B7-H3水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组血清

NRP-1、B7-H3 水平均较治疗前降低（P＜0.05），且

研究组2项水平均低于对照组（P＜0.05）。
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表3 2组治疗前后免疫功能指标比较（x ± s）   %

组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

CD4+

37.25 ± 4.87
42.28 ± 4.14①②

37.51 ± 5.03
34.72 ± 4.65①

CD8+   

33.34 ± 4.99
26.21 ± 6.24①②

33.45 ± 5.01
29.14 ± 5.77①

NK细胞

18.63 ± 2.38
21.84 ± 3.10①②

18.71 ± 2.42
18.91 ± 2.88①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
表4 2组治疗前后血清NRP-1、B7-H3水平比较（x ± s）

组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

NRP-1（μg/L）
3.22 ± 0.91
2.36 ± 0.66①②

3.31 ± 0.89
2.95 ± 0.76①

B7-H3（mg/L）
43.51 ± 8.86
32.61 ± 4.28①②

43.67 ± 9.01
38.68 ± 3.87①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

5 讨论

对于晚期非小细胞肺癌，临床上多采用化疗手

段控制疾病进展，延长患者生存时间。化疗可通过

具有细胞毒性药物杀死癌变细胞，抑制癌变细胞侵

袭、扩张，从而达到治疗目的。紫杉醇属于一类新

型抗肿瘤药，可通过对微管解聚抑制，加快癌变细

胞凋亡，具有显著抗癌活性，在治疗肺癌方面效果

显著[9]。卡铂是治疗肿瘤安全性较高的药物，紫杉醇

联合卡铂化疗可降低毒副作用，提高机体耐受性和

患者化疗期舒适度。既往研究表明，紫杉醇联合卡

铂化疗治疗癌症患者疗效显著，药物副作用较少，

患者耐受性良好[10]。

中医学将非小细胞肺癌归属于肺积范畴。本病

发生多因患者年老体衰、劳累过度或七情所伤，致

肺气、脾气亏虚，阴阳失调，外邪趁虚而入，致升

降失调，痰、湿、瘀、毒内生，郁结成块；长期吸

烟易致热灼津液，耗损阴液，日久肺阴亏虚；且烟

毒蕴结肺部，阻塞气道，致瘀血痰湿凝结，形成瘤

块。治疗以标本兼治、扶正祛邪为原则，可选用养

阴清热、解毒散结、健脾益气、活血祛瘀等药物进

行治疗。本研究应用复方斑蝥胶囊治疗，该药主要

由甘草、女贞子、半枝莲、黄芪、熊胆粉、三棱、

人参、刺五加、莪术、斑蝥等精制而成，方中女贞

子滋补肝肾、清肝明目；半枝莲活血化瘀、清热解

毒；熊胆粉清热解毒、平肝明目；黄芪健脾益气、

生津养血、敛疮生肌；三棱破血行气、消积止痛；

莪术行气破血、消积止痛；斑蝥破血逐瘀、散结消

癥、攻毒蚀疮；人参补脾益肺、生津养血；刺五加

益气健脾、补肾安神；甘草益气补中、缓和药性。

诸药合用，共奏健脾益肺、益气养阴、活血消积、

攻毒消疮之功效。本研究结果显示，治疗后研究组

总有效率及MMSE、ADL评分均高于对照组，提示复

方斑蝥胶囊能有效改善晚期非小细胞肺癌患者的认

知功能和日常生活能力，进一步提高临床疗效。

CD4+称为辅助 T细胞，可以增强和激活 NK细胞

的功能；而 CD8+称为抑制 T 细胞，肿瘤细胞可以诱

导抑制T细胞产生，降低机体免疫功能。因此，CD4+

水平升高、CD8+水平降低，可以增强NK细胞清除癌

细胞的能力[11]。NRP-l、B7-H3是临床上常用的新型

肿瘤标志物，NRP-l在本质上属于一类跨膜糖蛋白，

其可有效结合血管内皮生长因子（VEGF），从而加快

肿瘤血管的形成和发展[12]。B7-H3来源于抗原呈递细

胞，其在免疫反应中对机体内各项免疫细胞增殖进

行抑制。有研究资料显示，肿瘤病灶部位的 B7-H3
呈现高表达，可作为晚期非小细胞肺癌诊断的重要

依据[13]。本研究结果显示，治疗后研究组 CD8+ 、

CD4+、NK 细胞改善均优于对照组，血清 NRP-1、
B7-H3 水平均低于对照组。提示联合复方斑蝥胶囊

能更好地改善患者免疫功能，下调肿瘤标志物水平，

从而起到良好的抗肿瘤效果。

综上所述，晚期非小细胞肺癌患者采用复方斑

蝥胶囊联合紫杉醇、卡铂化疗治疗效果显著，可有

效改善患者免疫功能，下调肿瘤标志物水平，提高

患者精神状态与日常生活能力，值得临床推广应用。
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