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吉西他滨、顺铂方案联合慢性疾病轨迹模式护理 
在晚期非小细胞肺癌中的应用研究
肖丽萍 ，张  正 *

（罗田县人民医院肿瘤科，湖北 黄冈 438600）

【摘要】目的 探究紫杉醇、顺铂（TP）或吉西他滨、顺铂（GP）方案联合慢性疾病轨迹模式护理对晚期非小细胞肺癌患者血清鳞

状上皮细胞癌抗原（SCC）、细胞角蛋白 19 片段抗原 21-1（CYFRA21-1）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平的影响。方法 以随

机数字表法将罗田县人民医院 2020 年 5 月至 2022 年 5 月收治的 50 例晚期非小细胞肺癌患者分为 TP 组（25 例，TP 化疗方案）、GP 组

（25 例，GP 化疗方案），21 d 为 1 个化疗周期，均治疗 2 个周期，且治疗期间均进行慢性疾病轨迹模式护理。比较两组患者治疗后临床

疗效，治疗前后 SCC、CYFRA21-1、NSE 及免疫功能指标水平，治疗期间胃肠道反应、骨髓抑制、神经系统损伤等发生情况。结果 对

比 TP 组、GP 组患者治疗后总有效率，差异无统计学意义（P>0.05）；与治疗前比，治疗后两组患者血清 SCC、CYFRA21-1、NSE、免

疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）水平均降低（均P<0.05）；但组间比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05）；TP 组患者不良反应总发生率显著低于 GP 组（均P<0.05）。结论 TP 与 GP 方案联合慢性疾病轨迹模式护理均可有效降低晚期

非小细胞肺癌患者肿瘤标志物水平，且均会对患者免疫功能造成一定影响，治疗效果相当，而 TP 化疗方案不良反应较少，安全性更高。
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临床上针对晚期非小细胞肺癌患者多采用药物化疗，

目前以铂类为基础的化疗方案是该疾病的一线化疗方案，

包括紫杉醇联合顺铂（TP）、吉西他滨联合顺铂（GP）
等。紫杉醇是一种通过促进微管聚合，形成稳定的微管聚

进炎症反应缓解，神经功能恢复，从而预防和控制病情进

展 [10]。本研究中，联合组患者治疗后血清 MMP-9、hs-CRP
及 IL-6 水平均低于参照组，表明西洛他唑联合基于保护

动机理论的护理干预可减轻患者炎症损伤程度，改善患者 
病情。

综上，急性缺血性脑卒中应用西洛他唑联合基于保护

动机理论的护理干预的效果显著，能够促进患者凝血功能

和神经功能改善，同时减轻炎症损伤程度。
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合物来影响肿瘤细胞有丝分裂的植物碱类抗癌药物，从

而发挥抗肿瘤作用 [1]。吉西他滨属于新型嘧啶类抗肿瘤药

物，可作用于机体 DNA 合成期的肿瘤细胞，抑制核苷酸

还原酶，达到阻止肿瘤细胞复制的作用 [2]。由于肿瘤患者

化疗周期较长，多需结合相应的护理措施来辅助化疗，提

高患者依从性。慢性疾病轨迹模式护理是一类被逐渐应用

于临床的新型护理模式，可在保证患者生理状态的同时着

重关注患者心理状态，改善疾病预后 [3]。但 TP 或 GP 两

种方案的整体效果哪种更好目前仍没有明确定论，鉴于

此，开展本研究，对比晚期非小细胞肺癌患者分别经 TP、 
GP 化疗方案治疗联合慢性疾病轨迹模式护理干预后，其

肿瘤标志物的变化情况，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选择罗田县人民医院 2020 年 5 月至 2022
年 5 月收治的晚期非小细胞肺癌患者 50 例，依据随机数

字表法分为 TP 组与 GP 组。TP 组（25 例）中男、女患者

分别为 11、14 例；病理类型：鳞癌、腺癌、鳞腺癌分别

为 8、7、10 例；年龄 38~70 岁，平均（50.38±3.15）岁。GP
组（25 例）中男、女患者分别为 12、13 例；病理类型：鳞

癌、腺癌、鳞腺癌分别为 7、9、9 例；年龄 39~70 岁，平

均（50.40±3.16）岁。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：TP、 GP 组

患者均与《中国晚期原发性肺癌诊治专家共识（2016 年 
版）》 [4] 中的标准相符；预计生存期 >3 个月者；TNM 分

期 [5] 为Ⅲ ~ Ⅳ期者等。排除标准：具有化疗禁忌证者；

患有严重免疫系统疾病者；精神状态不佳且意识模糊者

等。罗田县人民医院医学伦理委员会已批准本研究，患者

及家属均签署知情同意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1  治疗方法  TP 组患者于化疗第 1 天静脉滴注

150 mg/m2 的紫杉醇注射液（海南通用康力制药有限公

司，国药准字 H20065071，规格：5 mL∶30 mg），在

化疗第 1、 3 天均静脉滴注 75 mg/m2 的顺铂注射液（云

南植物药业有限公司，国药准字 H53021740，规格：

2 mL∶10 mg）， 21 d 为 1 个化疗疗程，持续治疗 2 个疗

程。GP 组患者于化疗第 1、8 天静脉滴注 1 000 mg/m2 的注

射用盐酸吉西他滨（山东睿鹰制药集团有限公司，国药准

字 H20213298，规格：0.2 g/ 支），化疗第 2~4 天静脉滴注

75 mg/m2 的顺铂注射液化疗，21 d 为 1 个化疗疗程，持续

治疗 2 个疗程。

1.2.2  护理方法  化疗期间均予以患者慢性疾病轨迹模式

护理，包括：①评估，收集患者入院后对疾病症状、不

良反应的态度，以及其心理状态、生活习惯等内容，并

从 3 个方面（日常行为、疾病相关行为、自我概念行为

等）对其进行评估，观察并确认所处轨迹分期；②设定目

标，根据患者轨迹分期为其制定符合患者实际情况并具有

可行性的个体化目标并排序，而每个患者在化疗前后均会

存在焦虑、恐惧等不良情绪，医护人员通过帮助患者完成

定制的目标，使患者的治疗信心得以增强，促进患者的配

合积极性，进而顺利完成目标；③计划，根据每个患者轨

迹分期，各个分期内容对日常行为、疾病相关行为、自我

概念行为等内容进行增设，并依据患者现实状况制定针对

性的干预方法，以确保计划实施；④实施，依照患者生活

环境、具体护理时出现的问题、不同轨迹分期等情况实施

针对性的综合护理方法，包含医护人员及家属照料患者生

活、医护人员对患者进行健康教育、医护人员与家属之间

的沟通与交流等，同时保证护理干预方法的连续性和灵活

性，保证护理干预顺利进行；⑤评价，通过随访（电话、

微信等）了解患者各方面（放化疗间歇期心理状态、不良

反应、生存质量等）的情况，评估干预效果，针对干预效

果不好现象，需及时调整干预措施。

1.3 观察指标 ①评估患者疗效，其中病灶均消失且维

持时间 >4 周为完全缓解；病灶最大径缩小≥ 30%，且维

持时间≥ 4 周为部分缓解；病灶最大径缩小 <30% 或增大

程度≤ 20% 为疾病稳定；出现新的病灶或病灶最大径增

大程度 >20% 为疾病进展 [6]。总有效率 = 完全缓解率 + 部

分缓解率。②于治疗前后采集患者空腹静脉血 5 mL，离

心处理，设置转速、时间分别为 3 000 r/min、15 min，取上

清液，检测血清鳞状上皮细胞癌抗原（SCC）、细胞角蛋

白 19 片段抗原 21-1（CYFRA21-1）、神经元特异性烯醇

化酶（NSE）水平。③采血与血清制备方式同②，通过全

自动生化分析仪检测免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A
（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）水平。④统计两组患者用药

治疗期间发生肠道反应、骨髓抑制、神经系统损伤等不良

反应情况。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；经 K-S 检验证

实计量资料符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。

以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 对比两组间治疗后临床总

有效率，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者肿瘤标志物水平比较 与治疗前比，治疗

后两组患者血清 SCC、CYFRA21-1、NSE 水平均降低，差

异均有统计学意义（均P<0.05），但组间比较，差异均无

统计学意义（均P>0.05），见表 2。
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表 2 两组患者肿瘤标志物水平比较 (ng/mL，x ±s)

组别 例数
SCC CYFRA21-1 NSE

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

TP 组 25 5.17±0.30 1.59±0.34* 8.46±0.41 3.63±0.32* 27.11±2.34 13.24±1.12*

GP 组 25 5.19±0.32 1.51±0.22* 8.48±0.43 3.51±0.25* 27.13±2.36 13.10±1.04*

t 值 0.228 0.988 0.168 1.478 0.030 0.458

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。SCC：鳞状上皮细胞癌抗原；CYFRA21-1：细胞角蛋白 19 片段抗原 21-1；NSE：神经元特异性烯醇化酶。

表 3 两组患者免疫功能指标比较 (g/L，x ±s)

组别 例数
IgG IgA IgM

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

TP 组 25 12.73±1.22 11.05±1.03* 2.94±0.18 2.19±0.08* 2.66±0.13 1.32±0.01*

GP 组 25 12.75±1.21 11.14±1.63* 2.92±0.16 2.23±0.08* 2.68±0.15 1.36±0.11*

t 值 0.058 0.233 0.415 1.768 0.504 1.811

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IgG：免疫球蛋白 G；IgA：免疫球蛋白 A；IgM：免疫球蛋白 M。

2.3 两组患者免疫功能指标比较 与治疗前比，治疗后

两组患者 IgG、IgA、IgM 水平均降低，差异均有统计学意

义（均P<0.05），但组间比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较  TP 组患者不

良反应总发生率显著低于 GP 组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 胃肠道反应 骨髓抑制 神经系统损伤 总发生

TP 组 25  1(4.00)  0(0.00) 1(4.00)  2(8.00)

GP 组 25 4(16.00) 3(12.00) 2(8.00) 9(36.00)

χ2 值 5.711

P 值 <0.05

3  讨论

非小细胞肺癌属于一类起源于机体支气管黏膜、支气

管腺体等部位的恶性肿瘤，发病早期多无明显症状，不易

被发现，故多数患者确诊时疾病已发展至晚期，放化疗是

该疾病的主要治疗方式。TP 或 GP 化疗方案等均为临床

常用的化疗方案，其中顺铂主要通过与肿瘤细胞 DNA 链

上碱基发生作用，从而抑制 DNA 复制，减少了肿瘤细胞

的分裂，但由于化疗周期相对较长，且患者病情严重程

度不一，部分患者疗效欠佳。紫杉醇通过促进肿瘤细胞内

微管聚合及抑制微管蛋白解聚，从而导致微管束的排列异

常，形成星状体，使纺锤体失去正常功能，使游离微管的

数量减少，对肿瘤细胞的有丝分裂产生抑制作用，导致肿

瘤细胞死亡 [7]。吉西他滨是一种主要作用至患者体内可代

谢生成二磷酸双氟脱氧胞嘧啶核苷及三磷酸双氟脱氧胞

嘧啶核苷，并破坏细胞复制的二氟核苷类抗代谢物抗癌

药，可直接阻断患者体内 DNA 的复制及转录，直至杀死

肿瘤细胞，进一步加强抗癌作用 [8]。但化疗方案均会对患

者产生不良反应，如何安全有效使用化疗药物成为了晚期

肺癌治疗的一个重要难题，因此开展此项研究，对比两种

化疗方案的安全性。慢性疾病轨迹模式护理可通过对患者

心理状态进行干预，使其树立化疗的自信心，保持积极乐

观的心态，达到提高治疗效果的作用 [9]。本研究中，治疗

后两组患者血清 SCC、CYFRA21-1、NSE 水平及临床总

有效率均无明显差异，提示晚期非小细胞肺癌患者经 TP
或 GP 化疗方案治疗及慢性疾病轨迹模式护理干预后，

其肿瘤标志物的水平得到有效调节，两种化疗方案效果 
相当。

对于晚期非小细胞肺癌患者，其体内癌细胞已经发生

了转移，破坏了其身体机能，导致其处于免疫抑制状态，

患者整体免疫功能降低，免疫球蛋白处于异常较低水平。顺

铂、紫杉醇、吉西他滨等常规化疗药物由于选择性抑制作

用不强，在杀灭肿瘤细胞的同时对粒细胞、淋巴细胞、巨

噬细胞等免疫活性细胞产生影响；同时化疗药所致胃肠反

应，使患者食欲差，营养摄入不足，导致免疫功能低下 [10]。

慢性疾病轨迹模式护理通过对患者饮食情况进行指导，补

充营养成分 [11]。本研究结果显示，治疗后两组患者 IgG、

IgA、IgM 水平均降低，但组间比较，差异无统计学意义；

相比 GP 组，TP 组患者不良反应总发生率显著降低，提示

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 总有效

TP 组 25 0(0.00) 6(24.00) 9(36.00) 10(40.00) 6(24.00)

GP 组 25 0(0.00) 8(32.00) 8(32.00)  9(36.00) 8(32.00)

χ2 值 0.397

P 值 >0.05
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桃红四物汤竹罐疗法联合针对性护理在全膝关节置换术 
术后疼痛患者中的应用研究
陈小红 1，丁琼浩 2*，罗  沙 1，许红梅 1

（1. 内江市中医医院关节骨科；2. 内江市中医医院骨四科，四川 内江 641000）

【摘要】目的 研究桃红四物汤竹罐疗法联合针对性护理对全膝关节置换术（TKA）术后疼痛患者疼痛介质、凝血功能及炎症介质 [ 肿

瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -1β（IL-1β）、白细胞介素 -6（IL-6）] 的影响。方法 根据随机数字表法将内江市中医医院 2021

年 9 月至 2022 年 9 月收治的 60 例 TKA 术后疼痛患者分为对照组（30 例，给予双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊治疗）和观察组（30 例，在对

照组的基础上给予桃红四物汤竹罐治疗），两组患者治疗期间均给予针对性护理干预措施，均治疗 14 d，并随访 3 个月。比较两组患者随

访 3 个月后临床疗效，治疗前与治疗 14 d 后视觉模拟疼痛量表（VAS）、Lysholm 膝关节功能评定量表（LKSS）评分，疼痛介质，凝血功

能指标，以及炎症因子水平变化。结果 观察组患者随访 3 个月后临床总有效率高于对照组；治疗 14 d 后两组患者 VAS 评分，一氧化氮

（NO）、血清 β- 内啡肽（β-EP）、P 物质（SP）水平，炎症因子（TNF-α、IL-1β、IL-6），以及血浆纤维蛋白原（FIB）水平均降低，

与对照组比，观察组更低；而 LKSS 评分升高，与对照组比，观察组更高；凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）均延

长，观察组长于对照组（均P<0.05）。结论 桃红四物汤竹罐疗法联合针对性护理治疗 TKA 术后疼痛患者，可提高其治疗效果和膝关节

功能，减轻疼痛和炎症反应，改善凝血功能，预防血栓的形成。

【关键词】全膝关节置换术 ; 双氯芬酸钠 ; 桃红四物汤 ; 竹罐 ; 凝血功能 ; 炎症反应
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晚期非小细胞肺癌患者经TP或GP化疗方案治疗及慢性疾

病轨迹模式护理干预后，其免疫功能降低，而 TP 化疗方

案安全性更高，分析原因可能为，吉西他滨是一种嘧啶类

抗肿瘤药物，而紫杉醇是一种天然抗癌药物，是具有抗癌

活性的二萜生物碱类化合物，且有较高的脂溶性，安全性

相对较高。GP 方案的不良反应以血小板降低为主，而 TP
方案不良反应较少，以白细胞减少、过敏、脱发及外周神

经毒性较为常见，但应用集落刺激因子和止吐药治疗后均

能保障化疗的顺利进行。

综上，晚期非小细胞肺癌患者经 TP 或 GP 化疗方案治

疗及慢性疾病轨迹模式护理干预后，其肿瘤标志物的水平

得到有效调节，两种化疗方案均能影响患者免疫功能，治

疗效果相当，而 TP 化疗方案安全性更高，值得临床应用

与推广。
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