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艾迪注射液联合 TP 方案治疗非小细胞肺癌的疗效

及安全性研究
向龙泉

（遵义市播州区人民医院 563000）

摘要：目的：观察艾迪注射液联合TP方案治疗非小细胞肺癌的疗效及安全性。方法：选取我院非小细胞肺癌患者68例（2020年4月至2021

年4月），随机分为TP方案治疗的对照组（34例）与联合艾迪注射液治疗的观察组（34例），观察患者临床症状改善情况、不良反应。结果：与

对照组相比，观察组临床症状评分低，不良反应发生率低，P＜0.05。结论：给予非小细胞肺癌患者艾迪注射液联合TP方案治疗，能促进患者症

状改善，且安全性好，值得借鉴。

关键词：艾迪注射液；TP方案；非小细胞肺癌；疗效；安全性

Efficacy and safety of Aidi injection combined with TP regimen in the treatment of non-small cell lung cancer

Abstract：Objective: To observe the efficacy and safety of Aidi injection combined with TP regimen in the treatment of non-small

cell lung cancer. Methods: 68 patients with non-small cell lung cancer in our hospital (April 2020 to April 2021) were randomly divided

into the control group (34 cases) treated with TP regimen and the observation group (34 cases) treated with Aidi injection, and the

improvement of clinical symptoms and adverse reactions were observed. Results: Compared with the control group, the observation group

had a lower clinical symptom score and a lower incidence of adverse reactions (P < 0.05). Conclusion: Aidi injection combined with

TP regimen can improve the symptoms of patients with non-small cell lung cancer, and it is safe and worth learning.

Keywords：Aidi injection; TP scheme; Non-small cell lung cancer; Therapeutic effect; security

肺癌是一种发生率较高的恶性肿瘤，其大部分为非小细胞肺癌，很

多患者无法在早期发现疾病，确诊时已到中晚期，已经失去了手术根治

的机会，进而这类患者常进行化疗[1]。TP 方案为该病常用治疗方案，能

取得一定的效果，但是会导致各类不良反应，安全性不佳，需选择更为

有效的药物
[2]
。本研究选取我院非小细胞肺癌患者 68例，观察艾迪注射

液联合 TP 方案治疗效果。

1、资料与方法

1.1 一般资料

2020 年 4 月至 2021 年 4 月，选取我院非小细胞肺癌患者 68例，随

机分为 2组，各 34 例。对照组男 19 例，女 15 例，年龄 33 至 78（55.73

±2.84）岁，观察组男 18 例，女 16 例，年龄 34至 77（54.93±2.56）

岁。一般资料对比，P＞0.05。

1.2 方法

对照组：第 1天滴注 135mg/m2紫杉醇（桂林晖昂生化药业有限责任

公司 国药准字H20043598），第1至3天静滴顺铂（齐鲁制药有限公司 国

药准字 H37021358），25mg/m2，1个周期为 21天，治疗 2个周期。

观察组：50ml 艾迪注射液（贵州益佰制药股份有限公司 国药准字

Z52020236）溶于生理盐水 250ml 中，静滴，在 1至 10天顺铂、紫杉醇

用法同对照组，1个周期为 21 天，治疗 2个周期。

1.3 观察指标

临床症状：0~3 分，评分越低越好；不良反应发生率。

1.4 统计学方法

SPSS20.0，计量资料表示：（ x s± ），t检验，计数资料表示：n,%，
2x 检验，P<0.05，差异有统计学意义。

2、结果

2.1 临床症状改善对比

治疗后，观察组各评分低于对照组，P＜0.05，见表 1。

表 1 临床症状改善对比（分）

组别
咯血 咳嗽 发热 胸痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=34） 2.18±0.53 1.65±0.48 2.31±0.53 1.58±0.35 2.24±0.54 1.66±0.32 2.11±0.52 1.74±0.53

观察组（n=34） 2.10±0.48 0.84±0.21 2.26±0.46 0.70±0.16 2.36±0.46 1.17±0.37 2.24±0.48 1.10±0.47

t 0.6523 9.0147 0.4154 13.3335 0.9863 5.8406 1.0711 5.2681

P 0.5164 0.0000 0.6792 0.0000 0.3275 0.0000 0.2880 0.0000

2.2 不良反应对比 观察组（14.71％）低于对照组（41.18％），P＜0.05，见表 2。

表 2 不良反应对比（n％）

组别 恶心呕吐 白细胞减少 脱发 不良反应发生

对照组

（n=34）
7（20.59） 3（8.82） 4（11.76） 14（41.18）

观察组

（n=34）
2（5.88） 1（2.94） 2（5.88） 5（14.71）

2x - - - 5.9162

P - - - 0.0150

3、讨论

近年来，非小细胞肺癌发病率呈不断上升趋势，大部分患者确诊时

病情已经发展至中晚期，进而很多患者无法进行手术治疗，对于进展期

的非小细胞肺癌而言，其 5年生存率较低
[3]
。在非小细胞肺癌治疗中，

其治疗重点为延长生存时间，主要进行全面治疗，如化疗、放疗、中医

药治疗。在临床不断的研究中发现，中医药在非小细胞肺癌治疗中的应

用具有一定优势。

（下转第 44 页）
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预防成人经口气管插管非计划性拔管护理实践专家

共识的应用
丁梅

（江苏省苏北人民医院 EICU 江苏扬州 225000）

摘要：目的：探讨预防成人经口气管插管非计划性拔管护理实践专家共识对降低 EICU 患者经口气管插管意外拔管发生率的作用，评价其

临床应用价值 。方法：选取2018年7月-2018年12月EICU经口气管插管患者62例次作为对照组，采取传统方法进行气管插管护理。2019年1月-2019

年6月EICU经口气管插管患者81例次作为观察组，根据2018年2月发布的《预防成人经口气管插管非计划性拔管护理专家共识》实施护理策略。

比较两组患者经口气管插管非计划拔管率。结果 ：观察组经口气管插管非计划拔管率低于对照组，2组比较有统计学差异（P ＜ 0.05）。结论

：采用预防成人经口气管插管非计划性拔管护理实践专家共识策略可以减少经口气管插管非计划拔管的发生，提高护理质量，确保患者安全。

关键词：经口气管插管 ；非计划拔管 ；专家共识；EICU

EICU 收治病种繁多且病情危重，很多病人由于疾病原因需要气管插

管建立人工气道以保持呼吸道通畅,进行有效的人工或机械通气。气管

插管非计划拔管(unplanned endotracheal extubation，UEE)是指患者

尚未达到拔除气管插管指针，未经医务人员同意，患者将气管插管拔除，

也包括因护理操作不当导致的气管插管滑脱。气管插管非计划性拔管可

引起窒息、心律失常等多种严重并发症。气管导管的管道安全对于患者

生命安全尤为重要。在 2019 年患者十大安全目标中，也明确提出提升

管路安全。如何降低气管插管意外拔管发生率一直是国内外研究的热点

内容之一。据报道，国外气管插管非计划性拔管发生率为 3%~16%
［1］

，

国内为 4.5%~22.1%
［2］

，经口气管插管发生非计划性拔管的风险是经鼻

气管插管的 2.13［3］倍。但一直未发布预防气管插管意外拔管的指南、

共识，不能直接运用于临床实践。鉴于此，2018 年由天津市护理质控中

心成立撰写组，组织该领域专家编写了《预防成人经口气管插管非计划

性拔管护理专家共识》［4］（以下简称《共识》）。该共识包括对 UEE

风险进行评估；有效镇痛镇静；医护合作，预防延迟拔管；定时评估，

及早解除约束；关注固定效果，防止气管插管移位；提升患者舒适度六

个方面提出意见。我科室自 2019 年将该共识运用到临床工作，取得良

好效果，现汇报如下。

1、研究对象

选取本院 EICU 2018 年 7 月—2019 年 6 月收治的 143 例经口气管

插管患者为研究对象。纳入标准：家属知情同意，且签署知情同意书；

经口气管插管时间 24h以上；患者为初次插管。排除标准：妊娠期或哺

乳期妇女;合并认知功能障碍及有精神障碍个人史及家族史患者；听力

或视力障碍；智力障碍。其中 2018 年 7 月-2018 年 12月的 62例次患者

设为对照组，采用传统方法进行经口气管插管的护理。对照组男 34例，

女 28 例，年龄 22 ～79 岁，平均(43.3 ± 13.5)岁,疾病类型:呼吸衰

竭 16 例，慢性阻塞性肺病 15 例，脑出血 10 例，颅脑外伤 6例，胸腹

部手术 7 例，心血管疾病 8例。2019 年 1 月-2019 年 6 月的 81 例次患

者作为观察组,观察组男 45 例，女 36 例，年龄 20～75 岁，平均(43.1

±12.7)岁。疾病类型:呼吸衰竭 20 例，慢性阻塞性肺病 16 例，脑出血

14 例，颅脑外伤 9例，胸腹部手术 10例，心血管疾病 12 例。根据 2018

年 2 月发布的《预防成人经口气管插管非计划性拔管护理专家共识》采

取护理施，进行经口气管插管的护理。2组患者性别、年龄及病情程度

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

2 研究方法

2.1 对照组 对照组采用传统方法进行护理干预，根据经验对患者

意外拔管风险进行评估，对患者进行监督，发现导管异常时及时处理。

2.2 观察组

2.2.1 参考《共识》 推荐建议，结合 ICU 与急诊科临床专家意见

与建议，在专家指导下建立预防气管插管非计划性拔管的方案，包括以

下内容：

2.2.1.1 建立风险评估流程图，见图一［4］。

图 1 气管插管非计划性拔管风险评估流程图
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注： RASS 为躁动 - 镇静评估表， CAM - ICU 为 ICU 意识模糊

评估法， ICDSC 为重症监护谵妄筛查量表评分， CPOT 重症监护疼痛

观察工具， NRS 为疼痛数字评分 2.2.1.2 评估 UEE 风险 每班评估通

过 GCS 评分法，RASS 评分法，CPOT/NRS 评分法，肌力评分法，对患者

的意识，烦躁程度，疼痛程度和肌力情况综合判断 UEE 风险等级，对于

UEE 高风险患者重点交班。

2.2.1.3 合理镇痛、镇静 患者因疾病本身或者插管导致的疼痛引起

的烦躁是 UEE 的重要原因之一，所以预防患者烦躁尤为重要。现采取以

苯二氮卓类，丙泊酚镇静以及咪达唑仑与芬太尼联合用药为主，实施目

标化镇痛［5］。使用 RASS 评分和 CPOT/NRS 评分每隔两小时评估效果，维

持患者浅镇静，对于部分因病情需要深镇静的患者遵医嘱实行每日唤醒，

护士及时汇报镇静，镇痛情况，医护协作，及时调整镇痛镇静方案［6］，

同时观察有无并发症发生。每班护士对于患者进行谵妄评估。此外护理

人员尽可能让病人分清昼夜及时间，主动告知患者时间，减轻患者焦虑，

护理操作尽量集中在白天，操作时动作轻柔。

2.2.1.4 尽早拔管 每日注意观察患者呼吸，气道自我保护能力的恢

复情况，对于自主呼吸较强，气道恢复情况较好的患者，护士及时向医

生汇报，医护协作，对患者进行拔管前的呼吸锻炼和试脱机，尽早予以

拔管。

2.2.1.5 适当约束 每班对于患者镇静镇痛情况进行评估，评估患

者约束的必要性。对使用镇静镇痛药物的情况下依然存在 UEE 风险的患

者实施适当的约束。约束前向患者及家属做好解释工作，告知约束的原

因，取得理解，签署约束知情同意书。约束时保证患者双手距离导管至

少 20cm
[7]
，同时保证患者肢体一定的活动度，松紧以一指为宜，每 2h

观察患者肢体血运情况。对于神志清楚并且能够配合治疗的气管插管患

者，加强宣教，在确保患者安全的前提下可解除约束。

2.2.1.6 防止插管移位 每班护士交接班时检查气管插管深度，患者

出现躁动及时复查插管深度，移位>1cm，及时汇报医生，确认导管在位

后重新固定[8]。可采用气管插管固定器，确保螺母旋紧；或者采用 3M

胶布加棉质系带进行固定，注意观察患者面部有无血迹，油渍，汗渍等，

避免因胶布黏贴不紧密导致导管滑脱，棉质系带松紧度以 1-2 指为宜。

口腔护理时，对于烦躁患者需两人协作，一人固定导管，一人进行口腔

护理，拿下一侧牙垫前需在对侧放入新的牙垫，防止患者咬管，口腔护

理结束后重新对置管深度进行确认。对于牙齿完全缺如且咬合不佳或无

明显咬管行为患者可不放置牙垫，以增加患者舒适度[9]。每 4小时使用

气囊压力表检测气囊压力，气管插管气囊压力应维持在 25-30cmH2O。

2.2.1.7 提升患者舒适度，重视心理护理 气管插管患者无法用语

言表达心里想法，尤其是在护士误解患者的意愿后更出现烦躁和愤怒[10]，

所以护士要向患者耐心解释。可适当运用生活需求指示牌，或者让具有

书写能力的患者写下需求。保持病房安静，控制温湿度，调节仪器报警

音为合适大小，对于报警及时处理。夜间调暗灯光，给患者营造舒适的

睡眠环境。使用鼓励性语言，增加患者战胜疾病的信心，避免在患者面

前谈论患者的账务问题。还可采用音乐或者阅读的方式改善患者情绪，

转移患者对于病痛的注意力 。在病情允许的情况下，协助患者行早期

康复锻炼，如肢体被动运动，等速肌力训练等。

2.2.1.8 操作轻柔，加强巡视 护士在口腔护理、吸痰、翻身等过程

中妥善固定导管，操作时确保呼吸管路有一定活动度，防止牵拉导管。

护士主动巡视，夜间由于迷走神经兴奋会导致肺泡通气不足，中枢神经

敏感性较低，增加患者非计划拔管的可能性[11]，所以晚夜间巡视更需要

提高警惕。

2.2.2 人员培训 组织 EICU 护理人员进行气管插管非计划性拔管风

险评估流程以及 GCS 评分，CPOT/NRS 评分，RASS 各种评分法进行学习，

学习约束相关知识，对最新文献中所涉及到的气管插管常见危险因素和

预防气管插管非计划性拔管措施新进展进行培训。

2.2.3 资料收集 以各种评估量表为基础，每例经口气管插管病人

须进行肌力、意识、疼痛、躁动、谵妄等相关病情的评估，并且进行记

录，存在缺项的记录则剔除。

2.3 效果评价 记录自行拔出、或因医护人员操作不当、意外脱落

发生的例数，将 2组的非计划拔管率进行比较。

2.4 统计学方法 采用应用 SPSS 16.0 统计学软件对数据进行分析，

计数资料以百分比表示，采用 χ 2 检验，Р<0.05 为差异有统计学意义。

3、结果

观察组患者的非计划性拔管发生率为 2.47%，明显低于对照组的

11.3%，差异存在统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1两组 UEE发生率比较

组别 气管插管例数 非计划拔管例数 非计划拔管发生率（%）

观察组 81 2 2.47

对照组 62 7 11.3

P 0.04

4、讨论

本研究结果显示专家共识推荐策略可以降低 EICU 患者经口气管插

管非计划拔管率，保障患者的安全。观察组根据共识推荐的策略，制定

UEE风险评估流程，明确了 UEE 高风险对象，同时重视医护协作，能够

更加有效的对患者的治疗方案进行及时合理的调整，促进患者疾病转归。

该共识有利于护士在护理经口气管插管患者时掌握护理重点，有方向的

开展护理工作，提高护士在护理工作中发现问题解决问题的能力。每位

插管患者护理结束后，进行总结评价，可以提高经口气管插管患者的护

理质量并且有助于继续完善相关护理措施为患者治疗决策提供依据。由

于观察组中仍出现了两例 UEE,经原因分析后发现除外患者因素还和医

护人员操作不当有关，所以从本方法实施过程中发现因医护操作不当导

致的非计划拔管的预防策略需要进一步完善。
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腔内心电图定位技术在早产低出生体重儿脐静脉置

管中的应用
田红

（遵义医科大学附属医院 新生儿科 563000）

摘要：目的：探究通过开展腔内心电图定位技术对早产低出生体重儿脐静脉置管中的应用。方法：时间范围为2021年1月～2021年10月，选

取我院需要开展脐静脉置管的早产低出生体重儿作为主要研究对象，共64例，随机分为两组，分别为实验组和对照组，各32例。其中对照组根

据早产儿出生体重计算脐静脉导管置入深度，而实验组在对照组的基础上采取腔内心电图定位技术确定深度，两组最终均采用X线检查确定导管

位置，主要探讨两组首次置管成功率、异位率（过深、过浅、打折）、置管时间情况。结果：研究结果发现，与对照组相比，实验组患者首次

置管成功率显著提高，具有统计学差异（P＜0.05）；并且实验组的置管时间、异位率显著低于对照组，具有统计学差异（P＜0.05）。结论：

对于早产低出生体重儿的脐静脉置管中，实施腔内心电图定位技术能显著提高首次置管成功率，减少并异位率，缩短置管时间。

关键词：腔内心电图定位技术；早产低出生体重儿；脐静脉置管；应用

Application of intracavitary electrocardiogram localization technique in umbilical vein catheterization of premature and low birth

weight infants

Abstract：Objective: To explore the application of intracavitary electrocardiogram localization technology in umbilical vein

catheterization of premature and low birth weight infants. Methods: From January 2021 to October 2021, 64 premature and low birth

weight infants who need umbilical vein catheterization in our hospital were selected as the main research objects, and randomly divided

into two groups, the experimental group and the control group, with 32 cases in each group. Among them, the control group calculated

the depth of umbilical vein catheter placement according to the birth weight of premature infants, while the experimental group adopted

intracavitary electrocardiogram positioning technology to determine the depth on the basis of the control group. Both groups finally

adopted X-ray examination to determine the catheter position, and mainly discussed the success rate, ectopic rate (too deep, too shallow,

discount) and catheter placement time of the two groups. Results: Compared with the control group, the success rate of the first

catheterization in the experimental group was significantly higher, with statistical difference (P < 0.05). Moreover, the indwelling

time and ectopic rate of the experimental group were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). Conclusion: For

umbilical vein catheterization of premature and low birth weight infants, the implementation of intracavitary electrocardiogram

localization technology can significantly improve the success rate of the first catheterization, reduce the complication rate and

shorten the catheterization time.

Keywords： Intracavitary ECG localization technique; Premature low birth weight infants; Umbilical vein catheterization; app;

application

早产低出生体重儿静脉治疗途径之一是脐静脉置管。生后需要肠外

营养支持的时候，可以借助脐静脉置管的方式进行静脉治疗，有研究表

明下腔静脉同右心房交界处为是脐静脉置管较好的位置，可有效降低并

发症发生率，改善早产低出生体重儿的病情
[1]
。新生儿的体表测量较难，

置管后利用 X线对尖端进行定位，但是仍会出现精准度较差的现象，随

之腔内心电图技术逐渐进步，能通过心电图 P波变化情况判断导管尖端

位置分布，进而实现置管且能有效将导管尖端放置在最佳位置。本文主

要对比了根据出生体重预估置管深度和联合腔内心电图定位技术判断

置管深度的临床效果。

1、资料与方法

1.1 一般资料

随机选择我院 2021 年 1 月～2021 年 10月早产低出生体重儿 64 例

临床观察对象，随机分为两组，每组 32例。实验组男 17 例，女 15例；

胎龄 28～35 周，平均 (30.0±4.5) 周。对照组男 16例，女 16 例；胎

龄 28～34 周，平均(31.2±3.7)周；两组均生后 2小时内予以脐静脉置

管。通过对两组患者的年龄的一般资料，结果显示无显著差异，具有对

比价值，无统计学意义（P＞0.05），可作为研究对象。本实验已经获

得医学伦理委员会的批准，新生儿家长知情并同意此研究。

1.2 方法

对照组根据早产儿出生体重计算脐静脉导管置入深度（1.5×体重

（kg）+5.5cm），主要采用 X线检查定位。首先观测新生儿血管情况，

判断并选择选择最佳的血管，之后开展穿刺操作，进而进行置管，最后

通过 X 线判断分析导管尖端位置；

实验组主要根据早产儿出生体重计算脐静脉导管置入深度，采用腔

内心电图技术确定深度，采用 X线检查确定脐静脉位置。①专业培训：

医护人员进行专业培训，学习脐静脉置管专业知识和心电图知识的培训

学习。开展健康教育，讲解实施过程及后期维护和注意事项，消除患者

家属顾虑，谨遵医嘱。

②操作步骤：首先进行常规穿刺置管，成功送管在预测长度，取下

右上方心电监护仪的导联，与导丝连接，观察 P波变化；然后将生理盐

水 10 mL 缓慢注入导管，观察规则机械波；③确定导管尖端位置，观察

P波，若 P波幅出现倒置，立即停止送管，慢慢回撤导管，见高大的正

向 P 波的出现提示脐静脉导管的尖端在右心房水平，打印心电图纸。

最后通过 X 线确定脐静脉位置。

1.3 观察指标

探讨两组首次置管成功率、异位率（过深、过浅、打折）、置管时

间情况。

首次置管成功率：脐静脉置管后首次拍 X 线片显示导管末端位置

在第 9及第 10 胸椎水平，且导管路径无异常为下腔静脉置管成功。

下腔静脉置管成功率 = (下腔静脉置管成功例数/ 脐静脉置管总例

数)×100

异位率：因导管位置过深、过浅、打折需要调整导管位置的早产儿

比例

1.4 统计学方法

以 SPSS 22.0 对数据进行统计分析，计数资料以 n（%）表示，行卡

方检验和秩和检验；计量资料以（ x s± ）表示，t检验。P＜0.05 有统

计学差异。

2、结果

2.1 对比两组异位率及置管时间情况

通过对比两组患儿异位率及置管时间情况，研究结果发现实验组的
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异位率显著低于对照组(P＜0.05)，且置管时间显著缩短，如表 1所示。

表 1 两组患儿异位率及置管时间情况的比较（[n (%)]）

组别 正常位置 异位情况 异位率（%） 置管时间

实验组(n=32) 31 1 3.22 6.24±1.25

对照组(n=32) 25 7 21.88 10.45±3.75

t/χ2 10.678 2.543

P 0.00 0.01

2.2 对比两组首次置管成功率

实验组的首次置管成功率显著高于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组首次置管成功率[（ x s± ），n (%)]

组别 例数 首次置管成功例数 首次置管成功率

对照组 32 25 78.81

实验组 32 31 96.87

χ2 - 11.00

P - 0.00

3、讨论

对于早产低出生体重儿的治疗过程中，刺激性强、渗透压高的药物

会造成新生儿血管损伤。而脐静脉置管可进行长效治疗，减轻对新生儿

的身体损伤，药物刺激很低，是一种安全高效的静脉营养支持，特别是

对严重疾病的早产儿，有着显著的治疗效果[2]。但脐静脉置管穿刺过程

中，因为新生儿较为多动，配合度不高及他们的血管并未发育成熟，特

别柔软和细小，导致穿刺难度大大增加，而且新生儿正处于生长发育阶

段，其身体长度很容易发生变化，使得腔静脉处的导管异位，如果情况

严重，则会导致心率异常，显著提高并发症发生风险，严重影响病情[3]。

因此，严格评估导管位置是脐静脉置管过程中极其重要的环节。临床上

操作人员常按照预估的长度置管后,再拍X线片来确定导管末端的位置，

虽有一定的效果，但很难以满足临床要求，且该技术需要严重依靠工作

人员的熟练操作，如果发生导管移位，难以调整异位导管，且治疗花费

大，很难被患儿家属接受[4]。但是腔内心电图技术是一项最新的、高效

的置管定位技术，具有操作流程简单的特点，能够显著提高一次到达最

佳位置的概率。如果出现异位情况，还可以可及时调整，显著降低并发

症发生率，是一种高效合适的定位方法[5]。研究表明，通过对比两组患

儿异位率及置管时间情况，研究结果发现实验组的异位率显著低于对照

组(P＜0.05)，且置管时间显著缩短。实验组的首次置管成功率显著高

于对照组。综上结果表明通过腔内心电图技术对早产低出生体重儿脐静

脉置管时，其定位效果确切，显著降低异位率及缩短置管时间情况，显

著提高首次置管成功率，可作为临床推广。
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在非小细胞肺癌治疗中，TP方案是一种效果较好的治疗方式，其在

抗肿瘤的同时会伤害患者机体正常细胞，进而对其正常免疫功能形成抑

制，引发各种不良反应[4]。在该病治疗期间，需要重视患者抗肿瘤能力

的提升，可使用免疫调节剂来实现。因此，在非小细胞肺癌治疗中，必

须优化治疗方案，延长患者生存时间，减少化疗带来的不良反应，保证

整体疗效。在非小细胞肺癌的治疗中，采用扶正固本的中药扶正辅助放

化疗治疗引起了临床广泛重视，不仅能提升远期效果，而且不良反应少。

艾迪注射液为双相广谱抗肿瘤药物，其主要从人参、斑螫、黄芪、刺五

加中提取出来，其中人参皂苷有利于 T淋巴细胞、B淋巴细胞功能的提

升，进而产生干扰素、IL，并且有利于 NK、LAK细胞活性的增强。斑螫

能发挥较好的抗癌作用，并且其特点为不产生骨髓抑制
[5]
。黄芪多糖有

利于 NK细胞、T淋巴细胞等的抗癌活性进一步提升。有研究表明，艾迪

注射液有利于机体能量代谢的改变，进而对肿瘤血管新生起到抑制作用，

以此使癌细胞 DNA的复制及修复减少，有利于肿瘤细胞凋亡，进而起到

较好的抗肿瘤作用。因此，在非小细胞肺癌治疗中，可将以上治疗方式

联合应用，不仅能更好的改善患者病情，而且安全性得到了保证

（上接第40页）

。

所以，艾迪注射液联合 TP 方案用于非小细胞肺癌患者治疗中，有

利于减轻患者临床症状，提高治疗安全性，具有推广价值。
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