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雷丸胶囊联合化疗治疗广泛期小细胞肺癌３５例
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　　雷丸胶囊是以盐炙雷丸为主要成分，能化痰软
坚，用于癌症的辅助治疗。我们于２００９年６月至

２０１１年７月应用雷丸胶囊联合化疗治疗３５例广泛
期小细胞肺癌，现总结报道如下。

１　临床资料
广泛期小细胞肺癌患者６０例，其中男３６例，女

２４例；年龄３０～７３岁，平均为４６岁。全部病例均
经病理学证实，并且经ＣＴ或Ｂ超检查为广泛期小
细胞肺癌。有可测量的临床观察指标，近１个月内
未接受抗肿瘤治疗，卡氏（ＫＰＳ）评分＞７０分。

２　治疗方法

６０例患者随机分为治疗组和对照组，其中治疗
组３５例，采用雷丸胶囊（陕西爱民药业股份有限公司
生产，国药准字：Ｚ２００２５０４６）每次３粒，每日３次，连
续用３０天，卡铂（ＣＢＰ）０．３～４ｇ／ｍ２ 静脉滴注，第１
日；依托泊苷（ＶＰ－１６）６０～１００ｍｇ／ｍ２ 静脉滴注，第１
～５日。对照组２５例不采用雷丸胶囊，其他药物与
治疗组相同。３周为１个周期。化疗期间给予托烷
司琼、胃复安等止吐，奥美拉唑保护胃黏膜及护肝等
治疗。

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准
患者治疗期间每周行血常规、肝功能、肾功能检

测。①肿瘤客观疗效评定标准按 ＷＨＯ制定的肿
瘤疗效评定标准进行。完全缓解（ＣＲ）：肿瘤完全消
失；部分缓解（ＰＲ）：肿瘤缩小＞其最大径的５０％，
稳定（ＳＤ）：肿瘤缩小≤其最大径的５０％或无改变；
进展（ＰＤ）：疾病进展。有效率以ＣＲ和ＰＲ计算。
毒副反应按 ＷＨＯ 抗癌药物毒性反应分度判断
标准。

３．２　两组近期疗效比较
治疗３个月后评价疗效，治疗组ＣＲ　１８例，ＰＲ

１１例，ＳＤ　４例，ＰＤ　２例；有效率为８２．８６％（２９／

３５）。对照组ＣＲ　１１例，ＰＲ　７例，ＳＤ　５例，ＰＤ　２例；
有效率为７２．００％（１８／２５）。两组有效率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但治疗组有效率高于对
照组。

３．３　两组毒副反应比较
两组患者均进行治疗相关毒副反应的评价，主

要毒副反应为骨髓抑制（白细胞下降０～４级：对照
组分别为２例、６例、７例、８例、２例；治疗组分别为

７例、２０例、５例、２例、１例）、恶心、呕吐（恶心呕吐１
～４级：对照组分别为２例、８例、１４例、１例；治疗组
分别为１０例、１７例、８例、０例）等。两组有效率比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
雷丸是一种药用真菌，又称竹苓、竹林子、竹铃

芝、木莲子，为真菌门担子菌纲白蘑科真菌雷丸的干
燥菌核。从雷丸中已经分离得到了多种多糖成分，

如ＯＬ－１、ＯＬ－２、ＯＬ－３等，经过降解和甲基化分析等
实验，证明其结构多为高度分支的多糖。其中ＯＬ－２
为Ｄ－（１－３）－β－葡聚糖，能够增加小鼠肿瘤坏死因子－α
（ＴＮＦ－α）的生成量。实验表明，ＯＬ－２能够引起小鼠

腹膜腔渗出细胞、白细胞以及脾脏细胞增加；能够提
高脾脏细胞和骨髓细胞对增殖刺激因子（ＣＳＦ）的应

答活性，提高增殖刺激活力；同时脾脏细胞中细胞介
素１、６以及ＴＮＦ－α基因表达增强。我们的临床观

察证实，雷丸胶囊联合化疗对广泛期小细胞肺癌具
有良好的抗肿瘤作用。治疗组有效率为８２．８６％，

高于对照组的７２％，并且雷丸胶囊还具有减轻血液
学毒性、刺激骨髓造血等功能。雷丸胶囊与化疗联

合用于广泛期小细胞肺癌患者具有明显的增效和减

毒作用。
（收稿日期：２０１２－０１－０４；修回日期：２０１２－０２－１０）
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