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摘　 要　 目的:评估榄香烯注射液对非小细胞肺癌化疗后不良反应发生率的影响。 方法:计算机检索中国知网、万方数据库、维普

数据库、PubMed、Web
 

of
 

Science 和 the
 

Cochrane
 

Library 等数据库,检索时间为建库至 2024 年 6 月 30 日,采用主题词和关键词相结

合的方式全面检索榄香烯注射液辅助治疗非小细胞肺癌化疗患者的临床随机对照试验(对照组采用常规化疗联合药物治疗,研
究组在此基础上联合榄香烯注射液治疗)文献。 依据纳入与排除标准筛选相关文献,对文献进行数据提取和质量评价,运用

RevMan
 

5. 3 软件进行数据统计分析。 结果:最终纳入 14 篇文献。 Meta 分析发现,两组患者Ⅰ—Ⅱ级血红蛋白减少发生率(RR =
0. 88,95%CI= 0. 70~ 1. 11,P= 0. 28)、Ⅰ—Ⅱ级肝功能损伤发生率(RR= 0. 93,95%CI= 0. 72 ~ 1. 19,P= 0. 56)的差异均无统计学意

义;研究组患者Ⅲ—Ⅳ级血红蛋白减少发生率(RR = 0. 42,95%CI = 0. 24 ~ 0. 74,P = 0. 003)、白细胞减少发生率(Ⅰ—Ⅱ级:RR =
0. 71,95%CI= 0. 59~ 0. 86,P= 0. 000

 

6;Ⅲ—Ⅳ级:RR = 0. 42,95%CI = 0. 30 ~ 0. 57,P< 0. 000
 

01)、血小板减少发生率(Ⅰ—Ⅱ级:
RR= 0. 76,95%CI= 0. 61 ~ 0. 94,P = 0. 01;Ⅲ—Ⅳ级:RR = 0. 30,95%CI = 0. 19 ~ 0. 48,P< 0. 000

 

01)、Ⅲ—Ⅳ级肝功能损伤发生率

(RR= 0. 44,95%CI= 0. 26~ 0. 75,P= 0. 003)、恶心呕吐发生率(Ⅰ—Ⅱ级:RR = 0. 82,95%CI = 0. 74 ~ 0. 92,P = 0. 000
 

7;Ⅲ—Ⅳ级:
RR= 0. 45,95%CI= 0. 28~ 0. 73,P= 0. 001)、周围神经炎发生率(RR= 0. 59,95%CI= 0. 36 ~ 0. 97,P= 0. 04)均低于对照组,差异均有

统计学意义。 结论:榄香烯注射液可以有效降低非小细胞肺癌患者因化疗导致的中重度不良反应发生率,保护肝脏,以及缓解不

良反应的临床症状。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

elemene
 

injection
 

on
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

after
 

chemotherapy
 

in
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer.
 

METHODS:
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science
 

and
 

the
 

Cochrane
 

Library
 

were
 

comprehensively
 

retrieved
 

by
 

the
 

combination
 

of
 

subject
 

headings
 

and
 

keywords
 

to
 

collect
 

the
 

clinical
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

( the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

chemotherapy
 

combined
 

with
 

drugs,
 

while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

elemene
 

injection
 

on
 

this
 

basis)
 

of
 

elemene
 

injection
 

in
 

the
 

adjuvant
 

treatment
 

of
 

chemotherapy
 

patients
 

with
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer.
 

The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

Jun.
 

30th,
 

2024.
 

Relevant
 

literature
 

were
 

screened
 

according
 

to
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria,
 

data
 

extraction
 

and
 

quality
 

evaluation
 

were
 

carried
 

out,
 

and
 

statistical
 

analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

RevMan
 

5. 3
 

software.
 

RESULTS:
 

Totally
 

14
 

articles
 

were
 

included.
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

incidence
 

of
 

grade
 

Ⅰ
 

to
 

Ⅱ
 

hemoglobin
 

reduction
 

(RR= 0. 88,95%CI = 0. 70-1. 11,P = 0. 28)
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

grade
 

Ⅰ
 

to
 

Ⅱ
 

liver
 

function
 

impairment
 

(RR =
0. 93,95%CI= 0. 72-1. 19,P= 0. 56)

 

between
 

two
 

groups
 

were
 

not
 

statistically
 

significant.
 

The
 

incidences
 

of
 

grade
 

Ⅲ
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to
 

Ⅳ
 

hemoglobin
 

reduction
 

(RR = 0. 42,95%CI = 0. 24-0. 74,P = 0. 003),
 

leukopenia
 

( grade
 

Ⅰ
 

to
 

Ⅱ:
 

RR = 0. 71,
95%CI = 0. 59-0. 86,P = 0. 000

 

6;
 

grade
 

Ⅲ
 

to
 

Ⅳ:
 

RR = 0. 42,95%CI = 0. 30-0. 57,P< 0. 000
 

01),
 

incidence
 

of
 

thrombocytopenia
 

(grade
 

Ⅰ
 

to
 

Ⅱ:
 

RR = 0. 76,95%CI = 0. 61-0. 94,P = 0. 01;
 

grade
 

Ⅲ
 

to
 

Ⅳ:
 

RR = 0. 30,95%CI =
0. 19-0. 48,P < 0. 000

 

01),
 

incidence
 

of
 

grade
 

Ⅲ
 

to
 

Ⅳ
 

liver
 

impairment
 

(RR = 0. 44,95% CI = 0. 26-0. 75,P =
0. 003),

 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

(grade
 

Ⅰ
 

to
 

Ⅱ:
 

RR= 0. 82,95%CI= 0. 74-0. 92,P= 0. 000
 

7;
 

grade
 

Ⅲ
 

to
 

Ⅳ:
 

RR= 0. 45,95%CI = 0. 28-0. 73,P = 0. 001),
 

and
 

incidence
 

og
 

peripheral
 

neuritis
 

(RR = 0. 59,95%CI = 0. 36-
0. 97,P= 0. 04)

 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences.
 

CONCLUSIONS:
 

Elemene
 

injection
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

moderate
 

to
 

severe
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

induced
 

by
 

chemotherapy
 

in
 

patients
 

with
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer,
 

protect
 

the
 

liver,
 

and
 

alleviate
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions.
KEYWORDS　 Chemotherapy;

 

Non-small
 

cell
 

lung
 

cancer;
 

Elemene;
 

Incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions;
 

Meta-
analysis

　 　 榄香烯注射液是一种重要的天然来源抗肿瘤药,其主要

成分是从姜科植物温莪术中提取的 β-,γ-,σ-榄香烯混合

液[1] 。 其主要生物学活性表现为降低肿瘤细胞有丝分裂能

力,诱发肿瘤细胞凋亡,并显著抑制肿瘤细胞的生长[2] 。 此

外,榄香烯乳对肿瘤细胞的 DNA、RNA 及蛋白质合成也有明

显的抑制作用[3] 。 在临床上,榄香烯注射液被广泛用于治疗

各种恶性肿瘤,包括肺癌、肝癌、脑瘤等。 其不仅可以单独使

用,还可以与放化疗联合应用,以增强疗效并降低不良反

应[4] 。 临床研究结果表明,榄香烯注射液可以降低非小细胞

肺癌(non-small
 

cell
 

lung
 

cancer,NSCLC)化疗患者的不良反应

发生率,如降低骨髓抑制、恶心呕吐等发生率[5] 。 但尚无循证

医学证据支持。 因此,本研究旨在通过收集、整理和分析相关

文献资料,对榄香烯注射液对 NSCLC 化疗患者不良反应发生

率的影响进行系统评价,以期为后续的临床用药提供决策支

持,并为中药制剂在肺癌治疗中的安全、有效应用提供参考和

借鉴。

1　 资料与方法
 

1. 1　 纳入与排除标准

(1)研究类型:国内外公开发表的随机对照试验( RCT),
语种限中、英文。 (2)研究对象:明确诊断为 NSCLC 并接受常

规化疗的患者,年龄、性别、病程及种族不限;使用榄香烯注射

液治疗至少 1 个疗程;预期生存期不得低于 3 个月。 (3)干预

措施:对照组患者采用常规化疗联合药物治疗,研究组在此基

础上联合榄香烯注射液治疗。 (4)结局指标:依据世界卫生组

织《抗癌药物常见不良反应分度标准》,分为 0—Ⅳ级化疗不

良反应,包括血红蛋白减少、白细胞减少、血小板减少、肝功能

损伤、恶心呕吐以及周围神经炎, ≥ Ⅲ级为严重不良反应。
(5)排除标准:非 RCT 研究或研究对象不符合;结局指标数据

无法纳入数据分析;非榄香烯注射液相关研究;研究结果存在

争议或明显错误的研究。
1. 2　 文献检索策略

计算机检索中国知网、万方数据库、维普数据库、PubMed、
Web

 

of
 

Science 和 the
 

Cochrane
 

Library 数据库,搜集关于榄香

烯注射液用于 NSCLC 化疗患者的临床 RCT 文献。 检索时间

为建库至 2024 年 6 月 30 日。 采用主题词和关键词相结合的

方式全面检索,中文检索词为 “ 榄香烯” “ 非小细胞肺癌”
“NSCLC”“化疗”和“不良反应”;英文检索词为“ lung

 

cancer”
“chemotherapy”“adverse

 

reactions”和“elemene
 

injection”。
1. 3　 文献筛选及资料提取

由 2 名研究者严格依据纳入与排除标准独立筛选文献,
并交叉核对。 收集的资料包括合格文献的基本信息、样本及

分组数量、干预措施、治疗疗程和结局指标等。 如存在分歧,
则与第 3 名研究者协商解决。
1. 4　 文献质量评价

由 2 名研究者采用 Cochrane 系统评价员手册推荐的偏倚

风险评估工具,使用 RevMan
 

5. 3 软件对文献质量进行评估,
并交叉核对结果。 主要包括以下 7 个项目:随机方法;分配隐

藏;研究者和受试者盲法;研究结果评价者施盲;结局资料完

整性;选择性结局报告;其他偏倚来源。 最终对纳入文献以

“低风险”“未知风险”和“高风险”进行质量评价。
1. 5　 统计学方法

 

采用 RevMan
 

5. 3 软件进行数据统计分析。 对研究中的

二分类变量采用风险比(RR) 为效应指标,计算其合并值及

95%CI,P< 0. 05 为差异有统计学意义。 采用 Mantel-Haenszel
检验法对研究进行异质性检验,I2 表示各研究之间的异质性。
若 I2 ≤50%,表明各研究结果同质性高,采用固定效应模型;若
I2 >50%,表明各研究结果异质性较高,采用亚组分析或敏感性

分析排查异质性来源,若异质性仍高,采用随机效应模型并进

行定性描述。 依据 Cochrane 系统评价手册,对纳入超过 10 项

有效数据的研究的指标通过漏斗图评估发表偏倚。
2　 结果
2. 1　 文献检索流程

依照检索策略,共检索到相关文献 1
 

031 篇,通过查重,阅
读文献标题、摘要及全文,排除不符合纳入标准的文献,最终

纳入 14 篇文献,见图 1。
2. 2　 纳入文献的基本特征

本研究共纳入 14 篇 RCT 文献[6-19] ,涉及 1
 

175 例患者(研
究组 604 例,对照组 571 例);研究组与对照组患者基线资料

一致,具有临床研究可比性。 纳入文献的基本特征见表 1。



·196　　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2025
 

Vol. 25
 

No. 2 中国医院用药评价与分析　 2025 年第 25 卷第 2 期

图 1　 文献筛选流程

2. 3　 文献质量评价

在随机方法方面,3 篇[6,10-11] 提及“随机数字表法”,评为

“低风险”;1 篇[7] 以“治疗方式”分组,评为“高风险”;其他研

究仅提及“随机”字样,评为“未知风险”。 在盲法、患者分配隐

藏方面,所有研究未交代具体情况,均评为“未知风险”。 在数

据完整性方面,所有研究数据相对完整,未出现病例脱落和丢

失,评为“低风险”。 所有研究未发现选择性报告,评为“低风

险”。 其他偏倚来源未知,评为“未知风险”。 纳入研究的偏倚

风险评价见图 2。
2. 4　 结局指标的 Meta 分析

2. 4. 1　 骨 髓 抑 制: ( 1 ) 血 红 蛋 白 减 少 发 生 率。 7 篇 文

献[6,9,11-12,14-15,17] 报告了血红蛋白减少发生率。 ①Ⅰ—Ⅱ级血

红蛋白减少发生率的各研究间有一定异质性( I2 = 52%,P =
0. 05),采用随机效应模型。 Meta 分析结果显示,两组患者

Ⅰ—Ⅱ级血红蛋白减少发生率的差异无统计学意义(RR =
0. 88,95%CI = 0. 70 ~ 1. 11,P = 0. 28),见图 3。 ② Ⅲ—Ⅳ级

　 　 　 　表 1　 纳入文献的基本特征

文献 组别 病例数 疾病类型 肿瘤分期
年龄 / 岁( 􀭰x±s、
平均值、范围) 干预措施 疗程 / d 结局指标

范彦博等(2021 年) [6] 研究组 36 腺癌 ⅢB 期、Ⅳ期 73. 12 ±2. 78 对照组+榄香烯注射液 63 ①②③④⑤
对照组 36 腺癌 ⅢB 期、Ⅳ期 45. 37 ±5. 83 培美曲塞+顺铂+吉非替尼

杜小梅等(2020 年) [7] 研究组 30 鳞癌、腺癌 ⅢB 期、Ⅳ期 62. 87 ±6. 84 对照组+榄香烯注射液 56 ②③
对照组 30 鳞癌、腺癌 ⅢB 期、Ⅳ期 62. 36 ±6. 78 盐酸埃克替尼片

周一舟等(2020 年) [8] 研究组 40 腺癌 ⅢB 期、Ⅳ期 55. 4 ±8. 7 对照组+榄香烯注射液 84 ④⑤
对照组 40 腺癌 ⅢB 期、Ⅳ期 55. 2 ±9. 6 培美曲塞+顺铂

徐建林等(2018 年) [9] 研究组 50 鳞癌、腺癌、未分型癌 ⅢB 期、Ⅳ期 45. 12 ±5. 33 对照组+榄香烯注射液 63 ①④
对照组 50 鳞癌、腺癌 ⅢB 期、Ⅳ期 45. 89 ±5. 78 吉西他滨+顺铂

赵晓菲等(2018 年) [10] 研究组 35 鳞癌、腺癌、其他 Ⅲ期、Ⅳ期 — 对照组+榄香烯注射液 63 ②③⑤
对照组 35 鳞癌、腺癌、其他 Ⅲ期、Ⅳ期 — 紫杉醇+顺铂

彭旭阳等(2015 年) [11] 研究组 43 鳞癌、腺癌 Ⅰ期、Ⅱ期、ⅢA 期 57 ±7 对照组+榄香烯注射液 84 ①②⑥
对照组 43 鳞癌、腺癌 Ⅰ期、Ⅱ期、ⅢA 期 58 ±7 吉西他滨+顺铂

张义等(2015 年) [12] 研究组 40 鳞癌、腺癌 ⅢB 期、Ⅳ期 57. 2 对照组+榄香烯乳注射液 42 ①②③④⑤
对照组 40 鳞癌、腺癌 ⅢB 期、Ⅳ期 56. 1 紫杉醇+卡铂

郝少欢等(2012 年) [13] 研究组 27 鳞癌、腺癌 ⅢB 期、Ⅳ期 — 对照组+榄香烯乳剂注射液 21 ②③④
对照组 27 鳞癌、腺癌 ⅢB 期、Ⅳ期 — 长春瑞滨+吉西他滨+紫杉醇+顺铂+常规治疗

王晖等(2012 年) [14] 研究组 31 腺癌、鳞状细胞癌 ⅢA 期、ⅢB 期、Ⅳ期 31~ 75 对照组+榄香烯注射液 28 ①②③④⑤⑥
对照组 30 31~ 75 紫杉醇+卡铂

周蕾等(2009 年) [15] 研究组 44 鳞癌、腺癌、其他 ⅢB 期、Ⅳ期 28~ 76 对照组+榄香烯注射液 84 ①②③④⑤
对照组 40 鳞癌、腺癌、其他 ⅢB 期、Ⅳ期 28~ 76 紫杉醇

田力等(2009 年) [16] 研究组 32 鳞癌、腺癌、大细胞癌 ⅢB 期、Ⅳ期 — 对照组+榄香烯注射液 14 ④⑥
对照组 30 鳞癌、腺癌、大细胞癌 ⅢB 期、Ⅳ期 — 紫杉醇+化疗

杨国旺等(2010 年) [17] 研究组 57 — — 18~ 75 对照组+榄香烯注射液 63 ②③④⑤
对照组 31 — — 多西他赛或吉西他滨或紫杉醇+顺铂或

卡铂或单药化疗
王丽华等(2010 年) [18] 研究组 30 鳞癌、腺癌 ⅢB 期、Ⅳ期 52~ 82 对照组+榄香烯注射液 63 ②③④⑤

对照组 30 鳞癌、腺癌 ⅢB 期、Ⅳ期 长春瑞滨+顺铂
储德节等(2010 年) [19] 研究组 41 腺癌、鳞癌、大细胞癌 ⅢB 期、Ⅳ期 32~ 78 对照组+榄香烯乳注射液 63 ②③⑤

对照组 41 吉西他滨+顺铂

　 　 注:①血红蛋白减少;②白细胞减少;③血小板减少;④肝功能损伤;⑤恶心呕吐;⑥周围神经毒性;“—”表示未提及。

血红蛋白减少发生率的各研究间同质性较好( I2 = 0%,P =

0. 49),采用固定效应模型。 Meta 分析结果显示,研究组患者

Ⅲ—Ⅳ级血红蛋白减少发生率低于对照组,差异有统计学意义

(RR= 0. 42,95%CI= 0. 24~ 0. 74,P= 0. 003),见图 4。
(2)白细胞减少发生率。 11 篇文献[6-7,10-15,17-19] 报告了白

细胞减少发生率。 ①Ⅰ—Ⅱ级白细胞减少发生率的各研究间

异质性较小( I2 = 53%,P = 0. 02),采用固定效应模型,Meta 分

析结果显示,研究组患者Ⅰ—Ⅱ级白细胞减少发生率低于对照

组,差异有统计学意义(RR = 0. 71,95%CI = 0. 59 ~ 0. 86,P =
0. 000

 

6),见图 5。 ②Ⅲ—Ⅳ级白细胞减少发生率的各研究间

同质性较好( I2 = 0%,P = 0. 71),采用固定效应模型。 Meta 分

析结果显示,研究组患者Ⅲ—Ⅳ级白细胞减少发生率低于对照

组,差异有统计学意义(RR = 0. 42,95% CI = 0. 30 ~ 0. 57,P<
0. 000

 

01),见图 6。
(3)血小板减少发生率。 9 篇文献[6-7,10,12-15,17,19] 报告了血

小板减少发生率。 ①Ⅰ—Ⅱ级血小板减少发生率的各研究间
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图 2　 纳入研究的偏倚风险评价

图 3　 Ⅰ—Ⅱ级血红蛋白减少发生率的 Meta 分析森林图

图 4　 Ⅲ—Ⅳ级血红蛋白减少发生率的 Meta 分析森林图

图 5　 Ⅰ—Ⅱ级白细胞减少发生率的 Meta 分析森林图

异质性较高( I2 = 86%,P<0. 000
 

01),采用随机效应模型。 Meta
分析结果显示,研究组患者Ⅰ—Ⅱ级血小板减少发生率低于对

照组,差异有统计学意义(RR = 0. 69,95%CI = 0. 49 ~ 0. 97,P =
0. 03),见图 7。 ②Ⅲ—Ⅳ级血小板减少发生率的各研究间同

质性较好( I2 = 0%,P = 0. 67),采用固定效应模型。 Meta 分析

结果显示,研究组患者Ⅲ—Ⅳ级血小板减少发生率低于对照

组,差异有统计学意义(RR = 0. 33,95% CI = 0. 20 ~ 0. 53,P<
0. 000

 

01),见图 8。

图 6　 Ⅲ—Ⅳ级白细胞减少发生率的 Meta 分析森林图

图 7　 Ⅰ—Ⅱ级血小板减少发生率的 Meta 分析森林图

图 8　 Ⅲ—Ⅳ级血小板减少发生率的 Meta 分析森林图

2. 4. 2　 肝功能损伤:10 篇文献[6,8-9,12-18] 报告了肝功能损伤发

生率。 ①Ⅰ—Ⅱ级肝功能损伤发生率的各研究间异质性较

高( I2 = 58%,P = 0. 01) ,采用随机效应模型。 Meta 分析结果

显示,两组患者Ⅰ—Ⅱ级肝功能损伤发生率的差异无统计学

意义(RR= 0. 93,95%CI = 0. 72 ~ 1. 19,P = 0. 56) ,见图 9。 ②
Ⅲ—Ⅳ级肝功能损伤发生率的各研究间同质性较好 ( I2 =
0%,P= 0. 68) ,采用固定效应模型。 Meta 分析结果显示,研
究组患者Ⅲ—Ⅳ级肝功能损伤发生率低于对照组,差异有统

计学意义 (RR = 0. 44, 95% CI = 0. 26 ~ 0. 75,P = 0. 003) ,见

图 10。

图 9　 Ⅰ—Ⅱ级肝功能损伤发生率的 Meta 分析森林图

2. 4. 3　 恶心呕吐发生率:9 篇文献[6,8,10,12,14-15,17-19] 报告了恶心

呕吐发生率。 (1) Ⅰ—Ⅱ级恶心呕吐发生率的各研究间异质

性较高( I2 = 79%,P<0. 000
 

01),采用随机效应模型。 Meta 分

析结果显示,研究组患者Ⅰ—Ⅱ级恶心呕吐发生率低于对照

组,差异有统计学意义(RR = 0. 82,95%CI = 0. 74 ~ 0. 92,P =
0. 000

 

7),见图 11。 (2)Ⅲ—Ⅳ级恶心呕吐发生率的各研究间

同质性较好( I2 = 0%,P = 0. 93),采用固定效应模型。 Meta 分
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图 10　 Ⅲ—Ⅳ级肝功能损伤发生率的 Meta 分析森林图

图 11　 Ⅰ—Ⅱ级恶心呕吐发生率的 Meta 分析森林图

析结果显示,研究组患者Ⅲ—Ⅳ级恶心呕吐发生率低于对照

组,差异有统计学意义(RR = 0. 45,95%CI = 0. 28 ~ 0. 73,P =
0. 001),见图 12。
2. 4. 4　 周围神经炎:3 篇文献[11,14,16] 报告了周围神经炎发生

率,各研究间异质性较低( I2 = 27%,P= 0. 25),采用固定效应模

型。 Meta 分析结果显示,研究组患者周围神经炎发生率低于

对照组,差异有统计学意义(RR = 0. 59,95%CI = 0. 36 ~ 0. 97,
P= 0. 04),见图 13。

图 12　 Ⅲ—Ⅳ级恶心呕吐发生率的 Meta 分析森林图

图 13　 周围神经炎发生率的 Meta 分析森林图

2. 5　 敏感性分析

血红蛋白减少发生率的异质性主要来源于文献[15],白
细胞减少发生率的异质性主要来源于文献[17],剔除上述研

究后,结论未发生显著改变,遂保留其研究;其他指标的异质性

无法进行亚组分析或剔除研究显著降低异质性,分析结论仍需

要在以后纳入更多研究进一步验证。
2. 6　 发表偏倚检验

漏斗图结果显示,在Ⅰ—Ⅱ级白细胞减少发生率、Ⅲ—Ⅳ
级白细胞减少发生率和Ⅰ—Ⅱ级肝功能损伤发生率等指标中

具有一定的发表偏倚,见图 14。

A. Ⅰ—Ⅱ级白细胞减少发生率;B. Ⅲ—Ⅳ级白细胞减少发生率;C. Ⅰ—Ⅱ级肝功能损伤发生率。

图 14　 发表偏倚评估漏斗图

3　 讨论
NSCLC 的临床治疗方法主要包括手术治疗、放疗、化疗、

靶向治疗和免疫治疗等[20] 。 手术治疗主要适用于早中期

NSCLC 患者,晚期患者手术效果并不佳,因此多选择放化

疗[21] 。 然而,放化疗对 NSCLC 的不良反应也不容忽视。 化

疗药可能导致患者出现不同程度的胃肠道症状,如食欲减

退、恶心、呕吐、腹泻等,这些症状可能由药物刺激或药物对

胃肠黏膜上皮细胞的损害引起。 此外,化疗还可能引起骨髓

抑制,导致患者的白细胞、血小板减少,进而影响患者的免疫

功能。
榄香烯注射液在治疗 NSCLC 方面显示出独特的优势,其

治疗机制主要包括降低肿瘤细胞的有丝分裂能力,通过阻滞细
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胞周期和诱导细胞程序性凋亡来抑制肿瘤细胞的生长和增

殖[22] ;直接作用于 P 糖蛋白,逆转肿瘤细胞的多重耐药现

象[23-24] ;还能直接作用于细胞膜,改变和增强肿瘤细胞的免疫

原性,诱发和促进机体对肿瘤细胞的免疫反应[25] 。
本次 Meta 分析结果显示,在Ⅰ—Ⅱ级不良反应发生率方

面,部分指标的合并效应量并未显示出显著差异,这可能是

因为较低级别的不良反应在肺癌治疗中较为常见,且可能受

到多种因素影响,包括患者的个体差异、化疗方案的选择等。
但在Ⅲ—Ⅳ级不良反应发生率方面,榄香烯注射液表现出较

好的抑制效果。 在Ⅲ—Ⅳ级血红蛋白减少发生率的比较中,
合并效应量 RR 为 0. 42,表明使用榄香烯注射液的肺癌患者

发生严重血红蛋白减少的风险远低于未使用榄香烯注射液

的患者。 这种效果可能源于榄香烯注射液对骨髓造血功能

的保护作用,通过促进红细胞生成或减轻化疗对骨髓的毒性

作用来实现。 同样,研究组患者的白细胞减少发生率和血小

板减少发生率在Ⅲ—Ⅳ级时也表现出显著降低趋势,白细胞

减少发生率的合并效应量 OR 为 0. 42,血小板减少发生率的

合并效应量 RR 为 0. 33,进一步证实了榄香烯注射液在减轻

化疗引起的骨髓抑制方面的积极作用。 这种机制可能涉及

榄香烯注射液对造血干细胞的保护和增殖促进作用,从而维

持了正常的血细胞水平[26] 。 除减轻骨髓抑制的作用外,榄香

烯注射液还具备脏器保护作用,可以抑制中重度胃肠道反应

及肝功能损伤。 现代医学研究结果表明,榄香烯可能通过调

节 5-羟色胺、多巴胺等神经递质,抑制恶心呕吐,并具备一定

的抗炎、抗氧化应激作用,通过减少促炎因子的释放,抑制炎

症细胞的活化,从而减轻胃肠道的炎症反应[27-28] 。 在肝脏保

护方面,榄香烯本身对化疗药具备减毒作用,可以减轻化疗

药的细胞毒性;另外,榄香烯可通过刺激肝细胞的再生和修

复机制,帮助肝脏恢复功能。
本研究主要评价了榄香烯注射液对 NSCLC 患者化疗后不

良反应发生率的影响。 以往多项系统评价主要评估了榄香烯

注射液辅助治疗肺癌及其并发症的效果[29-31] ,但研究发表的

年限较早,存在多种局限性。 本次评价的结果与既往的结论基

本一致,但纳入的研究更多,评估范围更全面,为榄香烯注射液

临床使用的安全性提供了一定的依据。
本研究存在一些局限性和不足之处。 (1)研究指标仍不

够全面:放化疗本身的不良反应较多,本次系统评价中一些

常见不良反应的报道数据仍不足,如发热、疲乏、脱发、口腔

炎等。 (2)研究质量和异质性:所纳入的研究质量参差不齐,
患者群体、治疗方案以及评估标准存在一定差异;虽然多数

指标的同质性较好,但仍存在一定的发表偏倚。 ( 3) 样本量

和统计效力:部分纳入的研究可能样本量较小,导致统计效

力不足。 小样本研究的结果可能不够稳定,容易受到随机误

差的影响,从而降低了 Meta 分析结果的可靠性。 ( 4)安全性

评估的局限性:虽然 Meta 分析对榄香烯注射液的安全性进行

了一定的评估,但可能仍不够全面。 不良反应的评估可能受

到多种因素的影响,包括患者的个体差异、合并症以及与其

他药物的相互作用等。 此外,对于罕见或长期使用的潜在风

险,Meta 分析可能难以提供充分的证据。
综上所述,尽管 Meta 分析提供了一定程度上的证据,但在

评估榄香烯注射液治疗 NSCLC 时仍需谨慎对待其局限性和不

足之处。 未来的研究应进一步关注高质量、大样本、长期随访

的研究,以更全面地评估榄香烯注射液在 NSCLC 治疗中的疗

效和安全性。
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