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摘　 要　 目的:探讨晚期胃癌患者应用康艾注射液联合 SOX 方案治疗的有效性和安全性。 方法:选取 2018 年 3 月至 2020 年

10 月首都医科大学大兴教学医院收治的晚期胃癌患者 78 例,按照随机数字表法分为观察组(n = 39)和对照组(n = 39)。 观察组

患者给予 SOX 方案[奥沙利铂 130
 

mg / m2,静脉滴注,第 1 日,21
 

d 为 1 个周期;替吉奥 40
 

mg / (m2·d),口服,第 1—14 日,21
 

d 为

1 个周期]联合康艾注射液(60
 

ml / d,静脉滴注,第 1—14 日,21
 

d 为 1 个周期)治疗,对照组患者仅给予 SOX 方案(剂量及方法同

观察组)治疗。 观察两组患者的临床疗效、功能状态评分、血清肿瘤标志物水平、免疫功能指标水平及不良反应发生情况。 结果:
观察组患者的客观有效率为 33. 33%(13 / 39),对照组为 28. 21%(11 / 39),两组比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 观察组患者

的疾病控制率为 69. 23%(27 / 39),对照组为 61. 54%(24 / 39),两组比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,两组患者卡氏功

能状态(Karnofsky
 

performance
 

status,KPS)评分均较治疗前升高;相较于对照组,观察组患者 KPS 评分升高更为明显,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 治疗后,两组患者血清肿瘤标志物 CA19-9、CA72-4、CA24-2 和 CEA 水平均较治疗前明显降低,且观察组患者

血清肿瘤标志物 CA19-9、CA72-4 和 CEA 水平较对照组降低更为明显,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者免疫

功能指标 CD4+、CD4+ / CD8+水平明显高于对照组,CD8+水平明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患

者中性粒细胞减少、白细胞减少、手足综合征、肾功能损害和周围神经损害等不良反应的发生率较对照组明显更低,差异均有统计

学意义(P<0. 05)。 结论:晚期胃癌患者在 SOX 方案化疗基础上加用康艾注射液治疗,虽然近期疗效与单纯使用 SOX 方案相近,
但可改善患者的生活状况,降低肿瘤标志物水平,增强机体免疫功能。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Kang’ai
 

injection
 

combined
 

with
 

SOX
 

regimen
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

advanced
 

gastric
 

carcinoma.
 

METHODS:
 

Totally
 

78
 

patients
 

with
 

advanced
 

gastric
 

carcinoma
 

admitted
 

into
 

Daxing
 

Teaching
 

Hospital
 

of
 

Capital
 

University
 

of
 

Medical
 

Sciences
 

from
 

Mar.
 

2018
 

to
 

Oct.
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

39
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

SOX
 

regimen
 

[ 130
 

mg / m2
 

of
 

oxaliplatin
 

a
 

day,
 

intravenous
 

drip,
 

21
 

d
 

for
 

1
 

cycle;
 

40
 

mg / (m2·d)
 

of
 

tegafur,
 

orally,
 

days
 

1-14,
 

21
 

d
 

for
 

1
 

cycle]
 

combined
 

with
 

Kang’ ai
 

injection
 

( 60
 

ml / d,
 

intravenous
 

drip,
 

days
 

1-14,
 

21
 

d
 

for
 

1
 

cycle),
 

while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

SOX
 

regimen
 

(the
 

same
 

dose
 

and
 

method
 

as
 

the
 

observation
 

group)
 

alone.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

functional
 

status
 

score,
 

serum
 

tumor
 

markers,
 

immune
 

function
 

indicators
 

and
 

the
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

objective
 

response
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

33. 33%
 

(13 / 39),
 

and
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

was
 

28. 21%
 

(11 / 39),
 

the
 

difference
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05).
 

The
 

disease
 

control
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

69. 23%
 

(27 / 39),
 

and
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

was
 

61. 54%
 

(24 / 39),
 

the
 

difference
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

Karnofsky
 

performance
 

status ( KPS) scores
 

of
 

functional
 

status
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

before
 

treatment;
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

KPS
 

scores
 

of
 

observation
 

group
 

had
 

increased
 

more
 

significantly,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
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the
 

serum
 

tumor
 

markers
 

CA19-9,
 

CA72-4,
 

CA24-2
 

and
 

CEA
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

before
 

treatment;
 

and
 

the
 

serum
 

tumor
 

markers
 

CA19-9,
 

CA72-4
 

and
 

CEA
 

of
 

observation
 

group
 

were
 

more
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

immune
 

function
 

indicators
 

CD4+
 

and
 

CD4+ / CD8+
 

were
 

significantly
 

higher
 

and
 

CD8+
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

such
 

as
 

neutropenia,
 

leukocyte
 

reduction,
 

hand-foot
 

syndrome,
 

renal
 

function
 

impairment
 

and
 

peripheral
 

nerve
 

damage
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

combination
 

of
 

SOX
 

regimen
 

for
 

chemotherapy
 

and
 

Kang’ ai
 

injection
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

advanced
 

gastric
 

carcinoma
 

can
 

improve
 

patients’
 

living
 

conditions,
 

reduce
 

tumor
 

marker
 

levels
 

and
 

enhance
 

physical
 

immune
 

function,
 

although
 

it
 

has
 

similar
 

short-term
 

efficacy
 

to
 

SOX
 

regimen
 

alone.
KEYWORDS　 Advanced

 

gastric
 

carcinoma;
 

SOX
 

regimen;
 

Kangai
 

injection

　 　 2020 年,全球新诊断胃癌患者 109 万例,死亡胃癌患者达

76. 9 万例,其中男性的胃癌发病率为女性的 2 倍[1] 。 我国是

胃癌高发大国,2018 年胃癌新发病例 67. 9 万例,胃癌死亡病

例 49. 8 万例,胃癌的发病率和死亡率在所有瘤种中均居第 3
位[2] 。 我国早期胃癌患者占比很低,仅约 20%,大多数患者发

现时已是进展期,总体 5 年生存率<50%。 胃癌术后复发是引

起治疗失败或增加患者死亡的主要原因。 2017 年版中国临床

肿瘤学会( Chinese
 

society
 

of
 

clinical
 

oncology, CSCO) 指南把

SOX 方案列为治疗人表皮生长因子受体 2( HER2)阴性复发 /
转移胃癌的Ⅰ级推荐。 但 SOX 方案仍然具有较高的Ⅲ级以上

不良反应发生率,以白细胞降低为主[3] ;在非血液不良反应方

面,主要表现为神经毒性[4] 。 康艾注射液是从黄芪、人参和苦

参中提取有效成分制成的抗肿瘤中药注射剂,具有清热解毒、
补气升阳和消肿散瘀的功效,可与化疗药联合治疗恶性肿瘤,
能起到协同治疗的效果,同时能降低不良反应[5] 。 本研究旨

在探讨康艾注射液联合 SOX 方案治疗晚期胃癌的疗效和安全

性,为临床提供参考。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

采用临床随机对照研究方法,选取晚期胃癌患者 78 例,
均为 2018 年 3 月至 2020 年 10 月首都医科大学大兴教学医院

收治。 纳入标准:(1)经组织病理学及影像学检查确诊为晚期

胃癌(包括胃癌术后复发和无法手术切除的转移性胃癌);
(2)预计生存期>3 个月;(3)经评估,卡氏功能状态( Karnofsky

 

performance
 

status,
 

KPS)评分>60 分;(4)患者与家属对本研

究知情并同意,且自愿签署知情同意书。 排除标准:(1)合并

重度的心、肝、脑、肾功能衰竭者;( 2) 合并血液系统疾病者;
(3)精神疾病不能沟通者。 按照随机数字表法将患者分为观

察组和对照组。 观察组 39 例患者中,男性 25 例,女性 14 例;
年龄 38 ~ 78 岁,平均 ( 60. 28 ± 9. 54) 岁;临床分期: Ⅲ B 期

24 例,Ⅳ期 15 例;病理分型:低分化腺癌 26 例,中分化腺癌

7 例,黏液腺癌 4 例,印戒细胞癌 2 例。 对照组 39 例患者中,
男性 22 例,女性 17 例;年龄 37~ 76 岁,平均(56. 85±9. 15)岁;
临床分期:ⅢB 期 26 例,Ⅳ期 13 例;病理分型:低分化腺癌

27 例,中分化腺癌 5 例,黏液腺癌 4 例,印戒细胞癌 3 例。 两

组患者的一般资料相似,具有可比性。

1. 2　 方法

(1)对照组患者单纯使用一线 SOX 方案治疗:注射用奥

沙利铂(规格:50
 

mg)130
 

mg / m2 ,第 1 日,用 5%葡萄糖注射液

500
 

ml 稀释后静脉滴注 3
 

h,21
 

d 给药 1 次;且餐后用温水送

服替吉奥胶囊(规格:20
 

mg),40
 

mg / ( m2·d),1 日 2 次,连续

14
 

d,停药 7
 

d。 (2)观察组患者的一线 SOX 方案同对照组;同
时给予康艾注射液(规格:每支 20

 

ml) 60
 

ml,加入 5%的葡萄

糖注射液或 0. 9%氯化钠注射液 250
 

ml,静脉滴注,1 日 1 次,
连用 2 周,休息 1 周,3 周为 1 个周期。 两组患者的化疗总周

期均为 6 个周期。
1. 3　 观察指标

 

(1)对比两组患者治疗前后的功能状态情况。 采用 KPS
评分评估,以 0~ 100 分为评估范围,分值越高,提示功能状态

越理想。 (2)对比两组患者治疗前后的血清肿瘤标志物水平,
包括糖类抗原 19-9( CA19-9)、糖类抗原 72-4( CA72-4)、糖类

抗原 24-2(CA24-2)和癌胚抗原( CEA)。 (3)对比两组患者治

疗前后 T 淋巴细胞亚群水平,包括 CD4+ 、CD8+和 CD4+ / CD8+ 。
(4)对比两组患者的不良反应发生情况,包括中性粒细胞减

少、白细胞减少、手足综合征、恶心 / 呕吐和周围神经毒性等。
1. 4　 疗效评定标准

依据实体瘤临床疗效评价标准,评估两组患者治疗后的

临床疗效。 完全缓解(complete
 

response,CR):治疗后,肿瘤病

灶完全消失,至少维持 4 周;部分缓解( partial
 

response,PR):
治疗后,病灶缩小≥ 50%,至少维持 4 周;疾病稳定 ( stable

 

disease,SD):治疗后,病灶缩小< 50%,或增大≤25%;疾病进

展(progressive
 

disease,PD):肿瘤增大> 25%,或出现新病灶。
客观缓解率( objective

 

response
 

rate,ORR) = CR 率+PR 率;疾
病控制率(disease

 

control
 

rate,DCR)= CR 率+PR 率+SD 率。
1. 5　 统计学方法

 

采用 Stata
 

15. 0 软件对数据进行统计分析,总有效率等计数

资料用率(%)表示,进行 χ2 检验;KPS 评分等计量资料用均数±标
准差(x±s)表示,进行 t 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 治疗效果比较

两组晚期胃癌患者的客观有效率、疾病控制率比较,差异

无统计学意义(P>0. 05),见表 1。
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表 1　 两组晚期胃癌患者治疗效果比较[例(%)]
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

therapeutic
 

effect
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

with
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

[cases
 

(%)]
组别 CR PR SD PD ORR DCR
观察组(n= 39) 0(0) 13(33. 33) 14(35. 90) 12(30. 77) 13(33. 33) 27(69. 23)
对照组(n= 39) 0(0) 11(28. 21) 13(33. 33) 15(38. 46) 11(28. 21) 24(61. 54)
χ2 — 0. 060 0. 000 0. 227 0. 241 0. 510
P — 0. 806 1. 000 0. 634 0. 624 0. 475
　 　 注:“—”

 

表示无相关数据
Note:“—”

     

indicates
 

no
 

relevant
 

data

2. 2　 功能状态比较

治疗前,两组患者 KPS 评分比较,差异无统计学意义(P>
0. 05)。 与治疗前比较,对照组患者治疗后的 KPS 评分明显升

高,差异有统计学意义(P< 0. 05);观察组患者治疗后的 KPS
评分较治疗前明显升高,且升高程度明显高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 3　 血清肿瘤标志物水平比较

治疗前,两组患者血清肿瘤标志物 CA19-9、CA72-4、CA24-2
和 CEA 水平比较,差异均无统计学意义 (P > 0. 05)。 治疗

　 　 　 　

表 2　 两组患者治疗前后 KPS 评分比较(x±s,分)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

KPS
 

scores
 

of
 

functional
 

status
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s,scores)

组别
KPS

 

评分
治疗前 治疗后 t P

观察组(n= 39) 69. 97±6. 33 79. 60±7. 03 -7. 751 0. 000
对照组(n= 39) 68. 52±5. 04 73. 45±7. 86 -3. 999 0. 000
t 1. 130 3. 782
P 0. 266 0. 001

后,两组患者血清肿瘤标志物 CA19-9、CA72-4、CA24-2 和 CEA
水平均较治疗前有明显降低,且观察组患者血清肿瘤标志物

CA19-9、CA72-4 和 CEA 水平较对照组降低更为明显,差异均

有统计学意义(P<0. 05);观察组患者血清肿瘤标志物 CA24-2
水平与对照组相比,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 3。
2. 4　 免疫功能指标水平比较

治疗前,两组患者免疫功能指标 CD4+ 、 CD8+ 和 CD4+ /
CD8+水平比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组

患者免疫功能指标 CD4+ 、CD8+ 和 CD4+ / CD8+ 水平比较,差异

均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
表 3　 两组患者治疗前后血清肿瘤标志物指标比较(x±s)

Tab
 

3　 Comparison
 

of
 

serum
 

tumor
 

marker
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s)

组别
CA19-9 / (U / ml) CA72-4 / (U / ml) CA24-2 / (U / ml) CEA / (ng / ml)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 39) 82. 17±41. 34 36. 87±12. 75 16. 38±8. 15 7. 21±2. 66 52. 36±17. 48 29. 04±9. 14 38. 77±18. 99 17. 76±7. 1
对照组(n= 39) 83. 17±44. 92 45. 52±12. 20 16. 55±11. 6 8. 96±3. 37 54. 85±14. 92 32. 03±8. 47 38. 26±26. 49 21. 35±9. 4
t -0. 143 -2. 945 -0. 095 -2. 735 -0. 698 -1. 499 0. 098 -2. 214
P 0. 887 0. 006 0. 925 0. 009 0. 489 0. 138 0. 922 0. 033

表 4　 两组患者治疗前后免疫功能指标比较(x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

immune
 

function
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s)

组别 CD4+ / % CD8+ / % CD4+ / CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 39) 18. 11±3. 29 22. 04±5. 80 21. 22±5. 67 16. 74±3. 96 0. 93±0. 39 1. 40±0. 52
对照组(n= 39) 17. 89±4. 02 19. 34±5. 65 21. 08±5. 25 18. 65±4. 24 0. 89±0. 28 1. 08±0. 39
t 0. 265 2. 298 0. 113 -2. 147 0. 520 3. 103
P 0. 792 0. 027 0. 910 0. 038 0. 604 0. 003

2. 5　 不良反应发生情况比较

观察组患者白细胞减少、中性粒细胞减少、手足综合征、周
围神经毒性和肾功能损害等不良反应的发生率明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05);观察组患者恶心 / 呕吐、血
小板减少、口腔黏膜炎和肝功能损害等不良反应的发生率与对

照组相比,差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 5。
表 5　 两组患者不良反应发生情况比较

Tab
 

5　 Comparison
 

of
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups

不良反应
观察组(n= 39) 对照组(n= 39)

Ⅰ级 / 例 Ⅱ级 / 例 Ⅲ / Ⅳ级 / 例 合计 / 例(%) Ⅰ级 / 例 Ⅱ级 / 例 Ⅲ / Ⅳ级 / 例 合计 / 例(%)
χ2 P

白细胞减少 5 6 1 12(30. 8) 9 10 3 22(56. 4) 5. 214 0. 022
中性粒细胞减少 5 6 2 13(33. 3) 8 10 4 22(56. 4) 4. 198 0. 040
血小板减少 4 6 1 11(28. 2) 7 7 3 17(43. 6) 2. 006 0. 157
恶心 / 呕吐 8 9 3 20(51. 3) 12 10 5 27(69. 2) 2. 623 0. 105
口腔黏膜炎 5 6 0 11(28. 2) 8 8 3 19(48. 7) 3. 467 0. 063
手足综合征 3 4 0 7(17. 9) 6 7 2 15(35. 9) 4. 052 0. 044
周围神经毒性 4 2 0 6(15. 4) 10 6 4 20(51. 3) 11. 308 0. 001
肝功能损害 7 4 0 11(28. 2) 8 6 2 16(41. 0) 1. 417 0. 234
肾功能损害 3 1 0 4(10. 3) 6 3 2 11(28. 2) 4. 044 0. 044

3　 讨论
虽然胃癌在世界范围内的发病率正在降低,但我国胃癌发

病率仍然很高(29. 9 / 100
 

000)。 每年因胃癌死亡的患者几乎

占世界胃癌死亡患者的 50% [6] 。 由于一些检测手段、治疗方
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法和治疗观念的差异,我国早期胃癌患者发现比例( 11%)远

低于美国(36%) [7] 。 相反,我国约 80%的胃癌患者诊断时已

是晚期[8] 。 早期胃癌的 5 年生存率能达到 90%,而晚期胃癌

的 5 年生存率<30% [9] 。 对于复发转移性晚期胃癌,氟尿嘧啶

类药物联合铂类药物已被各国指南所推荐,几个大型Ⅲ期临床

试验结果显示,氟尿嘧啶类药物联合铂类药物治疗复发转移性

胃癌的缓解率为 25% ~ 54%,中位无进展生存期为 2. 9 ~ 7 个

月,中位总生存期为 8. 6~ 13 个月[10-12] 。
替吉奥是一种口服 5-氟尿嘧啶( 5-FU)的前体药物,由替

加氟与 2 种调节剂吉美嘧啶、奥替拉西钾组成。 吉美嘧啶是

二氢嘧啶脱氢酶抑制剂,可减缓 5-FU 的代谢速率,维持 5-FU
在血浆和肿瘤组织中的浓度。 奥替拉西钾是乳清酸磷酸核

糖转移酶抑制剂,可以抑制 5-FU 在胃肠道中的磷酸化,减轻

5-FU 所致的严重消化道不良反应[13] 。 FLAGS 研究结果显

示,与 5-FU 联合顺铂相比,替吉奥联合顺铂方案的口腔黏膜

炎、低钾血症和嗜中性粒细胞减少的发生率更低,并能提高

患者的生活质量[14-15] 。 Zheng 等[16] 报道,胃癌患者术后采用

SOX 方案辅助治疗较替吉奥单药治疗能显著延长患者的中

位无进展生存期。 奥沙利铂是第 3 代铂类化合物,可以提高

患者的耐受性,有研究结果显示,奥沙利铂的耳毒性、肾毒性

以及恶心呕吐等不良反应发生率均比顺铂低,且给药比顺铂

方便[17] 。 Lee 等[18] 报道,奥沙利铂联合 5-FU 的效果不逊色

于顺铂联合 5-FU,但奥沙利铂的血液毒性和肾毒性更小[19] 。
SOX 方案因其安全可靠的疗效,已被 CSCO 指南列为Ⅰ类

推荐。
SOX 方案虽然可以替代 5-FU 联合顺铂方案,但不良反

应发生率仍然很高,可引发神经系统、消化系统和造血系统

等程度不等的损害。 康艾注射液的主要活性成分为人参皂

苷、黄芪皂苷和黄芪多糖等,可诱导肿瘤细胞凋亡,具有保护

骨髓和调节免疫的作用,同时能提高 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞

对肿瘤的杀伤能力,改善放化疗过程中的不良反应。 多项报

道指出,在常规化疗基础上加用中药方案,可发挥增效减毒

作用,可降低化疗药引起的免疫抑制,减轻化疗药的消化道

不良反应, 还能增强化疗药的抗肿瘤作用, 逆转化疗药

耐药[20-22] 。
本研究结果显示,SOX 方案治疗晚期胃癌患者的 ORR 为

28. 21%, 与 相 关 研 究 报 道 一 致[23-24] 。 但 ORR 远 低 于

Koizumi[25] 报道的 59%,可能与 G-SOX 试验入选 ECOG 评分

0~ 1 分的患者占 98%有关,患者的基础状况良好可增加对化

疗药的敏感性和耐受性。 本研究结果显示,SOX 方案加用康

艾注射液,观察组与对照组患者近期疗效的差异无统计学意义

(P>0. 05);但治疗后 KPS 评分方面,观察组患者明显优于对

照组,差异有统计学意义(P<0. 05),表明加用康艾注射液明显

提高患者的生活质量,与李勇等[26] 的报道一致。 另外,观察组

患者血清肿瘤标志物 CA19-9、CA72-4 和 CEA 水平在治疗后均

低于对照组,免疫功能指标 CD4+ 、CD8+ 和 CD4+ / CD8+ 水平均

明显改善,提示康艾注射液联合 SOX 方案治疗晚期胃癌,可增

强患者的免疫功能,与谭添等[27] 的报道一致。 奥沙利铂联合

替吉奥治疗会给患者带来以血液学毒性、胃肠道毒性和神经毒

性为主的不良反应。 本研究结果发现,康艾注射液联合 SOX
方案能明显改善患者白细胞减少、中性粒细胞减少的发生,降
低手足综合征、周围神经毒性和肾功能损害等不良反应的发生

率,提示康艾注射液具有降低化疗药毒性的作用,具体作用机

制仍需进一步探索。
综上所述,对于晚期胃癌患者,在 SOX 方案化疗的基础上

加用康艾注射液治疗,可改善患者的健康状况,缓解临床症状,
降低肿瘤标志物水平,提高身体免疫功能,且可增效减毒,具有

良好的应用前景。
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