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地塞米松对晚期肺癌化疗联合免疫治疗短期疗效及安全性的影响

曾　婷

宜宾市第一人民医院肿瘤科　四川宜宾　644000

【摘要】目的　分析地塞米松对晚期肺癌化疗联合免疫治疗短期疗效及安全性。方法　选择的研究对象是 70 例晚期肺癌

患者，随机分组法分为两个组别，一组为单独化疗（参照组），另一组为化疗与地塞米松联用（实验组），比较两组患者的

治疗有效率、免疫功能指标 (CD3+、CD4+、CD8+ 等 )、不良反应等情况。结果　实验组的治疗有效率数值高于参照组，比较

P<0.05；实验组免疫功能指标等改善情况优于参照组，比较 P<0.05；两组的不良反应发生概率对比 P>0.05。结论　地塞米松对

晚期肺癌化疗联合免疫治疗能够获得较好的疗效，安全性高，可以很好的改善患者的机体免疫，值得推荐。
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【Abstract】Objective　To analyze the short-term efficacy and safety of dexamethasone combined with immunotherapy for 
advanced lung cancer. Methods　70 patients with advanced lung cancer were randomly divided into two groups, one was chemotherapy 
alone (reference group), and the other was chemotherapy combined with dexamethasone (experimental group). The treatment efficiency, 
immune function indexes (CD3+, CD4+, CD8+, etc.) and adverse reactions of the two groups were compared. Results　The effective 
rate of the experimental group was higher than that of the reference group (P < 0.05). The improvement of immune function indexes in the 
experimental group was better than that in the reference group (P < 0.05). The comparison of the probability of adverse reactions between 
the two groups was P>0.05. Conclusion　Dexamethasone combined with immunotherapy for advanced lung cancer can achieve good 
curative effect and high safety, which can improve the immunity of patients and is worth recommending.
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有数据显示，我国恶性肿瘤的发病概率在以每分钟 6 例的

速度上升，其中肺癌有很高的发病概率。在肺癌晚期的治疗

目的中，其目标并不是要彻底根治癌症，而是要改善器官功

能、免疫状态，降低抗肿瘤治疗引起的不良反应，保持病人

的日常居家生活能力，提高病人的生活质量，进而达到改善

病人预后的效果 [1]。晚期肺癌患者一般以手术治疗为主，但

如果到了晚期，往往会有转移，这时候就需要采用化疗，目

前临床上使用的主要是顺铂和紫杉醇的化疗方案。研究表明，

化疗能够提高晚期肺癌患者的生存率，但其毒副作用比较大，

特别是细胞毒作用，在杀死肿瘤细胞的过程中，常常会对患

者的免疫系统造成损害 [2]。而随着药理和分子生物学的发展，

晚期肺癌的治疗在临床上取得了长足的进步。本研究分析地

塞米松对晚期肺癌化疗联合免疫治疗短期疗效及安全性，报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择的研究对象是 70 例晚期肺癌患者，随机分组法分为

参照组与实验组。参照组：年龄从 27-68 岁不等，平均年龄

为（45.62±2.63）岁。实验组：年龄从 28-69 岁不等，平均

年龄为（45.49±2.59）岁。

甄选标准：①预期存活期超过 3 个月；②血液常规、心电

图等正常；③肝肾功能显示正常。

排除标准：①有较高的颅内压力；②有精神病史；③存在

消化道不良情况；③有恶心、呕吐的症状；④有化疗禁忌症

的女性。两组资料比较 P>0.05，可对比。

1.2 方法

参 照 组： 常 规 化 疗 治 疗， 长 春 宾 瑞（ 国 药 字

H20143016，）静脉注射，25 毫克 / 平方米；顺铂（国药字

H20056422）连续 3 天静脉注射，30 毫克 / 平方米；化疗前，

静脉灌注恩丹西酮（国药准字 H20051692）或格拉司琼（辅仁

医药公司 )，并肌注灭吐灵、苯海拉明，每一个疗程 3周。

实验组在此基础上增加地塞米松(福瑞堂药业，批准文号：

H41021269) 辅助治疗，患者从化疗开始连续 8d 在服用化疗药

物前 30min 给予静脉冲入 100ml 地塞米松稀释液，稀释液由

5mg 地塞米松经 0.9% 生理盐水稀释制成。静脉冲入频率为 1

次 /d[5]。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效判定

患者经治疗后，所有的肿瘤都消失了；PR：病人的肿瘤

在经过治疗后缩小了＞ 51%，并且无新的病变出现；SD：未

见新发病变，肿瘤体积缩小 25% 至 <51%；PD 指的是经过治疗

后，肿瘤增大超过 25%，或是出现了新的病灶。治疗有效率为

CR+PR。

1.3.2 免疫功能指标

收集病人的空腹静脉血，并将血清分包装好后储存于

-75℃的环境中，用美国生产的流式细胞术检测免疫功能指标，

包括 CD3+、CD4+、CD8+ 等。

1.3.3 不良反应

包括心肌炎、甲状腺功能减退、免疫相关肺炎。

1.4 统计分析

采用SPSS20.0.0软件对数据进行分析。资料用t、χ2检验，

以 P＜ 0.05 表示数据比较有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者近期疗效对比

表 1：两组患者近期疗效对比 [n，%]

组别 PR SD PD 治疗有效率

参照组（n=35） 9 13 13 22（62.86）

实验组（n=35） 16 16 3 32（91.42）

χ2 - - - 5.9634

P 值 - - - 0.0004
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实验组的治疗有效率数值高于参照组，比较 P<0.05，见

表 1。

2.2免疫功能指标比较

治疗后，实验组免疫功能指标等改善情况优于参照组，比

较 P<0.05，见表 2。

表 2：相关指标比较（χ±s，%）

组别 CD3+ CD4+ CD8+

参照组（n=35） 60.3±2.68 32.63±2.53 24.63±2.89

实验组（n=35） 67.53±3.65 37.53±3.59 21.63±2.52

t 值 6.5365 5.9965 5.6219

P 值 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 不良反应比较

两组的不良反应发生概率对比 P>0.05，见表 3。

表 3：不良反应比较 [n，%]

组别 心肌炎
甲状腺

功能减退

免疫相

关肺炎

不良反应

发生概率

参照组（n=35） 3 3 3 9（25.71）

实验组（n=35） 2 2 3 7（20.00）

χ2 - - - 1.5246

P 值 - - - 0.8536

3 讨论

统计数据表明，在临床上，肺癌的发生率正呈上升趋势，

大多数晚期患者不能通过外科手术来治疗的。因而，化学疗

法在该病的治疗中得到了广泛的应用。HIF-1α 与 VEGF 在肿

瘤发生、发展中起着关键作用。免疫功能是人体最重要的一环，

不管是在动物试验中，还是在临床试验中，T 细胞的免疫功能

都是人体最重要的一环，它与肿瘤的发生密切相关，如果免

疫系统的异常或缺陷，就会引起人体的免疫功能障碍 [3]。肺

癌的治疗方式中，化疗在杀灭癌细胞的过程中，也会损伤病

人的免疫功能，所以在制定化疗方案的时候，需要对病人的

免疫功能有一个全面的认识，这样才能更好的判断化疗的疗

效及时机。在 T 淋巴细胞群中，CD4+ 和 CD8+ 是 CD3+ 的两个

重要亚群，CD4+ 属于辅助性细胞，CD8+ 属于效应细胞，它们

的主要作用就是对肿瘤细胞展开杀伤。而在肿瘤生成过程中，

会有免疫抑制因子产生分泌，从而对免疫功能产生抑制作用，

这也是肺癌患者之所以出现免疫功能低下的原因 [4]。而地塞

米松具有较好的免疫调节作用，地塞米松有较高的抗炎活性，

较低的钠潴留。有关研究显示，在小鼠模型上观察到地塞米

松能抑制肺癌的生长及微血管新生，其机制可能与抑制缺氧

诱导因子α，VEGF 的表达有关 [5]。

本研究结果显示，实验组的治疗有效率数值高于参照组，

比较 P<0.05；实验组免疫功能指标等改善情况优于参照组，

比较 P<0.05；两组的不良反应发生概率对比 P>0.05。可见地

塞米松能够有效改善患者的机体免疫功能，改善癌症症状，

且不会引起太大的副作用，安全性好。

综上，地塞米松可以有效的减轻癌症患者的症状，让晚期

癌症患者获得更高的生存质量，值得推荐。
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