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比较分析培美曲塞、多西他赛应用于老年晚期非小细胞肺癌

患者进行二线化疗的效果
刘延辉

吉林省吉林市磐石市医院  吉林  132300

[摘　要]目的：比较老年晚期非小细胞肺癌患者在二线化疗中分别接受培美曲塞与多西他赛治疗的实际效果。方法：在

2019年1月-2019年12月收治对象中择取42已确诊的老年晚期非小细胞肺癌患者作为观察对象，运用单双号抽签法分组，21例抽

到单号的老年患者接受多西他赛治疗，设为对照组，而另外21例抽到双号的老年患者则接受培美曲塞治疗，设为观察组，分别

比较2组疗效与安全性。结果：经医护人员统计，观察组治疗总有效率相较于对照组呈更高显示，其统计值为76.2%、47.6%，2

组疗效比较存在统计学意义（P＜0.05）；观察组药物安全性明显高于对照组，其不良反应发生率为14.3%，对照组发生率观测

值为33.3%，以上结果检验有统计学意义（P＜0.05）。结论：老年晚期非小细胞肺癌患者接受培美曲塞治疗后的整体疗效与多

西他赛相比较更好，可延长老年患者生存时间的同时，提高生存治疗，前者与后者相比的治疗安全性更高，减少了毒副不良反

应，老年患者耐受度更好，是一项值得推广应用。
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据全球统计，肺癌是所有恶性肿瘤疾病中发生率前三

位之一，患者有咳嗽或者咯血都是肺癌常见的症状，出现头

痛要警惕脑转移[1]。常见的一种类型为非小细胞肺癌。在发

病早期，非小细胞肺癌的不良症状和其他肺部疾病的症状相

似，主要表现为炎性反应，无特异性，因此临床误诊或漏诊

率较高。一般起源于较大支气管，大多为中央型肺癌。小细

胞癌分化程度低，生长快，较早出现淋巴道转移和侵入血管

经血道广泛转移到身体远处器官组织，因此在各类肺癌中，

小细胞癌的预后最差。是一种恶性程度较高的肿瘤，生物学

行为恶劣，预后凶险。以同样播散范围比较，小细胞肺癌较

其他类型肺癌诊断前的症状期短，确诊后的生存期亦短。据

不完全统计，大多数患者确诊时病情已发展至中晚期，在中

老年人群中存在高发性[2]。对于老年晚期非小细胞肺癌患者

来说，化疗是延长生存时间的主要手段，当老年患者完成一

线治疗后，病情没有得到好转，则需要启动二线化疗方案，

培美曲塞和多西他赛都是常见的两种药物，前者是抗叶酸制

剂的一种，后者是常用的抗肿瘤药物，在临床治疗效果与安

全性上存在一定差异。所以说，本次研究明确目的，针对2种

药物的实际作用价值进行分析。报告整理如下：

1、资料与方法

1.1 一般资料

在2019年1月-2019年12月收治对象中择取42已确诊的

老年晚期非小细胞肺癌患者作为观察对象，运用单双号抽签

法分组，21例抽到单号的老年患者接受多西他赛治疗，设为

对照组，而另外21例抽到双号的老年患者则接受培美曲塞治

疗，设为观察组。

对照组：年龄分布于60-78岁区间，均值（65.9±2.7）

岁，男性共计15例、女性共计6例。

观察组：年龄分布于61-79岁区间，均值（66.42±2.5）

岁，男性共计16例、女性共计5例。

入选老年患者的基线资料经检验无较大差异，均衡性明

显（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

给予对照组老年研究对象选择多西他赛进行二线化疗，

药品生产单位：丹东医创药业有限责任公司，批准文号：

H20110138，多西他赛使用剂量75mg/㎡，应用方式静脉滴

注，1次/月，治疗3个月。

给予观察组老年研究对象选择培美曲塞进行二线化

疗，药品生产单位：扬子江药业集团有限公司，批准文号：

H20143379，培美曲塞使用剂量500mg/㎡，应用方式静脉滴

注，1次/月，初次使用时需要在前一周使用维生素B12，肌肉

注射，共治疗3个月。

1.3效果观察

1.3.1利用RECIST标准对恶性肿瘤治疗效果进行评析[2]：

（1）肿瘤病灶消失程度≥90%，三个月内未出现新病灶，则

为完全缓解；（2）肿瘤病灶消失程度≥50%，三个月内未出

现新病灶，则为部分缓解；（3）肿瘤病灶消失程度未超过

30%或增长不超过20%，则为病情稳定；（4）出现肿瘤新病灶

且超过20%，则为病情发展。

1.3.2观察治疗周期期间老年患者不良反应发生情况，症

状包括：肝功能异常、贫血、消化道症状、血小板减少。

1.4 统计学分析
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所有研究数据全部通过SPSS20.0统计软件对数据进行处

理，计量资料采用t检验（ ），计算资料采用X²检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

2、结果

2.1两组老年患者的治疗效果对比

经医护人员统计，观察组治疗总有效率相较于对照组呈

更高显示，其统计值为76.2%、47.6%，2组疗效比较存在统计

学意义（P＜0.05）。详见表1：

2.2两组老年患者的不良反应发生率对比

经医护人员统计结果上看，观察组药物安全性明显高于

对照组，其不良反应发生率为14.3%，对照组发生率观测值为

33.3%，以上结果检验有统计学意义（P＜0.05）。详见表2：

3、讨论

从我国现代社会发展情况上看，肺癌已然成为严重威胁

人类身体健康的恶性肿瘤之一，随着患病人数不断增加，越

来越多的专家开始针对该疾病的诊断、治疗投入更多精力研

究，其目的是为了帮助更多肺癌患者生存[3]。晚期的非小细

胞肺癌，它是由于肺肿瘤一种恶性程度比较高的一种肿瘤，

对于老年晚期非小细胞肺癌患者来说，手术治疗的作用并不

明显，更多专家建议通过化疗的方式延缓病情发展，提高生

存率，但是对于许多老年患者来说，身体代谢能力较差，对

化疗的接受度比较低，很容易在治疗期间出现各种不良反

应，增加机体负担的同时，痛苦也会随之升高[4]。二线化疗

的应用主要针对一线化疗不明显的患者，本次研究分别应用

了培美曲塞和多西他赛两种药物，通过研究结果分析，培美

曲塞的总体疗效相较于多西他赛而言更好。培美曲塞属于新

型细胞毒性药物的一种，可发挥出抗叶酸代谢和从多靶点治

疗的效果，减少辅酶活性的同时，增加核苷合成率，从根源

上切断肿瘤细胞增殖的可能，而多西他赛属于紫杉醇类抗肿

瘤药物的一种，虽然能够组织肿瘤新生血管形成，但是副作

用较多，前者是通过肾脏原药代谢，而后者需要经过肝脏系

统代谢，容易增加肝功能异常的可能[5]。因此，临床上更推

荐培美曲塞进行二线治疗，为更多老年晚期非小细胞肺癌患

者提供更多帮助，最大程度提高治疗有效率，延缓病情发展

速度。

综上所述，老年晚期非小细胞肺癌患者接受培美曲塞治

疗后的整体疗效与多西他赛相比较更好，可延长老年患者生

存时间的同时，提高生存治疗，前者与后者相比的治疗安全

性更高，减少了毒副不良反应，老年患者耐受度更好，是一

项值得推广应用。
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表 1 两组老年患者的治疗效果对比

组别 完全缓解 部分缓解 病情稳定 病情进展 总有效率

观察组（n=21） 5（23.8） 11（52.4） 4（19.0） 1（4.8） 16（76.2）

对照组（n=21） 2（9.5） 8（38.1） 6（28.5） 5（23.8） 10（47.6）

X2 4.8261

P ＜0.05

表 2 两组老年患者的不良反应发生率对比

组别 肝功能异常 消化道症状 贫血 血小板减少 总有效率

观察组（n=21） 1（4.8） 1（4.8） 1（4.8） 0（0.0） 3（14.3）

对照组（n=21） 2（9.5） 3（14.3） 1（4.8） 1（4.8） 7（33.3）

X2 2.1000

P ＜0.05


