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摘　 要　 目的:
 

观察药学干预对缺血性脑卒中合并心房颤动患者抗凝诊疗管理的影响。 方法:
 

前瞻性纳入武汉市第三医院

神经内科 2019 年 1~ 12 月收治的急性缺血性脑卒中合并房颤患者,对照组患者接受常规诊疗,干预组在常规诊疗基础上接受

全程药学干预。 观察比较两组患者的基本特征、抗凝治疗率、用药依从性、不良事件。 结果:
 

干预组抗凝治疗率显著性高于对

照组(60. 0%
 

vs. 40. 2%,P<0. 05);干预组例均费用和药占比分别为 5
 

743. 6 元和 37. 5%,较对照组显著降低(P<0. 05)。 平均

随访(10. 2±3. 2)个月,干预组患者高依从性比例显著高于对照组(71. 2%
 

vs. 55. 4%,P<0. 05);总出血事件发生率显著低于对

照组(8. 0%
 

vs. 19. 3%,
 

P<0. 05)。 两组患者缺血事件、死亡及大出血事件差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:
 

急性缺血性

脑卒中合并房颤患者死亡、血栓及出血风险均较高,积极的药学干预可提高患者抗凝治疗率和用药依从性,降低例均药费、药
占比及出血事件的发生。
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ABSTRACT　 Objective:

 

To
 

explore
 

the
 

safety
 

and
 

efficacy
 

of
 

pharmaceutical
 

intervention
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

anticoagulation
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

(AIS)
 

and
 

atrial
 

fibrillation
 

(AF).
 

Methods:
 

Single-center
 

cases
 

of
 

patients
 

with
 

AIS
 

and
 

AF
 

at
 

Wu-
han

 

Third
 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

enrolled
 

prospectively.
 

Patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

phar-
maceutical

 

intervention
 

plus
 

routine
 

treatment,
 

while
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

treatment.
 

The
 

clinical
 

characteris-
tics,

 

anticoagulant
 

therapy,
 

embolization
 

and
 

bleeding
 

events
 

were
 

summarized. Results:
 

The
 

rates
 

of
 

anticoagulant
 

therapy
 

(60. 0%
 

vs. 40. 2%)
 

and
 

antiplatelet
 

therapy
 

(30. 0%
 

vs. 47. 6%)
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

statistically
 

different
 

from
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

average
 

drug
 

cost
 

and
 

drug
 

proportion
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0. 05).

 

After
 

follow-ups
 

for
 

(10. 2±3. 2)
 

months,
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

high
 

adherence
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

inter-
vention

 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(71. 2%
 

vs. 55. 4%,
 

P<0. 05).
 

Bleeding
 

events
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

embolism,
 

death
 

and
 

major
 

bleeding
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0. 05).
 

Conclusion:
 

Patients
 

with
 

AIS
 

and
 

AF
 

are
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

death,
 

thrombosis
 

and
 

hemorrhage.
 

Active
 

phar-
maceutical

 

intervention
 

can
 

improve
 

the
 

rate
 

of
 

anticoagulation
 

therapy
 

and
 

medication
 

adherence,
 

and
 

reduce
 

the
 

average
 

drug
 

cost,
 

drug
 

proportion
 

and
 

occurrence
 

of
 

embolism
 

and
 

bleeding
 

events.
KEY

 

WORDS　
 

Pharmaceutical
 

intervention;
 

Acute
 

ischemic
 

stroke;
 

Atrial
 

fibrillation;Cerebral
 

embolism;Anticoagulation
 

therapy

　 　 心源性卒中是指心源性的栓子脱落,进而栓塞

相应脑动脉造成的缺血性卒中,约占全部缺血性卒

中的 14% ~ 30%[1,2] 。 心源性卒中与多种心血管疾

病密切相关,其中房颤相关性卒中占全部心源性卒

中的 79%以上[3] ,具有致残率高、致死率高、易复发

等特点,医疗费用为非房颤相关卒中的 1. 5 倍,规范

化的抗凝诊疗可以显著改善预后[4] 。 本研究通过

加强对急性缺血性脑卒中( AIS) 合并房颤( AF) 患

者的药学干预,旨在提高患者抗凝诊疗的规范性,节
约医疗成本,为临床治疗提供依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

研究纳入 2019 年 1 ~ 12 月我院收治的 AIS 合

并 AF 患者。 入选标准:①年龄≥18 岁,患者及家属

知情同意;②AIS 符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南》的诊断标准[5] ,AF 符合 2016 年欧洲心脏病
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学会的诊断标准[6] 。 排除标准:①存在抗凝禁忌

(梗死后出血转化、对抗凝药过敏、严重凝血功能异

常、重度血小板减少、有大出血显著风险的病灶或疾

病如活动性消化道溃疡等);②合并恶性肿瘤疾病

者;③妊娠期及哺乳期妇女;④住院时间<3
 

d、自动

出院的患者;⑤终末期肾病、严重肝功能不全者。 退

出标准:
 

①随访过程中满足排除标准所列事件;
②未能配合或坚持随访过程;③患者意外死亡或由

于其他原因退出试验。 本研究遵循自愿原则,保护

患者隐私,并通过医院伦理委员会的审查(批件号:
2021-022)。
1. 2　 分组和治疗

采用随机、单盲原则,通过计算机生成随机数

字,奇数纳入对照组,偶数纳入干预组。 对照组患者

接受常规诊疗,干预组患者在常规诊疗基础上接受

全程药学干预。 依据 AIS 及 AF 的诊疗指南和规

范,两组患者均给予相同常规诊疗,包括吸氧、心电

监护、血压和血糖控制、改善循环治疗(静脉溶栓、
血管内治疗、抗凝 / 抗血小板、扩容) 等。 对照组接

受常规药学服务(药房发药时的常规交待)。 干预

组药学干预过程如下:①首次药学查房收集患者的

基本信息、检验信息、用药信息和生活习惯等情况;
②药师与医师结合患者的临床表现和影像学特点,
评估抗凝适应证;③结合患者梗死面积、神经功能缺

损 NIHSS 评分和 AF 抗凝启动时机 1-3-6-12 原

则[6] ,
 

共同评估患者抗凝启动时间;④药师结合患

者的血栓风险和出血风险评分、合并疾病、肝 / 肾功

能、吞咽功能和用药依从性,制定初始化抗凝方案;
⑤药学查房进行用药指导、抗凝药物的调整及用药

监护;⑥
 

出院后对至我院抗凝门诊就诊的患者建立

用药档案,抗凝药师对患者进行长期随访,监测患者

治疗过程中可能出现的不良事件;⑦通过线上平台

发布抗凝相关科普信息。 药学干预过程见图 1。 所

有患者出院后每 3 个月进行一次随访。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 一般指标　 记录患者的年龄、性别、体质量、
肾小球滤过率、 房颤类型、 基础疾病、 血栓风险

CHA2DS2-VASc 评分和出血 HASBLED 评分[7~ 10] 。
CHA2DS2-VASc 评分包括充血性心力衰竭或左心功

能障碍、高血压、年龄≥75 岁、糖尿病、脑卒中 / 血栓

栓塞性疾病、血管疾病、年龄≥65 岁、性别(女性)。
HASBLED 出血评分包括:难以控制的高血压、肝 / 肾
功能损害、卒中、出血史或倾向、国际标准化比值

INR 易波动、老年人、药物或嗜酒。
1. 3. 2　 效果评价指标　 住院期间评估两组患者的

图 1　 急性脑卒中合并房颤患者的药学干预过程

抗凝治疗率、例均药费及药占比。 随访期间评估患

者的用药依从性,记录临床相关死亡、缺血和出血事

件。 主要研究终点是脑卒中、心肌梗死或全身性栓

塞。 主要安全终点是大出血事件。 以药物持有率

(medication
 

possession
 

ratio,
 

MPR)量化患者在随访

期内的抗栓药物的依从性,MPR 为治疗期间所用抗

栓药物覆盖的天数 / 治疗天数。 MPR < 0. 4,0. 4 ≤
MPR< 0. 8,

 

MPR ≥0. 8 分别定义为低、中、高依从

性。 缺血事件主要指患者治疗期间发生脑栓塞、心
肌梗死以及全身性栓塞。 出血严重程度分为轻微

(鼻衄、皮肤小淤斑、轻微外伤后出血),中度(肉眼

血尿、自发大片瘀斑、无血流动力学改变需输血治

疗),大出血(血红蛋白至少下降 20
 

g·L-1,输注至

少 2 单位全血,关键部位或器官有症状性的出血)。
随访时间从患者入院服用抗栓药开始,至发生相关

事件的日期或观察期结束(2020 年 9 月 31 日)。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS
 

25. 0 软件进行处理,计数资料以百

分率(%)表示,采用 χ2 检验或者 Fisher 检验比较。
计量资料以 􀭰x±s 描述,以 t 检验比较。 P

 

<0. 05 为差

异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 一般资料

研究纳入 198 例,排除 19 例人,失访、退出 9
例,共 170 例患者完成随访。 患者平均年龄(77. 5±
8. 9)岁,男性、女性各 85 例(50. 0%)。 其中瓣膜性
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房颤患者 8 例(4. 7%),非瓣膜性房颤(NVAF)患者

162 例(95. 3%)。 入院患者的 CHA2DS2-VASc 评分

为(5. 5 ± 1. 7) 分,HASBLED 评分为(3. 0 ± 1. 0) 分。
患者平均住院时间为(11. 8±4. 4)d,两组间差异无

统计学意义(P>0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组患者的基本特征[n(%),􀭰x±s]

变量 全部
(n= 170)

干预组
(n= 87)

对照组
(n= 83)

年龄(岁) 77. 5±8. 9 74. 6±10. 8 78. 2±8. 7
性别

　 男性 85(50. 0) 45(51. 7) 40(48. 2)
　 女性 85(50. 0) 42(48. 3) 43(51. 8)
体质量(kg) 54. 3±10. 9 56. 2±11. 9 52. 4±10. 2
肾小球滤过率

　 15~ 29ml·min-1 3(1. 8) 2(2. 3) 1(1. 2)
　 30~ 59ml·min-1 33(19. 4) 18(20. 7) 15(18. 1)
　 60~ 89ml·min-1 96(56. 5) 47(54. 0) 49(59. 0)
　 ≥90ml·min-1 38(22. 4) 20(23. 0) 18(21. 7)
肝功能不全 8(4. 7) 4(4. 6) 4(4. 8)
房颤类型

　 瓣膜性房颤 8(4. 7) 7(8. 0) 1(1. 2)
　 非瓣膜性房颤 162(95. 3) 80(92. 5) 82(98. 8)
　 阵发性房颤 34(21. 0) 18(22. 5) 16(19. 5)
　 持续性房颤 128(79. 0) 62(77. 5) 66(80. 5)
CHA2 DS2 -VASc 评分 5. 5±1. 7 5. 2±1. 9 5. 7±1. 5
心功能不全 50(30. 9) 25(31. 3) 25(30. 5)
高血压 108(66. 7) 51(63. 8) 57(69. 5)
年龄≥65 岁 148(91. 4) 72(90. 0) 76(92. 7)
年龄≥75 岁 108(66. 7) 50(62. 5) 58(70. 7)
糖尿病 28(17. 3) 18(22. 5) 10(12. 2)
脑卒中 162(100. 0) 80(100. 0) 82(100. 0)
血管疾病 68(42. 0) 37(46. 3) 31(37. 8)
HASBLED 评分 3. 0±1. 0 2. 7±1. 1 2. 9±0. 8
住院时间 11. 8±4. 4 10. 9±5. 5 12. 5±7. 0

2. 2　 在院期间抗栓治疗比较

8 例瓣膜性 AF 患者均接受华法林抗凝治疗,
162 例 NVAF 患者中干预组抗凝治疗率显著性高于

对照组(60. 0%
 

vs. 40. 2%,P<0. 05),两组间不同抗

凝药物的使用率差异无统计学意义(P>0. 05)。 干

预组抗血小板治疗率显著性低于对照组(30. 0%
 

vs.
47. 6%,P<0. 05),氯吡格雷、双联抗血小板使用率

较对照组有显著性差异(20. 8%
 

vs. 53. 8%,
 

25%
 

vs.
2. 6%,

 

P<0. 05)。 此外,9. 9%的患者未接受任何抗

栓治疗。 见表 2。
2. 3　 治疗费用比较

本研究中,干预组例均药费及药占比均明显低

于对照组(P<0. 05)。 见表 3。
2. 4　 随访时间和患者依从性

两组患者的平均随访时间为(10. 2±3. 2)个月。
干预组和对照组患者高、中、低依从性比例分别为

( 71. 2%
 

vs . 55. 4% ) , ( 14. 9
 

vs . 24. 1 ) , ( 13. 8
 

vs .

　 表 2　 两组 NVAF 患者的抗栓治疗方案[n(%)]

治疗方案 全部
(n= 162)

干预组
(n= 80)

对照组
(n= 82)

抗凝治疗 81(50. 0) 48
 

(60. 0) a 33
 

(40. 2)
　 华法林 43(53. 1) 26

 

(54. 2) 17
 

(51. 5)
　 达比加群酯 19

 

(23. 5) 14
 

(29. 2) 5
 

(15. 2)
　 利伐沙班 19

 

(23. 5) 8
 

(16. 7) 11
 

(33. 3)
抗血小板治疗 63

 

(38. 9) 24
 

(30. 0)
 a 39

 

(47. 6)
　 阿司匹林 30

 

(47. 6) 13
 

(54. 2) 17
 

(43. 6)
　 氯吡格雷 26

 

(41. 3) 5
 

(20. 8)
 a 21

 

(53. 8)
　 双联抗板血小板治疗 7

 

(11. 1) 6
 

(25. 0)
 a 1

 

(2. 6)
未接受抗栓治疗 16

 

(9. 9) 8
 

(10. 0) 8
 

(9. 8)

　 注:与对照组相比,aP<0. 05。

表 3　 两组患者的住院费用比较[n(%),􀭰x±s]

指标 全部(n= 170) 干预组(n= 87) 对照组(n= 83)
例均药费(元) 6894. 7±626. 8 5743. 6±449. 2a 7801. 4±759. 4
药占比(%) 39. 8±12. 7 37. 5±14. 0a 41. 9±11. 3

　 注:与对照组相比,aP<0. 05。

20. 5),其中干预组患者高依从性( MPR>0. 8)的比

例显著高于对照组(P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组患者随访时间和依从性比较[n(%),􀭰x±s]

指标 全部
(n= 170)

干预组
(n= 87)

对照组
(n= 83)

随访时间(月) 10. 2±
 

3. 2 10. 6±
 

3. 1 10. 0±
 

3. 3
依从性

　 高(MPR≥0. 8) 108(63. 5) 62(71. 2) a 46(55. 4)
　 中(MPR0. 4 ~ 0. 8) 33(19. 4) 13(14. 9) 20(24. 1)
　 低(MPR<0. 4) 29(17. 1) 12(13. 8) 17(20. 5)

　 注:与对照组相比,aP<0. 05。

2. 5　 随访期间不良事件的比较

两组患者随访期间的不良事件见表 5。 干预组

出血事件发生率显著低于对照组(P<0. 05),两组患

者缺血事件、死亡及大出血事件差异均无统计学意

义(P>0. 05)。
表 5　 两组患者随访期间不良事件的比较[n(%)]

不良事件 全部
(n= 170)

干预组
(n= 87)

对照组
(n= 83)

缺血事件 4(2. 3) 2(2. 2) 2(2. 4)
　 脑梗死 1(0. 6) 0(0) 1(1. 2)
　 心肌梗死 2(1. 2) 1(1. 1) 1(1. 2)
　 系统性栓塞 1(0. 6) 1(1. 1) 0(0)
死亡 7(8. 0) 3(3. 4) 4(4. 8)
　 心衰 2(1. 2) 1(1. 1) 1(1. 2)
　 多器官功能衰竭 3(2. 1) 1(1. 1) 2(2. 4)
　 其他 2(1. 2) 1(1. 1) 1(1. 8)
出血事件 23(13. 5) 7(8. 0) a 16(19. 3)
　 大出血 2(1. 2) 0(0) 2(3. 5)
　 颅内出血 0(0) 0(0) 0(0)
　 消化道出血 2(1. 2) 0(0) 2(3. 5)
　 非重大临床相关出血 21(12. 4) 7(8. 0) 14(16. 9)
　 轻微出血 11(6. 5) 4(4. 6) 7(8. 4)
　 中度出血 10(5. 9) 3(3. 4) 7(8. 4)

　 注:与对照组相比,aP<0. 05。
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3　 讨论

AF 是最常见的心律失常之一,可导致心房血栓

形成,进而导致以 AIS 为代表的血栓栓塞性并发症。
研究表明,血栓栓塞风险高的患者进行规范化的抗

凝治疗可以显著改善预后[1~ 3] 。 在我国大多数 AF
患者未进行抗凝治疗。 全球 AF 研究中心的一项研

究显示,在我国 AF 中高危患者的抗凝率不足 1 / 3,
远低于欧洲( >80%)、美国(66%),超过 1 / 2 的中高

危 AF 患者接受抗血小板治疗,另外 1 / 5 的患者未

接受任何抗栓治疗[11] 。 中国 AF 注册 CRAF 研究显

示,AF 高危患者仅 1 / 5 患者接受抗凝治疗,近 2 / 3
患者接受抗血小板治疗,其余未接受抗栓治疗[12] 。
AF 抗凝治疗任重道远。

本研究针对 AIS 合并 AF 这一特殊人群,积极

构建抗凝诊疗的规范化药学路径,模式较为新颖且

较为完善。 闭环的药学服务体系,确保患者可以享

受全程的药学照顾。 主要体现在:①抗凝治疗率的

提高:干预组的抗凝治疗率显著性高于对照组,远高

于前期国内报道水平。 可能原因是药师对患者血栓

风险和出血风险的充分评估有助于提高患者对疾病

和抗凝治疗的认知;每日的药学查房可增加医患间

的信任和对药物治疗的信念;此外,药师主导的抗凝

门诊有助于解决患者因监测、调整抗凝药物带来的

不便[13,14] 。 ②例均药费和药占比的降低:干预组例

均费用、药占比较对照组显著降低。 干预组药师的

积极参与有助于缩短急性脑梗后抗凝药物的启动时

间及胃肠外抗凝药物治疗的时间,降低患者的药品

费用和结构。 ③依从性的提高:干预组患者高依从

性比例显著高于对照组(P < 0. 05)。 干预组采用

“医、药、护协作+互联网”的线上、线下相结合的服

务模式,可与患者保持良好长期的就诊关系。
 

线上

患者可通过医院问诊平台选定药师咨询和药物调

整,线下可通过抗凝门诊进行面诊,弥补某些老年人

或者疑难危重患者对于网络操作的不便及交流问

题。 ④不良事件的管理:两组患者的缺血事件发生

率相当,可能由于样本量和随访时间有限,暂未观测

到差异。 干预组总体出血事件发生率显著性低于对

照组(P<0. 05)。 其中严重出血事件两组未见显著

差异。 常规诊疗中,临床医生较多关注患者的治疗

效果及严重不良事件,对于凝血功能的管控要宽松;
此外患者一般很难与首诊医生保持就诊关系,对于

凝血功能的波动调控不及时。 因此对照组总体出血

事件的发生率较高。 干预组药师能够结合患者的凝

血功能进行预判,及时进行药物调整和监测,提供科

学的饮食、运动指导。 对于出血风险高的患者应加

强风险评估,
 

可联合应用质子泵抑制剂,减少消化

道出血的并发症。
虽然 AIS 合并 AF 危险性较高,抗凝药物又存在

诸多局限性,但是通过专门的人员管理、专业的药学

干预,对患者实施长程、规范化的管理,不仅可以为临

床医师节约大量的精力,也可以为患者提供更精细、
个体化的服务。 已有研究表明,临床药师可为患者提

供专业的药学服务,是患者临床治疗的主要成员。 在

医疗机构的授权下,药学干预在抗凝诊疗中能够起到

积极的推动作用[15~17] 。 但本研究仍存在一定的不

足。 由于纳入的样本数量和随访时间有限,患者抗凝

诊疗的有效性和安全性需进一步验证。 此外,本研究

未对患者凝血功能的达标情况进一步分析评价。 后

期将根据现有的不足和现实情况,全面、长程评估患

者的改善情况及影响因素,促进抗凝规范化诊疗。
综上所述,积极的药学干预对于对 AIS 合并 AF

患者的抗凝诊疗管理具有明显的优势,可提高患者抗

凝治疗率和用药依从性,降低例均药费、药占比及出

血事件的发生,具有一定的经济效益和社会效益。
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培美曲塞加奈达铂密集化疗联合康莱特治疗肺癌疗效及对患
者 ERCC1、ALK 水平的影响
贾利丽　 蔺旺君　 (商洛市中心医院肿瘤内科　 陕西商洛

 

726000)

摘　 要　 目的:
 

观察培美曲塞加奈达铂密集化疗联合康莱特治疗肺癌的临床疗效,及对患者修复交叉互补组 1(ERCC1)、间
变性淋巴瘤激酶(anaplastic

 

lymphoma
 

kinase,ALK)水平的影响。 方法:
 

90 例肺癌患者随机分为观察组和对照组每组 45 例,对
照组给予培美曲塞加奈达铂密集化疗治疗,观察组在此基础上联合康莱特注射液治疗。 观察两组临床疗效和药品不良反应,
比较两组患者治疗前后血清 ERCC1、ALK 水平与免疫功能变化情况。 结果:

 

观察组肿瘤控制率为 46. 67%,显著高于对照组

的 24. 44%(P<0. 05)。 治疗后,两组患者血清 ERCC1 水平较前显著升高,ALK 突变水平和 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+ / CD8+、NK
百分率则较前显著下降(P<0. 05);而观察组上述指标均明显优于对照组(P<0. 05)。 两组药品不良反应发生率差异无统计学

意义(P>0. 05)。 结论:
 

培美曲塞加奈达铂密集化疗联合康莱特治疗肺癌效果显著,能显著改善患者的血清 ERCC1 水平,下
调 ALK 变异,提高机体免疫功能,且安全性较高。
关键词　 肺癌;培美曲塞;奈达铂;修复交叉互补组 1;间变性淋巴瘤激酶
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ABSTRACT　 Objective:

 

To
 

study
 

the
 

effects
 

of
 

pemetrexed
 

plus
 

nedaplatin
 

intensive
 

chemotherapy
 

combined
 

with
 

Kanglaite
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

lung
 

cancer
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

ERCC1
 

and
 

anaplastic
 

lymphoma
 

kinase(ALK)
 

levels.
 

Methods:
 

Totally
 

90
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

with
 

45
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

trea-
ted

 

with
 

pemetrexed
 

and
 

nedaplatin
 

intensive
 

chemotherapy,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Kanglaite
 

injection
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

control
 

group.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups,
 

and
 

serum
 

ERCC1
 

and
 

ALK
 

levels
 

and
 

the
 

changes
 

of
 

immune
 

function
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.
 

Results:
 

The
 

tumor
 

control
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

46. 67%,
 

which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

(24. 44%)
 

of
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

serum
 

ERCC1
 

level
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

significantly
 

increased,
 

while
 

the
 

ALK
 

mutation
 

level
 

and
 

the
 

percentages
 

of
 

CD3+ ,
 

CD4+ ,
 

CD8+ ,
 

CD4+ / CD8+
 

and
 

NK
 

were
 

significantly
 

decreased
 

(P<0. 05).
 

The
 

above
 

indexes
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

ADRs
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05). Conclusion:
 

Pemetrexed
 

plus
 

nedaplatin
 

intensive
 

chemotherapy
 

combined
 

with
 

Kanglaite
 

can
 

be
 

used
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer,
 

and
 

after
 

treatment,
 

serum
 

ERCC1
 

can
 

be
 

up-regulated
 

and
 

ALK
 

mutation
 

down-regulated
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer.
KEY

 

WORDS　
 

Lung
 

cancer;
 

Pemetrexed;
 

Nedaplatin;
 

ERCC1;
 

Anaplastic
 

lymphoma
 

kinase

　 　 培美曲塞是临床重要的抗代谢类抗肿瘤药

物[1,2] ,通过对机体一系列的酶促反应的显著性抑

制作用,促进癌细胞的杀灭作用[3] 。 培美曲塞联合

奈达铂密集化疗在临床治疗中已经取得较好的疗
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