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[摘 要] 目的：揭示对晚期肺腺癌患者靶向联合化疗治疗处置的临床价值。方法：2022年 10
月-2025年 10月，将 64例晚期肺腺癌患者随机分为参照组 32例和研究组 32例，参照组化疗，

研究组靶向联合化疗，测算比照两组的治疗结果满意度，以及药物作用不良反应发生率。结果：

研究组的治疗结果满意度高于参照组（P＜0.05）。研究组的药物作用不良反应发生率低于参照

组（P＜0.05）。结论：对晚期肺腺癌患者靶向联合化学治疗处置，价值充分，能支持改良患者

的治疗处置结局，调整患者的各项基础临床指标，优化患者的生存状态，适宜普及。
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Abstract: Objective: To explore the clinical value of targeted combined chemotherapy treatment in
advanced lung adenocarcinoma patients. Methods: From October 2022 to October 2025, 64 advanced
lung adenocarcinoma patients were randomly divided into a reference group (32 cases) and a study group
(32 cases). The control group received chemotherapy, while the study group received targeted
combination chemotherapy. The satisfaction with treatment outcomes and the incidence of adverse drug
reactions were calculated and compared between the two groups.Results: The satisfaction rate of the
treatment outcome in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). The
incidence of adverse drug reactions in the study group was lower than that in the control group
(P<0.05).Conclusion: Targeted combined chemotherapy treatment for advanced lung adenocarcinoma
patients demonstrates significant value, as it supports improved treatment outcomes, adjusts various basic
clinical indicators, optimizes patient survival status, and is suitable for widespread adoption.
Keywords: Late-stage lung adenocarcinoma patients; Targeted combined chemotherapy treatment;
Conventional treatment; Clinical value comparison

引言

肺腺癌疾病是具备较高发病率测算数值与死亡率测算

数值的恶性肿瘤疾病，患者的 5 年期生存率测算数值＜

30.00%[1-3]。肺腺癌疾病患者的早期临床症状具备隐匿性特点，

部分患者的确诊时间较晚，无法获取良好治疗预后结局[4-6]。

对晚期肺腺癌患者选取适当药物制剂加以化学治疗处置与

靶向治疗处置，能取得较好效果[7-8]。文章以晚期肺腺癌患者

为分析目标，行靶向联合化疗，报告为：

1 资料与方法

1.1 一般资料

2022年 10月-2025年 10月，将 64例晚期肺腺癌患者分

两组。参照组男性 19例，女性 13例，年龄介于 48-66岁，

平均（58.84±4.41）岁。研究组男性 18例，女性 14例，年

龄介于 47-65岁，平均（58.82±4.37）岁。两组的基线资料

无差别（P＞0.05）。

1.2 治疗处置方法

参照组化疗，研究组靶向联合化学治疗处置，在靶向治

疗方面选择使用贝伐珠单抗注射液（信达生物），参照组与

研究组化疗方案均选择使用注射用培美曲塞二钠（齐鲁海南）

+顺铂（云南植物）。

1.3 临床观察指标

测算比照两组的治疗结果满意度。
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1.4 统计学方法

借由统计学软件包——SPSS 25.0，计数资料卡方检验，

计量资料 t检验，P＜0.05，组间有差别。

2 结果

2.1 两组的治疗结果满意度比较

研究组的治疗结果满意度 93.75%（30/32）高于参照组

53.13%（17/32），组间数据具备差别（2=13.537，P＜0.05）。

2.2 两组的药物作用不良反应发生率比较

研究组的药物作用不良反应发生率 3.13%（1/32）低于

参照组 31.25%（10/32），组间数据具备差别（2=8.892，P

＜0.05）。

2.3 两组接受治疗前后的 CEA、VEGF、CA125 以及

CA242比较

表 1 两组接受治疗前后的 CEA、VEGF、CA125以及 CA242比较（ x±s）

组

别

患

者

例

数

CEA（g/L） VEGF（mg/L） CA125（U/ml） CA242（U/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

研

究

组

32 63.60±4.77 17.27±2.08 228.52±71.95 161.61±51.34 86.90±6.14 42.71±6.25 51.57±3.47 27.59±3.09

参

照

组

32 64.49±5.02 28.51±2.32 223.73±72.08 198.81±57.63 87.51±6.25 58.64±5.31 50.34±3.52 35.84±3.17

t
值

0.727 20.406 0.266 2.726 0.394 10.988 1.408 10.542

P
值

＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.4 两组接受治疗前后的细胞角蛋白、IL-6、TNF-α以 及 Hs-CRP比较

表 2 两组接受治疗前后的细胞角蛋白、IL-6、TNF-α以及 Hs-CRP比较（ x±s）

组

别

患

者

例

数

细胞角蛋白（ng/ml） IL-6（μg/L） TNF-α（μg/L） Hs-CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研

究

组

32 24.02±4.92 7.30±2.31 42.20±11.20 15.85±7.80 3.39±0.20 2.10±0.25 24.33±10.10 16.14±1.35

参

照

组

32 23.79±4.87 13.85±3.49 41.41±12.42 30.89±7.78 3.42±0.21 3.15±0.23 24.95±10.02 19.13±1.57

t
值

0.188 8.853 0.267 7.723 0.585 17.485 0.247 8.169

P
值

＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.5 两组接受治疗前后的 SF-36评分比较

表 3 两组接受治疗前的 SF-36评分比较（ x±s）

组

别

患

者

例

数

社会功能评

分

精神健康评

分

生理职能评

分

生理机能评

分

躯体疼痛评

分

情感职能

评分

主观精力评

分

基础健康评

分

研

究

组

32 65.29±5.37 63.17±4.36 68.01±6.91 64.01±5.05 65.17±5.47 65.11±4.84 62.41±6.51 62.91±5.11

参

照

组

32 64.81±5.80 63.52±4.80 67.50±6.41 63.51±4.80 65.81±5.35 64.36±5.11 61.51±5.80 63.47±5.14

t值 0.344 0.305 0.306 0.406 0.473 0.603 0.584 0.437
P
值

＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05
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表 4 两组接受治疗后的 SF-36评分比较（ x±s）

组

别

患

者

例

数

社会功能评

分

精神健康评

分

生理职能评

分

生理机能评

分

躯体疼痛评

分

情感职能评

分

主观精力评

分

基础健康评

分

研

究

组

32 88.72±6.32 82.61±4.91 85.61±7.29 86.32±5.17 84.60±6.55 88.61±7.41 85.47±5.69 89.61±6.81

参

照

组

32 81.61±6.27 76.32±4.14 78.91±6.81 78.61±5.80 81.27±6.37 78.80±6.39 81.51±5.24 80.47±7.40

t值 4.518 5.540 3.799 5.613 2.062 5.671 2.896 5.141
P
值

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

在晚期肺腺癌患者临床确诊后，择选适当种类的药物制

剂为患者开展治疗处置，能支持实现对患者所患病情的良好

控制效果[9-10]。

靶向治疗方法是最近若干年间得到临床推广运用的新

型治疗处置方法，其能配合放射治疗方法和化学治疗方法，

助力延长肺癌患者的生存持续时间。贝伐珠单抗是一种靶向

血管内皮生长因子（VEGF）的重组人源化单克隆抗体，可

与血管内皮生长因子（VEGF）结合，阻止血管内皮生长因

子（VEGF）与内皮细胞表面血管内皮生长因子（VEGF）受

体相互作用，可抑制肿瘤血管生成，从而抑制肿瘤生长和转

移。贝伐珠单抗联合培美曲塞与顺铂化疗可抑制肿瘤新生血

管生成，促进肿瘤细胞凋亡，从而显著提高肿瘤控制率。本

次研究揭示，对晚期肺腺癌患者靶向联合化疗治疗处置，能

获取优质效能，值得关切与推广。

4 结语

对晚期肺腺癌患者靶向联合化学治疗处置，比照常规治

疗处置，能改良患者的疾病预后结局，优化患者的生存质量，

适宜普及。
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