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【摘要】 榄香烯注射液在多种恶性肿瘤的治疗中使用广泛，但当前药品说明书对于其用于不同

恶性肿瘤的临床应用缺乏详细指导，临床医生对于其临床具体应用方法的把握不够。为了充分挖掘

榄香烯注射液的临床优势，来自肿瘤内科、外科和放疗领域的中西医临床专家和循证医学方法学专家

共同制订了本共识。本共识梳理了榄香烯注射液用于多个恶性肿瘤的临床证据，根据证据级别和临

床用药经验推荐榄香烯注射液治疗多个恶性肿瘤的时机、用法、用量、疗程、合并用药等，并介绍了其

临床应用的安全性和注意事项，适用于指导临床医护人员合理使用榄香烯注射液治疗多种恶性肿瘤

【关键词】 榄香烯注射液；非小细胞肺癌；礻神经胶质瘤；冒胃癌；食管癌
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【Abstract】 Elemene injection is widely used in the treatment of various malignant tumors,
but the current drug instruction lacks detailed guidance for its clinical application in different
malignant tumors, and clinicians are not enough to grasp the specific clinical practice. In order to
fully explore the clinical advantages of elemene injection, Chinese and Western medicine clinical
experts from the fields of medical oncology, surgery and radiotherapy, as well as experts in
evidence-based medical methodology, jointly developed this consensus. This consensus compiles the
clinical evidence for the use of elemene injection in multiple malignancies, recommends the timing,
usage, dosage, duration of treatment, and combinations of drugs for the treatment of multiple
malignancies based on the level of evidence and clinical experience, and introduces the safety and
precautions for its clinical application, which is suitable for guiding the clinical healthcare
professionals to reasonably use elemene injection in the treatment of multiple malignancies.

[Keywords] Elemene injection;Non-small cell lung cancer; Glioma;Gastric cancer;
Oesophageal cancer

榄香烯注射液是完全拥有我国自主知识产权

的国家二类广谱抗肿瘤药物，自上市以来，基于指

南、共识和专著推荐，榄香烯注射液已广泛用于肺
癌、肝癌、骨转移瘤等多种恶性肿瘤和恶性胸腹水
的治疗[1-4],并已被纳人《中华人民共和国药典》[5]。
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然而，当前榄香烯注射液说明书对不同恶性肿瘤的

临床应用缺乏详细指导，且已发布的指南、共识和

专著对榄香烯注射液临床应用的用法用量、安全性
等介绍不详尽，临床应用无统一标准可依。为规范
榄香烯注射液临床应用范围、用法用量和安全性，
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中国医药教育协会疑难肿瘤专业委员会相关专

家基于循证医学研究和临床用药经验，并结合植
物提取药物自身特点以及临床实际制定《榄香烯

注射液抗肿瘤临床应用中国专家共识》（简称
共识）。

本共识参考中国临床肿瘤学会制定的推荐等
级和证据类别原则如下：推荐等级：I=强：专家共

识度≥80%；Ⅱ=中等：专家共识度60%~80%；Ⅱ=

低：专家共识度<60%。证据类别：1A=严谨的Meta
分析、大型随机对照研究；1B=一般质量的Meta分

析、小型随机对照研究；2A=设计良好的大型回顾

性研究、病例-对照研究;2B=非对照的单臂临床研

究；3=病例报告或专家观点。

一、榄香烯注射液基本信息

（一）榄香烯注射液的成分

榄香烯是从温莪术中提取出来的烯类化合
物，主要成分为β-榄香烯、-榄香烯和8-榄香烯

3种同分异构体，其中β-榄香烯是主要抗癌活性

成分。
（二）榄香烯的药物代谢动力学

榄香烯在血浆中的动态变化属二室模型。药

物在血浆消除较快，且呈线性动力学。榄香烯分布

相半衰期（t/2a）为11.2h，消除相半衰期（t/2g）为
10.5h，在各组织中药物浓度降低速度较慢[5]。静

脉注射榄香烯15min后在脑、心、肺、肾、脾、肝和脂

肪中含量较多，腹腔注射后在脂肪组织含量最高。

该药自尿、粪、胆汁中的排出量很小，从呼吸道排出

及体内生物转化是其重要消除途径。榄香烯平均
血浆蛋白结合率为97.7%[5]

二、榄香烯注射液的抗肿瘤作用机制

目前，已证实β-榄香烯抗肿瘤作用涉及多种信

号通路和酶或蛋白的调节，包括P38MAPK、Wnt/

β-连环蛋白、PI3K-AKT-雷帕霉素靶蛋白、Bcl-2家

族蛋白和半胱氨酸蛋白酶等[6]

（一）直接抗肿瘤作用

榄香烯的主要生物学活性包括抑制细胞生长
和增殖、诱导细胞调亡、激活保护性自噬、抑制侵袭

和转移[7-10]等。Yao等[7]报道β-榄香烯处理后的人
胶质母细胞瘤细胞系P38MAPK磷酸化激活，细胞

周期阻滞在GO/G1期，并抑制其增殖。Wang等["}报
道β-榄香烯诱导非小细胞肺癌（non-small cell lung
cancer，NSCLC）细 胞caspase-3、caspase-7 和
caspase-9活性，降低Bcl-2表达,引起细胞色素C的
释放，介导肿瘤细胞调亡。

（二）增强放化疗敏感性，逆转多药耐药

榄香烯可增强放化疗敏感性，逆转多药耐药，
其主要机制如下：（1)阻断P-糖蛋白的外排功能；

(2)降低P-糖蛋白水平；(3)诱导细胞凋亡或细胞周

期阻滞；（4)降低NF-kB信号活性。有研究证实
β-榄香烯通过线粒体介导的凋亡途径（涉及
Bcl-2家族蛋白和调亡抑制蛋白）增加人NSCLC细

胞系H460和A549对顺铂治疗的敏感性[12]。在顺
铂耐药的人肺腺癌A549细胞系中，β-榄香烯可通

过降低线粒体膜电位和P-糖蛋白的表达来有效逆

转耐药(13]。上述研究均证实，榄香烯可作为增强放
化疗疗效的潜在佐剂

三、榄香烯注射液的临床研究

(一)肺癌

共识1：不可手术的Ⅲ期和IV期NSCLC,在常

规化疗的同时，推荐联合榄香烯注射液提高临床疗

效和生存质量，降低不良反应发生率。（推荐等级：

I,证据类别:1B)

推荐用法：400~600mg/d,连续静脉滴注7~14d，

21d为1个疗程，共2~4个疗程

榄香烯具有多途径、多靶点抗NSCLC的作用。

Cai等[101发现榄香烯通过上调3号染色体开放阅读

框21（C3orf21）的表达，从而降低NSCLC细胞的增

殖和侵袭能力。另外，化疗药物如紫杉醇或铂类耐
药，限制了晚期NSCLC患者化疗药物的疗效和临

床应用[14]。β-榄香烯可通过介导调亡增强人
NSCLC细胞系顺铂化疗敏感性12],通过降低线粒体

膜电位和P-糖蛋白表达逆转顺铂耐药[131]。
常规含铂类化疗联合榄香烯注射液可提升抗

肿瘤疗效并改善生存质量。一项纳人15项随机对
照研究共1410例Ⅲ、V期NSCLC患者的Meta分析

显示，与铂类化疗相比，榄香烯注射液联合铂类化
疗可显著提高客观缓解率（objectiveresponserate，
ORR)(RR=1.62,95%CI为1.44~1.82,P<0.00001)

以及1、2年生存率（1年生存率：RR=1.33，95%CI为

1.11~1.59，P=0.002；2年生存率：RR=1.73，95%CI

为1.21~2.46，P=0.002）；同时显著改善生存质量，

减轻化疗严重毒性[15]。另一项纳人11项随机对照
研究的Meta分析也证实，榄香烯注射液联合铂类

化疗较单纯铂类化疗可显著提高ORR(OR=2.03，

95%CI为1.43~2.88，P<0.0001），并显著减少白细

胞下降、血小板下降、恶心呕吐等化疗不良反应的
发生风险(均P<0.05)[16)

另外，不含铂类化疗方案联合榄香烯注射液也
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可进一步提高治疗疗效。周蕾等[17]发现对于已失
去手术机会的ⅢIB、IV期的NSCLC患者，榄香烯注
射液联合紫杉醇联合治疗能够显著提高ORR

（29.54%：17.50%，P<0.05），且联合治疗组骨髓抑
制及肝功能损害发生比例显著低于单用紫杉醇组
（均P<0.01）。陈南江等[18]也证实，对于ⅢB、IV期

NSCLC患者，多西他赛联合榄香烯乳治疗较单用多

西他赛可提高0ORR（42.4%：36.7%）和中位总生存

时间（10.2个月：7.2个月），且联合治疗组骨髓抑
制、胃肠不良反应改善比例更高。

共识2：IV期表皮生长因子受体（epidermal
growth factor receptor，EGFR）突变阳性的
NSCLC，在EGFR酪氨酸激酶抑制剂（EGFR

tyrosine kinase inhibitor,EGFR-TKI)治疗基础
上，可联合榄香烯注射液提高临床疗效，降低不良

反应发生率。（推荐等级：ⅡI，证据类别：2A）

推荐用法：400~600mg/d,连续静脉滴注7~14d，
21d为1个疗程，共2~4个疗程。

对于EGFR突变阳性的NSCLC患者，目前

EGFR-TKI（厄洛替尼、吉非替尼和阿法替尼）获得

性耐药性的患者比例已高达60%[19]。有研究指出，
NSCLC细胞对吉非替尼的反应依赖p21,β-榄香烯
可提高吉非替尼耐药细胞中p21水平，恢复细胞对

吉非替尼的敏感性[201。1。一项随机对照研究证实，在

培美曲塞+顺铂联合吉非替尼基础上，增加榄香烯
注射液可进一步显著提高ORR（77.8%：52.8%,P<

0.05），改善免疫功能和肺癌症状量表各项评分（均

P<0.05），并显著降低骨髓抑制（30.6%：58.3%）与恶

心呕吐（30.6%：41.7%）发生风险（均P<0.05)[21]
另一项随机对照研究表明，与吉非替尼单药治疗相
比，吉非替尼联合榄香烯注射液可显著提高IV期

EGFR突变阳性NSCLC患者ORR（P<0.05），且两组

白细胞计数下降（13.3%：20.3%）、血小板计数下降
（20.0%：33.3%）和恶心呕吐（60.0%：53.3%）发生率

相当(均P>0.05)[22]。目前，中国正在进行一项前瞻
性临床研究（NCT04401059），比较榄香烯注射液联

合一代、三代EGFR-TKI和单独使用一代、三代

ECFR-TKI治疗ⅢB、IV期EGFR突变阳性NSCLC的

疗效和安全性，未来将提供更多的临床医学证据。

(二)胃癌

共识3：进展期胃癌，在常规化疗、靶向治疗基

础上，推荐联合榄香烯注射液提高临床疗效，降低

不良反应发生率。（推荐等级：Ⅱ，证据类别：1B)
堆芳田法 特热脉潼推荐用法：400~600mg/d,连续静脉滴注7~14d，

14~21d为1个疗程，共2~4个疗程。

榄香烯具有多重抗胃癌作用，包括激活细胞自
噬、调节免疫系统、逆转耐药19.23-24]等。Liu等1在用
β-榄香烯处理的胃癌细胞中观察到强烈的自噬现
象，且呈剂量依赖性地抑制人胃癌MGC803、

SGC7901细胞系的活力。活化T细胞表达的肿瘤
坏死因子相关调亡诱导配体（TNF-related

apoptosis-inducing ligand,TRAIL）是肿瘤坏死因子
超家族的一员，多种受体可通过TRAIL选择性诱导

细胞调亡。在人胃癌BGC823、SGC7901细胞系中，

β-榄香烯通过促进脂筱中死亡诱导信号复合物的
形成,增加人胃癌细胞系对TRAIL的敏感性[23]。在
耐药胃腺癌SGC7901、ADR细胞系中，β-榄香烯通

过上调E3泛素连接酶，并抑制PI3K/AKT信号通

路，以及下调P-糖蛋白的表达，显著提高多柔比星

的抗肿瘤疗效[24] 
常规化疗、靶向治疗联合榄香烯注射液可提高

ORR和生存质量，并降低不良反应。一项纳人

16项随机对照研究共969例晚期胃癌患者的Meta
分析显示，与单纯化疗相比，榄香烯注射液联合化

疗可提高胃癌患者ORR(RR=1.41，95%CI为1.23~

1.60，P<0.0001），降低白细胞减少、中性粒细胞减

少、贫血和血小板减少等不良反应发生率（均P<

0.05)[25]。另一项纳人7项随机对照研究的Meta分
析也证实，与单纯化疗相比，榄香烯注射液联合化
疗可显著提高ORR和生存质量，且能显著骨髓抑

制发生率和1~4级神经毒性反应发生率（均P<
0.05）[26]。钟敏等[27]观察榄香烯注射液联合曲妥珠
单抗及卡培他滨（XELOX方案）治疗HER2阳性进

展期胃癌患者的疗效，结果显示，与曲妥珠单抗
+XELOX组相比，榄香烯注射液联合曲妥珠单抗

+XEL0X可显著提高0RR（70%：40%，P<0.05）及

疾病控制率（disease control rate,DCR）（86.67%:
60.00%,P<0.05)

(三)肝癌

共识4：中、晚期原发性肝癌，常规经导管动脉

化疗栓塞(transcatheter arterial chemoembolization,

TACE)治疗基础上，推荐联合榄香烯注射液提高

临床疗效和生存率，降低不良反应发生率。（推荐等
级：IⅡI，证据类别：1B)

推荐用法：静脉滴注：400~600mg/d，连续静脉
滴注14~21d,21d为1个疗程,共2个疗程；肝动脉

灌注：400~600mg/m²,共2~3次。
榄香烯可下调肝癌HepG-2细胞系DNA拓扑
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异构酶I和Ⅱ表达,进而抑制肝癌细胞增殖,诱导

其凋亡[28]。另外，榄香烯还能够影响肝癌细胞凋亡
相关基因、热休克蛋白及其相关调控因子基因的表

达，抑制肝癌细胞迁移、侵袭等[29]
TACE是无法手术切除的中晚期肝癌的常用治

疗方法，TACE联合榄香烯注射液在提升肝癌治疗

疗效的同时可降低不良反应发生率。欧志涛等[301
进行的一项Meta分析评估了榄香烯注射液联合

TACE与单纯TACE的有效性和安全性，结果显示：

在9项临床试验共487例无法手术的中晚期原发性
肝癌患者中，与常规单纯TACE比较，榄香烯注射

液（包括静脉注射和肝动脉灌注）联合常规TACE
可提高患者的近期疗效（ORR：RR=1.43，95%CI为

1.23~1.67，P<0.001；DCR:RR=1.22，95%CI 为

1.11~1.32，P<0.001）和远期生存率（1年生存率：

RR=1.68，95%CI为1.22~2.31，P=0.001；2年生存

率：RR=2.91，95%CI为1.44~5.87，P=0.003），并降

低腹痛发生率(P<0.05)。周珏伊等[31研究表明,与

单纯使用TACE组相比，榄香烯注射液静脉滴注联

合TACE可显著提高中晚期肝癌患者临床总有效

率（85.72%：53.06%，P<0.05）和2年生存率

（81.63%：53.06%，P<0.05），改善肝功能、降低不良
反应发生率。2022版《中国原发性肝癌诊疗指
南》2]和《中国临床肿瘤学会(CSCO)原发性肝癌诊

疗指南》32]均推荐榄香烯（I类,2A级)用于晚期肝

癌治疗，可以改善生存质量、减轻癌痛和可能延长

生存时间，同时患者的依从性、安全性和耐受性比
较好。

共识5：晚期原发性肝癌，靶向治疗药物可联
合榄香烯注射液提高临床疗效，延长生存时间，改

善患者肝功能。（推荐等级：I，证据类别：2A）

推荐用法：600mg/d,连续静脉滴注21d,21d
为1个疗程，共2~4个疗程

榄香烯逆转肝癌细胞对索拉非尼的获得性耐
药，协同索拉非尼能发挥联合抗肿瘤作用，其作用

机制考虑与榄香烯能够引起Raf激酶、p21蛋白水
平变化相关[33]。周广磊等[341在一项临床研究中纳
人78例晚期原发性肝癌患者（Ⅲ期49例，IV期

29例），与索拉非尼组相比，榄香烯注射液联合索

拉非尼可显著提高DCR（82.1%:61.5%，P<0.05）、
延长生存时间（中位总生存时间：16.04个月：
11.25个月，P<0.05；2年生存率：43.6%:25.6%，P<
0.05），改善肝功能、降低胃肠道不良反应发生率。
另一项纳人80例肝癌患者的研究探讨榄香烯注射

液联合索拉非尼治疗肝癌的临床疗效，结果显示，

与单独使用索拉非尼组相比，榄香烯注射液联合索
拉非尼可显著改善DCR（84.0%：56.0%，

P<0.05 ) [35] 。
专家认为，索拉非尼与榄香烯联合使用治疗原

发性肝癌的作用机制对于其他抗血管生成靶向药

物（如仑伐替尼、贝伐珠单抗）联合榄香烯具有较强

参考意义，尽管目前缺乏高级别的循证医学证据，

肝癌治疗的其他靶向药物（如仑伐替尼、贝伐珠单

抗)仍可借鉴索拉非尼与榄香烯注射液联合使用的

方法。
(四）食管癌

共识6：食管癌患者，在放化疗基础上，推荐联

合榄香烯注射液提高临床疗效，延长生存时间，降

低不良反应。（推荐等级：Ⅱ，证据类别：1B)
推荐用法：400~600mg/d，静脉滴注，应用于整

个放疗或放化疗期间

榄香烯一方面可抑制食管成纤维细胞的增殖

和纤维化，另一方面可抑制食管癌细胞增殖，并诱

导凋亡。β-榄香烯可降低缺氧诱导因子1α表达，
并削弱已糖激酶2介导的p38MAPK磷酸化，导致

成纤维细胞增殖受限和调亡增加，从而抑制食管纤

维化[36]。β-榄香烯通过调节长链非编码RNA抑制
人端粒酶逆转录酶表达，从而抑制食管癌
ECA-109细胞增殖[37]。另外，β-榄香烯可通过调节
蛋白激酶B的磷酸化来抑制食管癌细胞的增殖和

转移,并诱导其凋亡[38]
榄香烯注射联合放化疗治疗食管癌可显著提高

治疗疗效和生存率,并降低不良反应。一项纳入
1034例食管癌患者的Meta分析显示，与放化疗相

比，榄香烯注射液联合放化疗可显著提高ORROR=
2.54，95%CI为1.78~3.63，P<0.00001）和2年生存

率(0R=1.78，95%CI为1.18~2.66，P=0.006)并显著
降低骨髓抑制发生率、改善生存质量391。另一项纳入
102例食管癌患者的随机对照研究也证实，与单纯放

化疗相比，榄香烯注射液联合放化疗可显著延长总

生存时间（39个月：33个月）、无进展生存时间（45个
月：36个月）和提高3年总生存率（61%：52%），并可

减少放化疗相关不量反应(均P<0.01)40)
(五）脑胶质瘤

共识7：脑胶质瘤患者，在放化疗的基础上，推

荐联合榄香烯注射液提高临床疗效和延长生存时
间，降低放化疗血液毒性。（推荐等级：I，证据类

别:1B)
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推荐用法：400~600mg/d，静脉滴注，放疗第
1天开始至放疗疗程结束

榄香烯可抑制胶质母细胞瘤细胞生长和增殖，
并诱导凋亡。Yao等[41]报道β-榄香烯激活p38
MAPK,细胞周期阻滞在CO/G1期，抑制胶质母细胞

瘤细胞增殖。Li等[42]也发现β-榄香烯通过上调
Fas/FasL和Bax以及下调Bcl-2抑制人脑胶质瘤

U87细胞生长并诱导其调亡。此外，β-榄香烯通过

ATM、AKT和ERK信号通路抑制DNA损伤修复，可

提高多种胶质母细胞瘤细胞系（U87MG、T98、

U251、LN229细胞)的放疗和化疗敏感性[43]。
脑胶质瘤目前主要治疗手段为手术切除、放疗

以及替莫唑胺化疗的综合治疗方案。榄香烯联合

放疗可提高脑胶质瘤治疗疗效和生存时间。一项

Meta分析纳人351例脑胶质瘤患者，结果显示榄香

烯单药或联合放疗在近期疗效（0R=0.37，95%CI

为0.23~0.61，P<0.001）和1年生存率（0R=0.44，

95%CI为0.25~0.79，P=0.006）方面较单纯放化疗

具有显著优势[(4)。另外,放疗联合替莫唑胺的基础
上增加榄香烯注射液可进一步延长患者的生存时

间[45]。当榄香烯与替莫唑胺联合使用时，榄香烯不
仅可以协助替莫唑胺转运至大脑，还可以延长替莫
唑胺在大脑中的平均停留时间，并可诱导细胞G2/
M期阻滞从而逆转胶质瘤耐药细胞系对替莫唑胺

的耐药性[4]。一项回顾性分析显示,与放疗联合替
莫唑胺相比，联合榄香烯注射液治疗患者的中位无
进展生存时间（8个月：11个月，P<0.001）和总生存

时间（18个月：21个月，P<0.001)得到明显延长，且

可显著降低放化疗引起的血液毒性[45]。另一项随
机对照研究研究显示，与放化疗组相比，榄香烯注

射液联合放化疗组可显著提高1年生存率（62.5%：
42.8%，P<0.05）和2年生存率（40.6%：18.8%，

P<0.05 ) 47]
(六）脑转移瘤

共识8：脑转移瘤患者，在放疗的基础上，推荐

联合榄香烯注射液提高临床疗效，延长生存时间，

降低不良反应发生率。（推荐等级：I，证据类
别:1B)

推荐用法：400~600mg/d，静脉滴注，连续注射
2~3周或直至放疗结束

脑转移瘤是多种恶性肿瘤（如肺癌、乳腺癌、胃
癌等)最为常见的并发症。放疗是脑转移瘤的有效
局部治疗手段之一，但不良反应大。因此，寻找放
疗增敏剂提高肿瘤治疗效果、降低放疗不良反应、

发挥增效减毒作用成为目前研究的热点。榄香烯

能穿透血脑屏障，对颅内恶性肿瘤有抑制作用[48]。
脑转移瘤患者在放疗基础上联合榄香烯注射液可
显著提高ORR，并降低各类不良反应发生风险。
一项纳入765例肺癌脑转移的Meta分析显示，与单

纯放疗相比，放疗联合榄香烯可显著提高ORR
（0R=2.89，95%CI为2.04~4.08，P<0.00001）,改善

症状、降低骨髓抑制（OR=0.27，95%CI为0.11~

0.68，P=0.006)和白细胞减少（0R=0.23，95%CI为

0.12~0.46，P<0.00001)发生率[49]。另一项纳人多
发脑转移瘤（原发肿瘤包括肺癌、乳腺癌、胃癌、结

直肠癌、食管癌和黑色素瘤)的回顾性研究显示，榄

香烯组可提高ORR（47.37%：44.44%），并显著降低

头晕头痛、呕吐、疲乏和记忆力减退发生率（均P<
0.05)[50]。另外，放疗联合榄香烯注射还可提高脑
转移患者生存率。一项随机对照研究显示,与常规

放疗相比，放疗联合榄香烯注射液可显著提高1年

生存率（67.4%：51.2%，P<0.05）和3年生存率

（39.5%：20.9%，P<0.05），并显著降低不良反应发
生率(32.6%:72.1%, P<0.05)[5]

O

（七）恶性胸腔积液

共识9：恶性胸腔积液患者，推存使用榄香烯

注射液或榄香烯注射液联合其他化疗药物提高临

床疗效，改善生存质量，降低不良反应发生率。（推

荐等级：I;证据类别：1B)
推荐用法：静脉滴注：400mg/d，连用14d;胸腔

灌注：充分引流，加入少量生理盐水后再灌注，200~

300mg/m²,1~2次/周，连用2周

恶性胸腔积液是指原发于胸膜的恶性肿瘤或
其他部位的恶性肿瘤转移至胸膜引起的胸腔积液。

常用的化疗药物包括顺铂、博来霉素、白细胞介素

等。榄香烯注射液抑制恶性胸腔积液优于其他化
疗药物。一项Meta分析纳人46项临床对照试验共

2992例晚期癌症（包括肺癌、乳腺癌等恶性肿瘤）

伴恶性胸腔积液患者，结果显示，与其他化疗（主要

包括顺铂、博来霉素或白细胞介素-2)相比，榄香烯

注射液单药或联合其他化疗可显著提高ORR(RR=

1.16，95%CI为1.08~1.23，P<0.05），并改善生存质

量、降低骨髓抑制和胃肠道不良反应发生率[52]。另
一项纳入14项研究共1298例肺癌合并胸腔积液
的Meta分析表明，榄香烯注射液组的ORR显著高

于其他化疗药物组（RR=1.20，95%CI为1.05~1.37，

P=0.008）[53]。另外，根据临床经验，专家认为通过
静脉滴注方式给予榄香烯可更灵活调整剂量，并降
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低医生操作难度，提高患者依从性。

（八）恶性腹腔积液

共识10：恶性腹腔积液患者，推荐使用榄香烯

注射液或榄香烯注射液联合其他化疗药物提高临

床疗效，降低不良反应发生率。（推荐等级：I，证据

类别:1B)类别：1B）

推荐用法：静脉滴注：400mg/d,连用14d；腹腔

灌注：充分引流，加人适量生理盐水后再灌注，300~
400mg/m²,1~2次/周，连用2周。

基础研究表明β-榄香烯可以阻断缺氧诱导因

子1α、血管内皮生长因子A通路,从而抑制胰腺癌

腹膜积液的产生[54]。一项纳入339例恶性腹水（原
发癌包括食管癌、胃癌、肝癌、胰腺癌、结肠癌、大肠
癌和卵巢癌）患者的Meta分析显示，榄香烯注射液

组0RR(0R=1.78,95%CI为1.07~2.95，P<0.01)显

著高于化疗组；骨髓抑制发生率（OR=0.05，95%CI

为0.01~0.20，P<0.01）和胃肠道反应发生率（0R=

0.05，95%CI为0.02~0.12，P<0.01）均低于化疗

组[55]。王帅等[56]发现榄香烯注射液联合奈达铂治
疗胸腹水的缓解率显著优于单纯奈达铂（81.3%：
62.5%，P<0.04），且两组患者发热、胸痛及胃肠道

不良反应的发生率均相近

(九）鼻咽癌

共识11：鼻咽癌患者，在放化疗的基础上，可

联合榄香烯注射液提高临床疗效和生存率，降低不

良反应发生率。（推荐等级：ⅢI，证据类别：2A）良反应发生率。（推荐等级：ⅢI，证据类别：2A）

推荐用法：400~600mg/d，静脉滴注，应用于整
个放疗或放化疗期间

榄香烯可抑制鼻咽癌细胞生长和增殖，并诱导

调亡。β-榄香烯通过抑制STAT3磷酸化，减少DNA
甲基转移酶1和Zeste同源物增强子2的表达抑制

鼻咽癌细胞生长[57]。另外，榄香烯还能抑制鼻咽癌
CNE1细胞系增殖并诱导其凋亡(58]

榄香烯注射液联合放化疗可显著提高临床治

疗疗效、生存率和耐受性。郭峰等[59]研究结果显
示，与调强放疗组相比，调强放疗联合榄香烯注射
液可显著提高0RR（87.76%：65.31%，P<0.05）和

3年生存率（46.94%：24.49%，P<0.05）。郑勤红

等[60]采用常规放化疗联合榄香烯注射液治疗原发
性鼻咽癌，结果显示联合榄香烯注射液组的ORR
（88.37%：67.44%，P<0.05）、3年局控率（53.49%：
32.56%，P<0.05）和生存率（46.51%:25.58%，P<
0.05)均显著高于常规放化疗组。周兴芹等(61]的研
究表明，与同步放化疗相比，榄香烯注射液联合同

步放化疗可显著提升ORR（82.61%：71.74%，P<

0.05），并改善生存质量和减少血液、皮肤、消化道

3~4级不良反应发生率

（十）骨转移癌

共识12：中晚期肿瘤伴骨转移患者，在放疗或

双麟酸盐类药物治疗基础上，可联合榄香烯注射液

进一步提高骨痛缓解率、缩短止痛起效时间、延长

止痛维持时间并改善患者生存质量。（推荐等级：
IⅡI,证据类别:2B)

推荐用法：300~400mg/d，连续静脉滴注10~
14d,10~14d为1个疗程，共1~2个疗程。

局部放疗对缓解骨转移疼痛有明显近期疗效，

榄香烯注射液联合放疗可进一步提高疼痛缓解率。

刘妙玲等[62]报道，与单纯放疗组相比，榄香烯联合

放疗方案可明显提高骨痛缓解率（20%：10%，P<
0.05），并显著缩短止痛起效时间［（3.4±1.5）d：

（5.6±4.2）d，P<0.001）］，放疗后不良反应与单纯放

疗组比较无增加。王记南等[63]等研究表明，榄香烯
注射液联合放疗组的临床疼痛症状缓解率(90.0%：

73.3%）和生存质量评分均显著优于放疗组（均

P<0.05)。

双膦酸盐类药物具有非常强的抗骨质吸收活

性，在多数患者中均可起到缓解骨痛，改善生存质

量的作用。侯炜[64]观察了榄香烯乳联合帕米膦酸
二钠治疗骨转移癌引起的疼痛,结果表明,与帕米

膦酸二钠单药相比，榄香烯联合帕米膦酸二钠可显
著提高疼痛缓解率（78.13%：53.33%，P<0.05），并

缩短平均起效时间(3d:5d)。此后，龙海燕等[6s)
在60例>70岁老年恶性肿瘤骨转移患者中的随机

对照研究也得到类似的结果，榄香烯联合帕米膦酸

二钠治疗的止痛总有效率和止痛维持时间分别为

80%和（25.5±8.7）d，显著高于单纯帕米膦酸二钠

治疗的54%和（13.7±7.2）d（均P<0.05）

（十一)其他瘤种

共识13：其他恶性肿瘤，如乳腺癌、妇科肿瘤

等，在常规放化疗的同时可联合榄香烯注射液提高

临床疗效，降低不良反应发生率。推荐等级：Ⅲ,证

据类别:2B)
推荐用法：400~600mg/d,连续静脉滴注7~14d，

14~21d为1个疗程，共2~4个疗程。

榄香烯对乳腺癌、妇科肿瘤等多种恶性肿瘤均
具有抗肿瘤活性。许可等[6]纳人84例中晚期乳腺
癌患者的随机对照研究表明，与多西紫杉醇+环磷
酰胺+多柔比星（TAC方案）治疗相比，榄香烯注射
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液联合TAC方案化疗显著提高治疗有效率

（83.33%：61.90%，P<0.05）。高雅丽等[67]纳人
109例局部中晚期宫颈癌患者的临床研究显示,与

放化疗组比较，榄香烯注射液联合放化疗可显著提
升近期有效率（98.2%：85.9%，P<0.05）和3年生存

率（87.3%：70.4%，P<0.05），且未增加不良反应发

生率。
四、榄香烯注射液的安全性

榄香烯不良反应较小，对正常细胞核周围白细
胞影响较小，静脉注射半数致死量为（270.07±

18.93)mg/kg，常用量对小鼠无致畸、致突变作用[5]。
榄香烯注射液说明书（核准日期2011年11月
15日）指出：用药后局部有轻微刺激疼痛，特别是

药液外渗时表现明显，但患者均可忍受；经热敷后

很快缓解，不需特殊处理；部分患者用药后可有静
脉炎、发热、局部疼痛、过敏反应、轻度消化道不良

反应。
1.静脉炎：为防止静脉炎发生，榄香烯注射液

以氯化钠注射液或葡萄糖注射液稀释后可使用经

外周静脉置入的中心静脉导管或输液港输注。如
因考虑到费用和操作难度，常规静脉输注可选择充

盈而富有弹性、粗直的静脉输液，滴注前后可用适

量生理盐水冲洗血管[5]
2.局部疼痛：榄香烯注射液局部灌注可引起疼

痛。预防建议如下。（1)稀释，局部灌注前可用适量

氯化钠注射液稀释后再给药；（2)局麻，先给予2%
利多卡因10mL注人浆膜腔；（3)预防性镇痛,对于

高龄体弱患者、疼痛敏感者，做好充分的心理疏导

和镇痛药物的预处理，防止剧痛发生[5]
3.发热：在临床报道中发热的发生率为20%~

70%。体温多数≤38℃，个别病例体温高达39℃以

上。发热持续时间短可自行消失，一般不影响继续
用药，无需预防性处理

4.过敏反应：榄香烯注射液说明书（核准日期

2011年11月15日）指出：静脉给药或胸腹腔内给

药均可发生，发生率较低，临床病例报告也较为少
见；主要表现为面色发、胸闷气短、恶心、呕吐、呼

吸困难、血压下降等；一旦发生立即停止用药，给予

吸氧、抗过敏药物（如地塞米松、苯海拉明等）可
缓解。

5.消化道不良反应：常表现为恶心、呕吐，症状

较轻，可给予口服莫沙必利等促进胃肠动力；严重
时给予阿扎司琼等5-羟色胺3受体拮抗剂，可促进
缓解。

五、结语

榄香烯是高效、安全的广谱抗肿瘤活性成分，

其抗肿瘤机制包括抑制细胞生长和增殖、诱导细胞

调亡和激活自噬、增强放化疗敏感性和逆转多药耐

药。迄今为止，循证医学证据和临床应用实践均表

明，多种恶性肿瘤（如NSCLC、肝癌、胃癌、食管癌、

脑胶质瘤、脑转移瘤、鼻咽癌等)及恶性胸腹水患者

在放化疗、靶向治疗或免疫治疗基础上联合榄香烯

注射液可进一步提高临床抗肿瘤疗效和改善生存

质量，延长患者生存时间，并降低不良反应发生率。
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