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温阳行脾法治疗直肠癌 丁 A CE后综合征 5 3例疗效观察

刘鲁兵

聊城市人民医院第二分院
,

山东 聊城 2 5 2 0 0 0

【摘要」目的 : 观察温阳行脾法中药治 万直肠癌经导管动 脉化万检塞 (T A c 功 后 综合征患者的临床万效
。

方法 : 将 10 5 例 患

者随机分为 2 组
,

均进行 T A c E 治 万
,

对照组 52 例 术后 予对症治 万
,

治 万组 53 例在此基础上于术后第 2 天 开始 煎服温阳行脾法

中药
。

观察 2 组患者化万检塞后 综合征持续 时间及肝功能
、

K ar no fs 场 评分
、

中医证候万效等
。

结果 : 治 万组介入治 万后发热
、

骸

部疼痛
、

恶心呕吐
、

便秘持续时间及肝功能
、

aK m ofs 场 评分
、

中医证候万效与对照组比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动

。

结

论 : 温阳行脾法中药治万直肠癌化万检塞后综合征有较好的临床万效
。

〔关键词〕 直肠癌 ; 经 导管动脉化万检塞 (T A c 功 ; 化 万检塞后综合征 ; 中西 医结合万 法 ; 温阳行脾法
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经导管动脉化疗栓塞仃ar n s c a t he t e r a rt e ar lc h e m o 一 e m
-

b o liz a t io n ,

T A C E)是中晚期直肠癌患者的首选疗法
。

T A C E 对

肿瘤灌注抗癌药可阻断其血供
,

并迅速缩小直肠癌块
,

疗效较

好
。

但 下A C E 术后难免出现发热
、

骨氏部疼痛
、

恶心呕吐和便秘

等 下A C E后综合征
,

影响重复施治
,

且降低了患者的生存质

量
。

我国年轻人是世界上直肠癌的高发群体 1[] 。

为此
,

笔者采

用温阳行脾法中药治疗直肠癌 下A C E 后综合征
,

取得较好效

果
,

结果报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 病例选择 选择符合 浙编常见恶性肿瘤诊治规范 ) 阳勺

诊断标准 ; 按改良的 O uk es 分期
,

及国标抗癌联盟 (UI C c) 提

出的关于直肠癌的 下N M 分期标准进行分期 ( 11 期
、

111 期 ) ;ll 贫

床或病理学确诊
,

手术或化疗效果不佳
,

预计生存期在 3 月

以上的原发直肠癌患者 ; K o m o fs ky 评分在 6 0 分以上
,

前次

手术或 下A C E后 3 周以上 ; 知情同意者
。

1
.

2 一般资料 观察病例均选自 20 12
~ 2 01 4 年本院住院并

将采用 下A C E 治疗的原发性直肠癌患者
,

共 10 5 例
,

随机分

为 2 组
。

治疗组 5 3 例
,

男 3 6 例
,

女 17 例 ; 年龄 51 一 7 8 岁
,

平均 (6 2
.

13 士 1
.

3 6) 岁 ; 初治 3 5 例
,

复治 18 例 ; 病理类型中

分化腺癌 43 例
,

低分化腺癌 10 例 ; 下N M 分期 11 期 22 例
,

111 期 31 例
。

对照组 52 例
,

男 3 9 例
,

女 13 例 ; 年龄 53 一 77

岁
,

平均 (61
.

4 9 士 .2 3 3) 岁 ; 初治 3 7 例
,

复治 巧 例 ; 病理类

型中分化腺癌 41 例
,

低分化腺癌 11 例 ; 下N M 分期 11 期 25

例
,

111 期 2 7 例
。

2 组性别
、

年龄
、

治疗情况
、

病理类型及

下N M 分期等经统计学处理
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

05 )
,

具有可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 一般治 万 2 组患者均行 下A C E 治疗
,

化疗药物为 5
一

氟

尿嚓唆 (5
一

F u )(天津金跃制药有限公司
,

批号 : 1 2 1 13 0 1 )1 00 0

m g ; 奥沙利铂 (江苏恒瑞 医药有限公司
,

批号 : 121 13 01 1)

15 0 ~ 2 0 0 m g ; 丝裂霉素 (浙江海正医 药有限公司
,

批号 :

12 04 01 )8 m g
。

先经股动脉穿刺
,

将导管插入腹腔动脉并造

影
,

了解肿瘤供血情况后
,

将导管超选择至直肠上动脉和直肠

下动脉
,

分别先后灌注化疗药
,

再注射栓塞剂
。

栓塞剂用

4 0% 碘化油 5 一 2 0 m L
,

明胶海绵颗粒加入 3 % 的 14
一

轻基硫

酸钠形成的胶状物 1 m L
,

两者混悬而成
。

术后常规选择敏感

抗生素预防感染
,

支持疗法包括能量合剂
、

生理盐水
,

每天

1 5 0 0 一 2 0 0 0 m L
。

2
.

2 对照组 在一般治疗的基础上
,

对症给予解热镇痛药或

地塞米松退热 ; 氨酚双氢可待因或颅痛定止痛 ; 吗丁琳或胃复

安止呕
。

2
.

3 治 万组 在对照组治疗基础上
,

于术后第 2 天开始煎服

温阳行脾法中药方
。

处方 : 白术 6 0 9
,

肉效蓉
、

肉桂 (后

下 )各 3 0 9
,

紫苏梗 2 0 9
,

袂菩 巧 g
,

砂仁 (后下 )12 9
,

木香

10 9
,

升麻 6 9
,

甘草
、

炙甘草各 5 9
,

大枣 巧 枚
。

每天 1

剂
,

水煎 2 次
,

共取汁 5 0 0 m L
,

分早晚 2 次服
,

连服 7 天
。

2 组均治疗 7 天后评定疗效
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 定时观察和记录患者发热
、

骨氏部疼痛
、

恶心

呕吐和便秘 情况
、

肝功 能
、

Kar n o fs ky 评分 以及 中医证候

[收稿 日期 ] 2 0 一4一 0 2一 8
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疗效
。

3
.

2统计学方法 采用 p S 1 S S. 2 0统计学软件进行数据处理
。

计数资料采用丫检验
,

计量资料采用 ` 检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准 ①介入治疗后 2 组发热
、

骨氏部疼痛
、

恶心呕

吐和便秘持续时间的变化
,

按 壮六癌药急性及亚急性毒性反应

分度标准恻 日O 标准》 日」评估 ; ② 肝功能包括谷草转氨酶

(A S )T
、

谷丙转氨酶 (A LT )
、

谷酞转肤酶 (G G )T
、

白蛋白 /球蛋白

(A G/ )
、

总胆红素任iBl ) ; ③ 中医证候疗效参照 《中药新药临床

研究指导原则 (试行》 4[] 评估 ; ④ Kar n of s ky 评分
,

显效 : 提高

2 0 分以上 ; 有效 : 提高 1 0 分以上 ; 稳定 : 提高不足 10 分或

没有变化 ; 无效 : 较治疗前下降
。

4
.

2 2 组介入治 万后症状持续时 间比较 见表 1
。

介入治疗

后
,

发热
、

骨氏部疼痛
、

恶心呕吐
、

便秘持续时间治疗组与对照

组比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
,

提示采用温阳行脾法

中药能有效减轻直肠癌 下A C E 后综合征
。

.4 4 2 组介入治 万后 K ar on fs k y 评分情况比较 见表 3
。

介入

治疗后 Kar n o fs ky 评分总有效率治疗组为 81
.

1%
,

对照组为

3 .8 4%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
,

提示介入治

疗后治疗组的机体功能状态优于对照组
。

表 3 2 组介入治疗后 Kar n of sk y 评分情况比较 例 (盼

8)一05

组 别
n

治疗组 53

对照组 52

显效

1 《 2 .6 4)

又9
.

6)

有效 稳定 无效

7 (1 3
.

2 ) 3 (5
.

7 )

总有效率 (竹

2厌54
.

刀

1 5( 28
.

23 (44
.

2 ) 叹1 7
.

3 )

8 1
.

1①

3 8
.

4

与对照组比较
,

①尸 < 住

.4 5 2 组介入治万后中医证候万效比较 见表 4
。

介入治疗后

显效率治疗组为 2 .6 4 %
,

对照组为 .5 8%
,

2 组比较
,

差异有

显著性意义 (P < 0
.

0 5) ; 总有效率治疗组为 84
.

9 %
,

对照组为

6 3
.

6%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

提示介入治

疗后治疗组改善中医证候疗效优于对照组
。

表4 2 组介入治疗后中医证候疗效比较 例 (盼

表 1 2 组介入治疗后症状持续时间比较肠士
、

) 天

组 别
n

发热 恶心呕吐 便秘 骼部疼痛

治疗组 53 1 3 9士 0
.

61 ① 1
.

53 士 0
.

52① 1 0 2士。 31 ① 1
.

00 士。鼠
①

对照组 52 3
.

1 2士 0
.

96 3
.

66 士 1
.

1 6 2
.

05 士 0 85 1
.

98 士 1
.

22

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

组 别

治疗组

对照组

显效 有效 总有效率 (盼

14( 26
.

4 )
①

3 (5
.

8 )

3 1 (58
.

5 )

3以57
.

8 )

无效

8 ( 1 5
.

1 )

厌36
.

4 )

84
.

望

63
.

6

5352

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

3 2 组介入治 万后肝功能情况 比较 见表 2
。

对照组介入治

疗后 A S下
、

A LT
、

G G下
、

A G/
、

下ilB 与治疗前比较
,

差异均无

显著性意义 (P > 0
.

05 ) ; 治疗组介入治疗后 A G/ 与治疗前比较
,

差异无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

但 A S下
、

A LT
、

G G下 与治疗前

比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

05)
,

下iB l与治疗前比较
,

差

异有非常显著性意义 (P < 0
.

0 1)
。

2 组介入治疗后肝功能各项指

标分别比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
,

提示采用温阳行

脾法中药能有效改善 下A C E术后所致的肝功能损害
。

表 2 2 组介入治疗后肝功能情况比较卜士
、
)

检查项目

绍丁( I口【)

治疗组
.

28 士 1 2
.

90

.

3 1 士 9
.

62①④

ALT ( I口【)

对照组
.

70 士 1 1
.

2 6

.

2 6 士 1 0
.

3 4②

.

24 士 1 6
.

3 7

3736麟
OLJ八U,J又ú

〔〔下(I口【)

周G

下ilB (林 rI’D l们

观察时间

介入前

介入后 7 天

介入前

介入后 7 天

介入前

介入后 7 天

介入前

介入后 7 天

介入前

介入后 7 天

69
.

02 士 2 3
.

26

3 7
.

68 士 1 2
.

6 7①④

109
.

14 士 23
.

65

7 6
.

26 士 1 0
.

84
①④

1
.

02 士 0
.

23

1
.

2 0 士 0
.

22②④

1 6
.

92 士 7
.

3 8

1 2
.

13 士 3
.

58③④

57
.

65 士 1 5
.

24
②

108
.

5 8 士 26
.

1 5

叨
.

1 6 士 1 1
.

68
②

1
.

01 士 0
.

2 2

1
.

1 0士 0
.

1 6②

18
.

20 士 7
.

0 7

17
.

3 2 士 6
.

3 1②

5 讨论

直肠癌患者行 下A C E后
,

经肛肠排出食物残渣
、

代谢废物

和坏死组织的功能会进一步削弱
。

虽然栓塞术可以简单
、

快捷

达到消除肿瘤的目的
,

但当务之急更需要尽力保持排便的通

畅
。

只有这样
,

才能缓解疼痛
,

降低发热
,

改善肝功能
、

消除

胃肠反应
,

从而使术后综合征减到最低
,

实现提高直肠癌患者

生存质量及 下A C E 远期疗效的目的
。

癌属本虚标实之证
。

介入治疗后的直肠癌患者便秘当归因

于虚而不运和寒而气逆
。

治秘求源则其治在脾
。

因脾主运
,

脾

能为胃行其津液
,

故行脾阳
、

行脾运方为治本之法
。

白术健脾

而助脾阳
,

故宜重用
。

白术虽燥湿止泻
,

但又能助阳
,

行脾以

通便也
。

直肠癌患者始终受便秘之苦
,

数天 1 次
,

痛苦难忍
,

汗出湿衣
,

腹胀隐痛
,

舌淡
、

苔白滑
,

脉沉细或沉迟
,

且形体

消瘦
,

气弱声怯
,

均一派虚象
,

故治以运脾阳
,

脾健则运也
。

方以白术
、

木香
、

甘草
、

升麻
、

肉效蓉
、

紫苏梗
、

砂仁温运脾

阳 5[] 。

又直肠癌患者素体阳虚或下焦有寒
。

水寒之气上犯凌
I
白

,

阳衰阴盛
,

寒气上逆
,

时发脐下悸动
,

旋即逆气从少腹上

冲
,

形寒肢冷
,

舌淡嫩
、

苔白腻
,

脉弦紧
。

故以袂菩
、

肉桂
、

炙甘草
、

大枣温阳行水
,

理气降逆问 。

其中肉桂温营血而利血

脉
,

又能振奋脾阳
。

以上 2 组方合用
,

共奏温肾阳
、

行脾运

之效
,

可使排便功能迅速恢复
,

则其余诸症也就迎刃而解了
。

与 治 万前比较
,

①尸 < 0 05
,

②尸 > 0 05
,

③尸 < 0 01 ; 与

对照组治万后比较
,

④尸 < 0 05
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黄茂注射液临床应用的合理性及安全性评价

唐缠缠

庄浪县中医医院药剂科
,

甘肃 庄浪 74 4 60 0

【摘要」目的 : 评价黄茂注射液临床应用的合理性及安全性
。

方法 : 回顾性分析收治的 23 2 例使用黄茂注射液患者的临床资

料
,

严格按照 《药品不 良反应报告和检测管理办嘟
,

分析黄茂注射液临床使用情况对临床 出现的各种不 良反应进行分类
,

评价

黄茂注射液临床应 用的合理性及安全性
。

结果 : 临床使用黄茂注射液主要分布在心 内科
,

约 占 56 乡% ( 1 3 2 / 2 3力 ; 10 例 患者 出现

不 良反应
,

发生率为 牛 3 % (1 0/ 23 力
,

且集中发生于中
、

老年患者
,

以 老年患者为主
。

结论 : 医生均严格按照黄茂注射液说明书

推荐方法使用
,

用法
、

用量合理
,

不 良反应发生率较低
,

安全性较高
,

具有良好的临床示范作用
。

〔关键词〕 黄茂注射液 ; 合理性 ; 安全性评价
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黄芭是较为常用的传统中药
,

因其可增强机体的免疫功

能
,

有较好的保肝
、

利尿
、

抗衰老
、

抗应激
、

降压等作用
,

在

l隋床中被广泛应用
。

随着制剂技术的快速发展
,

以黄芭为主要

原料制备而成的黄芭注射液亦用于临床
,

并且对循环系统
、

呼吸系统
、

消化系统
、

免疫系统等疾病具有 良好的作用 1[] 。

随着使用范围的扩大
,

近年来有关黄芭注射液不 良反应的报

道日益增多
,

笔者对本院近期使用黄芭注射液的情况进行调

查
,

以评价黄芭注射液在临床应用的合理性及安全性
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 选取 2 0 12 年 1 月 一 2 0 13 年 12 月本院使用

黄芭注射液的患者 2 3 2 例
,

男 128 例
,

女 104 例 ; 年龄 20 -

7 5 岁
,

平均 (6 1
.

4 士 1 0
.

8 )岁 ; 体重 4 6 一 8 6 kg
,

平均 (6 5
.

8 士

12
.

2) gk
。

对治疗期间出现不良反应等基本情况进行分析
。

1
.

2 调查方法 本研究严格按照卫生部颁布的 《中药注射剂

的临床使用基本原贝嵘 中相关标准
,

对已入选的使用黄芭注射

液的病例的基本情况进行调查
。

入选病例均符合黄芭注射液适

应症
,

考察过程严格持行 《药品不良反应报告和检测管理办

法》
。

调查的基本内容包括 : ①患者的姓名
、

年龄
、

性别
、

就

诊科室
、

药品不良反应史
、

过敏史
、

其它疾病等基本情况 ; ②

黄芭注射液使用的基本情况
,

如适应症
、

用法用量
、

使用时

间
、

是否首次使用
、

是否出现不良反应等 ; ③合并用药情况 ;

④填表人
、

审查人的基本情况
,

包括姓名
、

职称
、

负责事项

竺巨
, : 宁 O

1
.

3 调查流程 调查前对所有参与研究过程的医疗人员 (医

生
、

护士
、

药师等 )进行专业化培训
,

培训的内容主要包括黄

芭注射液的适应症
、

药理药效
、

用法用量
、

联合用药
、

不良反

应发生及临床表现
、

临床研究的法律法规等
。

并制定临床研究

的具体流程 : ①病例筛选 : 符合黄芭注射液临床适应症者 ; 无

其它严重疾病者 ; 同意参加临床研究并签署知情同意书者等均

纳入临床研究 ; ②不良反应记录 : 按照患者出现不良反应的情

况如实填写 《中药注射液上市后安全性再评价监测表 )
。

1
.

4 药品用法用量 黄芭注射液 (哈尔滨圣泰生物制药有限公

司
,

规格 : 每支装 10 m L
,

相当于原药材 2 0 9)
,

临床药物的

用法
、

用量 : 若为肌内注射
,

则每次 10 m L
,

每天 1 田 次 ;
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