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汁排入小肠，参加肝循环，熊去氧胆酸系弱酸，可增加胆汁酸

的分泌，同时导致胆汁酸成分的变化，小肠内结合的熊去氧胆

酸一部分在水解恢复为游离型，另一部分在细菌作用下转变为

石胆酸，后者进而被硫酸盐化，从而降低其潜在的肝脏毒性。
熊去氧胆酸临床偶见的不良反应有便秘、过敏、头痛、头晕、
胰腺炎和心动过速等，其一般较少纳入不良反应考量指标，但

影响患者生活质量，潜在地降低了患者的用药依从性。此外，
多数研究数据还显示胆舒胶囊比熊去氧胆酸疗效好[3，11～12]。
经本研究发现，胆舒胶囊具有较好的溶石及排石作用，且

能长时间应用无不良反应，临床值得推广。
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康艾注射液辅助化疗治疗晚期食管癌肝转移患者临床观察
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［摘要］目的：观察康艾注射液辅助化疗治疗晚期食管癌肝转移患者的临床疗效。方法：将 73例晚期食管癌肝转移患者分为
观察组 37例和对照组 36例；对照组采用常规化疗方法，观察组在对照组治疗基础上静脉滴注康艾注射液。比较 2组患者近期疗
效以及血常规、肝、肾功能的变化。结果：总有效率观察组 48.65%，对照组 30.56%，2组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）；2
组患者治疗前后白细胞和谷丙转氨酶比较，差异均无显著性意义（P＞0.05）。观察组治疗后血红蛋白升高，与治疗前比较，差异
有显著性意义（P＜0.05），明显高于对照组 （P＜0.05）。2组患者治疗前后尿素氮 （BUN）、血肌酐 （SCr）、内生肌酐清除率
（CCr） 水平比较，差异均无显著性意义（P＞0.05），2组治疗后比较，差异也无显著性意义（P＞0.05）。结论：康艾注射液能够
提高晚期食管癌肝转移患者的近期临床疗效，提高患者血红蛋白的水平，对患者的肝功能和肾功能具有保护作用，使用安全，值

得临床推广。
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食管癌是常见的恶性肿瘤，该病极易发生转移，并扩散至

各个脏器及部位，其中肝转移较为难治。由于肝转移容易进
入门静脉系统，并多发，患者预后较差，死亡率较高 [1]。虽
然生物技术和中医药已经广泛应用于恶性肿瘤的治疗，但是

化学治疗依然是当前治疗恶性肿瘤的主要方法。但是化学治
疗会带来各种不良反应，其中肾脏损害尤为严重 [2]。恶性肿
瘤本身可以引起肾小球病变，而抗肿瘤药物又会进一步加重

肾损害，给患者的生活质量和临床治疗依从性带来很大影

响。中药康艾注射液的主要成分有苦参、人参、黄芪等，其
可以增强患者的免疫力，起到与化疗药物协同治疗的作用。
为了更好地了解康艾注射液的安全性，笔者对本院收治的晚

期食管癌肝转移患者进行康艾注射液辅助治疗，现将结果报

道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例来自 2007 年 4 月～2012 年 4 月本
院收治的食管癌肝转移患者，共 73 例，男 47 例，女 26 例；
年龄 21～79 岁，平均(43.5±13.8)岁。将 73 例患者按照随机
数字表法分为观察组 37 例和对照组 36 例。观察组男 25 例，
女 12 例；平均年龄(44.1±12.9)岁。对照组男 22 例，女 14
例；平均年龄(42.9±14.2)岁。2 组性别、年龄等一般资料比
较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 所有患者诊断均参考病史、临床症状、CT及
B超等，并经肝穿刺细胞病理学证实；肿瘤分期标准[3]参考国

际抗癌联盟制定的恶性肿瘤分期系统(1997年)。
1.3 入选标准 参考文献[4]：①卡氏评分≥70 分；②无其他

恶病质或腹水、黄疸等；③肝功能无明显异常；④排除门静
脉主干癌栓；⑤取得患者本人或家属同意，并签署知情同意
书。
2 治疗方法
2.1 对照组 患者采用相同化疗方案(吉西他滨加顺铂)，并常
规给予止吐、补液、保护肝功能治疗，治疗 3周后统计疗效。
2.2 观察组 在化疗过程中加用康艾注射液(长白山制药股份
有限公司)，首次给药在化疗开始前 1 天，直至化疗结束后停
药；每次 30～40 mL，溶于 250 mL生理盐水中静脉滴注，每
天 1次，3周后统计疗效。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①观察 2 组患者近期疗效，依据实体瘤疗效
评价标准 (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors，
RECIST)进行评估，将肝转移病灶疗效分为完全缓解 (CR，
complete response)：所有靶病灶消失，无新病灶出现，至少
维持 4 周；部分缓解(PR，partial response)：靶病灶最大径之
和减少≥30% ，至少维持 4 周；疾病稳定 (SD， s table
disease)：靶病灶最大径之和缩小未达 PR，或增大未达 PD；
疾病进展(PD，progress ive disease)：靶病灶最大径之和至少
增加≥20%，或出现新病灶；其中总有效率(RR)以 CR和 PR
来计算。②记录 2 组患者治疗前后血常规和肝功能变化水平。
③观察 2组患者治疗前后尿素氮(BUN)、血肌酐(SCr)、内生肌
酐清除率(CCr)的变化。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计学软件进行检验，计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验，率的比较采用 χ2检验。

Clinical Effect of Kang'ai Injection Adjuvant Chemotherapy for Advanced Esophageal
Cancer with Liver Metastasis

SHEN Jian，YAO Huijian
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Kang'ai Injection adjuvant chemotherapy for advanced esophageal

cancer with liver metas tas is . Methods： Seventy- three cases of advanced esophageal cancer with liver metas tas is were
divided into observation group (37 cases) and control group (36 cases). The control group was treated with routine
chemotherapy，and the observation group was treated with Kang'ai Injection combined with chemotherapy. The short- term
clinical effect was evaluated after treatment， and the changes of blood routine， liver and renal function were observed.
Results：The total effective rate was 48.65% in the observation group，and was 30.56% in the control group，the difference
being s ignificant(P＜0.05). The differences of white blood cells and aminotransferase，as well as serum creatinine (SCr)，blood
urea nitrogen(BUG)，and endogenous creatinine clearance rate (CCr) in both groups were ins ignificant(P＞0.05) before and after
treatment，and the differences of BUN，SCr，and CCr in the two groups after treatment were also ins ignificant(P＞0.05). The
level of hemoglobin in the observation group was increased after treatment(P＜0.05 compared with before treatment)，and the
increase was superior to that in the control group after treatment (P＜0.05). Conclusion：Kang'ai Injection can improve the
short- term efficacy of chemotherapy for advanced esophageal cancer with liver metas tas is by increas ing hemoglobin，and
protecting the liver function and renal function of patients，and is worth of clinical promotion.

Keywords：Esophageal cancer with liver metas tas is；Kang'ai Injection；Renal function；Blood routine
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4 治疗结果
4.1 2 组患者近期疗效比较 见表 1。总有效率观察组
48.65%，对照组 30.56%，2 组比较，差异有显著性意义
(P＜0.05)。

表 1 2组患者近期疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2组患者治疗前后血常规和肝功能变化比较 见表 2。2
组患者治疗前后白细胞和谷丙转氨酶比较，差异均无显著性意

义(P＞0.05)。观察组治疗后血红蛋白显著升高，与治疗前比
较，差异有显著性意义 (P＜0.05)，且明显高于对照组 (P＜
0.05)。

表 2 2组患者治疗前后血常规和肝功能变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.3 2组患者治疗前后肾功能比较 见表 3。2 组患者治疗前
后 CCr、BUN、SCr 水平比较，差异均无显著性意义 (P＞
0.05)，2组治疗后比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。

表 3 2组患者治疗前后肾功能比较(x±s)

5 讨论
食管癌是一种很容易出现转移的疾病，部分情况下，食管

癌可通过淋巴、血液转移到肝部，此时除了食管癌表现出的吞
咽困难、进食哽咽等症状外，尚可出现肝区的上腹部疼痛、发
热等症状。由于食管癌肝转移为多发，一旦发生转移，患者预
后较差，且往往失去了手术机会。因此临床上常采用化疗 /放
疗的治疗方法。刘恩强[5]对 23 例食管癌肝转移患者采用全身
持续化疗，化疗方案为MF方案，结果显示患者的原发病灶和
肝部转移病灶得到了有效的缓解。但是化疗常伴有恶心、呕
吐、骨髓抑制、肾脏损害等毒副作用，其中肾脏损害时严重影
响患者生活质量和生存率。

康艾注射液的主要成分为黄芪、苦参和人参，现代药理学
证实该药具有调节人体代谢、增强机体免疫功能等作用 [6~7]。
其中黄芪主要成分为多糖和黄芪皂苷，能够有效增强机体的免

疫功能，提高白细胞和多核细胞的数量。苦参中有效成分氧化
苦参碱能够抑制炎性介质的释放，起到抗过敏、抗炎和调节免
疫的作用。人参中含有多种人参皂苷，能够提高机体对各种外
源性有害刺激的耐受性，提高机体免疫功能；此外人参皂苷还

能促进核酸和蛋白质的合成。在本研究中，笔者对晚期食管癌
肝转移患者采用康艾注射液辅助化疗，结果发现观察组近期疗

效显著优于对照组，说明康艾注射液可以提高化疗的效果。为
了综合评价康艾注射液的安全性，笔者针对患者化疗后血常

规、肝功能和肾功能进行对比分析；结果显示 2 组患者治疗
前后白细胞和谷丙转氨酶比较，差异均无显著性意义 (P＞
0.05)，而观察组治疗后血红蛋白明显高于对照组(P＜0.05)，
说明康艾注射液对患者肝功能影响较小。此外 2 组患者治疗
前后 CCr、BUN、SCr变化水平无显著性差异(P＞0.05)，进一
步证实康艾注射液在短期内不会影响患者的肾功能。康艾注
射液能够提高晚期食管癌肝转移患者的近期临床疗效，提高

患者血红蛋白的水平，且不会影响患者的肝功能和肾功能，

使用安全。
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组 别

观察组

对照组

n
37

36

CR

5(13.51)

3(8.33)

PR

13(35.14)

8(22.23)

SD

10(27.03)

14(38.88)

PD

9(24.32)

11(30.56)

RR

18(48.65)①

11(30.56)

组 别

观察组

(n=37)
对照组

(n=36)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

白细胞(×109/L)
6.45±1.36
6.51±1.68
6.31±1.43
6.41±1.36

血红蛋白(g/L)

93.54±13.34
114.34±13.03①②

91.47±15.11
89.13±14.42

谷丙转氨酶(U/L)

23.59±9.47
21.89±8.62
22.31±8.73
21.22±10.05

组 别

观察组

(n=37)
对照组

(n=36)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CCr(mL/min)

70.21±11.47
72.17±10.36
71.57±11.42
72.07±10.87

BUN(mmol/L)

7.93±2.33
7.67±2.47
7.96±2.46
8.05±2.65

SCr(μmol/L)
88.17±25.03
86.75±23.17
91.57±26.48
90.39±23.41
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