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直肠癌是常见的恶性肿瘤，其中以低位直肠癌(即肿瘤在

距齿状线 5 cm 以内)发病率最高，年发病率在恶性肿瘤发病率

中排第 3 位。根治性手术加术后化疗已成为直肠癌公认的治

疗方法，对于Ⅲ期以及高危的Ⅱ期直肠癌根治术后患者，辅助

化疗能有效提高存活率，减少复发，但化疗在杀灭肿瘤细胞的

同时会对机体正常细胞造成破坏，患者常因多周期化疗所致的

毒副反应不能完成整个化疗方案。中医学认为，辅助化疗产生

的毒副作用，相当于药毒损伤正气，本院肿瘤科基于中医学整

体观理论，在直肠癌术后辅助化疗的过程中应用艾迪注射液益

气扶正，明显改善了患者的生活质量。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院肿瘤科 2014 年 1 月—2015 年 5 月

收住入院的直肠癌术后辅助化疗患者，共 70 例，以随机数字

表法分为艾迪组和对照组各 35 例。艾迪组男 21 例，女 14
例；年龄 33~70 岁，平均(47.5±8.6)岁；Dukes 分期：B 期

13 例，C 期 22 例。对照组男 22 例，女 13 例；年龄 36～68
岁，平均(48.2±7.5)岁；Dukes 分期：B 期 15 例，C 期 20
例。2 组性别、年龄、病情等一般资料比较，差异均无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 直肠癌诊断及分期标准参照《中国常见恶性

肿瘤诊治规范：第 3 分册》 [1]与国际公认的 Dukes 分期标准。

1.3 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

中脾虚证的的辨证标准。
1.4 纳入标准 ①符合以上诊断标准及中医辨证标准，并经

手术根治切除，Dukes 分期属 B 期、C 期，术后采用 XELOX
方案进行化疗；②Karnofsky(KPS)评分≥60 分；③年龄 40～
70 岁；④经本院医学伦理委员会同意，签署知情同意书；⑤
能遵医嘱进行治疗。
1.5 排除标准 ①治疗期间更换化疗方案或使用其他药物；

②直肠癌多发转移、恶液质、肝肾功能不全或伴其他系统严重

疾病患者；③预计生存期＜6 月；④临床资料不全者。
2 治疗方法

2 组 患 者 术 后 均 予 XELOX 化 疗 方 案 ： 奥 沙 利 铂 130
mg/m2 静脉滴注 3 h，第 1 天，卡培他滨 1000 mg/m2 口服，

每天 2 次，第 1～14 天，21 天为 1 周期。2 组患者化疗期间

均予格拉司琼 3 mg 静脉滴注，每天 1 次，预防胃肠道不良反

应。护理上加强会阴部及造口的清洁护理，给予患者心理疏

导，指导患者进行坐浴。
艾迪组在化疗基础上加用艾迪注射液(贵州益佰制药股份

有限公司)100 mL 加入生理盐水 500 mL 中静脉滴注，每天 1
次，第 1～7 天，第 15～21 天。

2 组均以 21 天为 1 个化疗周期，疗程为 3 个化疗周期。

艾迪注射液对直肠癌术后患者生存质量的影响
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［摘要］ 目的：观察艾迪注射液对直肠癌术后患者生存质量的影响。方法：将 70 例直肠癌根治术后进行 XELOX 方案化疗的

患者随机分为对照组和艾迪组各 35 例，2 组均予化疗方案治疗，艾迪组在化疗基础上加用艾迪注射液治疗，疗程均为 3 个化疗周

期。化疗过程中记录患者的不良反应发生情况，监测患者血常规及肝肾功能，化疗前及疗程结束后均对患者进行中医生存质量量

表 （QLQ-CMPPCC） 及 Karnofsky （KPS） 评分。结果：艾迪组 KPS 提高率为 62.86%，优于对照组的 34.29%，2 组相比，差异

有统计学意义 （P < 0.01）。化疗前，2 组 QLQ-CMPPCC 评分及 KPS 评分比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。疗程结束后，2
组 QLQ-CMPPCC 评分、KPS 评分均较治疗前上升 （P < 0.01，P < 0.05），艾迪组 QLQ-CMPPCC 评分、KPS 评分均高于对照组 （P <
0.01，P < 0.05）。艾迪组患者胃肠道不适、白细胞减少、贫血及肝功能异常的发生例数均少于对照组，差异均有统计学意义 （P <
0.05，P < 0.01），血小板减少、周围神经炎的发生情况 2 组相当 （P > 0.05）。结论：直肠癌术后辅助化疗患者使用艾迪注射液可增

强免疫力，减轻化疗药物的不良反应，提高生活质量，临床效果明显。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①化疗过程中及时记录患者恶心、呕吐、口

腔溃疡等不良反应发生情况；②化疗前及每个化疗周期均监测

患者的血常规、肝肾功能，记录相关检验指标的变化；③记录

患者睡眠、饮食及体重变化等情况，在化疗前及疗程结束后对

患者进行结直肠癌术后中医生存质量量表(QLQ- CMPPCC)[3]及
KPS 评分，分值越高表示生存质量越好。
3.2 统计学方法 本研究采用 SPSS13.0 统计软件进行数据

处理。计量资料以(x±s)表示，比较采用 t 检验；计数资料比

较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据 KPS 评分结果评价疗效[4]。提高：化疗

结束后 KPS 评分增加≥10 分；稳定：化疗结束后 KPS 评分变

化不足 10 分；下降：化疗结束后 KPS 评分减少≥10 分。
4.2 2 组疗效比较 见表 1。艾迪组 KPS 提高率为 62.86% ，

优于对照组的 34.29% ，2 组相比，差异有统计学意义(P <
0.01)。

表1 2 组疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

4.3 2 组化疗前后 QLQ-CMPPCC 评分及 KPS 评分比较 见表

2。化疗前，2 组 QLQ- CMPPCC 评分及 KPS 评分比较，差

异 均 无 统 计 学 意 义 (P > 0.05)。疗 程 结 束 后 ， 2 组 QLQ-
CMPPCC 评分、KPS 评分均较治 疗前上升 (P < 0.01，P <
0.05)，艾迪组 QLQ- CMPPCC 评分、KPS 评分均高于对照组

(P < 0.01，P < 0.05)。

表 2 2 组化疗前后 QLQ-CMPPCC 评分

及 KPS 评分比较(x±s) 分

与化疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组化疗后

比较，③P < 0.05，④P < 0.01

4.4 2 组不良反应发生比较 见表 3。2 组患者术后化疗期间

均有不同程度的不良反应。艾迪组患者胃肠道不适、白细胞减

少、贫血及肝功能异常的发生例数均少于对照组，差异均有统

计学意义(P < 0.05，P < 0.01)，血小板减少、周围神经炎的发

生情况 2 组相当(P > 0.05)。总体而言，艾迪组不良反应发生

情况优于对照组。

表 3 2 组不良反应发生比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05，②P < 0.01

5 讨论

直肠癌是临床发病率及死亡率较高的恶性肿瘤之一，对于

B 期、C 期直肠癌患者，直肠癌根治术加术后化疗是标准的治

疗方案。化疗可以通过所选药物进行针对性的治疗，抑制或消

除残余的肿瘤细胞，但化疗药物选择性差，在消灭肿瘤细胞同

时损伤机体正常组织细胞，引起不同程度的不良反应，影响造

血系统、循环系统、消化系统功能及损伤肝肾功能，并造成患

者的免疫功能下降，对患者长期生存质量产生了负面影响，手

术部位组织血供差及化疗致机体抵抗力下降等原因一定程度上

增加伤口感染的机会，增加患者根治切除术的复发转移率，因

此术后化疗期间对患者进行优质护理同样十分必要。如何减少

化疗不良反应，提高患者化疗依从性及提高疗效成为化疗期间

的关键问题。
直肠癌根据临床表现归属于中医学肠蕈、锁肛痔、癥瘕等

范畴，主要形成原因是气、血、痰、湿郁积聚结，导致脏腑功

能紊乱、气血阴阳失调[5]，但病机根源在于脾虚，脾气虚弱则

运化失司，水湿内蕴，下迫肠道，郁而化热，湿热搏结，气血

瘀滞而发为本病。病程已久，脾胃已伤，加之手术耗血伤津，

脾胃失于气血濡养，运化更加乏力 [6]，另一方面化疗药物对

人体的损害与中医学理论的损伤正气十分相似，因此在术后

通里行气、化瘀治其标的同时，不能忽视扶正、健脾益气治

其本[7]。
艾迪注射液是一种新型抗肿瘤辅助用药，主要活性成分是

从人参、黄芪、刺五加、斑蝥等中药中提取的人参皂苷、黄芪

皂苷、黄芪多糖、刺五加多糖和去甲斑蝥素等。黄芪是扶正固

本、健脾益气之要药，补气则能率血流通而散结消癥，现代药

理研究证实其主要成分为黄芪多糖和黄芪皂苷，在体内可显著

促进淋巴细胞增殖，通过增强机体的免疫活性而提高抗肿瘤能

力[8]。去甲斑蝥素和黄芪多糖可促进小鼠骨髓造血干细胞增

殖，起到升高白细胞的作用，同时增强网状内皮细胞系统的吞

噬功能，增加 T淋巴细胞及白细胞介素(IL)- 2 的抗癌活性[9～10]。
而人参皂苷、人参多糖以及刺五加皂苷多糖等能增强 T 细胞

及 B 细胞的自身免疫功能，提高机体免疫力，提高抗肿瘤活

性。故艾迪注射液联合化疗可通过调节机体细胞免疫功能，从

而改善直肠癌术后辅助化疗患者的生活质量。
经过临床观察可得出，在直肠癌根治术后进行化疗的同时

配合使用艾迪注射液，可以减轻化疗带来的不良反应，增加体

质量，改善患者的生活质量，并且提高患者的细胞免疫功能，

抑制肿瘤细胞活性。就中医学理论而言，艾迪注射液可固护人

体正气，益气健脾，有增强机体免疫力，提高患者生存质量的

组 别

对照组

艾迪组

n
35
35

提高

12
22

稳定

16
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下降

7
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组 别

对照组
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61.24±10.45
66.05±10.73①
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76.97±11 .32②③

组 别

对照组

艾迪组

n
35
35

胃肠道不适

31(88.6)
20(57.1 )②

白细胞减少

21(60.0)
12(34.3)②

血小板减少

5(14.3)
4(11 .4)

贫血

13(37.1 )
5(14.3)②

肝功能异常

6(17.1 )
4(11 .4)①

周围神经炎

14(40.0)
12(34.3)
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毒性弥漫性甲状腺肿(Graves disease，GD)是一种自身免

疫性甲状腺病，临床表现为机体甲状腺激素(TH)分泌增多，引

起神经、循环、消化等系统兴奋性增高和代谢亢进等临床综合

征[1]。GD 发病机制尚不明确，目前认为与遗传、感染、药物、
精神刺激及其他环境因素有关。发病年龄不限，多见于中青年

女性。GD 常持续反复，易引起多种并发症，严重影响患者的

作用，值得推广应用。
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黄芩甲消汤联合小剂量甲巯咪唑治疗毒性弥漫性甲状腺肿临床观察

杨青平，王擒虎，车红霞，祁琴，胡瑞萍，石磊，王明亮，胡新军

甘肃省第三人民医院，甘肃 兰州 730020

［摘要］ 目的：观察黄芩甲消汤联合小剂量甲巯咪唑治疗毒性弥漫性甲状腺肿的临床疗效。方法：将 96 例患者随机分为 2 组。
治疗组给予黄芩甲消汤联合小剂量甲巯咪唑治疗；对照组给予常规剂量甲巯咪唑治疗。观察比较 2 组疗效、中医症候积分、血清

甲状腺功能相关指标的变化，并进行安全性评价。结果：总有效率治疗组为 95.83%，对照组为 81.25%，2 组比较，差异有统计学

意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组中医症状积分明显下降，与治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，治疗组中医症状

积分与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。与治疗前比较，2 组甲状腺功能相关指标均有所改善 （P < 0.05）。治疗后，治

疗组 T4、FT3、FT4 水平与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组 TGAb、TRAb 和 TPOAb 水平均明显下降。
治疗后，治疗组 TGAb、TRAb 和 TPOAb 水平与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：黄芩甲消汤联合小剂量甲巯咪

唑治疗毒性弥漫性甲状腺肿有良好疗效，可改善症状，可减少药物剂量、减少不良反应，提高患者免疫力。
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