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扶正合剂联合希罗达治疗结肠癌 "# 例

"

!孙娜$

!指导!田菲%

!!$&天津中医药大学 %##' 级硕士研究生!天津 "##$(""%&天津中医药大学第一附

属医院!天津 "##$("#

摘要!目的!探讨希罗达对结肠癌的临床疗效及扶正合剂对其增效"减毒的作用# 方法!将 )# 例晚期结肠癌患者随机分成 %

组# 观察组 "# 例在化疗期间配合服用扶正合剂$对照组 "# 例予以化疗# 结果!扶正合剂联合希罗达可以显著提高患者的近

期疗效"生存质量及减轻化疗的不良反应# 结论!扶正合剂联合希罗达治疗结肠癌可起到增效减毒的作用#

关键词!结肠癌%希罗达%扶正合剂

中图分类号!*%+)&,!!文献标识码!-

!!大肠癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤之一$

就诊时晚期占 ,,. /'#.%

&$'中西药的联合应用明

显改善了多种肿瘤的临床缓解与生存期$与单纯的

化疗相比有明显优势% 中药扶正合剂具有扶正抗癌

的作用$同时对化疗药物希罗达起到增效(减毒的作

用$改善了肿瘤患者的生存质量%

$!临床资料

入选的全部 )# 例结肠癌病例均经影像学及病

理学证实$其中男性 "0 例$女性 %% 例"年龄 %) /)#

岁$中位年龄为 +0 岁% 病理分型为)乳头状腺癌 $+

例$管状腺癌 $) 例$粘液腺癌 $% 例$印戒细胞癌 $+

例$未分化癌 + 例% 根据1233$((' 年分期$均为
!

期患者$预计生存期大于 " 个月$456 评分
#

)#$治

疗前均停其它抗癌治疗 + 周以上% 将 )# 例患者随

机分为观察组(对照组各 "# 人%

%!治疗方法

%&$!对照组!希罗达 $ %,# 7897

% 饭后半小时服

用$% 次9日$第 $ /$+ 天服用$停用 $ 周$周期为 %$

天$连续服用 % 个疗程%

%&%!观察组!希罗达用法同对照组$扶正合剂主要

由黄芪(灵芝(鳖甲等药物组成!为天津中医药大学

第一附属医院院内制剂#% 用法每次 ,# 7:$每日 %

次$连续服用 % 个月% % 组分别于治疗前及要后 "#

天策略指标$评价疗效%

"!评价标准

"&$!;<=标准!实体肿瘤近期客观疗效评定标准

!$(0$ 年#分为完全缓解!3*#(分缓解!5*#(稳定

!6>#和进展!5>#$总有效率以完全缓解加部分缓

解计%

"&%!免疫功能!患者于治疗前后空腹取抗凝静脉

血$采用荧光免疫法测定 3>

"

(3>

+

(3>

0

及 3>

+

9

3>

0

%

"&"!生存质量评价!按照 456 评分标准$进行治

疗前后比较$显效)456 评分提高 %# 分以上$有效)

456评分提高 $# 分以上$无效)456 评分
$

$# 或不

变(降低%

"&+!毒性反应!毒性反应按照 ;<=抗癌药物急

性与亚急性毒性表现和分级标准进行观察和判断$

分为 # /

"

级%

"&,!统计学分析!采用 6566$#&# 统计软件进行分

析$采用!及
#

%检验%

+!结果

见表 $(%("(+%

表 $!患者近期疗效比较 例

组别 " 3* 5* 6> 5> 总有效率!.# #值

对照组 "# $ ' $, ' ')&)

观察组 "# " $+ 0 , 0"&"

?#&#,

表 %!治疗前后@细胞亚群的比

组别 ! " 3>"

!

3>>+

!

3>0

!

3>+93>0

对照组
治疗前 "# ,$&"% A)&(0 "0&#$ A+&$, ",&) A"&%" $&#+ A#&%,

治疗后 "# ,+&', A'&#$ +"&'' A,&), %'&' A"&(( $&,% A#&""

观察组
治疗前 "# ,#&"% A'&%$ "'&' A,&+$ "+&($ A,&#$ $&#, A#&%"

治疗后 "#

,(&' A'&%"

%

+#&$ A)&%"

%)&+ A"&+"

%

$&$) A#&%"

!!注)

%

与本组治疗前比较#?#&#,%

表 "!两组治疗后生存质量情况比较 例

组别 " 显效 有效 无效 提高率!.#

对照组 "# $ $0 $$ )"&"

观察组 "# , %# ,

0"&"

%

!!注)与对照组比较$

%

#?#&#,%

表 +!两组治疗后毒副反应比较 例&.'

组别 "

白细胞
! ?+B$#

(

#

红细胞
! ?"B$#

$%

#

血红蛋白
! ?$$#89C#

手足综合症 腹泻 黏膜炎

对照组 "# $#!""&"# %!)&)'# "!$#&## $#!""&"# $#!""&"# %!)&)'#

观察组 "# $!"&""# # # %!)&)'# "!$#&## #

!!注)两组毒副反应各项指标比较经统计学检验有显著差异!#?

#&#,#%

*'"*

江西中医药 %#$# 年 $ 月第 $ 期总 +$ 卷第 "%, 期 !
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肾微积与尿转化生长因子D

$

!2E型胶原水平研究进
展

"
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!指导!鲁盈%

!!$&浙江省新昌人民医院!新昌 "$%,##"%&浙江中医药大学附属广兴医院 浙江

省杭州市中医院!杭州 "$###'#

关键词!肾微积%尿转化因子D

$

%2E型胶原

中图分类号!*%,)&+%!!文献标识码!F

!!积是由于正气亏虚$脏腑失和$气滞血瘀(痰

浊蕴结而致的病理产物$原指以腹内结块$或胀或痛

为主要临床特征的一类病证% 随着科学技术的发

展$积的内涵也不断扩展$现泛指一切疤痕疙瘩$

而成为涉及多种脏器有积特征性表现的多种疾

病% 由于肾硬化表现为包括胶原纤维在内的细胞外

基质过度增生$最终导致肾硬化$具有中医积的特

征"且无法用中医传统+四诊,发现$唯有通过肾活

检借助显微镜才能诊断$故称之肾内微型积% 本

文就肾内微积与肾硬化(尿转化生长因子D

$

$

!@GHIJKLG7MI88GLNOP KHQOLGD

$

$$@RSD

$

$#及 2E型胶

原!1GMIHGTOTUV2EQL::H8VI$3L:2E#之间的内在关系

进行综述%

$!积形成的病因病机

现代医学对瘀血的内涵$有较多的认同$如瘀血

的形成和消散$与微循环功能(血液流变性改变$以

及凝血(抗凝(纤溶等相关$都是肾小球疾病进行性

发展的重要因素% 瘀血在肾硬化的过程中$由于血

液动力学的改变$免疫反应介导的凝血机制被激活$

以及肾脏病理学的改变$如血管襻(细胞的增殖$纤

维蛋白样物的沉积$血栓形成$血管闭塞等$都可认

为是血瘀% 胡仲仪等通过对膜性肾炎血栓素 -%

!@W-%#()D酮D前列腺素 S:H!)DXVOLD5RS:H#的研究

亦表明&$'

)凝血机制被激活是肾脏病变持续发展$

肾硬化发生并导致肾功能进行性衰退的重要因素%

因此瘀血证虽为标证$但它贯穿于肾硬化的所有阶

段% 既是病理产物$又是可加重病变发展(正气衰败

的致病因素%

对无形之痰的存在$目前认为多种肾小球疾病

存在着继发性的脂质代谢异常$而脂质$尤其是氧化

型低密度脂蛋白!=WDC>C#对肾脏的毒性机制$已

成为国际肾脏病学者研究的热点$如 CVV等研究

("( 例肾活检标本$用NVJOVGI YL:O法(免疫组化方法

发现肾小球有 =WDC>C沉积$而且有 =WDC>C沉积

的患者$其蛋白尿和肾小球硬化的程度较重% 可见

无形之痰与肾小球疾病的发生(

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

发展有着十分密切

,!讨论

近年来$结肠癌的全身化疗水平有显著的进步$

主要得益于抗癌新药的开发应用和生物化学调节剂

的临床应用% 希罗达是新一代的口服选择性 ,DSZ

类药$口服后经肠黏膜迅速吸收$进而通过肝脏的羧

酸酯酶转化为 ,% 脱氧氟胞苷!,D>S3*#$然后经肝

脏和肿瘤细胞的胞苷脱氨酶的作用转化为 ,D脱氧

氟尿苷!,DS1>*#$最后经胸腺嘧啶磷酸化酶!@5$

该酶在肿瘤组织中的浓度较高#转化为氟尿嘧啶

!,DS1#$从而发挥作用%

&%'

扶正合剂是天津中医药大学第一附属医院的院

内制剂$主要由灵芝(黄芪(鳖甲等药物组成$其中黄

芪(灵芝扶正固本$鳖甲善养肝肾之阴$配伍应用有

益气养阴之功% 全方重在扶正补气(滋阴益肾% 与

希罗达联合应用不仅可以减毒$而且而以提高机体

免疫力起到增效的作用%
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