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猪苓、吡喃阿霉素预防膀胱肿瘤复发临床研究
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（1%山东省莱芜市中医医院泌尿尿科 莱芜 271100；
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摘要：目的：探讨猪苓、吡喃阿霉素合用对预防膀胱肿瘤复发的临床效果。方法：应用小剂量吡喃阿霉素膀胱灌

注，同时口服猪苓，与单用较大剂量吡喃阿霉素膀胱内灌注，观察肿瘤复发率、机体免疫力及并发症的情况。结果：猪

苓口服与小剂量吡喃阿霉素合用抑制膀胱肿瘤复发效果好，毒副作用小，可以长期应用。结论：猪苓、吡喃阿霉素合

用预防膀胱肿瘤复发具有重要的临床意义。
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%%%%%%%%我们分别单用较大剂量吡喃阿霉素膀胱灌注及猪苓口
服加小剂量吡喃阿霉素（THP）膀胱灌注合用治疗膀胱肿瘤
术后复发，并对其效果、并发症及机体免疫功能作了观察比
较，现报告如下：
1    临床资料

102 例中，男 79 例，女 23 例；年龄最大 77 岁，最小 37
岁，平均 l9.2岁；移行细胞癌Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级，治疗组（l6例）分
别 39、10、7例，对照组（46例）分别 33、8、l例。 2组资料经
统计学处理无显著性差异，有可比性。
2    治疗方法

非手术病例于诊断明确后，手术病例于手术后 1周开始
行 THP膀胱灌注，治疗组 THP30mg+l%葡萄糖 40mL、对照
组 THP40mg+l%葡萄糖 40mL，混匀溶解，常规方法灌注，每
lmin 更换体位 1 次， 治疗组 30min 后排出， 对照组
60~120min后排出。 每周 1次，共 8周，以后每月 1次，共 1
年。 观察组病例同时加入猪苓 60g/d，水煎服，共用 6个月。
3    疗效观察

3.1    主 要 并 发 症 比 较 治疗组膀胱刺激症 10.7%， 血尿
14.3%；对照组分别为 30.4%和 43.4%。 治疗组膀胱刺激症及
血尿出现的几率明显低于对照组，P  <0.0l。
3.2    复发率比较 治疗组 l6例随访 1.l年后， 有 4例 2次
手术后、病理分级原为移行细胞癌Ⅲ级者复发，再手术后病
理分级较手术前升高，3年后复发共 13例， 其中 1例因远处
转移死亡。对照组 46例，6个月后复发 3例，均为原病理分级
为Ⅱ~Ⅲ级者；1.l年后复发 9例，有 2例为第 1次手术后者；
3年后复发 19例，死亡 l例。
3.3    检验指标 口服猪苓后， 自身对照淋巴细胞转化率、活
性玫瑰花结较用药前显著升高，尿量显著增加，可见猪苓确
有提高机体免疫力，并有利尿作用。
4    讨论

膀胱肿瘤为最常见的泌尿系恶性肿瘤，70%~80%为表浅
性，术后复发率高达 l0%~70%以上，且复发者 30%~40%伴
有恶性程度增加或向浸润型发展[1，2]。预防其复发一直是临床
的重要研究课题。 已知膀胱肿瘤的病因与环境和职业中的某
些化学物质有关，据此可以确定膀胱肿瘤的高危人群，使得
对选择性人群进行预防成为可能。 已经证实单纯化疗的效果
不理想。 因此，普遍认为：膀胱肿瘤术后采用药物进行膀胱内
灌注对预防其复发及膀胱癌早期预防性治疗具有重要的临

床意义。
理想的膀胱灌注化疗，应该是化疗药物对肿瘤细胞敏感

性高，并能迅速在膀胱上皮内达到有效药物浓度，而全身吸
收少、毒副作用小。 国内外学者多年来一直寻求有效治疗膀
胱癌的模式以及术后防治复发、转移的有效措施，目前应用
最广泛的方法是腔内灌注 BCG或抗癌药物， 已取得一定疗
效[3]。 尤其对浅表性膀胱癌的治疗，已得到了广泛的应用。 但
是副作用也较明显，化学药物的全身毒性反应和化学性膀胱
炎、免疫制剂可致发烧、血尿和严重的膀胱刺激症状等。 且复
发率都较高，如噻替哌为 44%、阿霉素为 33%、丝裂霉素 C为
42%[4~6]。 选择合适的药物及剂量，既能达到治疗和预防膀胱
癌的目的又尽可能减少副作用， 仍是临床需要解决的问题。
吡喃阿霉素作为新一代的蒽环类抗癌药物，药理及实验研究
显示：膀胱灌注 THP能迅速进入癌细胞，极少量通过膀胱吸
收而进入膀胱粘膜和粘膜下层，缩短了膀胱内存留时间而不
影响疗效。 实验研究及临床观察证实，THP 在膀胱内保留
30~60min最佳。与早期临床使用的阿霉素（AMD）和表阿霉
素（EDR）相比，其抗肿瘤效果更强，而毒性反应进一步降
低， 被认为是膀胱癌膀胱灌注治疗的理想药物。 临床验证：
THP用于浅表性膀胱癌治疗或预防术后肿瘤复发效果良好，
明显低于文献报道[7]。优于 AMD，基本无全身不良反应。但仍
有一些患者出现程度不一的尿频、尿急、尿痛、血尿等局部膀
胱刺激症状。

猪苓能提高机体免疫力，同时有利尿作用，毒副作用极
小， 实验证明猪苓对膀胱肿瘤术后复发的抑制作用显著，可
以长期应用。 其作用机制：（1）猪苓具有提高机体免疫力的
作用，提高了机体内在因素，发挥抗肿瘤作用[8]；（2）猪苓提
高肿瘤细胞内 cAMP含量，通过后者抑制肿瘤的发生和发展
[9]；（3）猪苓有利尿作用，其利尿作用可加速致癌剂的排泄，
减少对尿路上皮的刺激， 通过对单用 THP及猪苓口服与小
剂量 THP膀胱灌注合用对膀胱肿瘤术后复发的抑制作用的
临床观察， 证实猪苓口服与小剂量 THP膀胱灌注合用抑制
肿瘤的复发效果良好，减少了 THP的用量及存留时间，毒副
作用小。 并可以长期应用以利于对选择性高危人群进行预
防，提供了一种可行的思路和方法。
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中西医结合治疗小儿喘息样支气管炎 120 例疗效观察
林黎清

（浙江省温州市中医院小儿科 温州 325000）

摘要：目的：观察中西医结合治疗小儿喘息样支气管炎临床疗效。方法：将 212 例小儿喘息样支气管炎随机分为

对照组 92 例用世福素 5~10mg/（kg·d），分 2 次口服，加用博利康尼 0.065mg/（kg·次），每 8h 1 次；治疗组 120 例西药

同对照组，加用中药麻杏石甘汤加味。结果：治疗组和对照组有效率分别为 98.3%和 91.3%，经统计学处理有显著性

差异（P  <0.05），2 组的痊愈率分别为 92.5%和 78.3%，经统计学处理有非常显著性差异（P  <0.01）。结论：中西医结合

治疗小儿喘息样支气管炎可明显提高临床疗效。
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        1999年以来我们对小儿喘息样支气管炎采用中西医结
合治疗并与同期纯用西药治疗比较，疗效明显提高。 现报告
如下：
1    资料和方法

1.1    临床资料 全部病例来自门诊， 治疗组 120例， 男 74
例，女 46例；年龄 4 ~ 36个月，平均年龄（12.3依0.7）个月；就
诊前病程 0.5 ~ 5 d，平均（1.4依0.5）d。 对照组 92 例，男 58
例，女 34例；年龄 6 ~ 36个月，平均（12.1依0.9）个月；就诊前
病程 0.5 ~ 2.5d，平均（1.3依0.4）d。 全部病例均符合诸福棠
《实用儿科学》诊断标准[1]，2组病情相似，具有可比性。
1.2    治 疗 方 法 对照组： 以世福素（头孢克肟）5~10mg/
（kg·d），分 2 次口服；博利康尼 0.065mg/（kg·次），每 8h     
1次。 治疗组：西药同对照组，加用中药：，麻黄 3g，杏仁 4g，
生石膏 9~15g，射干 3g，紫菀 5g，桔梗 3g，，甘草 3g，当归
3g，赤芍 3g。 加减：喘甚加地龙 5g；痰热盛加天竺黄 3g、黄芩
3g、胆星 2g；寒性哮喘者减石膏，加细辛 0.5g、半夏 3g。每日 1
剂，水煎服，2组均 5d为 1个疗程。
1.3    观察内容 观察疗效、主要症状、体征改善情况、外周血
液嗜酸粒细胞（EOS）计数的变化。
1.4    检测方法 外周血 EOS计数：按常规法计绝对值。
2    结果

2.1    总疗效 判定疗效，治疗组 5d内痊愈（症状及阳性体
征均消失）111例，显效（症状及阳性体征明显好转）7例，无
效 2例，总有效率 98.3%；对照组分别为 72、12、8例，91.3%。
2组治愈率、总有效率统计学处理，P  <0.05 与 0.01，治疗组
优于对照组，有非常显著性差异。

2.2    主要症状和阳性体征平均消失时间及平均治愈时间比

较 见表 1。
表 1    2 组主要症状和阳性体征平均消失时间及平均治愈时间比较 d

                         气喘 咳嗽 肺部哮鸣音 治愈
治疗组 1.7依0.84        4.5依1.27             2.8依1.01           4.8依1.46

     对照组 2.6依0.88        5.3依1.48             3.8依1.17           5.5依1.76
         t                 7.573             4.229                   6.668                3.163
         p                 <0.01             <0.01                  <0.01               <0.01

2.3    2 组治疗前后 EOS 计数变化 见表 2。
表 2     2 组治疗前后 EOS 计数变化(X  依S  )          106/L

  组别 例数 治疗前 治疗后  t  p
治疗组 120       492.52依293.18    175.12依110.38*  11.099    <0.01

对照组 92        469.48依301.93     220.13依170.20    6.900     <0.01

        注：*与对照组治疗后比较，t   =2.329，P  <0.05。
3    讨论

小儿喘息样支气管炎属中医学“咳嗽”、“哮喘”范畴，
中医辨证大多属于外寒内热或表邪化热壅遏于肺。 现代医学
认为喘息样支气管炎病因除婴幼儿支气管解剖因素外，还与
感染及体质因素有关，感染大多数在病毒感染的基础上并发
细菌感染，体质因素系过敏质患儿，其发病机理与 lgE介导
的Ⅰ型变态反应有关。 有人认为 3岁以下不明原因反复喘息
患儿应考虑为婴幼儿哮喘[2]。 近几年来许多的国内外学者认
为“喘支”就是婴幼儿哮喘[3]。目前认为气道变应性炎症和气
道高反应性为哮喘发作两个重要因素，而麻黄辛温宣肺解表
平喘，研究表明[4]：麻黄可促进肾上腺素能神经和肾上腺髓质
嗜铬细胞释放去甲肾上腺素和肾上腺素而间接发挥拟肾上
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