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养阴、血升血等功效，更有助于改善患者的神倦乏力、四肢酸
软等自觉症状[6]。 此药已进入国家中药保护品种、国家社保目
录用药，值得推广应用。
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艾迪注射液配合化疗治疗晚期非小细胞肺癌的临床观察
张爱琴 1%%%%孙在典 2%%%%舒琦瑾 2%%%%谭萍 1

（1浙江省肿瘤医院 杭州 310022；2浙江省中医院 杭州 310006）

摘要：目的：观察艾迪注射液配合化疗（NP 方案）对晚期非小细胞肺癌的疗效。 方法：70 例患者随机分为艾迪+化疗治疗

组，单用化疗对照组。 结果：有效率 RR（CR+PR）,治疗组 38.8%，对照组 36.1%,P >0.05。 治疗组症状改善、体重增加、KPS 积分改

善，均高于对照组（P <0.05），CD3、CD4、CD4/CD8 水平的提高亦明显高于对照组。 结论：艾迪注射液能较好地改善患者全身症状，

提高生存质量，并具有一定的减毒增效和提高免疫功能。
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%%%%%%%%肺癌是我国常见的恶性肿瘤之一， 发病率逐年快速递
增， 且就诊者中约 50%为晚期患者。 我们于 2002 年 3 月
~2003年 12月，应用 NP（诺维本，顺铂）方案分别加或不加用
中药制剂艾迪注射液来治疗晚期非小细胞肺癌，观察艾迪中
药制剂在抗肿瘤中的作用。
1%%%%临床资料

70例患者均经组织学或细胞学确诊为非小细胞肺癌，经
X 线、CT、B 超检查至少有 1 个可测量的客观肿瘤指标，
KPS≥60。生存期 2个月以上，近 1个月内未用过其它抗肿瘤
药物， 随机分为治疗组（艾迪注射液 +化疗）36例， 对照组
（NP化疗）34例。 化疗前检查血常规、肝肾功能、心电图均正
常，见表 1。

表 1 2 组临床资料 例

分期 病理类型 既往治疗 SKP

%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅲb%%%%%Ⅳ 腺癌 鳞癌 腺鳞癌 肺泡细胞癌 初治 复治 60%%%70%%%80%%%90%%%100%%

治疗组 6(6)%%30（30）25%%%%%10%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%17%%%%%%%%%6%%%%15%%%%12%%%%2%%%%%%1%%%%

对照组 6%%%%%%%28%%%%%%%26%%%%%%%8%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%18%%%%%%%%%7%%%%13%%%%11%%%%2%%%%%%1

2%%%%治疗方法

化疗方案 NP方案：NVB（诺维本）25mg/m2，d1，d8；DDP
（顺氯氨铂）30mg/m2，d1~d3；每 3周为 1周期，并予凯特瑞预
防胃肠道反应。 治疗组每予化疗同时加用艾迪注射液（贵州
益佰制药厂生产）， 用法为艾迪注射液 50mL溶于 10%%GS%
300%~500mL中静脉滴注，每日 1次，连用 10d。
3%%%%疗效观察

3.1%%%%%观察指标及疗效标准 实体疗效按 UICC推荐的实体
瘤疗效评定标准：完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、稳定（SD）、
进展（PD）4级。 毒副反应根据WHO（世界卫生组织）抗癌药
毒性分级标准及 Karnofsky分级标准。临床症候变化，主要观
察乏力、食欲下降、恶心呕吐、腹痛腹泄等；采用评分法，显著
改善：症候积分下降 >2/3；部分改善：下降 >1/3；无改善：积分

无变化。 体重增加：治疗后较治疗前增加≥1kg；体重下降：
治疗后较治疗前减少≥1kg；稳定：体重变化 <1kg。 生活质量
提高：按 KPS积分，治疗后较治疗前增加≥10分；下降：减
少≥10分；稳定：变化增减不超过 10分。
3.2%%%%治疗结果 见表 2~表 6。

表 2%%%%2 组患者近期疗效比较 例

组别 例数 CR%%%%%%PR%%%%%%SD%%%%%%PD%%%%%%%CR+PR（%）
治疗组 36%%%%%%%%%1%%%%%%%%13%%%%%%%12%%%%%%%10%%%%%%%%%%%38.8

%%%%%%%%%%%对照组 34%%%%%%%%%1%%%%%%%%11%%%%%%%10%%%%%%%12%%%%%%%%%%%36.1
%%%%%%%%注：与对照组相比，P%<0.05。

表 3%%%%%2 组临床症候变化 例

组别 例数 好转 稳定 进展 好转率(%)
%%%%%%%%%%%%治疗组 36%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%58.33
%%%%%%%%%%%%对照组 34%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%38.24
%%%%%%%%注：2组临床症候比较，P%<0.05。

表 4%%%%2 组体重变化 例

组别 例数 好转 稳定 进展 好转率（%）
治疗组 36%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%44.44

%%%%%%%%%%对照组 34%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%32.35

%%%%%%%%注：2组体重提高比较，P%<0.05。
表 5 2 组生活质量改善 例

组别 例数 好转 稳定 进展 好转率（%）
治疗组 36%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%63.89
对照组 34%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%52.94

%%%%%%%%注：2组体重提高比较，P%<0.05。
表 6 2 组治疗前后免疫细胞亚群比较（X%±S%)%%%%%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CD3%%%%%%%%%%%%%%%CD4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CD8 %%%%%%%%%%%%%%CD4/CD8

治疗前 56.89±8.30%%%31.78±5.90%%%%%%23.00±9.56%%%%%%1.38±0.47
治疗组 36
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 71.11±8.48*%%38.89±5.27*%%%%30.67±6.22*%%%%2.04±0.31*

%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 55.29±6.93%%%%37.79±10.98%%%18.56±4.89%%%%%%1.74±0.49
对照组 34%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 57.56±4.40%%%%%41.88±9.99%%%%%19.97±4.09%%%%%1.89±0.40

%%%%%%%%注：治疗前后比较，*P%<0.05。
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生物反馈训练治疗出口梗阻性便秘的疗效观察
曾俊 贾克东 徐伟民

（江西省人民医院 南昌 330006）

摘要：目的：评价生物反馈治疗出口梗阻性便秘的疗效及其作用机理。 方法：选择 87 例出口梗阻性便秘患者，进行 1 个疗程

生物反馈治疗。 结果：生物反馈可明显改善排便困难，肌电图评估总有效率为 79.31%。 结论：生物反馈训练对功能性便秘的疗效确

切。
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%%%%%%%%便秘是一种常见的消化道症状，便秘的发生率约为 2%
~10%，且发生率随年龄增长呈上升趋势[1]。 为缓解便秘患者
的痛苦， 对我院消化科门诊和住院 87例慢性功能性便秘患
者进行生物反馈训练。 现将观察结果报告如下：
1%%%%资料与方法

1.1%%%%一般资料 2000年 4月 ~2003年 12月我院消化科门
诊和住院部患者 87例， 其中男性 27例， 女性 60例； 年龄
19~68岁，平均 57岁；病程 16个月 ~31年。 便秘诊断参照国
际通用罗马Ⅱ标准，所有患者均经电子结肠镜检查，排除下
消化道器质性病变。
1.2%%%%仪 器 采用美国 Medtronic%Synectics 公司生产的 SRS%
Orion%PC/12肌电生物反馈训练治疗仪。其中主要包括 2个非
损伤性电极、训练治疗软件、计算机。
1.3%%%%治疗方法

1.3.1%%%%常规治疗 加强对排便生理和肠道管理的教育，建立
合理的饮食习惯，增加膳食纤维量和增加饮水量，坚持良好
的排便习惯，增加活动，必要时选用通便药物。
1.3.2%%%%生物反馈治疗 在常规治疗的基础上再作生物反馈
治疗。 首先向患者讲解正常排便机理和治疗过程。 治疗前排
空粪便， 取左侧卧位将涂有润滑剂的纵形电极缓慢插入肛
门，粘贴式三导腹前斜肌体表电极贴于体表，取端坐位，面向
屏幕，指导患者识别屏幕上的肌电曲线，学会观察腹部肌群

和肛门外括约肌的肌电活动情况；同时学会收缩和放松腹部
肌群和肛门外括约肌。 反复进行缩肛、收缩腹肌、放松肛门外
括约肌、模拟排便动作训练，使患者掌握正确的盆底肌运动
规律。 回家后自行练习， 要求患者详细记录每天的活动、排
便、 用药、 饮水和饮食等情况。 每天 1次， 每次 45~60min，
10~15d为 1个疗程。
1.4%%%%效果评价

1.4.1%%%%临床症状评估 症状评分标准：（1）便次、排便间隔。
1分：超过自己习惯的 1d或每 3日排便 1次；2分：超过自己
习惯的 2d或每 4日排便 1次；3分： 超过自己习惯的 3d或
3d以上每 5日排便 1次。（2）便质：1分：先干后软；2分：干
硬；3分：干硬如球或大便带血。 临床痊愈：症状消失，积分为
0，保持 2 周以上；显效：症状明显改善，积分较治疗前降低
2/3，保持 2 周以上；有效：症状好转，积分较治疗前降低≥
1/2；无效：症状无改善，积分无降低。
1.4.2%%%%肌电图评估标准 显效： 盆底肌和腹肌矛盾运动消
失，运动幅值显著提高；有效：盆底肌和腹肌矛盾运动基本消
失，运动幅值提高；无效：盆底肌和腹肌矛盾运动和运动幅值
均无改善 。
2%%%%结果

见表 1。我们所治疗的 87例患者，临床症状判断结果：12
例达到临床痊愈；32例显效；26例有效；14例仍需使用泻剂

4%%%%讨论

晚期肺癌预后差，生活质量低下，细胞免疫功能普遍有
不同程度的低下，化疗是晚期肺癌的主要治疗手段。 诺维本
是一种半合成的长春碱类抗肿瘤药，诺维本联合顺铂方案国
内外曾报道作为非小细胞肺癌基本治疗方案， 总有效率在
30%～50%[1]。 艾迪注射液为从人参、黄芪、刺五加、斑蝥等中
药应用现代科学方法精制摄取的一种双相广谱抗癌药物，对
肿瘤细胞有直接杀伤作用，诱导肿瘤细胞凋亡，抑制肿瘤血
管新生，逆转多药耐药，有骨髓保护免疫调节作用。 研究证明
人参中的人参皂苷 Rg3 可以抑制细胞生长因子 bEGF 和
DFGF，抑制癌细胞的浸润，抑制肿瘤细胞与纤维粘连蛋白和
层粘连蛋白的粘附和入侵的作用，抗肿瘤新生血管形成[2]，从
而达到抗肿瘤生长转移，斑蝥可抑制细胞蛋白质合成，降低
癌毒素及影响癌细胞的代谢[4]。 黄芪对 T和 B细胞都有刺激
增殖能力，还可提高机体产生 TNF-α和 IL-6以及促进其对
肿瘤细胞的吞噬作用[3]。

本临床观察发现治疗组及对照组组近期疗效无明显差

异，分别为 38.8%与 36.1%疗效相仿，在 Kavnofsky评分、症状
改善、体重增加程度方面，治疗组均明显高于对照组。 2组患
者 T细胞亚群，治疗组提高高于对照组，差异有显著性（P%<%
0.05）。证明艾迪注射液联合化疗其作用主要在于提高晚期肺
癌患者生存质量，改善临床症状、免疫功能。 至于艾迪注射液
联合化疗在抗肿瘤转移、延长生存期方面有待进一步临床研
究。
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