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力学、血液流变学等检测手段，发现慢性肾炎患者多有血液
黏稠度的升高及微循环障碍。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 35例，均为门诊患者，男 15例，女 20
例；年龄最小 10岁，最大 53岁，平均 30岁。
1.2%%%%治疗方法 口服中药汤剂，基本方：黄芪 30g，杜仲 20g，
牛膝 15g，党参 30g，白术 15g，山药 30g，茯苓 20g，附子 5g，
枸杞子 20g，当归 10g，苡仁 15g，白芍 15g。
1.3%%%%治疗结果 基本缓解 18例： 水肿等症状与体征基本消
失，尿蛋白检查持续减少 50%以上，高倍镜下尿红细胞不超
过 3个，尿沉渣计数接近正常，肾功能正常或基本正常（与正
常值相差不超过 15%）。 好转 15例：水肿等症状与体征明显
好转，尿蛋白持续减少 1个（+）或 24h尿蛋白定量持续减少
25%以上，高倍镜下尿红细胞不超过 5个，肾功能正常或有改
善。 无效 2例：临床表现与上述实验室检查均无明显改善或
者加重。 总有效率 94.3%
2%%%%典型病例

周某， 男，17岁，2004年 6月 23日初诊。 患慢性肾炎 7
年，久治未愈。 精神萎，腰酸怕冷，纳少便溏，浮肿，面黄少华，
脉细，苔白。尿检：蛋白（+++），红细胞少数，白细胞（++），透明
管型少许，颗粒管型少许。病在脾胃，阳损及阴，气血俱虚。方
拟补脾肾，调阴阳，养气血。 处方：黄芪 30g，杜仲 12g，牛膝
15g，党参 20g，白术 15g，山药 20g，茯苓 15g，附子 5g，枸杞子
20g，生地 20g，当归 10g，苡仁 15g，白芍 15g，水煎服。

上方服用至 7月 2日，尿检蛋白（+++），管型已无，红细

胞（++），白细胞（+++）。 服用 33剂后，病情明显好转，胃纳增
加，大便正常，浮肿减退，8月 13日尿检：蛋白（+），红细胞偶
见，白细胞少数，仍以原方调治而巩固。
3%%%%讨论

本病发生是由于风寒、风热、热毒、湿热等病邪反复入
侵，加之内伤七情，饮食不节，酒色劳倦等各种因素造成脏腑
虚损。 特别是肺、脾、肾三脏功能失调，使体内水精散布及气
化功能发生障碍，脏腑日益虚损，而外邪反复感染，导致脏腑
之间、正邪之间的恶性循环，形成了慢性肾炎反复发作、长期
不愈的临床特点。
《黄帝内经》曰：“形不足者，温之以气，精不足者，补之以

味。 ”张景岳注云：“形不足者，阳之衰也，非气不足以达表而
温之；精不足者，阴之衰也，非味不足以实中而补之。 ”根据这
一理论，以黄芪、党参、白术以养其形，杜仲、牛膝、枸杞子、山
药、地黄、当归、白芍以补其精，附子暖脾胃之阳，茯苓、苡米
渗湿下行而从小便排出，制方甚精。 此类慢性疾病，调养之
剂，必须守服不懈，才能获效。

治疗本病使用频率最高的药物是健脾益气药， 如黄芪、
党参、白术、淮山药等；其次是补肾药如山萸肉、生熟地、枸杞
子等，同时分别配伍淡渗利水药如茯苓、泽泻、车前子、苡仁
及温肾壮阳或滋阴补肾药如附片、桂枝、肉桂和麦冬、女贞子
等；再次是活血药、清热药、平肝药、养阴药等等。 对本病的治
疗以健脾补肾为主，辅以利水消肿，再根据病情分别配合温
热、养阴、活血、清热、平肝、养血等方法。

（收稿日期： 2006-12-11）
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%%%%%%%%我院自 2001 年 8 月 ~2005 年 8 月间收治 785 例胃癌
中，共检查出早期胃癌 128例。 现将其临床资料分析报告如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 经胃镜检查出胃癌 785%例，其中 128例确诊
为早期胃癌，占 16.%3%，均符合 1962年日本内镜学会提出早
期胃癌的定义：癌肿的浸润局限于黏膜或黏膜下层，无论其
有无淋巴结转移。 128例中，男 93例，女 35例，男女比例为
2.6:1。 其中 21~30岁 4例 (3.%1%%)，31~40岁 12例 (9.4%)，
41~50岁 30例(23.4%)， 51~60岁 40例(31.2%)，61~70岁 26
例(20.3%)，71岁以上 16例(12.5%)。有胃病史 5%年以上 72%例
(56.2% )，5%年以下 56%例 (43.8% )。 有胃癌家族史 15 例
(11.7%)，有规律的上腹痛 36%例(28.1%),无规律的上腹痛 66%
例(51.6%),恶心、呕吐及食欲不振 32 例(25.0%),消瘦 16 例
(12.5%),黑便 4 例(3.1%),贫血 5 例(3.9%),上腹压痛 57 例
(44.5%),128例患者均未触及上腹包块及左锁骨上淋巴结肿
大。

1.2%%%%胃镜下表现
1.2.1%%%%分型 参照日本胃肠道内镜学会制定的分型法，分为
隆起型(Ⅰ型)%、浅表型(%Ⅱ型)和凹陷型(%Ⅲ型)%，其中Ⅱ型进
一步细分为Ⅱa型、Ⅱb型和Ⅱc型。 本组 128例中，Ⅰ型 12
例(9.%4%%)，Ⅱa型 15例(11.7%)，Ⅱ b%型 34%例(%26.6%)，Ⅱ c%
型 25%例(19.5%)，Ⅲ型 42例(32.8%)。
1.2.2%%%%癌灶部位 位于胃窦 60 例 (%46.9%)， 胃体 32 例
(25.0%)，胃角 24%例(18.8%)，胃底 12%例(9.4%)。
1.2.3%%%%癌灶大小 癌灶直径 <%0.5cm%3例 (2.3%)，0.5~1.0cm%
30 例 (23.4% )，1.0~1.5cm% 33 例 (25.8% )，1.5~2cm% 36 例
(28.1%)，2~3%cm%26例(20.3%)。
1.3%%%%术中表现
1.3.1%%%%手术方式 所有患者术前行 X线胸片、B超等检查，
均无肺部、腹腔等脏器转移。 全部行胃癌根治术，其中 D1%式
60例，D2%式 68例，术中见病灶范围均较局限，病灶直径 <0.5%
cm%5%例 (3.9%)，0.5~1.0%cm%28%例 (%21.9%)，1.0~2.0cm%40 例
(31.2%)，2.0~4.0%cm%56例(43.8%)，其中 1 例有两处癌灶，相
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距约 5cm，直径分别为 1.7cm和 2.3cm。
1.3.2%%%%浸润与转移 黏膜内癌 72例(%56.2%)，均无转移。 黏
膜下癌 56%例(%43.8%)，其中 5%例(8.9%)有淋巴结转移。
1.3.3%%%%病理类型 高分化腺癌 24例(%18.8%)，中分化腺癌 41%
例 (%32.0%)， 低分化腺癌 29%例 (22.6%)， 印戒细胞癌 18例
(14.1%)，未分化癌 11例(8.6%)，黏液腺癌 5例(3.9%)。
2%%%%结果

128例早期胃癌 3例失访,%125例生存率用寿命表法计
算,%1、3、5%年生存率分别为 100.%0%、98.%4%、94.4%%(1例因心
梗死亡)%。
3%%%%讨论

胃癌在根治手术后 5年存活率取决于胃壁受侵深度、淋
巴结受累范围和肿瘤生长方式。 早期胃癌只累及黏膜层者预
后佳，术后 5年存活率可达 95%以上；如已累及黏膜下层，因
常有局部淋巴结转移，预后稍差， 5年存活率约 80%[1]。 吴斌
等[2]报道 5、10年生存率分别为 93.7%和 87.0%，本文统计 5
年生存率为 94.4%。 早期胃癌临床上无特殊症状，常表现为
轻微上腹不适、食欲下降、嗳气、反酸，偶有呕血、黑便、疲倦
等，与慢性胃炎、胃溃疡、胃神经官能症等无明显差别，从而
导致误诊误治。 更值得注意的是，部分病例服用 H2%受体拮抗
剂后症状有所缓解，有“假愈”的表现，容易造成误诊，而错失
早期手术的良好时机。另外,早期胃癌患者体格检查亦无明显
阳性体征，上述病例中除部分患者有上腹部轻度压痛外无其
他特殊性体征，因此，提高早期胃癌的检出率有一定难度。

目前早期胃癌的诊断主要依靠胃镜检查，由于胃镜的广
泛使用及操作技术的提高，尤其是放大胃镜、超声胃镜及染
色胃镜等内镜先进技术在临床的推广使用，大大提高了早期
胃癌的检出率[3]。 活体胃黏膜染色对提高胃癌的肉眼诊断率
及准确的活检定位有一定的帮助，恶性病变的亚甲蓝着色率
在 90%以上，对 <4mm的肉眼难以识别的微小胃癌有助诊价
值，对镜下难以识别的胃炎型胃癌的诊断更有意义。 但是，在
临床上有部分患者对胃镜检查有畏惧心理，不愿意接受胃镜
检查，特别是农村患者、年龄偏大者及有心脑血管疾病者，担
心胃镜检查有风险， 疾病早期多按一般胃炎及溃疡进行治
疗，当病变发生梗阻、出血、消瘦、淋巴结转移等症状时，已属
中晚期，常失去手术良机。 所以，对有下列情况的患者应尽早
作胃镜检查及活检：（1） 不明原因的上腹痛或上腹不适；（2）
消化性溃疡节律发生改变，制酸剂不能缓解或短期缓解后又
复发者；（3）出现胃饱胀感及软弱无力；（4）不明原因消瘦、贫
血，用其他原因不能解释者；（5）不明原因呕吐、便血及粪隐
血阳性者；（6）胃镜活检 1次阴性，不能排除胃癌，应定期复
查胃镜。
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%%%%%%%%恶心呕吐反应是化疗常见的一种胃肠道毒副反应 [1]，我
科 2005年 2~12月采用耳穴疗法预防和治疗肿瘤病人化疗
中出现的恶心呕吐等胃肠反应，取得一定疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2005年 2~12月我科住院的肿瘤化疗
病人 43例，男 23例，女 20例；年龄 34~85岁，平均年龄 58.6
岁；其中肺癌患者 12例，胃癌 8例，食道癌 6例，肝癌 2例，
乳腺癌 10例，直肠癌 2例，结肠癌 3例。 以上患者均在我科
完成 4~6个周期化疗， 常用含 5-Fu或 DDP 为主的化疗方
案。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%分组 将 43例病人随机分为 A、B组， A组（对照组）
20例， 采用常规单用恩丹西酮注射液止吐治疗；B组（观察
组），即耳穴疗法配合恩丹西酮注射液止吐治疗 23例。
1.2.2%%%%方法 A组在常规化疗前后 30min， 各静推恩丹西酮
注射液 8mg，B组在 A组治疗基础上， 于化疗前一天开始使
用耳穴按压，取耳穴部位为胃、神门、皮质下，用 75%酒精消

毒耳部皮肤，王不留行籽贴压穴位，嘱病人自行按压穴位，每
日 5次，每次 3~5min，产生酸麻微痛及热感为宜，双耳交替进
行，每耳隔日 1次，整个操作持续到化疗结束。
1.2.3%%%%疗效判定标准 根据化疗不良反应的 WHO 分级标
准[1]，将恶心呕吐分为 0~Ⅳ度，0°：无恶心呕吐；Ⅰ°：恶心，
不影响进食； Ⅱ°： 影响进食及正常生活， 恶心呕吐＞2d；
Ⅲ°：不能耐受，需治疗；Ⅳ°：难控制呕吐。 根据以上分类，
将 0°称为显效，Ⅰ°~Ⅱ°称为有效，Ⅲ°~Ⅳ°称为无效。
1.2.4%%%%统计学方法 组间比较使用卡方检验，P%<0.05 为差
异有显著性。
2%%%%结果

2组病人化疗后胃肠道反应比较见表 1。
表 1%%%%2 组治疗后疗效比较 例

组别 % n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%观察组 23%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%91.3
%%%%%%对照组 20%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%75.0

3%%%%讨论
化疗药物可引起肠嗜铬细胞释放 5-羟色胺（5-HT），进
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