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薏苡仁油乳剂辅助治疗晚期食管癌的临床观察
兰立群 唐晓玲 耿蕾

（江西省中医药研究院 南昌 330077）

摘要：目的：观察薏苡仁油乳剂与化疗联合应用治疗晚期食管癌的疗效。 方法：44 例经过手术治疗或病理确诊的晚期食管癌
患者，随机分为治疗组和对照组。 对照组 22 例，化疗用 CF%200%mg/m2，连用 5%d；5-FU%500%mg/m2，连用 5%d；草酸铂 100%mg/m2，1%d。
治疗组 22 例，在对照组化疗基础上，加用薏苡仁油乳剂 200%mL/d，静脉滴注。 15d 为 1 个疗程，连用 3 个疗程。结果：治疗组近期疗
效略高于对照组，疗效差异无显著性(P%>0.05)，但治疗组患者生活质量提高、症状改善明显优于对照组。结论：薏苡仁油乳剂与化疗
联合使用能提高疗效，改善生活质量，减轻放化疗毒副反应。
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%%%%%%%%晚期食管癌患者由于肿瘤复发或转移，造成营
养不良，生活质量与机体免疫功能下降，并易发生
癌性疼痛及恶病质。 为提高晚期食管癌临床疗效，
我们观察了薏苡仁油乳剂与化疗合用治疗晚期食
管癌的疗效。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 全部病人共 44例， 均经病理和 /
或细胞学确诊，预期寿命超过 3个月，生活质量评
价(KPS)评分在 50分以上，无化疗禁忌证。 治疗组
22 例，男 13 例，女 9 例；年龄 38~71 岁，平均 58.4
岁；肿瘤分期(TNM)：III 期 12 例，Ⅳ期 10 例； KPS
评分≥60分者 17例，<60分者 5例。 对照组 22例，
男 12例，女 10例；年龄 40~72岁，平均 56.1岁；肿
瘤分期(TNM)：III期 14例，Ⅳ期 8例； KPS评分≥
60分者 19例，<60分者 3例。 经统计学处理，两组
各项指标均有可比性(P%>0.05)。
1.2%%%%治疗方法 对照组： 化疗用亚叶酸钙 (CF)
200mg/m2，连用 5%d，五氟脲嘧啶(5-FU)500%mg/m2，
连用 5%d，草酸铂 100%mg/m2，1%d。 治疗组：在对照组
化疗基础上， 加用薏苡仁油乳剂 200%mL/d，1次 /d，
静脉滴注。 15d为 1个疗程，观察 3个疗程。
1.3%%%%观察指标及疗效判定标准 治疗前、中、后进
行影像学及内窥镜检查，观察肿瘤变化。 疗效判定
标准按照WHO制定的实体瘤疗效标准[1]。化疗反应
分级参照WHO制定的抗癌药毒性反应分度标准[1]。
生活质量以 KPS评分标准为指标[1]。
1.4%%%%统计学处理 用 字2%%检验和 t 检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的近期疗效比较 治疗组完全缓解
(CR)为 9.09%，部分缓解(PR)为 45.45%，总有效率
为 54.54%。 对照组完全缓解为 4.54%， 部分缓解为
40.91%，总有效率为 45.45%。 两组比较差异无显著
性(P%>0.05)，见表 1。

表 1 两组患者的近期疗效比较 例(%)
组别 n%%%%%%%%%%%%CR%%%%%%%%%%%%%%PR%%%%%%%%%%%%%%%%总有效
治疗组 22%%%%%%%%2(9.09)%%%%%%10(45.45)%%%%%%%12(54.54)

%%%%%%%%%%%%%%对照组 22%%%%%%%%1(4.54)%%%%%%%9(40.91)%%%%%%%%10(45.45)

2.2%%%%化疗反应 治疗组 22例，血毒性反应(外周血
白细胞计数评级)%I度 9例，Ⅱ度 10例，Ⅲ度 2例，
Ⅳ度 1例。对照组 22例，血毒性反应 I度 4例，Ⅱ度
8例，Ⅲ度 7例，Ⅳ度 3例。 对照组明显高于治疗组
(P%<0.05)。肝肾功能治疗组在化疗后无明显的变化，
对照组化疗后出现肝功能下降，表现为谷丙转氨酶
等指标升高。
2.3%%%%体重变化 治疗组 22例治疗后体重均有不同
程度的增加，治疗前体重 <50kg，为 31.8%，治疗后
体重 <50kg，为 9.1%，差异有显著性(P%<0.01)；对照
组有 13例体重下降 >2kg，无体重增加者。
2.4%%%%生活质量 对照组 22例， 提高 5例， 稳定 6
例，降低 11例。 治疗组 22例，提高 10例，稳定 10
例，降低 2例。 两组相比差异有显著性(P%<0.05)。
2.5%%%%癌痛情况 治疗前， 治疗组有轻度疼痛病人
10例，中度 4例，重度 2例，治疗后有 6例癌痛完全
缓解，无中重度癌痛患者；而对照组治疗前后变化
不明显，而且有 7例新的癌痛患者出现。
3%%%%讨论

薏苡仁油乳剂（商品名：康莱特）是从中药薏苡
仁中提取的天然有效抗癌活性成分薏苡仁油，为非
细胞毒性抗癌药，具有抑制肿瘤生长、调节机体免
疫功能的作用。 其性味甘平，无毒，入肺、脾经，有补
益中气、消瘀散结的功效。 动物实验证实，其具有双
相广谱抗癌的药理作用，通过阻滞肿瘤细胞有丝分
裂的方式抑制肿瘤细胞增殖， 同时导致细胞凋亡，
并能逆转多药耐药的肿瘤细胞，与化疗有协同作用
[2~3]。 临床研究证实，该药既能有效地控制肿瘤的生
长，防止转移，也能提供必要的营养，提高机体的免
疫力，改善机体的活动状况和生活质量，缓解癌痛
[4]。 本研究结果显示，治疗组患者生活质量改善方面
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优于对照组(P%<0.05)，说明薏苡仁油乳剂与化疗联
用对晚期食管癌患者的主观症状有明显的改善作
用。 治疗组治疗后肝肾功能无明显变化，对照组患
者化疗后出现肝功能下降，显示薏苡仁油乳剂对肝
肾功能可能有保护作用。 薏苡仁油乳剂与化疗联
用， 对晚期食管癌患者的治疗具有积极的作用，能
减轻化疗毒副反应，改善患者生活质量，使患者疼
痛减轻，食欲改善，从而提高晚期食管癌患者对化
疗的耐受性，保证化疗顺利进行，同时能很好地改

善晚期肿瘤患者恶病质状况。
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胃癌术中腹腔植入中人氟安的临床研究
李群 1 毛盛勋 1 陆玉林 2

（1南昌大学第二附属医院 江西南昌 330006；2江西省新建县人民医院 新建 330100）

摘要：目的：探讨胃癌术中植入中人氟安腹腔化疗的临床意义。方法：52 例胃癌患者腹腔局部植入中人氟安 800~1%200mg 行腹
腔化疗；49 例行 5-FU%2%000mg 腹腔浸泡 5min。 比较两组患者术后并发症、药物不良反应及术后 2 年生存率、局部复发率、远处转
移率。 结果：两组术后并发症、药物不良反应无明显差异，中人氟安组术后 2 年生存率、局部复发率及远处转移率均明显优于 5-FU
组。 结论：胃癌术中植入中人氟安行腹腔化疗具有重要临床意义。
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%%%%%%%%早期胃癌患者大多无明显特异临床症状，临床
就诊患者大多是进展胃癌，肿瘤浸及浆膜层，出现
区域淋巴结转移，行根治术后腹腔仍有肿瘤残留及
血液中肿瘤微转移的可能。 术后尽早辅以化疗杀死
残留细胞可有效减少肿瘤复发， 提高患者生存期。
我院 2006 年 2 月 ~2007 年 3 月对 52 例胃癌患者
术中植入中人氟安（氟尿嘧啶缓释剂）进行临床观
察，取得良好效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 101 例患者术前病理均确诊为胃
癌，随机分为两组。 术中植入中人氟安 52例，男性
31例，女性 21例；年龄 29~68岁，平均 51岁；病理
类型：高分化腺癌 29例，低分化腺癌 15例，印戒细
胞癌 8例；临床分期：II期 29例，III期 23例。 术中
5-FU%2%000mg腹腔冲洗 49例，男性 21例，女性 28
例；年龄 27~70岁，平均 55岁；病理类型：高分化腺
癌 28例，低分化腺癌 14例，印戒细胞癌 7例；临床
分期：II期 29例，III期 20例。 所有患者术后均采用
相同化疗方案：奥沙利铂 130mg/m2，第 1天静脉滴
注；5-FU%750mg/d、甲酰四氢叶酸 300mg/d，静脉连
续滴注 5d，连续 6个疗程。
1.2%%%%治疗方案 所有患者均行胃癌根治术（D2）。
中人氟安组：手术完毕后用 43℃蒸馏水 2%000mL浸
泡腹腔 5min吸除， 将氟尿嘧啶缓释剂植入可能发
生转移的区域淋巴结部位。 因行血管骨髂化淋巴结
清扫，无法植入区域，将植入剂均匀撒在其表面。 一

般每植入药点不超过 150mg，总量 800~1%200mg，为
避免影响吻合口愈合， 要求植入的药物距吻合口
3cm以上。 5-FU腹腔冲洗组：手术完毕后用 43℃蒸
馏水 2%000mL+5-FU%2%000mg浸泡腹腔 5min。
1.3%%%%随访 术后观察药物不良反应、术后并发症、2
年生存率、局部复发率、远处转移率。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS软件对数据进行统计
学处理，行 字2%检验进行数据分析。
2%%%%结果
2.1%%%%腹腔化疗术后并发症 两组病人经术后观察，
术后肠吻合口漏、腹痛、腹腔出血、肠穿孔、粘连性
肠梗阻、腹腔感染均无显著性差异。 见表 1。

表 1%%%%术后并发症 例
项目 n%%%%腹痛 肠吻合漏 腹腔出血 肠梗阻 腹腔感染 肠穿孔

中人氟安组 52%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0
5-FU组 49%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0

2.2%%%%腹腔化疗药物不良反应 两组病例药物反应
轻，无显著性差异。 见表 2。

表 2%%%%药物不良反应 例
项目 n%%%%白细胞减少 胃肠反应 口腔黏膜糜烂 肝功能 肾功能

中人氟安组 52 %%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%0
5-FU组 49%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%0

2.3%%%%术后 2 年生存率、 局部复发率、 远处转移率
中人氟安组 2年生存率、局部复发率、远处转移率
均优于 5-FU组，差异有统计学意义。 见表 3。
表 3 %%%两组 2 年后生存率、局部复发率、远处转移率比较 例(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%中人氟安组 5-FU组 P
%%%%%局部复发率 2(3.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7(14.3)%%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%远处转移率 2（3.8） 5(10.2)%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%2年生存率 49（94.2） 40(81.6)%%%%%%%%%%%<0.05
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