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表 1%%%%观察组与对照组疗效比较 例（%）
分组 n%%%%%%%%%%%%治愈 好转 无效
对照组 38%%%%%%%25（65.8） 11(28.9)%%%%%%%%%%2(5.3)

%%%%%%%%%%%%%%%观察组 40%%%%%%%35(87.5)*%%%%%%%%5(12.5)%%%%%%%%%%%%%0(0)
%%%%%%%%注：与对照组比较，字2=5.898，*P%<0.05。

2%%%%讨论
新生儿鹅口疮多由乳具消毒不严、乳母奶头不

洁或喂奶者手指污染所致，也可在出生时经产道感
染，或见于腹泻，使用广谱抗生素或肾上腺皮质激
素时间过长等原因引起，从而加重了患儿体内免疫
功能紊乱，导致对病原体防御能力下降而引起真菌
感染。 口腔由于内环境湿润，温度适宜，营养丰富，
较适于真菌生长。 对照组采用生理盐水配制霉菌素
擦洗，对真菌有一定抑制作用，但该液不易穿透黏
膜，吸收后也不易排泄，反复应用可产生蓄积中毒。

甘油具有收敛作用，能减轻创面的渗出；碳酸氢钠
可使口腔黏膜呈弱碱性而不利于真菌生长繁殖；氟
康唑具有高效、低毒、性质稳定、与血浆蛋白结合率
低、半衰期长、不良反应为一过性、停药后即可消失
等特点[3]，可影响细胞膜通透性，从而引起真菌细胞
内容物（氨基酸、核苷酸、电解质等）外渗，导致真菌
生长停止，从而抑制真菌感染[4]。 因此甘油合剂用于
新生儿鹅口疮治疗效果好，无明显毒副作用，经济，
制作简单，患者家属易操作，值得临床推广应用。

参考文献
[1]金汉珍.实用新生儿学[M].第 3版.北京：人民卫生出版社,2002.491
[2]宋沧桑,刘小丰.氟康唑搽剂的制备及临床应用[J].中国新药杂志,

2001,10(7)：519-520
[3]陈新谦 .新编药物学[M].第 14 版 .北京：人民卫生出版社 ,2002.%

109-110
[4]刘真.氟康唑的临床应用[J].首都医药,1998,5（7）：20-21

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2009-12-19）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中药治疗乳腺癌化疗后恶心呕吐 60例
胡永春 1 雷秋模 1 潘志欣 2

（1江西省南昌市第三医院 南昌 330009；2广西中医学院 南宁 530001）

关键词：六君子汤；化疗；恶心呕吐；乳腺癌

中图分类号：R%737.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2010.03.051

%%%%%%%%乳腺癌化疗的发展十分迅速，化疗用药的剂量
往往较大，以恶心、呕吐为主的严重胃肠道反应是
患者耐受化疗的主要障碍之一，如何控制化疗引起
的恶心呕吐反应，日益成为临床治疗的主要问题之
一。 常用镇吐药灭吐灵因大剂量易发生锥体外系反
应，镇吐有效率低。 我们在临床工作中，充分发挥中
医药优势，应用六君子汤加味治疗乳腺癌化疗后恶
心呕吐，取得了明显的效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 将 2005~2008年 120例乳腺癌住
院患者随机分为两组。 治疗组 60例， 年龄 23~77
岁，平均 (56.30±3.92)岁；病程 0.67~3.11 年，平均
(2.61±1.93)年。 对照组 60例，年龄 25~75岁，平均
(55.38±3.59)岁 ；病程 1.10~4.25 年，平均 (2.39±
2.12)年。 经统计学处理，两组资料有可比性,差异无
显著性(P%>0.05)。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 用六君子汤(党参、白术、茯苓、甘
草、半夏、陈皮各 10g)加旋覆花(包煎)10g、灵芝 20g，
每日 1 剂，水煎 2 次，取汁混合约 400mL，分 4 次
服，每次约 100mL，于饭前 0.5h 及睡前服，连服 7
剂，于化疗开始前 2d服用。
1.2.2%%%%对照组 于化疗前后 30min 用格拉司琼
3mg或恩丹西酮 4mg静推。

1.3%%%%疗效评定标准 显效：无恶心呕吐反应；有效：
有轻度恶心，24h内可有呕吐 1~2次；缓解：恶心较
重，24h 内呕吐 3~4 次；无效：重度恶心、呕吐，24h
内有 5次以上呕吐。
1.4%%%%治疗结果 治疗组有效 54例(90.0%)，显效 3
例(5.0%)，无效 3例(5.0%)，总有效率 95.0%。对照组
有效 33 例(55.0%)，显效 15 例(25.0%)，无效 12 例
(20.0%)，总有效率 80.0%。 经统计学处理，两组总有
效率有显著性差异(P%<0.05)。
2%%%%讨论

大量资料表明[1]肿瘤化疗药特别是顺氯氨铂，
主要是通过 5-羟色胺系统来致吐的。顺铂能造成肠
道黏膜损伤，从而导致胃肠道黏膜上的嗜铬细胞分
泌 5- 羟色胺，5- 羟色胺通过两个途径激活呕吐反
射。 中医学认为，化疗过程中恶心、呕吐、呃逆多因
药毒为害，损伤胃气，致胃虚失和，胃气上逆而发生
呕吐。 病因病机当为久病正气不足，毒邪乘虚侵犯
中州之土，本虚标实，致使脾气当升不升，胃气应降
不降，中焦运化失权、失司遂见恶心呕吐。《素问·经
脉别论篇》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。 脾
气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。 水精四布，
五经并行，合于四时，五脏阴阳，揆度以为常也。 ”脾
胃为后天之本，脾胃健固，气血充盛，则“正气存内，
邪不可干”。 但乳腺癌患者脾胃本虚， 生化之源受
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损，化疗之后脾胃更受戕伐，故常见恶心、呕吐，治
宜健脾和胃，降逆止呕，化痰。 六君子汤和胃降逆止
呕吐，可增强后天之力。 方中人参甘温大补元气，健
脾养胃、生津为君药；白术、茯苓善健脾胃，消痰水；
制半夏、生姜、旋覆花降胃安冲，止呕消痰，药理研
究证明半夏有抑制呕吐中枢的作用；灵芝[2]含有多
糖、三萜类、核苷、甾醇、生物碱、氨基酸、微量元素
等多种化学成分，具有抗肿瘤、保肝、调节免疫、抗
衰老等生物活性：诸药共用，既可对症止呕吐以治
标，又可扶正固本以抗癌。 中药[3]可以通过中枢的镇

静作用、对神经递质及其受体的作用、对胃肠道黏
膜的保护、胃肠动力的协调等多方面起到抗化疗呕
吐作用。 本研究结果亦显示，中药治疗乳腺癌化疗
所致的恶心呕吐有确切的作用。
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%%%%%%%%我院自 2004 年 4 月 ~2007 年 12 月应用中药
及穴位注射疗法配合西药防治胃癌术后辅助化疗
消化道反应 16例，并与单纯西药治疗 10例进行疗
效对比观察。 现将结果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 住院患者共 26例，随机分为两组，
治疗组 16例中男性 11例， 女性 5例， 年龄 36~65
岁， 平均 51岁； 对照组 10例中男性 7例， 女性 3
例，年龄 39~65岁，平均 52.4岁。以上病例均经手术
后病理确诊为胃癌，病理分期为Ⅱ~Ⅲ期，均经联合
化疗 3个周期以上，两组患者性别、年龄、病情均无
明显差异，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均用胃复安 20mg，肌注，
每日化疗前后各 1次止呕治疗。 治疗组在此基础上
加用中药健脾和胃止呕剂：陈皮 10g，姜半夏 10g，党
参 10g，炒白术 10g，茯苓 10g，甘草 5g，鸡内金 10g，
山楂 10g，麦芽 15g，香附 6g，砂仁 6g，山药 15g，旋
复花 10g，生姜 6g，大枣 10g，每日 1剂少少频服。 并
行穴位注射：选定双侧足三里穴位，常规皮肤消毒，
用注射器吸取维生素 B6注射液， 先快速刺入皮下，
再缓慢垂直推进至适当深度，稍作上下提插，有酸
胀感且回抽无血后将药物推入，每穴用药 50mg，每
日化疗前半小时用药 1次。
1.3%%%%疗效标准 化疗药物消化道毒副反应采用统
一的抗癌药毒副反应的分度标准。（1）恶心呕吐：0
级：无恶心呕吐；Ⅰ级：嗳气，恶心；Ⅱ级：暂时性呕
吐；Ⅲ级：需治疗的呕吐；Ⅳ级：难以控制的呕吐。
（2）食欲下降：0级：食欲不下降，正常饮食；Ⅰ级：食

欲稍下降，进半流质为主；Ⅱ级：食欲明显下降，只
能进流质；Ⅲ级：食欲完全丧失，不能进食。
1.4%%%%统计方法 等级资料用 Ridit检验。
1.5%%%%结果 两组化疗药物所致恶心呕吐、食欲下降
情况的比较见表 1。

表 1%%%%两组消化道反应防治疗效比较 例

恶心呕吐 食欲不振
组别 n

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 0%%%%%%Ⅰ Ⅱ Ⅲ
治疗组 16%%%%%%%0%%%%%8%%%%%6%%%%%2%%%%%%0%%%%%%%%%0%%%%%%10%%%%%5%%%%%%1

%%%对照组 10%%%%%%%0%%%%%2%%%%%3%%%%%4%%%%%%1%%%%%%%%%0%%%%%%%2%%%%%%5%%%%%%3%%%
%%%%%%%%注：经 Ridit检验，治疗组能改善化疗后恶心呕吐、食欲下降等症
状，与对照组比较，有较显著差异（P%<0.05）。

2%%%%讨论
化疗是肿瘤综合治疗的一个重要措施，但化疗

药物的消化道毒副反应为临床常见，常易导致患者
不能顺利完成化疗。 虽然目前有止呕疗效较强的高
选择性 5羟色胺受体拮抗剂（如恩丹西酮），但因价
格较贵，在基层医院使用时受到限制。

从中医理论分析， 胃癌术后脾胃正气本已受
损，辅助化疗药物以毒攻毒，致脾胃纳化功能再受
损伤，水谷运化失司，胃气上逆，临床可见食欲下
降、恶心呕吐等消化道不良反应。 健脾和胃止呕剂
中党参、白术、茯苓、山药、大枣健脾化湿，陈皮、姜
半夏、旋复花、生姜、香附、砂仁和胃理气降逆，山
楂、麦芽、鸡内金消食导滞，甘草调和诸药；足三里
穴位注射可调理肠胃功能，从而减轻化疗药物的消
化道毒副反应，改善患者生活质量。 本组临床观察
显示，治疗组在减轻化疗所致食欲不振、恶心呕吐
等消化道症状方面明显优于对照组，该方法值得在
基层医院推广。
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