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可增加放疗敏感性[9~12]。
本研究结果显示， 口服化疗药物 TMZ联合三

维适形放疗治疗术后恶性脑胶质瘤，近期有效率为
50.0%，较单纯放疗组有效率（28.6%）有增高趋势，
但两组比较差异无统计学意义（P%>%0.05）；治疗组与
对照组中位复发时间分别为 21个月和 17个月，两
组比较差异有统计学意义（P%<0.05）；治疗组与对照
组 1、2、3 年生存率分别为 85.7%（12/14）、78.6%
（11/14）、57.1%（8/14） 和 71.4%（10/14）、35.7%
（5/14）、14.3%（2/14）， 除 1年生存率两组比较无统
计学意义外，2、3年生存率两组比较均有统计学差
异（P%<0.05）。 说明 TMZ联合三维适形放疗有更好
的疗效。 但治疗组 1、2、3年生存率仍较以往文献报
道的要略低[13]，究其原因，可能为本组患者中 R0切
除患者占少部分，且术后病理分级均为Ⅲ、Ⅳ级，肿
瘤恶性程度高， 加上大多数患者的一般情况较差
(KPS评分≤80)，从而影响了生存率的提高。

在放化综合治疗中，治疗相关副反应亦是影响
患者对治疗的耐受性从而最终影响疗效的重要因
素。 TMZ作为一种抗肿瘤药，主要的毒副反应表现
为骨髓抑制，但在本研究中观察到治疗组只有 6例
患者发生骨髓抑制，且均为Ⅰ、Ⅱ级，经 G-CSF治疗
后很快恢复正常；其他不良反应如恶心、呕吐、头痛
等均较轻微， 经对症处理后均未影响治疗进行，与
放疗同期应用也未发现 TMZ明显加重放射性脑损
伤，与对照组比较无统计学差异，且治疗结束后随
访过程中治疗组患者的生活质量明显好于对照组，
与以往文献报道相仿[14~15]。

综上所述， 适形放疗联合口服 TMZ化疗治疗
恶性脑胶质瘤术后患者疗效确切，副反应小，患者

对治疗的依从性好。 但本临床试验入组病例少，观
察时间短，对患者更长期的生存率及远期的治疗毒
性仍需扩大病例进行更深入的研究。
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曲安奈德加夏天无注射治疗创伤性滑囊炎 36例分析
詹仁开
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关键词：创伤性滑囊炎；曲安奈德；夏天无注射液；中西医结合疗法

中图分类号：R%686.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2010.04.005

%%%%%%%%自 2004年 9月 ~2009年 2月， 笔者在门诊采
用曲安奈德加夏天无联合注射治疗创伤性滑囊炎
36例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 36例，男 28例，女 8例；年龄
13~64岁，平均 37岁。 36例均为创伤性滑囊炎，其
中髌前滑囊炎 18例，鹰嘴滑囊炎 10例，大转子滑
囊炎 4例，跟骨滑囊炎 4例。致伤原因：劳动损伤 21
例，意外摔伤 10例，车祸伤 5例。

1.2%%%%治疗方法 所有病例均摄 X线片排除骨折，超
声波探查有液性暗区， 穿刺抽出血性囊液予以确
诊。 确诊后在有波动感之囊肿低位处穿刺进针，抽
出绝大部分血性囊液。 根据囊肿的大小取醋酸曲安
奈德注射液 25~40mg、夏天无注射液 1~2mL混合后
注入囊腔，退针，纱布绷带加压包扎，压迫囊腔。 必
要时口服抗生素 3d。
1.3%%%%结果 本组均获得随访， 随访时间 6个月 ~2
年，平均为 14个月。 29例经一次治（下转第 23页）
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所减轻，定量 <3g/24h，Alb有改善，肾功能好转；无
效：尿蛋白与 Alb与治疗前比较无大改变，肾病综
合征临床表现未消除，肾功能无好转。
1.6%%%%统计学处理 结果以 (X%±S)%表示，计数资料
采用 字2%%检验，计量资料采用 t%%检验，P%<0.05表示有
统计学差异。
2%%%%结果

治疗组 30例水肿患者全部减退或消失，17例
感染患者中 15例消失，2例减轻；对照组中 29例水
肿减退或消失，14例感染患者中 12例消失，2例减
轻。治疗组有效率显著高于对照组(P%<0.05),见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例(%)
%%%%组别 n%%%%%完全缓解 显著缓解 部分缓解 无效 总有效
治疗组 30%%%%%%%15(50)%%%%%%%%%10(33)%%%%%%%%%%%4(13)%%%%%%%%%1(3)%%%%%%29(97)*
对照组 30%%%%%%%13(43)%%%%%%%%%7(23)%%%%%%%%%%%%%3(10)%%%%%%%%%7(23)%%%%23(77)
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
本病治疗目前西医首选肾上腺皮质激素及细

胞毒类药物,但长期使用外源性激素对人体下丘脑 -
垂体 -肾上腺系统有反馈抑制作用， 常引起继发感
染、消化道溃疡、精神症状等并发症，易产生药物依
赖、敏感性降低等副作用。 肾病综合征的主要病理
机制为抗原抗体免疫复合物在肾小球内沉积，损伤
肾小球基底膜，使其通透性增加，造成大量蛋白漏
出。 在肾病综合征发病过程中，免疫因素、内皮素作
用、自由基损伤及血脂异常升高等多种因素均参与
了其进程。 阿魏酸是桂皮酸的衍生物，普遍存在于
当归、川芎等植物中。 阿魏酸钠是阿魏酸的钠盐，是
一种新型的非肽类内皮素受体拮抗剂，可拮抗内皮
素引起的增殖及收缩血管效应，增加 NO合成，松弛
血管平滑肌；抑制血小板聚集，抗凝血，改善血液流
变学；可以抑制胆固醇合成、降低血糖、清除自由

基、 防止脂质过氧化损伤及减轻血管内皮损伤；影
响补体，增强免疫功能；并具有一定镇痛、解痉作用
[3，4]。 研究表明，阿魏酸钠通过抑制免疫、拮抗 ET、清
除自由基及抑制血脂生成等作用， 改善血液黏度，
降低血液凝聚状态，改善肾脏血液循环，从而缓解
肾病综合征进展[5]。

原发性肾病综合征属中医“水肿”范畴，其病因
多为感受外邪，或者饮食劳倦等损伤正气，导致脏
腑失和、阴阳失调、脾肾亏虚。 肾虚封藏失司，精气
外泄，下注膀胱则出现大量蛋白尿；脾虚则不能治
水固精，致水湿停聚，溢于肌肤而发为水肿，精微物
质生化乏源可致机体精气更虚，从而出现低蛋白血
症。 本病属本虚标实之证，脾肾亏虚为本，水湿、瘀
血停滞为标。 治以益肾健脾、活血利水为主。参芪地
黄汤中用党参、黄芪健脾益气；熟地黄、山药、山萸
肉补肾填精，固护正气，提高免疫机能，促进蛋白质
合成；茯苓利水消肿；金樱子、芡实补肾涩精，减少
尿蛋白。 熟地黄为“补肾要药，益阴上品”，与黄芪、
党参相互配合，增其补益之功；丹参活血化瘀，能改
善微循环，改善高凝状态，减少微血栓形成。 总之，
采用中西结合疗法治疗原发性肾病综合征能有效
降低尿蛋白、血脂，提高血浆白蛋白，降低激素副作
用，提高临床疗效。
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（上接第 10页）疗后痊愈；4例经两次治疗后痊愈；3
例髌前滑囊炎经治疗后反复复发， 自行去外院治
疗，最后行滑囊切除术后痊愈。
2%%%%讨论

创伤性滑囊炎是门诊外科的一种常见病，多因
劳动损伤、意外摔伤或车祸所致。 滑囊为一种潜在
的纤维组织囊袋， 内层为衬以内皮细胞的滑膜，能
分泌少量滑液，有利于滑动，外层为薄而致密的纤
维结缔组织。 外伤后毛细血管通透性增高、充血，内
皮细胞的分泌增加，滑液贮留，逐渐出现局部肿胀、
疼痛。 过去常用穿刺抽液囊内注射氢化可的松加压
包扎治疗，容易复发，即使反复穿刺抽液治疗仍然
效果欠佳。 曲安奈德为长效糖皮质激素，具有强而
持久的抗炎、抗过敏作用；能抑制白细胞和巨噬细

胞移行至血管外， 减少了滑囊及周围的炎症反应；
增加肥大细胞颗粒的稳定性， 减少组织胺释放，从
而减轻血管的扩张，降低毛细血管通透性，使血管
敏感性增高，收缩性增强，局部充血和体液外渗减
轻。 因此，在创伤性滑囊炎治疗上曲能安奈德较氢
化可的松有明显的优势。 夏天无为罂栗科植物伏生
紫堇的块根或全草，具有行气止痛、活血去瘀的功
效。 本组 36例在急性期经曲安奈德加夏天无联合
注射治疗后，一次性治愈率为 80.6%，无复发。 本组
3例髌前滑囊炎经本法治疗未能治愈， 考虑与囊腔
过大、对药物的治疗反应差有关，建议对此类病人
在一次注射治疗无效后宜首先考虑手术治疗。 本法
操作简单，效果明显，缩短了疗程，减轻了患者痛
苦，值得临床推广使用。
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