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伤力，防止肺损伤[4]。 减少呼吸肌做功，缓解呼吸疲
劳，改善肺功能。（2）合理的 NCPAP减轻心脏前后
负荷，缓解治疗心力衰竭。NCPAP增加胸腔内压力，
降低左心室跨壁压，降低左心室后负荷，增加每搏心
输出量；持续正压通气能减少体循环回流，降低右心
室前负荷；NCPAP能改善缺氧，降低肺血管痉挛，缓
解肺动脉高压，降低右心室后负荷 [5]；缺氧得到改
善，心肌自身能量代谢好转，心肌收缩力增强，搏出
量增加，心率下降，从而对心力衰竭起到直接和间接
治疗作用。（3）NCPAP能打破肺、心、胃肠、中枢神经
系统、泌尿系统等全身各脏器系统间相互影响的恶
性循环。 重症肺炎的重要因素之一是心肺相互影响
[6]。 NCPAP使呼吸功能好转，缺氧改善，肺血管痉挛
缓解，降低右心后负荷；心肌氧供改善，心肌代谢好
转，心肌收缩力增强[7]，心率下降，心功能好转，这些
均是因肺脏呼吸功能改善而有利于心功能好转的因
素。 心脏功能改善，能够减轻肺部淤血和水肿，改善
肺顺应性，减少肺部渗出，促进肺部罗音吸收，改善
肺部通气和换气功能，进而使呼吸困难、呼吸衰竭得
以纠正。 另外，肺脑间、心脑间、肺胃肠间、肺肾间等
脏器系统间均存在着相互影响关系。 婴幼儿肺炎是
由致病微生物或其他因素引起肺部炎症，激发全身
炎症反应综合症，造成缺氧，引发一系列并发症而成
为重症肺炎。因此，NCPAP促使心肺功能改善，尤其
是呼吸功能的好转、血氧饱和度提高及全身供氧改
善有利于其它各脏器功能的好转，打破了婴幼儿重

症肺炎肺心等各脏器间相互影响的恶性循环， 为婴
幼儿重症肺炎的治疗提供重要支持。

做好护理工作是 NCPAP顺利有效实施的重要
保障。 选择大小柔软度合适的鼻塞，并固定好，使鼻
塞与患儿鼻腔保持严密接触，防止松动漏气；保持设
备正常运行，防止鼻塞和患儿鼻腔因分泌物堵塞；防
止空气进入胃肠引起胃肠胀气，必要时胃肠减压；定
时拍背吸痰，及时清理呼吸道分泌物；密切监测生命
体征，定时监测血气，观察疗效，及时调整参数；注意
防止 CO2潴留、鼻前庭损伤、腹胀压力过高、心脏负
荷过重以及肺泡过度扩张造成的肺容量损伤等并发
症。 总之，NCPAP是婴幼儿重症肺炎极为有效的治
疗手段，且设备简单，操作方便，费效比高，无创安
全，降低了气管插管机械通气的使用率及并发症，适
合广大基层医院使用，值得推广。
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补肺散结方联合同步放化疗治疗Ⅲ期
非小细胞肺癌的临床研究

陈国庆 梁惠
（安徽省六安市中医院肿瘤放疗科 六安 237006）

摘要：目的：探讨补肺散结方联合同步放化疗治疗Ⅲ期非小细胞肺癌的近期疗效及毒副反应。 方法：将 100 例Ⅲ期非小细胞
肺癌患者随机分成实验组（同步放化疗 + 补肺散结方）与对照组（单纯同步放化疗）各 50 例，比较两组患者的治疗效果。 结果：实验

组近期总有效率为 80.0%，与对照组（78.0%）比较无统计学意义（P＞0.05）。实验组在放射性肺炎、放射性食管炎、骨髓抑制、胃肠道

反应方面与对照组对比有统计学意义（P＜0.05）。 结论：补肺散结方联合同步放化疗治疗近期疗效比较无统计学意义，但可减轻放

化疗的毒副反应，值得临床进一步推广。
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肺癌是世界范围内最为常见的恶性肿瘤之
一， 国内肺癌的发病率和死亡率占城市恶性肿
瘤之首位。 非小细胞肺癌（NSCLC）占全部肺癌
病例的 80%， 可手术病例仅占全部肺癌病例的
20%~30% 。 肺癌的治疗需要采用综合治疗手
段，放射治疗是肺癌治疗的重要手段之一。同期
放化疗优于序贯化放疗， 但毒性反应也相应增

加。 我科观察了 2012 年 10 月 ~2013 年 10 月科
内制剂（补肺散结方）联合同步放化疗治疗Ⅲ期
非小细胞肺癌的疗效及减轻放化疗毒副反应的
作用。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 本组 100例Ⅲ期非小细胞肺癌患
者，无远处转移及放化疗禁忌证，不具备手术条件或
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1.2 治疗方案
1.2.1 EP 方案化疗 依托泊苷（VP-16）100%mg，第
1~3天静脉滴注；顺铂（DDP）20%mg，第 1~5天静脉
滴注。 28%d为 1个周期，均完成 4个周期 EP方案；
其中 2个周期与放疗同步应用，其余 2个周期在放
疗后应用。 化疗期间均常规予止吐、护胃、保肝等对
症处理。
1.2.2 放疗 采用调强放射治疗（IMRT技术），定
位及靶区勾画：（1）体位及固定：患者仰卧位，选择适
当头枕，热塑体膜固定胸部。（2）CT扫描：连续增强
扫描，层厚 5%mm，扫描范围从下颌至肾上极范围。
（3）GTV： 肺窗中所见的肺内肿瘤范围以及纵膈窗
中所见的纵膈受累范围，包括病变的毛刺及转移淋
巴结区。 CTV：对组织学类型为鳞癌者 GTV外放 6%
mm，腺癌外放 8%mm，除非确有外侵存在，CTV不应
超出解剖学边界；影像学无受侵证据时预防淋巴结
照射；若隆突下淋巴结或纵膈淋巴结受侵，则同侧肺
门应包入；对于右中下叶或左舌叶、左下叶病变，若
纵膈淋巴结受侵，隆突下淋巴结应包入；对于左上叶
病变，若纵膈淋巴结包括隆突下淋巴结受侵，5区淋
巴结应包入。 PTV：CTV+ITV+ 外放 5%mm 摆位误
差。（4）危及器官：脊髓＜45%Gy，心脏：V30＜40%，
V40＜30%；肺：V20%≤28%；食管：V50＜50%；肝脏：
V30＜30%；肾脏：V20＜40%。（5）治疗剂量：60~66%
Gy/2%Gy/30~33%fx。
1.2.3 治疗方法 实验组：同步放化疗开始后同时
给予科内制剂补肺散结方（炙黄芪 30%g、白术 15%g、
茯苓 15%g、法半夏 12%g、炒薏仁 20%g、半枝莲 20%g、川
贝 10%g、炙甘草 6%g），水煎服，1剂 /d，分 2次服用。
贯穿整个放化疗过程中。 对照组：单纯采用同步放
化疗。 观察近期疗效及毒副反应。
1.3 疗效标准 治疗结束后 1个月进行近期疗效
评定。按WHO实体肿瘤疗效评价标准[1]评定近期疗
效，分为完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、稳定（SD）、
进展（PD）。 有效率（RR）根据 CR+PR计算。
1.4 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件包。 采
用卡方检验对比两者近期疗效、毒副反应。 P＜0.05
示差异有统计学意义。

2%%%%结果
2.1 近期疗效 两组患者近期疗效比较， 差异无
统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者近期疗效比较 例（%）

2.2 毒副反应 毒副反应按 WHO毒副反应评定
标准[1]分为 0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度。 从表 3～表 6中可以
看出，放射性肺炎、放射性食管炎、骨髓抑制、胃肠道
反应方面两组均有统计学意义（P＜0.05）。

表 3%%%%两组患者的放射性肺炎 例

表 4%%%%两组患者的放射性食管炎 例

表 5%%%%两组患者的骨髓抑制 例

表 6%%%%两组患者的胃肠道反应 例

3 讨论
放射治疗与化疗的综合治疗是目前局部晚期

NSCLC的标准治疗策略，以顺铂为基础的化疗联合
放疗治疗局部晚期 NSCLC，较单纯放疗提高 2~3个
月的生存时间[2]。 同时，越来越多的学者认为同步放
化疗的总生存率优于序贯化放疗 [3]。 依托泊苷对 S
期和 G2期细胞有较强的杀伤作用， 抑制细胞有丝
分裂，为细胞周期特异性药物，使细胞停止于有丝分
裂期。顺铂为细胞周期非特异性药物，可作用于细胞
周期的任一时相， 对有丝分裂及 DNA合成期杀灭
作用较强。 在欧美国家，依托泊苷加顺铂（EP）方案
已成为治疗晚期非小细胞肺癌的一线方案。 研究表
明，EP方案结合同步放疗治疗局部晚期非小细胞肺
癌，中位生存时间 16.6~18个月，但出现Ⅲ~Ⅳ级毒

组别 n %%%%%CR %%%%PR %%%%SD %%%%PD %%%RR

实验组
对照组
P值

50
50

%%%3（6.0）
4（8.0）
0.5840

37（74.0）
35（70.0）
0.5360

%%4（8.0）
5（10.0）
0.210

6（12.0）
6（12.0）
0.783

40（80.0）
39（78.0）
0.621

组别 n 0度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

实验组
对照组
P值

50
50

3
4
0.032

30
29
0.051

17
16
0.026

0
1
0.037

0
0
0.058

组别 n 0度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

实验组
对照组
P值

50
50

10
10
0.036

12
11
0.021

20
19
0.052

8
9
0.047

0
1
0.278

组别 n 0度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

实验组
对照组
P值

50
50

2
1
0.036

22
20
0.027

18
19
0.039

8
10
0.040

0
0
0.690

组别 n 0度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

实验组
对照组
P值

50
50

1
3
0.031

19
23
0.032

26
18
0.052

4
5
0.047

0
1
0.027

拒绝手术。 肝肾功能及血常规正常，卡氏评分＞70
分。 非小细胞肺癌的 TNM分期采用 2002年 AJCC
肺癌第七版 TNM定义标准。 预计生存期超过 3个
月，知情同意，能连续完成 2个疗程的化疗。 按照随

机分组的方法分为实验组（同步放化疗 +补肺散结
方）与对照组（单纯同步放化疗）各 50例。 两组病例
的一般资料比较无显著差异（P＞0.05）， 具有可比
性。 见表 1。

表 1%%%%两组病例一般资料比较 例

组别 n 男 女 中位年龄 鳞癌 腺癌 大细胞癌 其他 ⅢA期 ⅢB期

实验组
对照组

50
50

38
36

12
14

62
64

23
24

22
21

2
3

3
2

24
28

26
22
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性反应明显高于单纯放疗或续贯放化疗[4~6]。 放射性
食管炎是同步放化疗的主要限制因素之一，尤其多
见于每周方案同步放化疗[7~8]。 本实验组放射性食管
炎反应轻、恢复快，无远期Ⅲ级以上放射性食道梗
阻，明显优于每周方案同步放化疗。本实验组急性放
射性肺炎Ⅲ~Ⅳ级 17.5%， 远期放射性肺损伤Ⅲ级
2.9%，与 Robert等[9]报道的结果相似。本组病例采用
科内制剂补肺散结方联合 EP方案同步放化疗方法
治疗局部晚期 NSCLC，近期疗效与对照组比较无统
计学意义，但毒副反应较对照组相比有所减轻。 两
组治疗过程中的主要不良反应为骨髓抑制、胃肠道
反应、放射性食管炎以及放射性肺炎，实验组Ⅲ~Ⅳ
级骨髓抑制、胃肠道反应、放射性食管炎发生率低于
对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。研究结果表明
补肺散结方可以降低依托泊苷 +顺铂联合同步放
疗治疗局部晚期非小细胞肺癌的毒副作用，使患者
的生存质量得到提高。 因此对于非小细胞肺癌难以
耐受同步放化疗的患者，采用补肺散结方是一个新
的治疗手段，值得临床进一步探索应用。
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穴位注射治疗肿瘤患者顽固性呃逆临床疗效观察
李龙芬 1 尹国良 1 杨毅红 2

（1湖北省鄂州市中心医院 鄂州 436000；2湖北省中医院 武汉 430061）

摘要：目的：探讨穴位注射治疗顽固性呃逆的疗效。方法：将 40 例顽固性呃逆患者随机分为治疗组和对照组各 20 例；根据中
医辨证取穴，对照组予单纯针刺治疗，治疗组则予穴位注射治疗，1 次 /d，共 7%d；观察并比较两组的治疗效果。 结果：治疗组总有效
率为 95.0%，对照组为 85.0%，两组间疗效有显著性差异，P＜0.05。 结论：在治疗顽固性呃逆方面，穴位注射较单纯针刺更为有效。

关键词：顽固性呃逆；针刺；穴位注射
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顽固性呃逆大多继发于肿瘤、脑血管等疾病，表
现为呃逆发作持续常超过 48%h[1]，严重影响患者说
话、饮食及睡眠。 针刺是临床上治疗呃逆的有效方
法，但效果常难维持。 穴位注射针感刺激强度大，作
用较为持久，故在治疗顽固性呃逆方面越来越受重
视，笔者自 2010年 2月~2013年 5月应用穴位注射
法治疗顽固性呃逆 20例，取得较单纯针刺更为理想
的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 40例研究病例均来自鄂州市中心
医院住院部患者。 入选标准：呃逆频发或间歇发作
持续 48%h以上，并能配合针灸治疗者。 将患者随机
分为治疗组（穴位注射组）和对照组（针刺组）各 20
例，两组患者在性别、年龄、呃逆程度等方面比较，差
异无显著性意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 治疗方法

1.2.1 辨证取穴 主穴取攒竹（双）、内关（双）、天
突、翳风（双）、中脘、膻中、膈俞、足三里（双）、太冲
（双）、涌泉（双）、关元。 配穴随症选用：外伤血瘀者
配血海、气海；食滞或痰阻者配胃俞、建里、丰隆、内
庭；气机阻滞者取气海、天枢、支沟等。
1.2.2 操作方法 对照组：选用苏州医疗用品厂生
产的“华佗牌”一次性无菌 0.35%mm×40%mm毫针，
穴位常规消毒后，常规针刺，行强刺激施手法，均以
得气为度。 针刺治疗每次留针 30~50%min。 治疗组：
穴位常规消毒， 以 5%mL注射器套 7号针头， 抽取
100%mg维生素 B1、50%mg维生素 B6，垂直刺入穴位，
得气后回抽无血快速推药，每穴注射 1.5%mL。 两组
均每天治疗 1次，共治疗 7%d。
1.3 注意事项 所有患者同时进行原发病对症支
持治疗，维持水、电解质及酸碱平衡等治疗。 治疗期
间，指导患者养成良好的生活习惯，进流质易消化的
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