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于正气之强弱。 如《幼科释谜·感冒》所云：“感冒之
原，由卫气虚，元府不闭，腠理常疏，需贼邪风，卫阳
受扰”。 禀赋素质有所偏差失调，最易内外因相结合
而发病。 当小儿卫外功能减弱，肺卫调节失司而外
邪侵袭时，则易感邪发病。 若体质偏弱，卫表不固，
吹风受凉之后，则可见体虚发热，其中气虚最为常
见。《证治汇补·伤风》云：“有平昔元气虚弱，表疏腠
松，略有不慎即显风症者，此表里两因之虚证也。 ”
气虚感冒的表现除了发热、头痛、鼻塞、喷嚏、咳嗽以
外，更有乏力、咯痰无力、气短、易汗出、面色白等特
点。 因卫表不固，驱邪无力，邪不易除，故容易反复
发作，且迁延难愈。 感冒治疗原则以解表为主，但气
虚感冒者不宜过于发表，当益气固表，佐以疏散之
法。

馥感啉口服液包含鬼针草、野菊花、西洋参、黄
芪、板蓝根、香菇、浙贝母、麻黄、前胡、甘草 10种药
材，针对小儿感冒气虚证疗效显著。 其中鬼针草归
肝、肺、大肠经，能清热解毒，可治疗小儿感冒、惊风；
野菊花清热解毒，能散风热，可治疗咽喉肿痛，药理
学研究具有抗炎作用，对金黄色葡萄球菌、白喉杆
菌、流感病毒、疱疹病毒等均有抑制作用；西洋参补
气养阴，清热生津，能补益阳气兼清火养阴，尤其能
补肺气，可用于肺气虚所致神疲乏力、气短息促、自
汗、脉细数无力等，同时兼有清热功效；炙黄芪健脾
补中，益气固表，为补中益气之要药，在此方中着重
补益肺气，药理学上可增强调节机体免疫功能；板蓝

根清热解毒，利咽散结，可治外感发热、头痛咽痛；香
菇有益气健脾功效，可治疗神疲乏力，西医研究可调
节机体免疫，针对流感病毒有抑制作用[5]；浙贝母清
热化痰，可治疗风热、痰热咳嗽；炙麻黄宣肺平喘；前
胡降气化痰，疏散风热，可治外感风热，身热头痛，咳
嗽痰多；甘草调和诸药，同时亦有补脾益气、祛痰止
咳、清热解毒功效，有一定的抗菌、抗病毒、抗炎、抗
过敏作用。总体来说，鬼针草、野菊花、板蓝根以清热
解毒为主，西洋参、炙黄芪、香菇以补气为主，浙贝
母、炙麻黄、前胡以止咳化痰为主，另加一味甘草起
调和作用，十味中药组成馥感啉口服液，功能清热解
毒、止咳平喘、益气疏表，用于治疗小儿气虚感冒所
引起的发热、咳嗽、咽喉肿痛、鼻塞流涕、气短乏力等
症状。

本研究结果表明， 馥感啉口服液对小儿气虚感
冒有较好的疗效。 治疗组总有效率为 96%，明显高
于对照组的 82%，且可以避免或减少使用西药抗病
毒、抗感染所造成的一系列毒副作用，临床疗效高、
起效快，安全方便，无耐药性，可用于小儿感冒尤其
是有气虚表现者，是较理想的中草药制剂，值得临床
上推广应用。
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改良根治术与保乳手术治疗早期乳腺癌的临床疗效比较
陈涛 林丹 蔡焕武

（广东省潮州市人民医院心胸外科乳腺中心 潮州 521000）

摘要：目的：研究改良根治术与保乳手术治疗早期乳腺癌的临床疗效。方法：将我院收治的 70 例早期乳腺癌患者随机分为观
察组和对照组各 35 例，观察组患者给予保乳手术切除肿瘤，对照组患者给予改良根治术切除肿瘤，患者术后均随访 5 年。 比较两

组患者术后预后、乳房美学效果及生存质量差异。 结果：两组患者术后并发症发生率、随访期间局部复发率、淋巴结复发率、远处转

移率及 5 年生存率均无显著差异（P＞0.05）；观察组患者乳房外观美学优良率 94.3%，与对照组乳房外观美学优良率有显著差异

（P＜0.01）；观察组患者术后生理功能、生理职能、躯体疼痛、社会功能、精神健康、情感职能、活力、一般健康状况积分均显著高于对

照组（P＜0.01）。 结论：保乳手术治疗早期乳腺癌效果与改良根治术相当，且具有良好的乳房美学效果，显著提升患者生存质量，值

得临床推广应用。
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乳腺癌常发生于乳房腺上皮组织，对女性健康
造成严重影响，手术切除是治疗早期乳腺癌的首选
治疗方法[1]，但传统根治切除术破坏了乳房的美观
效果，对患者生活质量影响较大。 本研究对我院收
治的早期乳腺癌患者采用保乳手术治疗，旨在完整

切除肿瘤的前提下尽可能保留乳房的功能和形态
[2]。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2010年 5月 ~2011年 3
月收治的单发乳腺癌患者 70例，随机分为观察组和
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对照组各 35例，均为女性，平均年龄（33.8±5.1）岁，
平均病程（10.7±1.2）个月，平均肿瘤最长径（1.1±
0.8） cm，肿瘤与乳晕距离（4.6±1.3） cm，肿瘤位于
内上象限 21例，内下象限 17例，外上象限 16例，外
下象限 16例，TNM分期Ⅰ期 47例， ⅡA期 23例。
两组患者一般资料比较，无显著差异（P＞0.05），具
有临床可比性。
1.2%%%%方法 观察组患者根据肿瘤位置行放射状、横
行或弧形的肿瘤切除切口，广泛切除肿瘤及周边正
常乳腺组织，将边缘分别标记快速冷冻病理切片检
查，确保边缘阴性。 于腋窝行解剖切口，清扫至腋窝
淋巴结水平，内侧达胸小肌深面，外侧至背阔肌前
缘，上方至腋静脉，然后重建乳房外形。 对照组患者
行保留胸大、小肌的乳房全切除术，同时清扫 Berg%
Ⅰ、Ⅱ水平的同侧腋窝淋巴结。 两组患者术后均接
受常规乳房适形放疗，并给予个体化化疗、内分泌治
疗和靶向治疗方案。
1.3%%%%临床疗效评价标准
1.3.1%%%%预后情况 所有患者均随访 5年，比较两组
患者术后并发症发生情况及随访期间局部复发、淋
巴结复发、远处转移及 5年生存率。
1.3.2%%%%乳房美学效果评价 [3~4]%%%%优：双乳对称，乳房
顺应性差值＞1.5%cm， 外形、 手感与对侧无明显差
异；良：双乳对称，乳房顺应性差值 0.8~1.5%cm，外形

基本正常或略小于对侧，皮肤颜色变浅，手感略差；
差：双乳不对称，乳房顺应性差值＜0.8%cm，明显小
于对侧，皮肤粗糙呈橡皮样，手感差。
1.3.3%%%%生存质量评价 [5]%%%%采用生活质量 SF-36评价
量表评估，包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、社会
功能、精神健康、情感职能、活力、一般健康状况 8个
分量表，分量表及个条目积分越高，则表示健康状况
越好。
1.4%%%%统计学方法 计量资料（患者术后生理功能、
生理职能、躯体疼痛、社会功能、精神健康、情感职
能、活力及一般健康状况评分）以（x%±s）表示，计数
资料（患者术后并发症、局部复发、淋巴结复发、远期
转移、5年生存及乳房外观优良率） 以百分比表示。
采用 SPSS18.0软件，对计量资料运用两样本均数资
料 t检验进行组间比较， 运用配对资料 t检验进行
组内比较；对计数资料进行 字2%检验，检验水准设定
为 0.05，P＜0.05说明有差异。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者预后及乳房美学效果比较 两组患
者术后并发症发生率、随访期间局部复发率、淋巴结
复发率、 远处转移率及 5年生存率均无显著差异
（P＞0.05）； 观察组患者乳房外观美学优良率
94.3%， 与对照组乳房外观美学优良率有显著差异
（P＜0.01）。 见表 1。

n 术后并发症 局部复发 淋巴结复发 远处转移 5年生存 乳房外观
优 良 差

观察组
对照组
字2%

% P

35
35

1（2.9）
3（8.6）
0.265
%%＞0.05

3（8.6）
4（11.4）
0.000
%%＞0.05

2（5.7）
3（8.6）
0.000
%%＞0.05

7（20.0）
5（14.3）
0.402
%%%＞0.05

32（91.4）
31（88.6）
0.000
%%＞0.05

27（77.1）
0（0）

＜0.01

6（17.1）
0（0）
62.432

%%%%%%＜0.01

2（5.7）
35（100.0）

＜0.01

表 1%%%%两组患者预后及乳房美学效果比较[例（%）]

项目 生理功能 生理职能 躯体疼痛 社会功能 精神健康 情感职能 活力 一般健康状况

观察组
对照组

% t
% P

81.32±12.76
60.75±17.24
5.674
＜0.01

79.24±5.13
64.09±3.38
14.590
＜0.01

87.52±9.04
%74.27±9.19
%3.036
%＜0.01

85.26±2.58
73.17±4.65
13.450
＜0.01

82.07±10.93
63.24±11.65
7.877
＜0.01

88.57±3.01
76.93±2.08
18.822
＜0.01

89.12±1.26
72.15±5.89
16.668
＜0.01

85.69±5.38
%%72.09±6.14
%%9.856
%%＜0.01

表 2%%%%两组患者术后 SF-36量表评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组患者术后生存质量比较 观察组患者术
后生理功能、生理职能、躯体疼痛、社会功能、精神健

康、情感职能、活力、一般健康状况积分均显著高于
对照组（P＜0.01）。 见表 2。

3%%%%讨论
乳腺癌是外科常见的恶性肿瘤，其发病率高，易

发生转移，对女性健康造成严重威胁。 目前对于早
期乳腺癌的首选治疗方法仍是手术切除，改良根治
术虽减少了经典根治术对患者造成的伤害和并发
症，保留了胸大肌和胸小肌，但手术切除范围仍然较
大，破坏了乳房的美学效果[6]。

保乳手术能较好地保留乳房美学外观， 且术后
上肢活动不受限，同时手术创伤小、时间短、术中出
血少，患者术后康复快，基本不会发生皮肤坏死等并
发症[7]。 研究显示，乳腺癌早期就可能发生远处转
移，因而局部复发不是治疗失败的主要原因[8]。 故在
患者术后进行规范放、 化疗， 对杀灭大多数残留病
灶，减少术后局部复发作用非常明显。 本研究表明，
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两组患者术后并发症发生率、随访期间局部复发率、
淋巴结复发率、远处转移率及 5年生存率均无显著
差异（P＞0.05）， 观察组患者乳房外观美学优良率
94.3%与对照组乳房外观美学优良率 0有显著差异
（P＜0.01）；观察组患者术后生理功能、生理职能、躯
体疼痛、社会功能、精神健康、情感职能、活力、一般
健康状况积分均显著高于对照组（P＜0.01）。综上所
述，保乳手术治疗早期乳腺癌效果与改良根治术相
当，且具有良好的乳房美学效果，显著提升患者生存
质量，值得临床推广应用。
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中医药辅助 FOLFOX-4化疗方案治疗晚期直肠癌效果
及对 KPS评分的影响
蔡洪 李捷萌 黄桂锋

（福建省泉州市中医院 泉州 362000）

摘要：目的：研究中医药辅助 FOLFOX-4 化疗方案治疗晚期直肠癌的效果及对 KPS 评分的影响。 方法：选择 2015 年 5~10 月
于我院肿瘤科住院治疗的晚期直肠癌患者 80 例为研究对象，随机分为对照组和辅助治疗组各 40 例。对照组予以 FOLFOX-4 化疗
方案全身化疗，辅助治疗组在对照组治疗基础上同时予以中医药辅助治疗。比较两组的治疗效果和 KPS 评分变化。结果：治疗两个

周期后，对照组有效率为 35.0%，辅助治疗组有效率为 60.0%，辅助治疗组有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
对照组 KPS 评分升高率为 27.5%， 辅助治疗组升高率为 60.0%， 辅助治疗组升高率明显高于对照组， 差异有统计学意义 （P＜
0.05）。 结论：中医药辅助 FOLFOX-4 化疗方案治疗晚期直肠癌有助于增强疗效、提高 KPS 评分、增加患者体力，有临床推广使用

价值。

关键词：晚期直肠癌；中医药疗法；FOLFOX-4 化疗方案；KPS 评分
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直肠癌是指发生于齿状线至乙状结肠末端的上
皮性恶性肿瘤，其发病率仅次于肺癌和胃癌，位居第
三[1]，其发病率和死亡率呈逐年上升趋势。 直肠癌的
治疗方式和大多数肿瘤相同，采用以手术为主，结合
放疗、 化疗等多种治疗方式为主的综合治疗方法。
晚期直肠癌由于多发生远处转移，可以采用手术进
行姑息治疗，同时必须结合放化疗以控制肿瘤发展
[2]。 但是，化疗有恶心、呕吐、神经系统反应等不良反
应，导致患者不能承受足够周期的化疗，最终中断治
疗，影响疗效。 很多研究证明中医药有减轻化疗不
良反应的效果，可以作为化疗的辅助疗法[3]。 本文研
究了中医药辅助 FOLFOX-4 化疗方案治疗晚期直
肠癌的效果及对 KPS评分的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 5~10月于我院肿瘤
科住院治疗的晚期直肠癌患者 80例为研究对象，其

中男 46例，女 34例，平均年龄（65.2±16.2）岁。所有
患者均被诊断直肠癌， 均有病理学证据， 其中腺癌
63例，黏液腺癌 17例；临床分期Ⅲ期 48例，Ⅳ期 32
例；行直肠癌根治术 35例，未行手术 45例。 排除标
准：（1） 对所用化疗药物过敏者；（2） 患者精神疾病
者；（3）严重肝肾功能不全者；（4）全身衰竭或恶病质
者；（5）造血功能不全者[4]。 用随机数表法将 80例患
者分为两组，每组 40例，对照组男 24例，女 16例；
平均年龄（63.8±17.1）岁；腺癌 32 例，黏液腺癌 8
例；临床分期Ⅲ期 25例，Ⅳ期 15例；行直肠癌根治
术 18例， 未行手术 22例。 辅助治疗组男 22例，女
18例；平均（66.6±15.3）岁；腺癌 31例，黏液腺癌 9
例；临床分期Ⅲ期 24例，Ⅳ期 16例；行直肠癌根治
术 17例，未行手术 23例。两组在性别、年龄、疾病等
一般情况方面无差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有患者均予以营养支持及对症
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