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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。
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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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治疗。 在此基础上，对照组予 FOLFOX-4化疗方案
治疗。 FOLFOX-4化疗方案：奥沙利铂 85%mg/m2，iv，
h0~h2，d1；LV%200%mg/m2，iv，h0~h2，d1，d2；5-FU%400%
mg/m2，推注；5-FU%600%mg/m2，iv，h2~h22，d1，d2。 每
2周 1次，4周为 1个周期。 辅助治疗组在对照组的
基础上，予中药加味六君子汤辅助治疗，组成：党参
20%g、半夏 12%g、陈皮 12%g、白术 15%g、茯苓 15%g、白
芷 10%g、甘草 10%g、木香 8%g、砂仁 8%g、黄芪 20%g、麦
芽 15%g，水煎服，每日 1剂，每剂 300%ml[5]。 8周后评
价两组的疗效及 KPS评分。
1.3%%%%疗效评价 完全缓解（CR）：原发灶消失，没有
新病灶出现；部分缓解（PR）：病灶减小三分之一以
上；稳定（SD）：病灶变化位于部分缓解和进展标准
之间；进展（PD）：原病灶增大 20%以上或出现新病
灶。有效率为（完全缓解 +部分缓解）/例数×100%。
1.4%%%%KPS评分 KPS评分即卡氏体力状况评分，满
分 100分，表示患者的体力状况，得分越高，体力状
况越好，越能耐受化疗的副作用。 对患者治疗前后
进行 KPS评分， 治疗前后相比，KPS评分增加大于
10分定为升高，减少大于 10分定为降低，变化 10
及以内定为稳定[6]。
1.5%%%%统计学分析 使用 SPSS19.0统计软件对获得
的数据进行处理，用卡方检验比较两组计数资料，以
t检验比较两组计量资料，P＜0.05表示差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 治疗 2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）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较

注：两组有效率比较，字2=5.012，P=0.025。

2.2%%%%两组KPS 评分变化比较 治疗 2个周期后，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）。 见表 2。

表 2%%%%两组生活质量评分比较

注：两组升高率比较，字2=%8.584，P=%0.003。

3%%%%讨论
直肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤， 其发病率

逐年升高， 大有超越肺癌和胃癌成为肿瘤发病率第
一位的趋势。直肠癌的病因与饮食密切相关，研究表
明，摄入过多高脂肪高蛋白食物，纤维摄入不足者直
肠癌发病率明显高于正常人[7]。 早期直肠癌症状不
明显，肿瘤增大至一定程度时才会出现便血、排便习
惯改变、大便性状改变等症状，因此大多数患者就诊
时就已经发展为局部浸润或伴有远处转移的中晚期
肿瘤，即使诊断为早期的患者手术后复发率也较高，
因此直肠癌的治疗通常采用手术为主，化疗、放疗及
其它治疗方式的综合治疗[8]。 中医认为肿瘤是脾胃
气虚，气血运化失调，湿热聚积于体内而形成的。 化
疗是晚期直肠癌患者常用的治疗方式，FOLFOX-4
化疗方案是常用方案之一， 主要药物是奥沙利铂和
5-氟尿嘧啶，其有效率可达 35%左右。 奥沙利铂是
第三代铂类化疗药物， 作用靶点为 DNA， 可引起
DNA链内和链间交叉连结，抑制 DNA%作用较顺铂
和卡铂更强，其与 5-FU有协同作用，可增强疗效[9]。
5-FU是尿嘧啶 5位上的氢被氟取代的衍生物，其可
抑制脱氧胸苷酸合成酶，阻止 dUMP甲基化转变为
dTMP，从而抑制 DNA的合成。 但由于化疗药物的
不良反应如胃肠道反应、免疫力降低、感觉神经病变
等严重影响患者的生活质量， 使他们不能完成计划
周期的化疗，严重影响化疗的疗效。中医认为化疗损
伤人体正气，致脾胃不和。 香砂六君子汤由党参、白
术、茯苓、木香、陈皮、半夏、砂仁、甘草等中药材组
成，具有调节脾胃，扶本固正的功效[10]，对化疗的不
良反应具有调节作用， 可以作为晚期直肠癌的辅助
药物。 此方在香砂六君子汤的基础上加用黄芪和麦
芽，黄芪益气补中，麦芽健脾和胃，增强方剂健脾开
胃降逆及理气消胀之功效，使胃气得降，脾气得升，
脾胃受纳而运化得以恢复。

本研究对两组患者在营养支持及对症治疗基础
上，予以 FOLFOX-4 化疗方案治疗，辅助治疗组同
时予以中药方剂为加味六君子汤辅助治疗， 治疗两
个周期后发现辅助治疗组有效率明显高于对照组，
辅助治疗组 KPS评分升高率明显高于对照组。有研
究已经证实，香砂六君子汤有减轻胃黏膜瘀血、水肿
等病理变化，抑制胃黏膜炎症反应，从而起到促进胃
黏膜慢性损伤恢复的作用。 本实验观察到加味香砂
六君子汤辅助化疗可以明显减轻化疗的毒副作用，
改善患者生活治疗，从而提高患者的治疗耐受程度。
综上所述，对于晚期直肠癌患者予以 FOLFOX-4化
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疗方案治疗时，加用中医药辅助治疗，有助于提高疗
效并提高患者的 KPS评分， 使患者体力得到恢复，
具有临床研究和推广使用价值。
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微切口超声乳化联合人工晶体植入术对白内障的
治疗价值评析

潘竹娟
（广州医科大学附属第五医院眼科 广东广州 510700）

摘要：目的：分析微切口超声乳化联合人工晶体植入术对白内障的治疗价值。 方法：本研究对象为我院 2014 年 12 月 ~2015
年 12 月收治的白内障患者 100 例 120 眼，根据患者入院顺序分为对照组和观察组，每组 50 例 60 眼。对照组采用主切口为 3.2%mm
的传统超声乳化吸除白内障联合人工晶体植入手术，观察组采用主切口为 2.2%mm 的微切口超声乳化联合人工晶体植入术，观察

并记录两组患者手术前后的角膜散光、最佳矫正视力、角膜内皮细胞密度。 结果：观察组患者的中央角膜内皮细胞密度的减少值和

丢失率均明显少于对照组，P＜0.05。 两组患者治疗前角膜散光比较差异无统计学意义（P＞0.05）；在术后 1%d、1 周、3 个月，观察组

角膜散光度数小于对照组（P＜0.05）。 观察组术后早期最佳矫正视力优于对照组。 结论：微切口超声乳化联合人工晶体植入治疗白

内障对角膜形态有较小影响，手术源性散光小，术后患者愈合时间短，恢复快，但手术操作难度大，2.2%mm 微切口超声乳化联合人
工晶体植入术可根据患者病情和实际情况在临床中广泛应用。

关键词：白内障；微切口超声乳化；人工晶体植入；疗效评价
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随着我国老年人越来越多，白内障患者也越来
越多。 在药物未取得良好效果之前，手术仍是治疗
白内障的主要手段[1]。 多年来白内障超声乳化手术
不断得到改进，切口从 3.2%mm减小到 1.8%mm，连续
环形撕囊到飞秒激光撕囊。 随着白内障超声乳化器
械的改进，为减少术后散光，目前临床上流行微切口
超声乳化技术联合人工晶体植入治疗白内障[2]。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 本研究对象为我院 2014年 12月
~2015年 12月收治的白内障患者 100例 120眼，其
中男 77眼，女 43眼；年龄 16~77岁，平均年龄 65.2
岁；根据白内障晶状体核分级标准对患者进行分级
[2]：Ⅱ级 20眼、Ⅲ级 84眼、Ⅳ级 16眼。 根据患者入
院顺序随机分为对照组和观察组，每组 50例 60眼。
两组患者在性别、年龄、晶状体分级等一般资料比较
差异无统计学意义，具有可比性。 排除术眼有青光
眼、眼底出血等影响视力的疾病及高血压、糖尿病等

严重全身疾病的患者。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用传统超声乳化白内障
联合人工晶体植入手术， 眼球表面麻醉后在角膜缘
11点钟位置， 应用 3.2%mm角膜穿刺刀进行隧道式
透明角膜切口，在 2点钟位置做侧面切口，在前房内
注入黏弹剂，环行撕囊后进行充分水利，用自动灌吸
系统抽出残留皮质，在负压下进行后囊抛光，然后植
入折叠人工晶状体，再清除囊袋和前房内的黏弹剂。
观察组采用同轴 2.2%mm微切口超声乳化联合人工
晶体植入术， 术中使用与切口相配的手术器械及超
声乳化系统，手术步骤与对照组一致。两组患者手术
均由同一名医师进行操作。 术后第 1天给予妥布霉
素地塞米松滴眼液、妥布霉素地塞米松眼膏、重组牛
碱性成纤维细胞生长因子滴眼液，连续用药 4周。
1.3%%%%观察指标 观察并记录两组患者术前及术后
1%d、1周、3个月角膜散光变化， 两组患者手术前后
中央角膜内皮细胞密度变化及术后 1%d、1周、3个月
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