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3%%%%讨论
目前，气管扩张剂联合激素的方案是治疗儿科

呼吸系统疾病的常见方法，虽然该项方案能取得良
好的效果，但用于治疗的药物较多，且口服与静脉注
射给药方式难以提高患儿的适应性及依从性，甚至
可能会诱发患儿出现一系列不良反应[5~7]。 为此，如
何对呼吸系统疾病患儿采取更加合适的给药方式进
行治疗显得尤为重要。

家庭雾化吸入治疗是一种全新的给药方式，当
前在呼吸系统疾病患儿治疗中发挥着重要作用[8~9]。
在使用家庭喷雾剂的过程中，药效的维持时间更长，
药物成分也能更加充分渗透到机体的肺部组织，相
较于传统的给药更容易被患儿接受，并且更加有利
于患儿病情的控制与缓解，避免了临床症状的进一
步加重[4]。 本研究结果显示，研究组治疗总有效率为
95.65%，显著高于对照组治疗总有效率 82.61%（P＜
0.05）；研究组患儿的呼吸困难、喘息以及咳嗽症状
消失时间均显著短于对照组（P＜0.05）；研究组患儿
的吸气时间（Ti）、呼气时间（Te）、呼吸频率（RR）、达
峰容积（VPEF/VE） 四项指标均明显优于对照组
（P＜0.05），提示家庭雾化吸入治疗效果显著。 我们
的治疗体会是：在家庭雾化吸入治疗过程中，应当充
分维持房间通风，在雾化前指导患儿不可过度进食，
还要及时将患儿鼻腔和口腔中的异物及时清理出
来，确保呼吸道通畅后再进行雾化治疗。在体位选择
上一般取患儿侧卧位、半坐位或坐位为主，防止由于

无法进行深呼吸配合影响治疗的最终效果[10]。同时，
在整个治疗的过程中，还需要对患儿的症状、体征变
化进行观察与监测，对于发生的异常现象，应当及时
采取解决措施或协助医生进行妥善处理。综上所述，
对于呼吸系统疾病患儿在常规治疗方案的基础上联
合家庭雾化吸入治疗能取得良好的疗效， 可有效改
善患儿的临床症状及肺功能，安全可靠，值得推广。
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放疗联合卡培他滨+奥沙利铂治疗Ⅱ/Ⅲ期直肠癌
术后临床观察

张风华
（广东省中山市小榄人民医院 中山 528415）

摘要：目的：观察放疗联合卡培他滨 + 奥沙利铂治疗Ⅱ/Ⅲ期直肠癌术后的临床疗效。 方法：选取 2015 年 6 月 ~2017 年 6 月
中山市小榄人民医院收治的Ⅱ/Ⅲ期直肠癌患者 80 例作为研究对象，将所有患者随机分为两组，每组 40 例。 对照组采用单纯放疗

治疗，观察组在放疗基础上联合卡培他滨 + 奥沙利铂治疗。 对比两组近期疗效及不良反应发生率。 结果：对照组局部 / 区域复发率
高于观察组，1 年无瘤生存率、腹泻、骨髓抑制及手足综合征发生率明显低于观察组，P＜0.05，差异有统计学意义；两组患者恶心呕

吐发生率比较，P＞0.05，差异无统计学意义。结论：与单纯化疗相比，放疗联合卡培他滨＋奥沙利铂治疗Ⅱ/Ⅲ期直肠癌临床效果更
加显著，术后复发率低，不良反应均在患者可耐受的范围，值得推广。
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直肠癌是消化道最常见的恶性肿瘤，近年来，随
着我国生活水平的提高，直肠癌的发病率逐年上升，
已成为威胁我国国民健康的重大疾病[1]。 临床上对
于直肠癌的治疗主要采用手术方式，但由于直肠癌

位置较低，且深入盆腔，解剖关系较为复杂，手术不
易彻底清除肿瘤，术后复发率较高，对患者长期生存
率造成不利影响[2~3]。 因此，对于直肠癌Ⅱ/Ⅲ期患者
在实施手术后结合相应的合理辅助治疗， 可取得较
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好的长期疗效。 本研究分析放疗联合卡培他滨＋奥
沙利铂治疗Ⅱ/Ⅲ期直肠癌术后的临床疗效。现报告
如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%%一般资料 选取 2015年 6月 ~2017年 6月
中山市小榄人民医院收治的Ⅱ/Ⅲ期直肠癌患者 80
例作为研究对象， 本研究经我院伦理委员会批准。
所有患者均签署知情同意书，排除合并其他恶性肿
瘤的患者。 将所有患者随机分为两组，每组 40例。
观察组男 23例，女 17例；年龄 60~78岁，平均年龄
（64.38±2.25）岁；手术方式：Dixon21 例，Mile’s19
例；TNM分期：Ⅱ期 28例，Ⅲ期 12例。 对照组男 24
例， 女 16例； 年龄 58~79岁， 平均年龄（63.83±
2.69）岁；手术方式：Dixon22 例，Mile’s18 例；TNM
分期：Ⅱ期 30例，Ⅲ期 10例。 两组一般资料比较，
P＞0.05，差异无统计学意义。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予单纯放疗治疗，使患者
保持俯卧位，给予体外放疗，放射范围为全盆腔照
射， 采用三维适形或调强适形放疗技术， 放疗前在
CT的引导下完成病灶的定位，在 CT图上勾画临床
靶区与计划靶区，减少或避免照射肛门括约肌，放射
剂量为 95%PTV，DT50y/25次 /5周。 观察组在对照
组放疗的基础上联合卡培他滨 +奥沙利铂治疗，放
疗方法与对照组一致，给予静脉注射奥沙利铂（国药
准字 H20143263），70%mg/m2，1次 /d，分别于放疗第
1、2、4、5周使用。 此外， 口服卡培他滨（国药准字
H20133365）0.5%g/片，4片 /d，2次 /d，连续服用 2周
后休息 1周即为 1个疗程，在同步放疗的基础上采
用卡培他滨 +奥沙利铂连续治疗 2个周期。
1.3%%%%观察指标 对比两组患者近期疗效，包括局部
/区域复发率、1年无瘤生存率； 对比两组患者不良
反应发生率，包括腹泻、骨髓抑制、恶心呕吐及手足
综合征。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS%22.0软件进行数据处
理，计数资料以百分比表示，采用 字2%检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%近期疗效 对照组局部 / 区域复发率高于观
察组，1年无瘤生存率明显低于观察组，P＜0.05，差
异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者近期疗效比较[例（%）]

2.2%%%%不良反应 观察组患者腹泻、骨髓抑制及手足
综合征发生率高于对照组，P＜0.05， 差异有统计学
意义；两组患者恶心呕吐发生率比较，P＞0.05，差异
无统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%%讨论
目前，手术是治疗直肠癌最有效的方法，由于直

肠与盆腔间缝隙较小，手术视野有限，无法获得宽阔
的手术范围，且直肠是没有浆膜的包裹，术后复发率
较高，增加二次手术或病情恶化的风险[4~5]。 术后给
予患者同步放化疗，通过空间协同作用：放疗作用于
局部和区域病变， 化疗的作用是预防远地转移。 然
而， 化疗在预防远地转移的同时对局部术区与放疗
也具有相互协同作用，以此降低直肠癌的复发率，提
高患者的无瘤生存率。

卡培他滨是抗代谢类产物， 对细胞正常代谢过
程实施干扰，并通过细胞增殖周期的作用，发挥抗肿
瘤的效果[6]。 此外，卡培他滨属无细胞毒性的氟嘧啶
类药物，患者服药后，药物经肠黏膜进入肝脏，在肝
脏中经羧基酯酶转化进而转变为无活性的脱氧氟胞
苷，在其作用下产生脱氧氟尿苷，最终经胸苷磷酸化
酶的催化产生 5-氟尿嘧啶，达到抗癌细胞的作用[7]。
而奥沙利铂是第三代铂类制剂，与 5-氟尿嘧啶具有
较好的协同作用。采用奥沙利铂联合化疗，患者耐受
性较好，临床有效率较高，有助于延长患者生存时间
[8]。 本研究分析放疗联合卡培他滨 +奥沙利铂治疗
Ⅱ/Ⅲ期直肠癌术后临床疗效，结果显示，对照组局
部 / 区域复发率高于观察组，1 年无瘤生存率、腹
泻、骨髓抑制及手足综合征发生率明显低于观察组，
两组患者恶心呕吐不良反应发生率比较差异无统计
学意义，提示在放疗的基础上联合卡培他滨 +奥沙
利铂治疗可有效降低直肠癌局部 /区域复发率，延
长患者无瘤生存时间，提高生活质量。 此外，患者接
受化疗的同时服用药物出现的腹泻、恶心呕吐、骨髓
抑制及手足综合征等不良反应程度较轻， 均在患者
可耐受的范围，停止治疗后，不良反应均可消失，不
会对患者造成负面影响。 综上所述， 与单纯化疗相
比，放疗联合卡培他滨＋奥沙利铂治疗Ⅱ/Ⅲ期直肠
癌临床效果更加显著，术后复发率低，不良反应均在
患者可耐受的范围，值得推广。

组别 n 局部 /区域复发 1年无瘤生存

观察组
对照组
字2
P

40
40

2（5.00）
9（22.50）
5.165

%%%%%%%%＜0.05

32（80.00）
23（57.50）
4.713

%%%%＜0.05

组别 n 腹泻 骨髓抑制 恶心呕吐 手足综合征

观察组
对照组
字2%
P

40
40

8（20.00）
2（5.00）
4.114
＜0.05

10（25.00）
3（7.50）
4.501
＜0.05

5（12.50）
3（7.50）
0.139
＞0.05

8（20.00）
0
%%6.806
%%＜0.05
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柴胡疏肝散加减治疗三阴性乳腺癌的疗效观察
李岚岚

（河南省荥阳市人民医院 荥阳 450100）

摘要：目的：研究中医方剂柴胡疏肝散加减对三阴性乳腺癌患者的治疗效果。方法：选择研究对象 2012 年 1 月 ~2015 年 7 月
三阴性乳腺癌患者 19 例，将其随机分为两组，化疗组 9 例，化疗＋中药组 10 例。 化疗组在手术后给予常规辅助化疗治疗，化疗＋
中药组在化疗组基础上给予中医方剂柴胡疏肝散加减治疗。 比较两组患者三阴性乳腺癌缓解率、中位生存期、治疗前和治疗后患

者生存质量状况的差异。结果：化疗＋中药组患者三阴性乳腺癌缓解率高于化疗组，差异有统计学意义（P＜0.05）；化疗＋中药组中
位生存期长于化疗组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗前两组生存质量状况比较无显著差异，P＞0.05；治疗后化疗＋中药组生
存质量状况改善幅度更大，P＜0.05。 结论：中医方剂柴胡疏肝散加减对三阴性乳腺癌患者的治疗效果确切，可有效延长生存期，改

善患者生存质量状况，效果确切，值得推广。

关键词：三阴性乳腺癌；柴胡疏肝散；疗效观察

中图分类号：R737.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.02.028

三阴性乳腺癌为雌激素受体、人类上皮细胞生
长因子受体 2以及孕激素受体均无表达的一种乳腺
癌，其在病理型乳腺癌中占 16%左右，在绝经前年
轻患者中发病率高，肿瘤具有较高的侵袭性、容易出
现局部复发、组织学级别高且容易出现远处转移等
问题，多数三阴性乳腺癌患者预后差。 三阴性乳腺
癌患者预后和淋巴结、肿瘤大小无显著关系，其属于
特殊乳腺癌亚型，临床用常规分子靶向药物和内分
泌药物治疗均无效，目前尚无特效治疗方案[1]。 本研
究对中医方剂柴胡疏肝散加减应用，对三阴性乳腺
癌患者的治疗效果进行分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择研究对象 2012年 1月 ~2015
年 7月三阴性乳腺癌患者 19例，所有患者均经术后
病理检查确诊，术后分期Ⅰ~Ⅱ期，均无化疗禁忌，
心电图检查、肝肾功能和三大常规均正常，一般情况
良好，卡氏评分高于 60分，预计生存期在 6个月以
上，除外合并严重基础疾病者。 所有患者知情同意，
签署同意书。 将其随机分两组，化疗组 9例，化疗＋
中药组 10例。 化疗＋中药组患者 33~59岁，平均年
龄（42.34±2.25）岁。 化疗组患者 32~59岁，平均年

龄（42.19±2.46）岁。 两组一般资料差异不显著，P＞
0.05。
1.2%%%%治疗方法 化疗组在手术后给予常规辅助化
疗治疗：多柔比星（国药准字 H44024359）60%mg/m2，
环磷酰胺（国药准字 H20023036）600%mg/m2，第 1天
给药，21%d为 1个周期，治疗 4个周期。 后给予多西
他赛（国药准字 H20093092）75%mg/m2，第 1天给药，
21%d为 1个周期，治疗 4个周期。化疗＋中药组在化
疗组基础上给予柴胡疏肝散加减治疗。 组成：云芝、
川芎 20%g，陈皮、芍药、柴胡、枳壳、白英、白花蛇舌草
各 15%g，甘草、香附 10%g。 阴虚盗汗者加知母、旱墨
莲；乳房胀痛者加荔枝核、青皮、橘核；偏寒者加桂
枝；偏热者加夏枯草；痰湿者加鱼腥草、黄芩和生薏
苡仁；疼痛者加香附、三棱、莪术和牵牛子；肝火旺盛
者加山栀和丹皮。 1剂 /d，分两次服用。 共治疗 1年
[2~3]。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者三阴性乳腺癌缓解
率（分为完全缓解、部分缓解、稳定、进展，缓解率为
完全缓解、部分缓解的比例之和）；中位生存期；治疗
前和治疗后患者生存质量状况的差异。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件统计， 计数
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