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2.3%%%%两组患者1 年内生存率比较 随访 1年，研究
组生存率为 97.5%（39/40）， 对照组生存率为 97.5%
（39/40）， 两组 1 年内生存率比较无显著性差异
（字2=0.513，P＞0.05）。
3%%%%讨论

非小细胞肺癌为肺癌的常见类型，相较于小细
胞癌，非小细胞肺癌的癌细胞生长分裂较慢，转移扩
散相对较晚。 目前，肺叶切除术是治疗非小细胞肺
癌的主要手段。 传统开胸肺叶切除术创伤较大、并
发症多，不利于术后恢复[2]。 全胸腔镜肺叶切除术始
见于上世纪 90年代，在胸壁操作孔与屏幕观察下完
成肺叶切除与系统淋巴结清扫操作，相较于传统开
胸手术具有创伤小、出血量少、恢复快等优势[3]。

研究结果显示，研究组术中出血量、切口长度、
下床活动时间及住院时间均低于对照组（P＜0.05）；
两组手术时间、淋巴结清扫数量比较无显著性差异
（P＞0.05）。 可见，开胸与全胸腔镜肺叶切除术操作
时间相当，且均遵循无瘤清扫原则，对淋巴结具有较
佳的清扫效果，但全胸腔镜手术术中出血量少、切口
短，利于术后恢复。 此外，研究组术后并发症发生率

明显低于对照组（P＜0.05）。可能由于全胸腔镜肺叶
切除术无需大范围切断肌肉组织， 且无需将切口撑
开，对机体损伤更小，便于患者术后咳嗽、排痰、下床
活动等，利于肺功能早期恢复，并发症发生率低。 两
组 1年内生存率比较无显著性差异（P＞0.05），进一
步说明两组近期疗效相当， 这与相关文献研究结果
相符[4~5]。 综上所述，全胸腔镜肺叶切除术治疗早期
非小细胞肺癌可以有效降低并发症的发生， 具有创
伤小、血量少、术后恢复快等优势，适于临床应用。
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中医药配合化疗治疗胃癌术后患者疗效及安全性评价
张龙欣

（河南省新野县中医院 新野 473500）

摘要：目的：探究在胃癌患者术后治疗的过程中，使用中医药配合化疗治疗的疗效及安全性。 方法：选取 2014 年 1 月 ~2015
年 1 月我院收治的 80 例胃癌术后患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 40 例。 对照组给予单纯化疗治疗，观察组给予中

医药配合化疗治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组不同时间生存率显著高于对照组，不良反应发生率显著低于对照组，P＜0.05，
差异具有统计学意义。 结论：中医药配合化疗在胃癌术后患者中的应用效果确切，可有效减少不良反应的发生，提高患者生存质

量，值得推广应用。
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胃癌是我国常见的恶性肿瘤之一。 胃癌早期以
手术治疗为主，辅以化疗提高疗效，抑制肿瘤发展和
转移[1]。 化疗过程中容易出现一系列的化疗反应，给
患者带来各种不适。 研究指出[2]，中医药配合化疗治
疗能够改善患者临床状况， 减少不良反应的发生。
本研究将中医药配合化疗应用于胃癌术后患者的临
床治疗中，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2015年 1月我
院收治的 80例胃癌术后患者为研究对象，随机分为
对照组和观察组各 40例。对照组女 17例，男 23例，
年龄 37~74岁，平均年龄（50.3±3.1）岁。 观察组女
16例，男 24例，年龄 36~74岁，平均年龄（50.6±3.1）

岁。 两组一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有
可比性。 本研究所有研究对象均签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予单纯化疗治疗。 治疗第 1天和
第 2天，给予甲酰四氢叶酸钙 400%mg/m2静脉滴注；
治疗第 1天给予奥沙利铂 100%mg/m2静滴， 甲酰四
氢叶酸钙静滴完毕后给予 5-氟尿嘧啶 2%400%mg/m2

以 5%ml/h的速度持续泵入。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上给予中药配合治
疗。 组方：鸡内金 10%g、灸甘草 5%g、莪术 10%g、黄芪
30%g、白术 15%g、吴茱萸 10%g、党参 15%g、半夏 10%g、
茯苓 15%g、白扁豆 30%g、枳壳 5%g、干姜 5%g、陈皮 5%g。
煎熬至 400%ml，分早晚两次服用。 2周为 1个周期，
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两组均连续治疗 6个周期。 随访 2年。
1.3%%%%观察指标 观察患者不良反应发生情况及治
疗半年、1年、2年的生存率。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS21.0 软件，
计数资料以百分比表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者不同时间生存率比较 两组患者半
年、1年生存率比较无显著性差异，P＞0.05；观察组
2年生存率明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有统
计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者不同时间生存率比较[例（%）]

2.2%%%%两组不良反应比较 观察组不良反应发生率
显著低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见
表 2。

表 2%%%%两组不良反应比较

3%%%%讨论
相关研究表明[3~4]，手术治疗胃癌能够较好的清

除患者原发病灶， 但手术效果需要辅助化疗才能得
到巩固。 中医认为胃癌属于“胃脘痛、噎膈”范畴，病
情的发生和患者饮食不节、 脾胃虚亏等因素存在密
切关系，治疗过程中应以调节气血、补脾益胃为主，
联合化疗方案，增强疗效[5~6]。 本组研究中，鸡内金、
陈皮理气和胃，党参、半夏益气养血，茯苓、灸甘草健
脾益气，莪术化瘀散结、通脉解毒，诸药合用具有活
血化瘀、调理脾胃、治标固本的功效。 且中药方剂中
药效较为温和，此时配合化疗治疗，能够显著提高患
者治疗的耐受性，减少不良反应的发生。研究结果显
示，观察组 2年期存活率显著高于对照组，不良反应
发生率显著低于对照组（P＜0.05），说明中医药配合
化疗在胃癌术后患者中临床效果显著，可有效减少不
良反应的发生，提高患者生存质量，值得推广应用。
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完整结肠系膜切除在结肠癌手术治疗中的应用效果分析
赵林海 王留伟 李丰
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摘要：目的：探讨对结肠癌患者行完整结肠系膜切除术的临床效果。方法：选取 2014 年 6 月 ~2016 年 10 月我院收治的 60 例
结肠癌患者作为研究对象，根据数字随机表法分为研究组和传统组，每组 30 例。 研究组进行完整结肠系膜切除手术，传统组进行

传统结肠癌切除手术，观察并比较两组并发症的发生率和各项临床指标的变化情况。 结果：研究组并发症发生率为 6.67%，明显低

于传统组的 30.00%，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组的手术时间、术中出血量、术后排气时间、淋巴结清除数和住院时间等各

项指标均优于传统组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：对结肠癌患者行完整结肠系膜切除术，不仅能够降低术后并发症的发生

率，还能缩短患者的住院时间，提高预后效果。

关键词：结肠癌；完整结肠系膜切除术；并发症；临床效果
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结肠癌是临床上最为常见的一种恶性肿瘤疾
病，近年来，结肠癌的发生率和致残率呈逐年上升的
趋势，因此，采取有效的手段治疗结肠癌是临床上最
为热门的研究之一。 目前，最常见的治疗手段是手
术治疗，传统的手术治疗方式虽然能够在一定程度

上缓解患者的病情，但是术后肿瘤复发率较高，严重
影响患者的身体健康和生命安全。 随着医学研究和
医疗技术的不断发展，目前，完整结肠系膜切除术已
经被广泛应用在临床的治疗过程中， 在一定程度上
利于患者的预后恢复[1]。 本研究比较了传统手术和

88· ·


