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管内壁，不仅致使血管发生炎性改变，且可导致血管
脆性和通透性增加，进而引起关节肿痛、机体水肿等
症状。 复方甘草酸苷含有甘氨酸、盐酸半胱氨酸、甘
草酸苷等成分，能有效拮抗自身抗原、抗体产生，减
少其复合物生成，从源头上消灭病变物质基础。 此
外，复方甘草酸苷还能有效结合 11茁类固醇脱氢酶
和 5茁还原酶，抑制类固醇分解代谢，进而发挥糖皮
质激素样作用，改善患儿症状；同时可降低花生四烯
酸和磷脂酶活性，减少炎症因子生成及分泌，有效发
挥抗炎、抗过敏和免疫调节作用，且毒副作用较小，
安全性较高。 学者潘知焕[7]研究证明，小儿过敏性紫
癜采取复方甘草酸苷联合西咪替丁治疗，能明显改
善肿瘤坏死因子 -琢、白介素 -6、白介素 -10水平，缩
短患儿症状消退时间及住院时间， 总有效率高达
94%。本研究结果显示，研究组总有效率（92.86%）明
显高于对照组（77.11%），P＜0.05；两组不良反应发
生率均较低。 说明过敏性紫癜患儿采用复方甘草酸
苷联合西咪替丁治疗，效果确切，且具有一定的安全
性。

研究发现[8~10]，过敏性紫癜患儿多伴有免疫功能
异常，主要表现为 T淋巴细胞表达异常，CD4+细胞
生成量减少，CD8+细胞产生过多，使免疫应答紊乱、
B细胞活化，最终引起机体免疫功能下降，不利于疾
病转归。 本研究结果显示， 两组治疗前血清 CD4+、
CD8+水平比较无显著性差异，P＞0.05； 治疗后，研
究组 CD8+水平较对照组低，CD4+ 水平较对照组

高，P＜0.05。 说明复方甘草酸苷联合西咪替丁治疗
可明显改善患儿免疫功能。综上，过敏性紫癜患儿采
取复方甘草酸苷联合西咪替丁治疗， 能明显改善患
儿机体免疫功能，提高临床疗效，且不良反应少，综
合疗效较佳。
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伊立替康联合替吉奥治疗转移性结直肠癌的疗效分析
杨国红

（安徽省肿瘤医院肿瘤内二科 合肥 230071）

摘要：目的：探讨伊立替康联合替吉奥胶囊作为转移性结直肠癌二线治疗方案的治疗有效性和安全性 ，为临床用药提供参

考。 方法：选取我院于 2014 年 1 月 ~2015 年 12 月收治的 60 例转移性结直肠癌患者为研究对象，按随机数字表法分为研究组和对

照组，各 30 例。 研究组采用伊立替康联合替吉奥胶囊治疗，对照组采用伊立替康联合 5- 氟尿嘧啶治疗，比较两组治疗有效率、中

位疾病进展时间和中位生存期及不良反应发生情况。 结果：研究组治疗有效率（86.67%）显著高于对照组（60.00%），P＜0.05；研究
组中位疾病进展时间和中位生存期显著长于对照组，P＜0.05；研究组不良反应发生率（33.33%）显著低于对照组（60.00%），P＜
0.05。 结论：伊立替康联合替吉奥胶囊作为转移性结直肠癌二线治疗方案，临床效果显著，可明显延长患者生存时间，且不良反应

低，值得临床推广应用。
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结直肠癌是对人类生命健康造成极大威胁的常
见恶性肿瘤之一。 近年来，随着人类生活方式和饮
食习惯的改变，我国结直肠癌的患病人数越来越多。
2010年中国卫生统计数据表明我国结直肠癌病死

率在恶性肿瘤中排名第 5位，2016年的病死率已上
升至第 2位 [1]。 结直肠癌中位生存期一般为 10~15
个月，5年生存率 50%左右。目前临床上治疗结直肠
癌的主要手段是手术切除，但术后复发率较高，且发
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3%%%%讨论
结直肠癌在癌症早期无明显的临床症状，发现

时多为晚期，癌细胞发生转移，转移性结直肠癌的常
用治疗方法为化疗，以延长患者生存时间，改善生活
质量[8]。 从上世纪 60年代以来，5-氟尿嘧啶成为临

床上治疗消化道肿瘤的基础用药之一， 目前临床上
结直肠癌的化疗方案中大都包括 5-氟尿嘧啶或其
衍生物[9]。 替吉奥是一种新型抗肿瘤化疗药物，是由
替加氟、奥替拉西钾、吉美嘧啶三种药物组成的复方
制剂。 其中替加氟属于 5-氟尿嘧啶新一代衍生物，

生癌细胞转移后，手术治疗意义不大，主要通过化疗
方式延长患者生存期限[2~3]。 5-氟尿嘧啶为消化道肿
瘤基础用药，在临床上得到广泛应用[4]。 替吉奥是 5-
氟尿嘧啶衍生物，可发挥更好的抗癌效果，且具有更
低的毒副作用，与伊立替康联合用药具有协同作用，
主要用于晚期肠癌的二线治疗[5]。 本研究以我院收
治的 60例转移性结直肠癌患者为研究对象，探讨伊
立替康联合替吉奥胶囊作为转移性结直肠癌二线治
疗方案的治疗有效性和安全性，为临床用药提供参
考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 选取我院于 2014年 1月 ~2015年
12 月收治的 60 例转移性结直肠癌患者为研究对
象，按随机数字表法分为研究组和对照组，各 30例。
研究组男 18 例、 女 12 例， 年龄 45~75 岁、 平均
（60.35±6.55）岁。 对照组男 16 例、女 14 例，年龄
43~%76岁、平均（60.21±6.86）岁。 两组性别、年龄等
资料比较无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。 所
有患者均签署知情同意书，无化疗禁忌证，且该方案
通过伦理委员会批准。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%研究组 采用伊立替康联合替吉奥胶囊治
疗。替吉奥胶囊（国药准字 H20100150）口服，40~60%
mg/次（体表面积＜1.25%m2者 40%mg/次，体表面积
1.25~1.5%m2者 50%mg/次， 体表面积＞1.5%m2者 60%
mg/次），2次 /d， 连续给药 2周后暂停 1周，3周为
1个疗程；伊立替康注射液（国药准字 H20068128）
150%mg/m2，经外周静脉导管静滴，1次 /3周，3周为
1个疗程。 连续治疗 3个疗程。
1.2.2%%%%对照组 采用伊立替康联合 5-氟尿嘧啶治
疗。 伊立替康用法同研究组，5-氟尿嘧啶（国药准字
H12020959）400%mg/m2静脉滴注，14%d为 1个疗程。
治疗 3个疗程。 两组化疗期间均给予托烷司琼等止
吐药物以减轻胃肠道反应，由于患者使用伊立替康

会出现腹泻副反应，当患者发生腹泻使，给予易蒙停
以减轻腹泻症状， 同时给予还原性谷胱甘肽保护肝
脏[6]。
1.3%%%%观察指标 比较两组治疗有效率、中位疾病进
展时间和中位生存期及不良反应发生情况。（1）完全
缓解：患者治疗后所有目标病灶消失；（2）部分缓解：
基线病灶长径总和减小≥30%；（3）病情稳定：基线
病灶长径总和减小，但减小程度未达部分缓解程度，
或长径有增加但未达疾病进展程度；（4） 疾病进展：
基线病灶长径总和增加≥20%， 甚至出现新的病灶
[7]。 临床治疗有效率 =（完全缓解例数 +部分缓解例
数）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS%20.0软件分析数据，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料以%
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%%%%两组治疗效果比较 研究组治疗有效率
（86.67%）显著高于对照组（60.00%），P＜0.05。 见表
1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组疾病进展时间和生存期比较 研究组中
位疾病进展时间和中位生存期分别为 4.8个月（2~7
个月）、21.7个月（8~30个月），对照组中位疾病进展
时间和中位生存期分别为 3.2个月（1~6个月）、14.3
个月（6~18个月），研究组显著长于对照组，差异具
有统计学意义，P＜0.05。
2.3%%%%两组不良反应比较 研究组不良反应发生率
（33.33%）显著低于对照组（60.00%），P＜0.05。 见表
2。

组别 n 完全缓解 %部分缓解 病情稳定 %疾病进展 %%%%总有效

研究组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

30
30

22（73.33）
15（50.00）

%4（13.33）
3（10.00）

2（6.67）
5（16.67）

2（6.67）
7（23.33）

%26（86.67）
18（60.00）
5.451
%0.020

组别 n 腹泻（例） 贫血（例） 血小板减少（例） 白细胞减少（例） 呕吐（例） 静脉炎（例） 肝功能损伤（例） 发生率（%）

研究组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

30
30

2
4

1
3

1
2

2
3

2
3

1
2

1
1

33.33
60.00
4.285
0.038

表 2%%%%两组不良反应比较
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在 P450代谢酶作用下以 5-氟尿嘧啶的形式起效，
该衍生物相比 5-氟尿嘧啶具有更好的吸收特性和
更高的生物利用度，可长时间维持有效的治疗浓度，
效力是 5-氟尿嘧啶的 2倍， 而毒性只有 5-氟尿嘧
啶的 1/7~1/4[10]。 奥替拉西钾可阻止 5-氟尿嘧啶发
生磷酸化，还可对乳清酸磷酸核糖转移酶产生抑制
作用， 降低 5-氟尿嘧啶对消化系统产生的不良反
应。吉美嘧啶可通过拮抗 5-氟尿嘧啶分解酶避免 5-
氟尿嘧啶被分解代谢，从而升高体内 5-氟尿嘧啶浓
度，增强抗癌效果。 另外吉美嘧啶还可降低体内 琢-
氟 -茁-丙氨酸 -5-氟尿嘧啶的代谢产物水平，减少对
心脏、神经产生的毒性作用[11~12]。 伊立替康可通过抑
制细胞 DNA拓扑异构酶Ⅰ干扰癌细胞 DNA复制
及转录，从而抑制肿瘤细胞生长和繁殖，其抗癌效果
是紫杉醇的 2倍[13]。

本研究结果显示，研究组治疗有效率（86.67%）
显著高于对照组（60.00%），P＜0.05；研究组中位疾
病进展时间和中位生存期显著长于对照组，P＜
0.05；研究组不良反应发生率（33.33%）显著低于对
照组（60.00%），P＜0.05。 表明伊立替康联合替吉奥
胶囊作为转移性结直肠癌二线治疗方案，临床效果
显著，可明显延长患者生存时间，且不良反应低。 综
上所述，伊立替康联合替吉奥胶囊作为转移性结直

肠癌化疗方案，临床效果显著，值得临床推广应用。
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靳三针配合康复训练治疗精神发育迟缓的临床效果
张丽繁 1,2,3

（1郑州大学附属儿童医院 河南郑州 450003；2河南省儿童遗传代谢性疾病重点实验室 郑州 450003；
3河南省郑州儿童医院康复医学科 郑州 450003）

摘要：目的：探讨靳三针配合康复训练治疗精神发育迟缓的临床效果。 方法：采用便利抽样法选取 2017 年 1~11 月我院收治
的 68 例精神发育迟缓患儿作为研究对象，并采用平行对照法分为研究组与对照组，每组 34 例。 研究组采用靳三针联合康复训练

进行治疗，对照组单纯采用康复训练进行治疗，比较两组的干预效果。 结果：治疗后，两组的 Gesell 发育商数和 WISC-Ⅳ评分均较
治疗前提升，且研究组的 Gesell 发育商数和 WISC-Ⅳ评分均高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；两组的中医证候积分均
较治疗前降低，且研究组的中医证候积分低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组中医治疗总有效率高于对照组，差异有

统计学意义，P＜0.05。 结论：靳三针配合康复训练治疗精神发育迟缓的临床效果优于单用康复训练治疗。
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精神发育迟缓是常见儿科疾病，会导致患儿出
现注意力差、多动少静、情感幼稚、反应迟钝、语言障
碍和运动障碍等症状。 当前，临床上尚无特效方法
治疗精神发育迟缓，部分病因明确者可经由对症处
理、康复训练等措施缓解病情，而病因不明者仅给予
对症处理难以获得理想的效果。 近年来，中医对精
神发育迟缓的研究不断深入，并提出了较多治疗方

案。 本研究旨在探讨靳三针配合康复训练治疗精神
发育迟缓的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 采用便利抽样法选取 2017 年
1~11月我院收治的 68例精神发育迟缓患儿作为研
究对象，并采用平行对照法分为研究组与对照组，每
组 34例。 研究组男 20例，女 14例；年龄 2~6岁，平
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