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较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 4周后，两组
FEV1、FVC水平均较治疗前升高， 观察组升高幅度
大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组肺功能比较（L，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
中医学认为，小儿支气管哮喘属“哮病”范畴，疾

病在肺，脾为肺源，脾之寒湿犯及肺，肺生痰源，肺气
上逆，引发咳嗽，咳甚则气促，导致患儿发生喘症，临
床治疗应以补脾益气、祛风化湿为主要原则。

FEV1、FVC是临床检测肺功能的重要指标，当
FEV1、FVC水平不断降低时提示肺功能损伤严重。
本研究采用玉屏风颗粒与孟鲁司特钠协同治疗小儿
支气管哮喘， 结果显示治疗 4周后， 观察组 FEV1、
FVC水平高于对照组，提示该治疗方式可有效改善
患儿肺功能。 孟鲁司特钠是西医临床治疗小儿支气
管的常用药物，为半胱氨酰白三烯受体拮抗剂，属非
激素类抗炎药物，可特异性抑制白三烯 D4（LTD4）、
白三烯 C4（LTC4）及白三烯 E4（LTE4）与其相关受
体相结合，从而抑制平滑肌收缩，可对血管通透性增
加、气道嗜酸细胞浸润、支气管痉挛起到有效控制作
用[6]。 孟鲁司特钠还可抑制变应原诱发的气道高反
应，从而降低该因素导致的非细胞性炎症介质水平，
减轻呼吸道炎症反应[7]。 IL-5、IL-10、TNF-琢是临床
检测机体炎症反应的重要指标， 其中 IL-10是由部

分淋巴细胞及单核巨噬细胞产生， 可有效抑制气道
嗜酸性粒细胞聚集。 此外，本研究结果显示，治疗 4
周后， 观察组 IL-5、TNF-琢 水平低于对照组，IL-10
水平高于对照组， 提示玉屏风颗粒与孟鲁司特钠协
同治疗方式可有效控制控制支气管哮喘患儿的炎症
反应。玉屏风颗粒的主要成分为黄芪、防风、白术，其
中黄芪具有益气健脾之效，防风可防风除湿、扶正祛
邪，白术可健运脾气、滋养气血，诸药合用共奏补脾
益气、祛风化湿之效。 现代药理学认为，黄芪含有黄
芪多糖、胆碱等多种微量元素，可加强毛细血管抵抗
力，起到良好的抗菌作用，同时可促进人体血液中白
细胞的增加，提高免疫功能；防风中的防风多糖可提
升机体吞噬细胞的吞噬能力， 抑制前列腺素 D2、白
三烯、组胺的释放，减轻机体炎症反应[8]。 综上所述，
玉屏风颗粒与孟鲁司特钠协同治疗小儿支气管哮喘
患儿，利于改善患儿炎症指标，提升肺功能。

参考文献
[1]姚友东,谢水娟,汪茂昌,等.孟鲁斯特联合糖皮质激素治疗小儿支
气管哮喘的临床疗效和安全性分析[J].现代诊断与治疗,2019,30
(12):2015-2016.

[2]王盈盈,叶假若,陈晓和.推拿联合麻杏桑芩汤雾化吸入治疗小儿支
气管哮喘慢性持续期 40例[J].中国中医药科技,2018,25(5):717-719.

[3]王国松,张艳.玉屏风颗粒结合咳喘方穴位敷贴治疗小儿哮喘缓解
期临床研究[J].湖北中医药大学学报,2019,12(5):64-66.

[4]中华医学会儿科学分会呼吸学组,《中华儿科杂志》编辑委员会.儿
童支气管哮喘诊断与防治指南（2016年版）[J].中华儿科杂志,2016,54
(3):167-181.

[5]郑筱萸.中药新药临床研究指导原则[S].北京:中国医药科技出版
社,2002.60-67.

[6]高伟霞,秦小菀,张靖.孟鲁司特钠颗粒联合吸入用布地奈德混悬液
治疗小儿支气管哮喘的疗效及其对血清抗凝血酶Ⅲ、CD5抗原样
蛋白和补体 3水平的影响[J].新乡医学院学报,2019,36(4):368-371.

[7]厉兰,彭贻界,王刚祚,等.丙卡特罗联合孟鲁司特对小儿支气管哮
喘的疗效及对其相关血清指标及预后的影响研究[J].中南医学科
学杂志,2019,47(3):285-287,320.

[8]王雪玉,陈雅祺,张敏,等.孟鲁司特钠联合玉屏风颗粒治疗小儿支
气管哮喘的临床观察[J].儿科药学杂志,2019,25(4):31-34.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-07-15）

时间 组别 n FEV1 FVC

治疗前

治疗 4周后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

80
88

80
88

1.13±0.26
1.11±0.28
0.478
0.633
1.75±0.31*
1.97±0.33*
4.442
0.000

1.66±0.35
1.68±0.37
0.359
0.720
2.13±0.39*
2.34±0.36*
3.629
0.000

三维适形放疗联合替吉奥治疗老年食管癌患者临床疗效观察
王丽君 冯子龙 牛欢欢

（河南省巩义市人民医院肿瘤放疗科 巩义 451200）

摘要：目的：探讨三维适形放疗联合替吉奥治疗老年食管癌患者的效果。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2018 年 3 月收治的 92 例
老年食管癌患者，按治疗方案不同分对照组和实验组，各 46 例。 对照组接受三维适形放疗治疗，实验组接受三维适形放疗联合替

吉奥治疗。 比较两组疗效、生存质量评分、毒副反应发生情况、随访 2 年中位生存期。 结果：实验组治疗总有效率明显高于对照组，

中位生存期长于对照组（P＜0.05）；治疗后两组生存质量评分均较治疗前明显升高，且实验组生存质量评分高于对照组（P＜0.05）；
两组白细胞下降、腹泻、恶心呕吐、干咳、血小板下降等毒副反应发生率比较均无明显差异（P＞0.05）。结论：在三维适形放疗治疗老

年食管癌基础上加用替吉奥能进一步提高患者治疗效果及生存质量，延长中位生存期，且安全性高。
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食管癌为临床常见恶性肿瘤，多发于食管鳞状
上皮，且以中老年群体居多，临床多表现为吞咽时有
异物感、哽咽感、吞咽困难、胸骨后疼痛等，具有较高

病死率。 研究显示， 我国老年食管癌患者 5年生存
率＜20%[1~2]。 多数食管癌患者确诊时已进展至中晚
期，错失最佳手术治疗时机，因此，临床应采取积极
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有效措施，以提高治疗效果，改善预后。 三维适形放
疗是临床针对食管癌的常用治疗手段，可抑制病情
进展，延长生存期限。 但单一应用放疗手段治疗，患
者的生存率仍不尽理想，需联合其他药物，以提高疗
效[3]。 基于此，本研究旨在探讨三维适形放疗联合替
吉奥治疗老年食管癌的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2018年 3月收
治的 92例老年食管癌患者，按治疗方案不同分对照
组和实验组，各 46例。 实验组男 32例，女 14例；年
龄 60~71 岁，平均年龄（65.48±0.84）岁；食管癌分
期：Ⅳ期 15例，Ⅲ期 22例，Ⅱ期 9例；体质量指数
18.3~26.8%kg/m2， 平均体质量指数（22.35±1.25）
kg/m2。 对照组男 33例，女 13例；年龄 61~73岁，平
均年龄（65.71±0.86）岁；食管癌分期：Ⅳ期 14例，Ⅲ
期 22例，Ⅱ期 10例；体质量指数 18.6~27.1%kg/m2，
平均体质量指数（22.03±1.14） kg/m2。 两组基线资
料（食管癌分期、年龄、性别、体质量指数）均衡可比
（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：经组织活检
等确诊为食管癌；年龄≥60岁；患者及其家属知情
本研究，签署知情同意书。（2）排除标准：其他恶性
肿瘤；依从性差；合并心、肝、肾功能障碍；对本研究
涉及药物过敏；伴全身感染性疾病；无法接受随访。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 接受三维适形放疗， 肿瘤位置以
CT扫描定位，依照胸部增强图像与食管钡餐造影，
并结合内镜检查结果勾画出肿瘤靶区（GTV）和危
及器官（OAR）； 依照 GTV 范围勾画临床靶区
（CTV），左右前后外扩 1%cm，上下外扩 3%cm；依照
CTV 范围勾画计划靶区（PTV），于 CTV 基础上外
扩 0.5%cm；以 95%PTV所受剂量为处方剂量，照射
剂量：50.4%Gy/28次；OAR剂量限制： 脊髓≤42%Gy，
心脏 V40≤50%，两肺 V20≤28%。
1.3.2%%%%实验组 在对照组基础上接受替吉奥胶囊
（国药准字 H20100135）治疗，放疗第 1天开始，分早
晚 2次口服，60%mg/次，连服 2周，休 1周，并予以
积极辅助治疗，直至放疗结束。
1.4%%%%观察指标 （1）评价两组疗效。（2）随访 2年比
较两组中位生存期。（3）以生存质量卡氏（KPS）评分
评价两组治疗前后生存质量，0~100分， 分值越高，
生存质量越好。（4）比较两组毒副反应发生情况，包
括白细胞下降、腹泻、恶心呕吐、干咳、血小板下降。
1.5%%%%疗效评估标准 两组均于治疗 6周后进行疗

效评估，进展：肿瘤最长径较治疗前增加＞20%；稳
定： 肿瘤最长径较治疗前降低＜30%或较治疗前增
加≤20%； 部分缓解： 肿瘤最长径较治疗前降低≥
30%，但未完全消失；完全缓解：肿瘤消失且肿瘤标
志物水平正常，维持＞4周。 将部分缓解、完全缓解
计入总有效。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0 对数据进行分
析，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，计数资料以
率表示，用 字2检验，不符合正态分布的计量资料以
中位数[M（Q1,Q3）]表示，采用 Mann-Whitney%U 检
验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 实验组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组中位生存期比较 实验组中位生存期为
11.7个月，长于对照组的 8.3个月（P＜0.05）。
2.3%%%%两组 KPS 评分比较 治疗前两组 KPS评分比
较无明显差异（P＞0.05）；治疗后两组 KPS 评分均
较治疗前明显升高，且实验组 KPS评分高于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 KPS评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组毒副反应发生情况比较 两组白细胞下
降、腹泻、恶心呕吐、干咳、血小板下降等毒副反应发
生率比较均无明显差异（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组毒副反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
随我国人口老龄化日益加剧， 食管癌发生率亦

在持续升高，现已成为医患关注重点[4]。 老年食管癌
患者由于自身组织、器官发生退化，对治疗有更高要
求，同时由于老年患者自身机体功能相对较差，难以
耐受或不愿接受手术，因此，放化疗成为医患关注重

组别 n 进展 稳定 部分缓解 完全缓解 %%%%总有效

实验组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

46
46

3（6.52）
7（15.22）

7（15.22）
13（28.26）

21（45.65）
17（36.96）

15（32.61）
9（19.57）

%%36（78.26）
26（56.52）
4.946
%%0.026

组别 n %%%%%治疗前 %%%%治疗后

实验组
对照组
t
P

46
46

73.27±1.35
73.35±1.76
0.245
0.807

84.74±2.43*
76.42±2.58*
15.922
＜0.001

组别 n 血小板下降 干咳 恶心呕吐 腹泻 白细胞下降

实验组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

46
46

7（15.22）
5（10.87）
0.383
%%0.536

9（19.57）
3（6.52）
3.450
0.063

14（30.43）
10（21.74）
0.902
0.342

5（10.87）
2（4.35）
0.619
0.432

7（15.22）
6（13.04）
0.090

%%%0.765
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点。
三维适形放疗是临床针对老年食管癌患者的常

用治疗手段，属高精度放疗方式，能缩小周围器官及
正常组织受照射范围，进而降低毒副反应发生风险，
但肿瘤易复发、 转移 [5]。 替吉奥是由奥替拉西钾
（OXO）、吉美嘧啶（CDHP）、替加氟（FT）组成，其中，
FT能在机体中转化为 5- 氟尿嘧啶（5-Fu），具有抗
肿瘤效果；CDHP多分布于肝脏，能选择性抑制二氢
嘧啶脱氢酶，促使 5-Fu在肿瘤组织及血浆中的血药
浓度保持长时间稳定， 进而加强抗肿瘤效果；OXO
经吸收后可均匀分布于胃肠道表面，对乳清酸磷酸
核糖转移酶具有选择性抑制作用，进而阻断 5-Fu磷
酸化，降低 FT引发胃肠道吸收的毒副反应[6~7]。 本研
究结果表明，实验组治疗总有效率高于对照组（P＜
0.05）； 两组毒副反应发生率比较无明显差异（P＞
0.05）。 因此，在三维适形放疗治疗老年食管癌基础
上加用替吉奥可进一步提高治疗效果， 安全性高。
此外，本研究结果还显示，实验组中位生存期长于对
照组，治疗后 KPS评分高于对照组（P＜0.05），说明

三维适形放疗在治疗老年食管癌基础上加用替吉
奥，能有效延长患者中位生存期，提高生存质量。 综
上所述， 在三维适形放疗治疗老年食管癌基础上加
用替吉奥能进一步提高患者治疗效果及生存质量，
延长中位生存期，安全性高，值得临床推广。
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标准化疗方案结合阿帕替尼治疗驱动基因阴性晚期
非小细胞肺癌的疗效观察

毛雨秋 陈良峰
（河南省信阳市中心医院肿瘤内一科 信阳 464000）

摘要：目的：探讨标准化疗方案结合阿帕替尼治疗驱动基因阴性晚期非小细胞肺癌的疗效。方法：选取 2016 年 3 月 ~2019 年
8 月收治的 77 例驱动基因阴性晚期非小细胞肺癌患者，依据盲抽法分为对照组 38 例与观察组 39 例。 两组均予以常规治疗，在此

基础上，对照组予以标准化疗方案治疗，观察组在对照组基础上加用阿帕替尼治疗。 比较两组临床疗效、肿瘤标志物水平及不良反

应发生情况。 结果：观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗后，观察组糖类抗原 125、癌胚抗原、神经

元特异烯醇化酶水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 两组不良反应发生率比较无明显差异（P＞0.05）。 结论：标准化

疗方案结合阿帕替尼应用于驱动基因阴性晚期非小细胞肺癌疾病治疗中的效果显著，可有效降低肿瘤标志物水平，且安全性高。
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非小细胞肺癌为肺癌中发病率较高的恶性病
症，严重危害人类健康及生命[1~2]。 研究发现，目前该
疾病最主要的驱动基因有表皮生长因子受体
（EGFR）、棘皮动物微管结合蛋白 4（EML4）-间变淋
巴瘤激酶（ALK）融合基因等，对驱动基因阳性患者
采用标准化疗方案治疗，可有效抑制肿瘤细胞生长，
达到改善患者预后，提升生存率的作用，但驱动基因
阴性患者采用标准化疗方案治疗基本无效。 随着临
床研究不断发展，在标准化疗方案中加入抗血管生
成类药物，可有效消除驱动基因阴性晚期非小细胞

肺癌的治疗瓶颈。鉴于此，本研究将探讨标准化疗方
案结合阿帕替尼治疗驱动基因阴性晚期非小细胞肺
癌的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2019年 8月于
我院治疗的 77例驱动基因阴性晚期非小细胞肺癌
患者，依据盲抽法分为对照组 38例与观察组 39例。
对照组男 20例，女 18例；年龄 50~73岁，平均年龄
（62.58±4.59）岁；病理类型：腺癌 11例，鳞癌 7例，
肺泡癌 14例，腺鳞癌 6例。 观察组男 18例，女 21
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