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炎症细胞的聚集，有效抑制半胱氨酰白三烯与Ⅰ型
半胱氨酰白三烯受体结合所产生的生理效应，改变
患儿血管通透性，抑制其呼吸道黏液分泌，使患儿气
道重塑，而无任何受体激动活性[9]。 同时，孟鲁司特
钠还能够对肽素生长因子在嗜酸性细胞的催熟作用
中产生抑制作用，从而减少患儿气道内的炎症细胞
的聚集，改善临床症状[10]。本研究观察组临床症状消
失时间均短于对照组， 且 FEV1、FVC、FEV1/FVC、
PEF%均高于对照组， 表明采用沙丁胺醇联合孟鲁
司特治疗可改善小儿支气管哮喘患儿肺功能，加速
其临床症状体征消失，提高预后。 但值得注意的是，
本研究并未观察两组患者治疗期间不良反应发生情
况，研究仍有局限，需要在未来开展大样本、多元化
的研究加以佐证本研究内容。

综上所述，支气管哮喘患儿采用沙丁胺醇联合
孟鲁司特治疗效果显著，可缩短症状消失时间，改善
肺功能。
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TP方案新辅助化疗联合宫颈癌根治术在局部
晚期宫颈癌中的应用

赵丽春
（河南省安阳市人民医院妇产科 安阳 455000）

摘要：目的：探究 TP 方案新辅助化疗联合宫颈癌根治术在局部晚期宫颈癌中的应用效果。方法：以随机数字表法将安阳市人

民医院 2016 年 3 月 ~2019 年 3 月收治的 100 例局部晚期宫颈癌患者分为对照组和观察组，每组 50 例。 对照组采用宫颈癌根治术

治疗，观察组采用 TP 方案新辅助化疗联合宫颈癌根治术治疗，比较两组肿瘤标志物水平、术后病理情况、复发率及不良反应发生

率。结果：治疗后观察组 CA125、CYFRA21-1、SCC-Ag、CEA 水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组切缘阳性率、脉管瘤栓阳性率、淋

巴结转移率、复发率均低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：TP 方案新辅助化疗
联合宫颈癌根治术可降低局部晚期宫颈癌患者肿瘤标志物水平，改善术后病理情况，且未明显增加不良反应发生率。
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宫颈癌是一种常见恶性肿瘤，发病率较高，且近
年来呈年轻化趋势[1]。 手术、放化疗是目前治疗宫颈
癌的常用手段，但因局部晚期宫颈癌肿瘤体积较大，
腹腔淋巴结转移率较高，单一的手术治疗效果不佳，
而放疗会对机体卵巢功能造成损伤，故需寻找一种
更为有效的治疗方案[2]。 有关研究指出，新辅助化疗
可有效缩小病灶，促进手术治疗顺利进行，提高手术
效果[3]。本研究以宫颈癌根治术治疗为对照，分析 TP
方案新辅助化疗联合宫颈癌根治术对局部晚期宫颈
癌患者肿瘤标志物水平、术后病理情况、复发率、不

良反应发生率的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 按随机数字表法将安阳市人民医
院 2016年 3月 ~2019年 3月收治的 100例局部晚
期宫颈癌患者分为对照组和观察组，每组 50例。 观
察组年龄 22~58 岁，平均年龄（43.45±8.26）岁；肿
瘤直径 4.08~7.42%cm，平均（6.36±1.14） cm；病理类
型：鳞癌 40例，腺癌 6例，鳞腺癌 4例。 对照组年龄
22~59岁， 平均年龄（43.37±8.15） 岁； 肿瘤直径
4.12~7.39%cm，平均（6.39±1.10）cm；病理类型：鳞癌
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41例，腺癌 7例，鳞腺癌 2例。 两组一般资料对比，
差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：符合《宫颈癌及癌前病
变规范化诊疗指南（试行）》[4]中局部晚期宫颈癌诊
断标准，且经细胞学检查或病理学检查确诊；治疗前
行 CT、胸部 X 线、心电图、血常规检查；预计生存
期＞3个月。 排除标准：合并其他恶性肿瘤；合并免
疫系统疾病；凝血功能异常；近 2个月内使用过其他
抗癌或化疗药物。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用宫颈癌根治术治疗，根
据患者情况行腹腔镜广泛全子宫切除术、盆腔淋巴
结清扫术、腹主动脉旁淋巴结取样术。 观察组在宫
颈癌根治术前采用 TP方案新辅助化疗， 化疗前 12%
h 及 6% h 口服 1.5% mg 地塞米松片（国药准字
H44024276），0.5%h 前口服 50%mg 盐酸苯海拉明片
（国药准字 H14021813）、0.4%g西咪替丁片（国药准
字 H31020465），化疗时静脉滴注紫杉醇注射液（国
药准字 H20064300）150~160%mg/m2， 静脉滴注顺铂

注射液（国药准字 H20183341）60~70%mg/m2，3周为
一个疗程，连续治疗 2个疗程。之后根据患者情况实
施宫颈癌根治术。
1.4%%%%评价指标 （1）肿瘤标志物水平：分别于治疗
前及术后采用自动电化学发光免疫分析仪检测糖类
抗原 125（CA125）、细胞角质蛋白 19片段抗原 21-1
（CYFRA21-1）、鳞状细胞癌抗原（SCC-Ag）、癌胚抗
原（CEA）；（2）术后病理情况及复发率：比较两组术
后 2周切缘阳性、脉管瘤栓阳性、淋巴结转移的病理
情况，随访 1年统计复发率；（3）不良反应发生率：比
较两组肌肉关节酸痛、胃肠道反应发生率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件，计数
资料以%表示，采用 字2%检验；计量资料采用（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异表示有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肿瘤标志物对比 治疗后观察组 CA125、
CYFRA21-1、SCC-Ag、CEA水平均低于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组术后病理情况及复发率对比 观察组切
缘阳性率、脉管瘤栓阳性率、淋巴结转移率、复发率
均低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%两组术后病理情况及复发率对比[例（%）]

2.3%%%%两组不良反应发生情况对比 两组不良反应
发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
宫颈癌是妇科常见恶性肿瘤，治疗以手术和放

疗为主，但由于局部宫颈癌患者肿瘤病灶通常大于
4%cm，易使肿瘤组织乏氧细胞水平升高，导致其单一
手术或放疗效果不佳[5~6]。

新辅助化疗是 2~3 个周期化疗后根据其结果
制定后续方案的治疗方式， 对直接手术清除病灶困
难患者疗效显著。TP方案新辅助化疗以紫杉醇与顺
铂联用，紫杉醇是一种细胞毒类抗癌药物，通过在小
管 β位特异结合，抑制微管蛋白分解，促进微管蛋
白聚合， 消耗大量微管蛋白从而减少细胞分裂过程
中纺锤体形成所需微管蛋白，抑制纺锤体形成，使肿
瘤细胞停滞于 G2期无法进入分裂，达到抗肿瘤的效
果[7]。 铂类药物是临床抗癌一线药物，顺铂通过与癌
细胞的 DNA链发生碱基作用， 削弱 DNA修复酶，
减少 DNA的复制，从而缩小肿瘤体积与范围，改善
肿瘤组织内的血供状况[8]。 顺铂还具有促进化疗药
物深入肿瘤组织内部的作用， 可促进紫杉醇抗癌作
用[9]。CA125、CYFRA21-1对宫颈癌肿瘤可呈现一定
的阳性率； 宫颈癌患者 SCC-Ag水平较健康人群异
常升高，其水平可监测宫颈癌疗效、转移等；CEA是
一种广谱性肿瘤标志物， 其水平可有效反映宫颈癌
肿瘤的存在 [10]。 本研究结果显示， 治疗后观察组
CA125、CYFRA21-1、SCC-Ag、CEA 水平低于对照
组，切缘阳性率、脉管瘤栓阳性率、淋巴结转移率及

组别 n %%%%%%%%%%%%%%CA125（滋g/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%CYFRA21-1（ng/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%SCC-Ag（滋g/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%CEA（ng/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

50
50

65.63±3.85
65.70±3.69
0.093
0.926

47.07±2.78
52.84±2.46
10.991
0.000

13.07±1.49
13.05±1.50
0.067
0.947

8.14±1.22
11.73±2.04
10.680
0.000

1.35±0.14
1.36±0.12
0.384
0.702

0.96±0.11
1.22±0.12
11.294
0.000

44.56±3.25
44.83±3.63
0.392
0.696

30.06±4.18
33.79±4.03
4.543
0.000

表 1%%%%两组肿瘤标志物对比（x%±s）

组别 n 切缘阳性 脉管瘤栓阳性 %淋巴结转移 %%%%复发

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

50
50

1（2.00）
10（20.00）
8.274
0.004

%%%%%2（4.00）
12（24.00）
8.306

%%%%%0.004

%%2（4.00）
11（22.00）
7.162
%%0.007

3（6.00）
14（28.00）
8.576
0.003

组别 n 肌肉关节酸痛 %%%%%%%胃肠道反应 %%%总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

50
50

1（2.00）
3（6.00）

%%%%%%%1（2.00）
2（4.00）

%%%2（4.00）
5（10.00）
0.614

%%%%%%%%%0.240
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复发率低于对照组，而两组不良反应发生率比较未
见明显差异， 提示 TP方案新辅助化疗联合宫颈癌
根治术治疗局部晚期宫颈癌，可降低患者肿瘤标志
物水平，改善术后病理情况，且安全性较高。

综上所述，TP方案新辅助化疗联合宫颈癌根治
术可降低局部晚期宫颈癌患者肿瘤标志物水平，降
低淋巴结转移率，安全有效，值得临床推广。
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补阳还五汤联合低分子肝素钙治疗脑梗死的效果分析
李芝明

（河南省郑州人民医院中医科 郑州 450003）

摘要：目的：探讨补阳还五汤联合低分子肝素钙治疗脑梗死的临床效果。 方法：选取 2018 年 3 月 ~2019 年 4 月收治的 80 例
脑梗死患者为研究对象，按照随机数字表法分为实验组和对照组，各 40 例。 对照组采用常规西药低分子肝素治疗，实验组在对照

组用药基础上联合中药补阳还五汤治疗，比较两组临床疗效。 结果：经相关治疗，实验组治疗总有效率为 95.00%，高于对照组的

80.00%（P＜0.05）；治疗后，两组神经功能评分均较治疗前降低，日常生活活动能力评分均较治疗前提高，且实验组神经功能评分

较对照组低，日常生活活动能力评分较对照组高（P＜0.05）。结论：采用低分子肝素联合补阳还五汤治疗脑梗死临床效果显著，可以

改善患者神经功能及提高日常生活能力。

关键词：脑梗死；低分子肝素钙注射液；补阳还五汤；神经功能
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脑梗死是临床最常见的脑血管疾病之一，动脉
粥样硬化是心脑血管疾病主要的病理基础，由于动
脉出现粥样硬化和血栓形成，使管腔狭窄或闭塞，导
致局部病灶急性脑供血不足而发病，伴随较多并发
症，致死率高。 因此，需及时诊断，并在确诊后及时
治疗，最大程度保证患者生命健康[1]。 对脑梗死一般
采取西医治疗，以低分子肝素钙为主，然而大量的临
床实践证实治疗方案疗效欠佳，不利于康复，因此需
探讨更有效的治疗方式。 近年来，本院在常规西医
治疗基础上，联合药补阳还五汤治疗脑梗死，取得了
满意的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 3月 ~2019年 4月收
治的 80例脑梗死患者为研究对象，按照随机数字表
法分为实验组和对照组，各 40例。 实验组男 25例，
女 15 例；年龄 51~74 岁，平均（62.3±1.4）岁；病程

4~30%h，平均（16.2±2.4）h。 对照组男 24 例，女 16
例；年龄 50~72 岁，平均（61.9±1.2）岁；病程 5~30%
h，平均（15.9±2.2）h。两组一般资料比较无显著差异
（P＞0.05），具有可比性。 纳入标准：根据临床症状、
颅内 CT或MRI等影像技术检查确诊；认知正常、对
本研究所用药物无禁忌；患者家属知晓本研究，并签
署知情同意书。 排除标准：脑梗死范围大且需接受手
术治疗的患者； 合并恶性肿瘤及肝肾功能不全的患
者；入组前 14%d使用其他治疗脑梗死药物的患者。
1.2%%%%治疗方法 对照组采取常规西药治疗。在抗动
脉粥样硬化、抗血小板聚集、清除脑部氧自由基、控
制血压血糖等对症治疗的同时， 给予低分子肝素钙
注射液（国药准字 H20060190）治疗，5%000%U腹壁皮
下注射，1次 /d。实验组在对照组基础上加用补阳还
五汤治疗，药方组成：黄芪 30%g、当归尾 10%g、赤芍 8%
g、地龙 10%g、川芎 10%g、红花 8%g、桃仁 8%g；语言表达
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