
化疗结合中药在晚期胃肠道肿瘤

手术后的应用

浙江省丽水市中心医院（浙江!"!###） 周月芬

$%%&年!月—"##$年’月，我们应用化疗结合中

药治疗晚期胃肠道肿瘤手术后患者’(例，并与单用化

疗治疗的!!例作对照，现报告如下。

临床资料

$ 病例选择 &%例经病理学确诊为晚期胃肠道

肿瘤患者，均行手术治疗；并在术后$个月内接受辅助

化疗；预计生存时间!!个月；)*+评分"(#分；均有

不同程度排便困难；中医辨证属伤阴耗津或胃肠燥结

型。排除胃肠道非上皮来源的恶性肿瘤术后及中医辨

证属痰湿中阻或阳虚气陷型患者。

" 一般资料 全部病例均为本院住院患者，按就

诊时顺序（’,!）随机分为两组。治疗组’(例，男!$
例，女$-例；年龄$.!&!岁，中位年龄-"/’岁；组织

学分类：腺癌""例，黏液腺癌.例，印戒细胞癌%例，

未分化癌&例；临床分期：胃癌"0期.例，"1期$#
例，#期-例，大肠癌2345678$期&例，2345678"期

$$例，2345672期-例；手术方式：根治性手术!$例，

姑息性手术$-例；中医辨证：伤阴耗津型"%例，胃肠

燥结型$&例。对照组!!例，男"!例，女$#例；年龄

!$!&’岁，中位年龄-’/"岁；组织学分类：腺癌$.
例，黏液腺癌&例，印戒细胞癌-例，未分化癌!例；临

床分期：胃癌"0期&例，"1期%例，#期"例，大肠

癌2345678$期-例，2345678"期.例，2345672期"
例；手术方式：根治性手术"’例，姑息性手术%例；中

医辨证：伤阴耗津型"!例，胃肠燥结型$#例。两组患

者上述资料比较差异无显著性，具有可比性。

治疗 方 法 两 组 化 疗 方 案 相 同，均 采 用89／-:
9;<22*方 案：89"##=>／=" 静 脉 滴 注（第$!!
天）；-:9;#?->／=" 静 脉 滴 注（ 第$!!天）；22*
!#=>／="静脉滴注（第$!!天）。每!周为$个周期，

共’!(个周期为$个疗程。腹腔化疗用22*.#!
$##=>加入$-##!"###=@生理盐水腹腔内灌注，每

周$次，共’!(次为$个疗程（其中对照组.例，治疗

组$$例曾行术后腹腔化疗）。治疗组同时加服自拟中

药方：桃仁$"> 栝蒌仁!#> 麻子仁$-> 赤芍!#>
白芍$-> 八月札!#> 白花蛇舌草!#> 生黄芪

!#> 女贞子$"> 石斛$">。阴津亏损者加生地

!#> 玄参!#> 麦冬$">；胃肠燥结者用大黄$#>
厚朴$#> 枳实$#>。每天$剂，每周期化疗前后各

服!天。统计学方法：采用$"检验。

结 果

$ 疗效评定 排便困难及化疗不良反应和疗效

均在治疗$个疗程后"周评定。（$）排便困难疗效评

定：有效：$天排便$!"次或$!"天排便$次，质软，

胃肠通畅；好转："!!天排便$次，便质转软，无排便

困难；无效：超过!天仍未排便或排便不通畅。（"）化

疗不良反应，按ABC抗癌药物不良反应分度（#D#）

标准评定（汤钊猷/现代肿瘤学/上海：上海医科大学出

版社，"###,($"D($-）。

" 两组患者排便疗效 治疗组’(例，有效!#例

（(-?"E），好转$#例（"$?&E），无效(例（$!?#E），总

有 效 率 为 .&?#E。 对 照 组 !! 例，有 效 $# 例

（!#?!E），好转.例（"’?"E），无效$-例（’-?-E），总

有效率为-’?-E。两组总有效率比较差异有显著性

（!##?#-）。治疗组’#例患者除排便困难情况得到

改善外，其他中医症状也相继得到改善。

! 两组患者化疗不良反应 见表$。主要表现

为骨髓抑制、胃肠道反应、肾功能损害等，经对症处理

后均可缓解，未见中药不良反应。对照组有"例并发

术后粘连性肠梗阻，其中$例再行手术。

表! 两组患者化疗后不良反应情况 （例）

组别 分期
不良反应

白细胞$ 血小板$ 恶心呕吐 肌酐% 尿素氮%
治疗 # $# !" $- ’" ’$

% $- & $$ " !
& $$ - $# " "
" % " % # #
# $ # $ # #

对照 # ’ "$ $ !$ !#
% & ( & # #
& $’ - $$ $ !
" & $ $" $ #
# $ # " # #

注：$表示下降，%表示升高

’ 随访疗效（按ABC标准） &%例患者均随访

"年以上。治疗组"年生存率-(?-E（"(／’(例）；"年

无瘤生存率"!?%E（$$／’(例）。对照组"年生存率

’-?-E（$-／!!）；无瘤生存率$-?"E（-／!!），两组比较

差异无显著性。

讨 论 晚期胃肠道肿瘤患者即使已接受根治性

手术，但仍有较多患者肿瘤复发或转移，预后较差。中

药配合辅助化疗在晚期胃肠道肿瘤患者综合治疗和姑

息性治疗中起到缓解患者症状、减轻化疗不良反应，提

高生活质量、延长生存期的作用。晚期胃肠道肿瘤术

后的患者常因伤阴耗津或胃肠燥结而造成排便困难，

故可用通下之法。然术后多病体虚损，临床辨证如非

阴伤燥结或胃肠腑实，则不可任意通下。自拟方中以
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桃仁、栝蒌仁、麻子仁、赤芍、白芍润肠缓下通便；生黄

芪、女贞子、石斛养阴扶正；八月札、白花蛇舌草等具有

抗胃肠道肿瘤作用。胃肠燥结酌用大黄、厚朴、枳实散

结除满，通腑排便；晚期胃肠道肿瘤术后患者终究本虚

难复而标急又不可缓，故通用之法虽为共同之治法，但

临床应用总以通畅为宜，配合化疗前后各服!天，令其

通腑而不伤正，润养而不滞邪为原则。

（收稿："##!$#%$#& 修回："##!$’#$#(）

大黄内服、芒硝外敷辅助治疗重症

急性胰腺炎"!例

浙江省台州医院急救中心（浙江!’%###）

顾慧珍 徐颖鹤 张锐利 林荣海

单仁飞 周贤斌

"###年)月—"##!年!月，我们对"!例重症急

性胰腺炎（下简称胰腺炎）患者行内科综合治疗的同时

予大黄内服，芒硝腹部外敷等辅助治疗，并与单行内科

综合治疗的""例作对照，现报告如下。

临床资料 **例均为本科住院患者。诊断参考

"###年全国第八届胰腺外科会议修订的《重症急性胰

腺炎诊治草案》标准，+,+-./!评分!0分；123452627
-8分级系统!!级。按入院先后顺序数字表法将入

选病例随机分为两组，治疗组"!例，男’#例，女’!
例；年龄&#"%)岁，平均（*)9!:’’9%）岁；病程&"
)(5，平均（09):%9)）5；胆源性’*例，饮食不当&例，

饮酒"例，高脂血症’例，胃癌手术后’例；并发症：腹

膜炎&例，肠梗阻*例，胸腔积液&例，腹水%例，休克

’例，低氧血症’例。对照组""例，男’!例，女)例；

年龄"!"0(岁，平均（*%9):’"90）岁；病程&")(5，

平均（)9":%9(）5；胆源性’’例，饮食不当*例，高脂

血症"例，胸部外伤手术后’例，原因不明!例；并发

症：腹膜炎&例，肠梗阻&例，胸腔积液&例，腹水(
例，低钾血症’例，肾功能不全’例。两组资料经统计

学处理差异无显著性（!"#9#*），具有可比性。

治疗方法 两组均用内科综合治疗，即患者入院

后立即予监护生命体征，禁饮水，持续胃肠减压；抑制

胰腺外分泌，即用施他宁针剂（瑞士雪兰诺大药厂生

产）!;<加 入 生 理 盐 水*#;3中，静 脉 输 液 泵 维 持

"*##<／5（持续应用!"*天）；解痉止痛；改善微循环，

即用丹参与低分子右旋糖酐（均由上海长征富民药业

有限公司生产）；抗生素：头孢三嗪针剂（浙江永宁制药

厂生产）加来立信针剂（浙江医药股份有限公司新昌制

药厂生产）加甲硝唑针剂（安徽双鹤药业生产）；维持水

电介质平衡，营养支持（静脉或肠内营养，每天补液量

为!###"!*##;3）。治疗组在内科治疗的基础上加用

胃管内注入大黄（浙江中医学院中药饮片厂提供）’#"
’*<，开水浸泡!#;=>，约’*#;3，分""!次注入，每次

注入后夹胃管!#;=>；同时予芒硝（四川省川眉芒硝有

限责任公司眉山芒硝厂提供）’##<装于棉布袋（约

"*?;@"*?;）中平敷于中上腹部，每’"5更换’次。

根据病情连用!"*天。对照组仅用内科综合治疗。

观察指标：在治疗过程中严密观察患者症状及体

征变化，每隔’"""&5测血糖，血钙，血、尿淀粉酶，周

围血白细胞计数，""*天复查1超或-8（病情有变化

随时复查）。统计学方法：采用"检验。

结 果 治疗组腹痛、腹胀、腹肌紧张等缓解时间

分别 为（’*9##:(9’#）5、（"9’0:’90"）A、（"9%(:
"9*"）A；对照组分别为（"*9&:09(*）5、（&9(%:"9(’）

A、（&9!):!9’#）A；两 组 比 较 差 异 有 显 著 性（!#
#9#’）。退热时间：治疗组为（&9#:!9)）A，对照组为

（*9#:’9)）A（!##9#*）；血、尿淀粉酶恢复正常时间

（A）：治疗组分别为!9%0:"9"%、(9#%:!9&0，对照组

分别为&9&%:"9*(、%9%(:!90*，两组比较差异有显

著性（!##9#*）。血白细胞计数、血糖、血钙等指标恢

复正常的平均天数两组比较差异均有显著性（!#
#9#*，数据略），均以治疗组为优。+,+-./!评分：治

疗组治疗前为（’&9(:&9&）分，治疗!天后为（’#9&:
"9)）分（!##9#*）；对照组治疗前为（’!9):!9"）分，

治疗!天后为（’’9*:&9)）分（!"#9#*）。治疗组患

者全部治愈，其中’例发生腹腔炎性包块，抗炎治疗(
周消失（腹部-8证实），平均住院’’天。对照组治愈

"#例，平均住院’&天，其中’例因并发急性肾功能衰

竭死亡，’例自动出院。两组治疗过程中均无不良反

应发生。

讨 论 促进肠道正常蠕动，消除腹胀，减轻肠道

郁积，增加肠道粘膜的抵抗力，保证胆汁、胰液的引流

通畅，控制肠道、胆道炎症及防止并发症成为治疗胰腺

炎的重要措施。我们在早期积极内科综合性治疗的同

时采用大黄内服、芒硝腹部外敷，其中大黄具有泻下功

能，能促进肠道有序蠕动，并有抑菌、抗感染和对肠粘

膜屏障的保护和利胆作用。芒硝主要成分为硫酸钠，

具有泻下、利尿、消肿、抗炎等功效；芒硝粉敷于腹部数

小时后即成结晶块，说明其有吸附腹部水分的作用，而

使肿胀的腹壁及肠管得以消肿。由于本法能改善胰腺

及肠道血液循环，增强机体的抵抗能力，使其病程缩

短，提高了治愈率。综上所述，该方法是辅助治疗胰腺

炎的一种简便易行、疗效可靠而且无毒副作用的方法，
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