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人听诊患者右上腹、右下腹 、左上腹、左下腹 4个区，每个区 

每次听诊 1—2 min，如在 2个 区听诊发现肠 鸣音 ，在每 1 

rain4次或4次以上则为肠鸣音恢复，并记录其最早时间)。 

1．2．3 统计学方法 采用 SPSS 10．0统计分析软件对两组 

患者肠鸣音恢复时间、首次主动排气时间、首次排便时间进 

行统计分析。计数资料的比较采用 检验，计量资料的比 
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较采用 t检验。 

2 结果 

两组患者术后肠鸣音恢复时间、肛门排气时间和首次排 

便时间比较，差异均有统计学意义(P<0．05)，治疗组肠鸣 

音恢复时间、肛门排气时间和首次排便时间均较对照组提 

前。见表 1。 

表1 两组患者术后胃肠功能恢复情况比较( ±s，h) 

3 讨论 

3．1 老年人主要器官系统的功能储备减退 ，疝修补手术后， 

手术及麻醉使部分神经支配被阻断，胃肠神经激素调节紊 

乱，导致术后肠功能受到一定的抑制，肠腔及腹腔压力增高， 

严重时可使膈肌上升，呼吸困难，下腔静脉血液回流受阻，运 

动受限，导致各类并发症出现，如下肢静脉输栓塞、腹壁切口 

裂开等，直接影响患者的预后。目前常规方法主要是使用促 

进胃肠动力的药物。但往往是患者出现了腹痛、腹胀、恶心、 

呕吐等症状后才对症用药 ，是被动的。术前 口服中药迎合了 

老年患者的情志调护 ，并通过术前用药主动干预，促进老年 

疝修补术后 胃肠功能的恢复。 

3．2 补脾益肠汤的药理特点。中医认 为麻醉和手术 的创 

伤，导致脏腑生理机能失调，阴阳平衡和气化机制破坏而阻 

滞不通、气血不畅、脾胃不和或内伤、气血瘀滞、气机升降失 

宜因而出现术后的胃肠功能紊乱。因此 ，健脾燥湿、行气散 

滞、疏通气机是本病治疗的关键。补脾行气汤中党参、白术、 

茯苓、炙甘草，健脾益气，温中利湿；山楂、神曲、麦芽、莱菔子 

具有消食化积的功能；肉苁蓉能显著提高小肠推进速度，缩 

短通便时间，同时对大肠的水分吸收也有明显的抑制作用， 

从而促进粪便的湿润和排泄；火麻仁能润肠通便、滋阴补虚。 

枳壳，理气宽中，行滞消胀，增强小肠平滑肌紧张度和收缩 

功能，抑制肠道非生理性收缩 J。术前煎汤饮用能明显促进 

胃肠功能的恢复。 
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吉非替尼治疗晚期非小细胞肺癌的临床疗效 

及安全性评价 

张 大悦 

【摘要】 目的 观察吉非替尼治疗晚期非小细胞肺癌的临床疗效及毒副反应情况，探讨其临床应 

用价值。方法 回顾性分析 2010年 6月至2011年 6月在我院接受治疗的7O例非小细胞肺癌患者的临 

床资料，观察吉非替尼与 GP方案的临床疗效及安全性，并进行对比分析。结果 吉非替尼临床控制率 

明显高于 GP组 ，组间比较有统计学差异(P<0．05)；吉非替尼组皮疹和腹泻发生率明显高于 GP组 ，组 

间比较有统计学差异(P<0．05)，其他毒副反应发生率均低于 GP组 ，组间 比较有统计学差异 (P< 

0．05)。结论 吉非替尼治疗晚期非小细胞肺癌安全、有效，是 目前治疗晚期非小细胞肺癌一种较佳药 

物，值得临床推广应用。 

【关键词】 非小细胞肺癌；吉非替尼；毒副反应 

晚期非小细胞肺癌(NSCLC)是临床常见的恶性肿瘤，治 

疗多以联合化疗为主，以往常用的含铂类联合化疗方案由于 

毒副反应较大，给患者带来巨大痛苦和不便，严重影响患者 

的生活质量。因此 ，需要寻求一种有效、安全的新型化疗方 

案。吉非替尼是新型的抗肿瘤药物，为了探讨该药治疗晚期 

NSCLC的临床价值，我们将吉非替尼方案与 GP方案治疗晚 

期 NSCLC的临床疗效及毒副反应进行了对 比分析，现报告 

如下。 

作者单位：124010 辽宁省盘锦市第一人民医院肿瘤内科 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2010年 6月至 2011年 6月在我院接受治 

疗的晚期 NSCLC患者7O例，均经临床病理证实，肝肾功能 

均在正常范围，预计生存期均 ≥3个月，病例分期均为 Ⅲ 一 

Ⅳ患者，根据化疗方案不同随机分为吉非替尼组和GP组各 

35例。吉非替尼组男 19例，女 16例；年龄41—76岁，平均 

(57．5±5．9)岁；其中腺癌 14例，鳞癌7例，腺鳞癌6例，肺 

泡细胞癌 8例。GP组男 18例，女 17例；年龄 42—78岁，平 

均(59．5±6．4)岁；其中腺癌 12例，鳞癌8例，腺鳞癌7例， 

肺泡细胞癌 8例。两组患者在年龄、性别、病例类型及分期 
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等方面比较无统计学差异(P<0．05)，具有可比性。在接受 

本次治疗前均未接受任何抗癌药物治疗，且签署治疗知情同 

意书。 

1．2 治疗方法 GP组：分别在第 1天、第 8天给予吉西他 

滨 1250 mg,／m 加入 100 ml生理盐水中静脉滴注，0．5 h内滴 

完 ；在第 1—3天给予顺铂 75 mg／m2加入500 ml生理盐水中 

静脉滴注，在此期间常规给予水化和利尿。吉非替尼组在早 

餐后1 h给予吉非替尼250 mg口服，1次／d，若患者不能耐 

受，停止继续用药。两组患者均在治疗期间常规给予止痛、 

止吐、营养支持等相关治疗。21 d／1疗程，在治疗 2个疗程 

后进行疗效和毒副反应评价。 

1．3 疗效评价 按照 WHO抗肿瘤药物疗效评定标准进行 

评价：完全缓解(CR)：病灶完全消失；部分缓解(PR)：肿瘤 

缩小在 30％以上 ；稳定(PD)：肿瘤缩小在30％以下或增大不 

足 20％ ；进展(SD)：肿瘤最大径之和增大在 20％ 以上。以 

(CR+PR)／总例数 ×100％为有效率，以(CR+PR+SD)／总 

例数 ×100％为控制率。毒副反应参照 WHO抗肿瘤药物毒 

副反应评价标准：分为 I一Ⅳ级，级别越高表明毒副反应 

越大。 

1．4 统计学处理 使用 SPSS 13．0软件进行统计分析，检验 

方法采用 检验，以P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组临床疗效比较 两组有效率比较差异无统计学意 

义(P>0．05)；吉非替尼组疾病控制率为 74．29％ ，明显高于 

GP组 的45．71％，组间比较差异有统计学意义(P<0．05)， 

详见表 1。 

表1 两组近期临床疗效比较(n，％) 

注：与 GP组比较有统计学差异 P<0．05 

2．2 毒副反应情况 治疗期间两组均未发生死亡病例，转 反应均低于 GP组，组 间比较 均差异有统 计学意义 (P< 

氨酶升高及口腔溃疡发生率 比较差异无统计学意义 (P> 0．05)，详见表 2。吉非替尼组发生的皮疹和腹泻患者均经对 

0．05)；吉非替尼组皮疹和腹泻发生率均明显高于 GP组 ，组 症处理后好转，未能影响继续治疗。 

间比较差异有统计学意义(P<0．05或 P<0．01)，其他毒副 

表 2 两组毒副反应比较(n，％) 

注： 与 GP组比较(P<0．05)；一 与 GP组比较(P<0．01) 

3 讨论 

tN,细胞肺癌(NSCLC)是肺部肿瘤最为常见的一种疾 

病，有关调查显示⋯：NSCLC占整个肺癌发病率的 80％以 

上，而且此类患者早期症状隐匿，多数患者在就诊时正属 中 

晚期，从而失去最佳手术 时期，即使手术，也有较高的复发 

率。因此，对于晚期 NSCLC只能采取药物联合化疗进行维 

持，以往临床多以含铂类药物联合化疗 为主，但因毒副反应 

较大，患者生存质量较低 ，其中位存活时间也仅在 2年左右， 

尽管临床采用多种联合化疗方案，其系统化疗的临床疗效及 

受益率已经达到一个稳定水平，强化方案化疗只会增加毒副 

反应，并不能增强疗效和改善患者生活质量 。因此，寻求 

一 种更为有效、安全的化疗药物具有重要意义。目前 ，国内 

外诸多学者已经对表皮细胞生长因子受体(EGFR)途径靶向 

治疗进行了大量研究，而吉非替尼(IRESSA)是一种 EGFR酪 

氨酸激酶的选择性抑制剂 ，它可有选择性 的与 EGFR受体 

M9．ATP相结合，从而起到降低肿瘤细胞信号传导能力的作 

用，在抑制肿瘤繁殖与转移的同时，促使肿瘤细胞凋亡 。 

临床也对吉非替尼抗肿瘤的疗效及安全性进行了大量研究， 

DEAL1_5 观察了吉非替尼250 mg／d与500 mg／d的缓解率及 

安全性 ，结果显示 ，去肿瘤反应率(RR)为 18．4％、19．0％；疾 

病控制率 (DCR)为 54．4％、51．4％ ；症状缓解率为 40．3％、 

37．O％；其毒副反应多在用药 1个月内出现 ，以皮疹和腹泻 

最为常见，提示吉非替尼250 mg／d与500 me,／d的疗效相当， 

而增大药量不会提高疗效，只会增加其毒副反应，250 mg／d 

是吉非替尼的最佳剂量。对于晚期 NSCLC的治疗 ，应在不减 

轻疗效的同时，减轻其毒副反应，提高生活质量。我科近年 

来对晚期 NSCLC患者给予了吉非替尼 250 mg／d口服治疗方 

案 ，在积极抗肿瘤的同时，减少了其毒副反应。本文将吉非 

替尼方案与 GP方案治疗晚期 NSCLC的临床疗效及毒副反 

应进行了对比分析 ，结果显示：在治疗 2个疗程后两组有效 

率比较差异无统计学意义 (P>0．05)；吉非替尼组疾病控制 

率为74．29％，明显高于 GP组的45．71％，组间比较差异有 

统计学意义(P<0．05)；两组转氨酶均有不同程度的升高 ，但 

组间比较差异无统计学意义(P>0．05)；吉非替尼组皮疹和 

腹泻发生率均明显高于 GP组 ，组间比较差异有统计学意义 

(P<0．05或P<0．01)，其他毒副反应均低于 GP组，组间比 

较均差异有统计学意义(P<0．05)，吉非替尼组经积极对症 

处理后均好转 ，未影响进一步治疗。以上结果说明吉非替尼 

治疗晚期 NSCLC时，在不降低其疗效的同时，降低了其血液 

毒副反应。但由于皮疹及腹泻仍较为严重，临床应用时应给 
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予积极的对症处理措施，以保证用药的安全性。 

总之，吉非替尼治疗晚期非小细胞肺癌安全、有效，是 目 

前治疗晚期非小 细胞肺癌一种 较佳药物 ，值得 临床 推广 

应用。 
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西药联合中成药治疗乳腺增生症疗效观察 

张月珍 

【摘要】 目的 观察红金消结胶囊治疗乳腺增生症的疗效。方法 选择乳腺增生症患者 180例， 

随机分为2组，治疗组 9O例口服维生素E及维生素 Bl片，局部外用25％硫酸镁水溶液热敷及口服红金 

消结胶囊 ，对照组 90例 口服维生素 E及维生素 B1片，局部外用25％硫酸镁水溶液热敷。两组均以3个 

月经周期为 1个疗程。结果 两组疗效比较(P<0．05)有统计学意义。结论 常规西药联合红金消结 

胶囊能有效消除乳房疼痛及肿块 ，疗效好。 

【关键词】 乳腺增生症，红金消结胶囊 

乳腺增生是一种多因素导致的内分泌紊乱性疾病，居女 

性乳腺疾病的首位。其病理基础为乳腺组织结构紊乱，乳腺 

纤维组织及上皮增生伴囊性形成，以乳房胀痛及肿块为主要 

临床表现，且随月经周期发生变化，给患者带来极大的痛苦。 

笔者采用西药联合口服红金消结胶囊治疗乳腺增生症，取得 

满意疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 180例患者均为我院 2009年 1月至 2010 

年5月妇科门诊病例，全部符合诊断标准。将患者按就诊顺 

序编号 ，用随机数字表分组 ，奇数分入治疗组 ，偶数分人对照 

组。治疗组 90例，全部为女性，年龄 2l～53岁，病程 1．5— 

12年 ，平均4年 1个月 ；对照组 90例 ，全部为女性，年龄2O一 

54岁 ，病程 2～13年，平均 4年 5个月。年龄及病程长短在 

统计学上差异无统计学意义(P>0．05)。 

1．2 治疗方法 治疗组 口服维生素 E胶囊 1粒，1次／d，维 

生素 B1片 2片，3次／d，局部外用 25％硫酸镁水溶液浸毛 巾 

热敷，1次／d，20 min／次，口服红金消结胶囊 (云南佑生药业 

有限公司生产)，每次 4粒，3次／d，对照组 口服维生素 E胶 

囊 1粒，1次／d，维生素 B1片2片，3次／d，局部外用 25％硫 

酸镁水溶液浸毛 巾热敷，1次／d，20 min／次，两组均以 3个月 

经周期为一疗程 ，一般治疗 1～3疗程。 

1．3 疗效标准 根据中华全国中医学外科学乳腺病专题组 

制定的疗效标准：(1)临床治愈：乳痛或乳块消失，停药后 3 

个月不复发；(2)显效：肿块最大直径缩小 1／2以上，疼痛消 

失 ；(3)有效：肿块最大直径缩小不足 1／2以上，疼痛减轻 ，或 

肿块最大直径缩小 1／2以上，疼痛减轻不明显；(4)无效 ：肿 

块无缩小或反而增大变硬者或单纯乳痛缓解。而肿块不缩 

小。总有效为临床治愈 +显效+有效。 

作者单位：671500 云南省鹤庆县计划生育服务站 

2 治疗结果 

治疗组治愈27例。显效 43例有效 18例，无效 2例 ，总 

有效率 97．8％，对照组治愈 20例 ，显效 27例，有效 28例 ，无 

效15例，总有效率83．3％两组总有效率比较，差异有统计学 

意义(P<0．05)。 

3 讨论 

乳腺增生症又称乳腺结构不良，是乳腺主质和间质不同 

程度地增生和复旧不全所致的乳腺结构在数量和形态上的 

异常，现代医学认为其主要是与体内雌激素的分泌失调以及 

乳腺组织对雌激素的敏感性有关 J。中医学认为其病机与 

肝肾脾三经有密切关系，情志不遂，忧郁不解，久郁伤肝；或 

精神刺激，急躁恼怒，致肝气郁结，气机郁滞；或冲任失调， 

气血瘀滞 ，形成乳腺肿块及乳腺疼痛。红金消结胶囊由香 

附、大红袍、柴胡、金荞麦、五香血藤、黑蚂蚁、八角莲、鼠妇 

虫、鸡血藤等组成。其中香附能抑制组织内单胺氧化酶活 

力，抑制胶原纤维的形成，从而促使乳腺增生组织及纤维的 

吸收；香附还具有雌激素样作用，为植物雌激素受体调节 

剂，是一种可以与雌激素受体结合的化合物，在体内具有双 

向调节作用，避免纯激素类药物的乳腺增生具有治疗作用。 

八角莲、金荞麦除了具有很强的消炎、抗菌和活血功效外， 

尚有抗肿瘤作用。，鼠妇虫有强效的止痛功能，且无药物依赖 

性。三七具有抗炎、抗肿瘤、活血化瘀及增强免疫力等功 

效。综上所述，红金消结具有疏肝理气、软坚散结、活血化 

瘀、消肿止痛、提高机体免疫力等作用。临床观察表明，常 

规西药联合红金消结胶囊治疗乳腺增生症具有疗效好，副作 

用小等特点，值得临床推广。 
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