
００５）。
３　讨论

儿童ＣＡＰ是指健康儿童在医院外部获得或入院
时肺炎处于潜伏期而入院后发病的急性肺间质或

（和）肺实质感染［３］。儿童 ＣＡＰ感染原因主要为肺炎
链球菌、葡萄球菌、流感嗜血杆菌、肠杆菌科细菌及卡

他莫拉菌等细菌感染，肺炎支原体、肺炎衣原体及病毒

感染也是常见病原［４］。由于儿童 ＣＡＰ病原繁多、社区
患儿流动性较大、病原检测技术、时间限制等诸多原

因，难以及时、准确确认病原菌，因此目前 ＣＡＰ首疗程
西药治疗多以医师经验用药为主。

ＣＡＰ患儿正处于机体发育期，喹诺酮类抗生素影
响患儿骨骼发育，氨基糖苷类抗生素有较明显的肾、耳

毒性，四环素类抗生素可造成患儿牙齿发育不良［５］，均

不建议应用于儿童患者，故目前可应用于 ＣＡＰ患儿的
临床常用抗生素主要为β－内酰胺类抗生素。头孢噻
肟钠为临床常用的 β－内酰胺类一线抗菌药物，具有
广谱抗菌效果，对各种革兰氏具有良好的抗菌效能，可

杀灭多种呼吸道病原菌，但由于近年来其广泛应用，耐

药菌株不断出现，疗效受到较大影响。本组数据显示，

对照组总有效率７８７６％，不良反应发生率为３６３％，
说明头孢噻肟钠应用于患儿安全性高，不良反应少，但

临床疗效颇为局限。

儿童ＣＡＰ在中医学中属于“咳嗽”“风温肺热”等
范畴，多为风热毒邪侵袭而发，故其治疗应以清热解毒

为主。痰热清注射液是传统中药黄芩、山羊角、熊胆

粉、连翘、金银花经现代工艺萃取而成，符合中药指纹

图谱检测标准的纯中药注射剂。其以黄芩为君，苦寒

入肺，泻肺经之火，起到清热解毒、燥湿泻火、宣肺化痰

作用；山羊角、熊胆粉清热镇惊、解毒化痰为臣，增君药

解毒之功；金银花凉散风热、连翘清热解毒、透肌解表

共为佐使；诸药合用，协同增强清热解毒，化痰止咳之

功。现代研究认为［６－７］，痰热清注射液具有广谱抗菌、

抗病毒作用，可降低细菌内毒素毒害，改善其引起的发

热症状，并具有化痰止痉之效，减轻患儿咳嗽，喘息，改

善肺部通气功能。本组数据显示，治疗组总有效率高

达９３２６％，明显高于对照组，且患儿发热消退时间、
肺部音消失时间及住院时间均较对照组明显缩短，

说明中西结合治疗儿童 ＣＡＰ临床疗效极佳。从安全
性对比来看，治疗组及对照组药物不良反应无明显差

异，说明中药痰热清注射液应用于儿童 ＣＡＰ符合中医
辨证理论，安全可靠。

总之，中西医结合治疗儿童 ＣＡＰ，可快速改善病
情，缩短住院时间，提高临床疗效，减轻患儿痛苦，改善

患儿预后，值得临床进一步研究推广。
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丁沉透膈散治疗化疗延迟呕吐临床观察

陈鹏飞１　陈红侠２

（１陕西省眉县人民医院，眉县，７２２３００；２陕西宝鸡市中医院，宝鸡，７２１０００）

摘要　目的：观察中药丁沉透膈散治疗肿瘤化疗所致消化道反应的疗效。方法：将１３６例化疗所致延迟呕吐的患者随机分为２
组，在化疗周期中实验组以中药丁沉透膈散汤剂口服；对照组予甲氧氯普胺＋地塞米松，比较２组的临床效果与药物不良反应。
结果：实验组在治疗食欲不振、抑制恶心、呕吐等方面明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ值均小于００５）。结论：中药丁沉
透膈散防治化疗药物所致消化道反应综合疗效较好，值得临床推广应用。

关键词　丁沉透膈散；化疗；延迟呕吐
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　　化疗后出现恶心、呕吐、食欲不振等消化道反应
是化疗最常见副作用［１］。格拉司琼是高选择性、高效

力的５－ＨＴ３受体拮抗药，能有效地阻止５－ＨＴ３受
体的信息传导，控制急性呕吐的发生，其半衰期为９
ｈ，静脉注射 ３ｍｇ有效防止恶心、呕吐超过 ２４
ｈ［２－４］，但在强致吐药物化疗中仍有约４０％ ～５０％的
患者呕吐难以控制［３－４］，出现延迟呕吐甚至是爆发性

呕吐和难治性呕吐。一方面加重患者病情，同时对癌

症患者的身心造成沉重打击，常因无法耐受化疗的副

作用，而拒绝或放弃化疗，影响化疗的治疗效果和患

者预后。我们２００９－２０１１年对１３６例恶性肿瘤化疗
后出现延迟呕吐的患者分别以中药丁沉透膈散汤剂和

甲氧氯普胺＋地塞米松治疗化疗引起恶心、呕吐、食
欲不振等以消化道反应为主化疗反应综合征方面进行

对比，中药丁沉透膈散汤剂取得满意的临床疗效，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　总结化疗资料完整患者１３６例，其中
男８２例，女５４例，年龄２７～７６岁，平均５２岁。其中
急性白血病１２例，乳腺癌１７例，食道癌９例，胃癌１３
例，肺癌３８例，肝癌７例，直肠癌１４例，胰腺癌４例，
卵巢癌５例，宫颈癌９例，恶性淋巴瘤８例。这些病例
均为化疗前３０ｍｉｎ予以格拉司琼注射剂３ｍｇ＋地塞
米松注射剂５ｍｇ静注进行急性呕吐预防治疗，化疗２４
ｈ后出现延迟呕吐的患者。
１２　治疗方法　患者随机分为实验组（６９例）、对照
组（６７例），各组性别、年龄在统计学上差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。在化疗周期中实验组
以中药丁沉透膈散汤剂口服，对照组予甲氧氯普胺注

射液１０ｍｇ肌注 ＋地塞米松注射液５ｍｇ静注，每日１
次，连用３ｄ，比较２组的临床效果。实验组中药丁沉
透膈散：白术１０ｇ，香附６ｇ，人参５ｇ，砂仁６ｇ，丁香６

ｇ，麦芽１５ｇ，木香６ｇ，肉豆蔻６ｇ，木香６ｇ，神曲１５ｇ，
炙甘草６ｇ，沉香６ｇ，青皮１０ｇ，厚朴１０ｇ，藿香６ｇ，陈
皮１０ｇ，半夏１０ｇ，草果６ｇ，每日１剂，头煎加水５００
ｍＬ，煎取药液２５０ｍＬ，二煎加水３００ｍＬ，煎取药液１５０
ｍＬ，两煎混合，分３～５次服用，于化疗前１天至化疗完
后继续服用３ｄ。
１３　疗效及评定标准　控制恶心、呕吐的评价标准分
别为０～Ⅳ级；控制恶心的评价标准分为０～Ⅲ级。按
ＷＨＯ评价标准进行，控制呕吐的标准分为０～Ⅲ级分
级：０级：完全有效，无呕吐；Ⅰ级：显著有效，呕吐次数
１～２次／ｄ；Ⅱ级：轻度有效，呕吐次数 ３～５次／ｄ；Ⅲ
级：无效，呕吐次数＞５次／ｄ［５］。抑制恶心作用分级；０
级：完全有效，无恶心；Ⅰ级：显著有效，轻度恶心不影
响进食；Ⅱ级：轻度有效，中度恶心影响进食；Ⅲ级：无
效，频发严重恶心。食欲分级：级０：进食正常Ⅰ级：进
少量固体饮食，Ⅱ级：进少量流食，Ⅲ级：不能进食。以
控制呕吐和恶心完全有效及显著有效、食欲为进食正

常和进少量固体饮食病例数、每组的全部病例数计算

有效率。有效率（％）＝（０级 ＋Ⅰ级）例数／总例数 ×
１００％［６］。

１４　统计学方法　本文应用ＳＰＳＳ１００软件包，用χ２

检验对资料进行统计分析。

２　结果
２组对化疗引起恶心的疗效比较中药组与对照

组，有效率分别为７８３％、７４６％无明显差异；２组对
化疗引起呕吐的疗效比较中药组的有效率高于对照

组，有效率分别为８４１％、７０１％；２组对化疗引起食
欲不振的疗效比较中药组的有效率明显高于对照组，

有效率分别为９４２％、３７３％。两者差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），表明中药丁沉透膈散汤剂对恶性肿瘤
化疗后出现延迟呕吐治疗作用明显优于甲氧氯普胺＋
地塞米松。见表１。
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表１　丁沉透膈散与甲氧氯普胺＋地塞米松治疗化疗延迟呕吐疗效对比

组别
抑制恶心

０级 Ⅰ级 有效率

控制呕吐

０级 Ⅰ级 有效率

改善食欲

０级 Ⅰ级 有效率

实验组（６９例）丁沉透膈散 ２０ ３４ ７８３％ ３７ ２１ ８４１％ ３６ ２９ ９４２％
对照组（６７例）甲氧氯普胺＋地塞米松 １７ ３３ ７４６％ ２２ ２５ ７０１％ １１ １４ ３７３％

３　讨论
化疗是肿瘤治疗的有效手段，但化疗在杀死癌细

胞的同时也将人体正常细胞大量杀死，导致人体整体

机能下降，胃肠功能紊乱、骨髓抑制，免疫力下降等。

几乎所有的化疗患者都不同程度的有恶心、呕吐、食欲

不振等化疗副反应，特别是难以控制的顽固性呕吐使

患者常常无法坚持化疗。同时化疗又是一个漫长的周

期性过程，反复多次放化疗后，患者的营养状况和机体

机能明显下降，虚弱的生命更加垂危，严重影响患者的

生存质量，加速了患者死亡化。因此，肿瘤患者的治疗

不能仅以化疗为主，而要在化疗的同时应予以保护肝

肾，营养支持，维护内环境平衡，提高免疫力等综合治

疗。中医中药在全面调理人体脏腑功能，提高免疫能

力等方面具有得天独厚的优势。化疗患者及时采取中

医治疗，能进一步提高患者的生存率和生存质量。

格拉司琼是高选择性、高效力的５－ＨＴ３受体拮
抗药，能有效地阻止５－ＨＴ３受体的信息传导，控制急
性呕吐的发生［１－２］，但在强致吐药物化疗中仍有约

４０％～５０％的患者呕吐难以控制［３］，出现延迟呕吐。

格拉司琼对延迟呕吐几乎无效，因为延迟呕吐病理学

认为与５－ＨＴ３受体没有密切的相关性［７］。甲氧氯普

胺为多巴胺Ｄ２受体拮抗剂，对５－ＨＴ３受体亦有轻度
抑制作用。同时它能加强胃和食管的蠕动、促进胃排

空，从而减少胆汁和胃泌素分泌，起到协同止吐的作

用。地塞米松目前作为糖皮质激素中治疗呕吐的首选

药物。研究表明，甲氧氯普胺与糖皮质激素联用，可增

加疗效并减轻毒副作用。但甲氧氯普胺＋地塞米松治
疗延迟呕吐作用单一有限，长期反复或大剂量使用可

能继发神经中枢抑制或极易出现急性锥体外系不良反

应，表现为肌震颤、发音困难、共济失调等［８－９］。而中

药汤剂丁沉透膈散在治疗呕吐的同时具有综合调理机

体机能，促进机体功能全面恢复的功效，非常有利于化

疗患者的全面恢复。

丁沉透膈散：在《太平惠民和剂局方》中为治疗反

胃之证［１０］，临床用于久吐脾肾阳虚中焦虚寒之证。反

复多次放化疗后，患者的营养状况和机体机能明显下

降属于中医所谓的久病由实转虚，久吐伤津，由气及

血，而至津亏、血耗，阴损及阳、气虚、血虚、阴虚及阳虚

的范畴。方中人参、白术大补元气，益气生津，温中健

脾；砂仁、沉香、香附、神曲、麦芽、草果等降气和胃，木

香，丁香、肉豆蔻温补脾肾；藿香、厚朴、陈皮、青皮、半

夏等降逆和胃，下气除满；炙甘草益气健脾，诸药和用

共奏温中健脾，降气和胃，益气生津，调畅气机，降逆止

吐的作用［１０－１１］。能明显解除化疗患者反复恶心，呕

吐，腹痛、腹泻、便秘、乏力、失眠、免疫力下降等一系列

痛苦，增强食欲，改善体质，提高疗效，提高生存质量方

面成效显著［１２］。充分发挥了中医学在肿瘤治疗过程

中调理脏腑、综合治疗、宏观调控的优势。值得临床推

广应用。
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