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榄香烯联合希罗达治疗老年晚期胃癌 !" 例
张 军，张 凡，周礼湘，董来荣，张斌忠

#浙江省嘉兴市第二医院外科，浙江 嘉兴 $%&""" ’
摘要：目的 评价榄香烯联合希罗达治疗老年晚期胃癌的疗效和安全性。方法 &" 例患者采用榄香烯 #&"" ()，静脉滴注，第 % 天 *第 %" 天 ’ +希

罗达 # % ,-" () . (,，口服，, 次 . /，第 % 天 * 第 %& 天 ’治疗，,% / 为 % 个周期，, 个周期后进行疗效评价。结果 完全缓解 # 01’" 例，部分缓解

# 21 ’,% 例（-,3 -"4 ），稳定 # 56 ’ %" 例（,-3 ""4 ），进展 # 26 ’ 7 例（,,3 -"4 ），总有效 #01 + 21’率为 -,3 -"4 ，不良反应主要为恶心呕吐、口

腔炎、手足综合征、白细胞减少、腹泻。结论 榄香烯联合希罗达治疗老年晚期胃癌患者有较好疗效，副作用较低，患者的化疗耐受性好。

关键词：胃癌；药物疗法；榄香烯；希罗达
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表 , 榄香烯 + 希罗达治疗老年晚期胃癌的毒性反应

疗效
:;< 分期 治疗情况

01
21
56
26

01 + 21

!= 期 # ! > %9’
" #" ’
%& #!,? $- ’
% #-? !! ’
, #%%3 98 ’
%&（!,3 $-）

"期 # ! > ,$’
" #" ’
9 #$"? &$ ’
7 #$7? %$ ’
9 #$"? &$ ’
9（$"3 &$）#

小计

" #" ’
,% #-,? -" ’
%" #,-? "" ’
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初治 # ! > ,,’
" #" ’
%8 #9,? 9$ ’
$ #%$? 8& ’
$ #%$? 8& ’
%8（9,3 9$）

复治 # ! > %!’
" #" ’
- #,9? 9! ’
9 #$!? !7 ’
8 #$$? $$ ’
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注：与!= 期比较，# " @ "3 "%；与初治者比较，" " @ "? "%。

表 % 近期临床疗效比较 A例 #4 ’ B胃癌在我国消化道肿瘤中发病率居首位，其中 , . $ 的患者确

诊时已属晚期 A % B，失去了根治的机会，以化疗为主的综合治疗是中

晚期胃癌的主要治疗手段 A , B。目前临床上胃癌的联合化疗方案疗

效得到了一定提高，但副作用大 A$ B，而老年患者合并症多、身体条

件差，标准化疗方案多难以施行。以 % C 榄香烯为主要成分的榄香

烯乳注射液是我国自主研发成功的二类抗肿瘤新药，具有抗瘤谱

广泛、疗效确切、毒副作用轻微等优点 A & B。希罗达是新一代口服氟

尿嘧啶类药物，具有靶向性杀伤肿瘤细胞的作用。笔者应用榄香烯

联合希罗达治疗老年晚期胃癌患者 &" 例，报道如下。

’ 资料与方法

!" ! 临床资料

入选标准：年龄不小于 8- 岁；经病理学证实为胃癌晚期或手

术后复发的患者；血常规、肝功能、肾功能、心电图检查均示无化疗

禁忌；生活质量 #D25 ’评分均大于 8" 分，预计生存期大于 $ 个月；

具有可测量的病灶以评价疗效，$ 个月内未用过化疗药；患者知情

同意。我科自 ,"", 年 %, 月至 ,""9 年 %, 月收治经病理检查确诊

的老年晚期胃癌患者 &" 例，均符合上述入选标准。其中男 $% 例，

女 7 例；年龄 8- * !$ 岁，平均 9"3 - 岁；,$ 例为胃癌根治术后复发

或转移患者，%9 例为不能手术治疗的晚期患者；初治 ,, 例，复治

%! 例；发生淋巴结转移的 %- 例中 - 例为锁骨上淋巴结转移，8 例

为腹腔淋巴结转移，& 例两者均有转移；发生实质脏器转移（伴或不

伴淋巴结转移）的 ,- 例中肝转移 %& 例，肺转移 $ 例，胰腺转移 % 例，

骨转移 , 例，肾脏转移 , 例，局部转移 $ 例；病理类型为鳞癌 % 例，

未分化癌 & 例，低分化腺癌 ,9 例（其中合并黏液腺癌 %- 例，合并

印戒细胞癌 %, 例），印戒细胞癌 ! 例；按 EF00 %779 年分期标准划

分，!= 期 %9 例，"期 ,$ 例；合并高血压病 %- 例，合并糖尿病 9 例，

合并慢性肺气肿 8 例，合并慢性心房纤颤 , 例，合并冠状动脉粥样

硬化性心脏病 $ 例。

!" # 治疗方法

所有患者第 % 天至第 %" 天均给予榄香烯乳注射液（大连华立

金港药业有限公司）&"" () 静脉滴注，第 % 天至第 %& 天给予希罗

达片 #上海罗氏制药有限公司 ’ % ,-" () . (, 口服，每天 , 次，均以

,% / 为 % 个疗程；同时予保肝、护胃、补充维生素。所有患者于化疗

前、化疗 % 个疗程后重复血液及心电图检查，, 个疗程后进行疗效

评定。

!" $ 近期疗效及不良反应评价

近期疗效评价按照 GHI 统一标准（%7!% 年），分为完全缓解

（01）、部分缓解（21）、稳定（56）、进展（26），以 01 + 21 计为有效。不

良反应评价按 GHI《抗癌药物毒性反应》（%7!% 年）分为 " *"级。

- 结果

#" ! 近期疗效

联合化疗 , 个疗程后，近期疗效见表 %。可见，!= 期患者有效

率明显高于"期患者，初治患者有效率明显高于复治患者。

#" # 不良反应

不良反应多见恶心、呕吐等消化道症状，经静脉注射格拉司琼

后均得到缓解，不影响正常化疗进程；有 % 例患者出现严重的白细

胞降低，经皮下注射粒细胞集落刺激因子后白细胞恢复正常；无发

生肾功能损害者。详见表 ,。

+ 讨论

目前胃癌的治疗仍以手术为主，但晚期胃癌的手术疗效欠佳，

根治术后 , 年内多数患者会出现复发或远处转移。胃癌对化疗较

敏感，以化疗为主的综合治疗是晚期胃癌的主要治疗手段，有效率

可达 &"4 以上 A - B。老年晚期胃癌患者的化疗是当前临床研究的难

点，主要问题是化疗药物的不良反应严重，而老年患者体质衰弱难

以耐受。近年来通过开发新药、设计联合治疗方案，化疗有效率得

到了提高，同时降低了化疗副作用，增加其安全性。以 - C 氟尿嘧啶

# - C JE’为主的标准化疗方案目前应用最广。希罗达作为 - C JE
前体药物，是新一代口服氟尿嘧啶类药物，可在肿瘤内激活，能够

持续模拟 - C JE 抗肿瘤作用，对正常组织毒性小，因此更适合于体

质虚弱的老年晚期胃癌患者。榄香烯是从中药温莪术中提取的抗肿

瘤药物，对肿瘤细胞的 6;K 及 1;K、蛋白质的合成有抑制作用 A8 B，

同时还能作用于细胞膜，改变和增强肿瘤细胞的免疫原性，抑制肿

瘤浸润转移，属于广谱的抗肿瘤药物。动物实验和临床试验均证

实，榄香烯不仅对肿瘤有明显的抑制作用，而且具有抗病毒、升高
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注：与对照组比较，!# $ %& ’!，" ! ( )* )+。

组别

治疗组 , " $ %+ -
对照组 , " $ %) -

显效

.’ ,!#& ## -

## ,++& )) -

有效

’ ,"+& +/ -

+ , "#& +) -

无效

" ,#& ## -

". ,.#& +) -

总有效

%% ,0’& ’! -"

#’ ,/’& +) -

表 " 两组临床疗效比较 1例 ,2 - 3

白细胞、提高机体免疫功能的作用 1% 3。榄香烯乳剂配合化疗药物治

疗胃癌时，可使患者外周血中白细胞、淋巴细胞总数和红细胞免疫

功能免受影响，从而保护机体免疫功能 1 ’ 3。榄香烯联合希罗达治疗

老年晚期胃癌，不但发挥了协同抗肿瘤作用，同时通过调动宿主免

疫功能间接杀伤肿瘤细胞，而且榄香烯对希罗达的免疫破坏作用

有所补偿，因此可获得有效率高、副作用少的理想结果。

本组患者的主要不良反应程度均较轻，对症支持治疗后均可

缓解，并不影响下一周期的化疗。不良反应的发生例次及严重程度

均低于国内文献报道的结果 1 ! 3，表明本化疗方案的安全性高，适合

体质衰弱、耐受性差的老年晚期胃癌患者。

综上所述，榄香烯联合希罗达对老年晚期胃癌患者有较好的

疗效，且对机体的免疫功能有保护作用，患者耐受性好，值得推广。

但本组样本数有限，临床随访时间尚短，其远期疗效尚有待于进一

步观察。
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伊曲康唑加蒙脱石散治疗鹅口疮 !" 例
余 红

,浙江省长兴县妇幼保健院，浙江 湖州 .".")) -
摘要：目的 观察伊曲康唑加蒙脱石散治疗鹅口疮的疗效。方法 将 !+ 例鹅口疮患儿随机分为两组，治疗组 %+ 例用伊曲康唑加蒙脱石散治

疗，对照组 %) 例用制霉菌素加浓鱼肝油治疗，. B 后观察两组疗效。结果 治疗组总有效率为 0’& ’!2 ，对照组为 /’& +)2 ，两组疗效间差异

有显著性（! ( )& )+）。结论 伊曲康唑加蒙脱石散治疗鹅口疮疗效确切，值得临床推广应用。

关键词：伊曲康唑；蒙脱石散；鹅口疮

中图分类号：($&$) *；($+,) - 文献标识码：. 文章编号：/##& % *$0/ !"##$ ’// % ##,/ % #/

鹅口疮是由白色念珠菌所致的一种口腔黏膜炎症，又称口腔

念珠菌病，新生儿期发病率较高，其特征性表现是口腔黏膜上出现

白色乳凝块样物，呈点状或融合成片，不易拭去。我院自 #))’ 年

" 月至 #))! 年 / 月用伊曲康唑加蒙脱石散治疗鹅口疮 %+ 例，疗效

满意，现报道如下。

/ 资料与方法

!" ! 一般资料

我院门诊鹅口疮患儿 !+ 例，均符合第 / 版《实用儿科学》鹅口

疮的诊断标准 1 " 3。将所有患儿随机分为两组。治疗组 %+ 例，其中男

#% 例，女 #" 例；新生儿 "0 例，" 月 Y " 岁 #. 例，" Y . 岁 . 例。对照

组 %) 例，其中男 ## 例，女 "! 例；新生儿 "’ 例，" 月 Y " 岁 #" 例，

" Y . 岁 # 例。取患儿口腔黏膜上白色乳凝块样物镜检，均可见真菌

的菌丝和孢子。两组患儿病情相似，无明显差异 , ! Z )& )+ -。
!" # 治疗方法

治疗组用 ")) QM 伊曲康唑（商品名斯皮仁诺，西安杨森制药

有限公司，国药准字 P#))#)./’）去胶囊取粉末，加入蒙脱石散（商

品名肯特令，浙江海力生制药有限公司，国药准字 P"000).)’）"& + M，

溶于 )& 02 氯化钠注射液 ") Q[ 中；对照组用 "+) 万 \ 制霉菌素

研成粉末，加入浓鱼肝油滴剂 ") Q[ 中。两组患儿均在进食后用

棉签涂擦口腔黏膜，每日 . Y % 次，. B 为 " 个疗程。

!" $ 疗效判断标准

显效：口腔黏膜白色斑完全消失；有效：口腔黏膜白色斑大部

分消失（. ] % 以上）；无效：口腔黏膜白色斑无变化。以显效和有效

之和计算总有效率。

!" % 统计学方法

采用 !# 检验。

" 结果

临床疗效：两组疗效比较见表 "。可见，治疗组疗效优于对照组。

不良反应：治疗组未见不良反应。对照组有 # 例出现恶心、呕

吐症状。

0 讨论

鹅口疮为婴儿常见口腔黏膜疾病，传统方法以制霉菌素加鱼

肝油等治疗，虽具有一定疗效，但效果不甚理想。伊曲康唑是一种

合成的广谱抗真菌药，为三氮唑衍生物，对多种真菌有效，主要通

过抑制真菌细胞膜的主要成分麦角甾醇的合成而发挥抗真菌效

应，达到治疗鹅口疮的目的。蒙脱石散为消化道黏膜保护剂，可覆

盖消化道，与黏膜蛋白结合，从而增加黏膜屏障功能。蒙脱石散形

成的保护膜不但直接减轻了白色念珠菌对口腔黏膜的损害，还可

以减少伊曲康唑的血液吸收，延长其在口腔局部的作用时间，起到

充分杀菌和减少不良反应的作用 1 # 3。因此，伊曲康唑加蒙脱石散口

腔局部涂抹治疗鹅口疮，疗效明确，优于传统方法，值得临床推广。
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