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枢丹治疗鼻咽癌化疗消化道反应疗效观察 
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鼻咽癌在我国华南高发，首选放疗，早期患者5年生存 

率达8o 上，但 Ⅲ、Ⅳ期者单纯放疗5年生存率仅约4l 和 

22 ，治疗失败的主要原 因为远处转移及 局部 复发 。有研 

究表明，鼻咽癌对化疗较敏感，放疗与化疗结合的综合治疗 

有助于患者获得长期生存 j。临床上，鼻咽癌化疗常引起胃 

肠道不 良反应、脱发 、骨髓 抑制等 ，其 中恶心 、呕吐等 胃肠 道 

反应是影响患者化疗耐受最常见的因素之一 。近年来 ，越来 

越 多的医院开始应用枢丹 (盐酸 昂丹 司琼 )取代传统 的止 吐 

药 胃复安(甲氧氯普胺)预防和治疗鼻咽癌化疗的消化道反 

应 ，临床上有必要对枢丹 的疗效进行评价。 

1 资料与方法 

1．1 药物 枢丹 针剂 (中国宁波 天衡制 药 厂产 品)每支 4 

mg；胃复安针剂(上海禾丰制药厂产品 )每支 10 mg。 

1．2 研究对象 随机选择1999年9月～2006年5月38例病理 

诊断明确鼻咽癌的患者，男 31例，年龄(43．6_-4-5．6)岁，女7例， 

年龄(42．1±4．9)岁。按UICC2003年分期标准鼻咽癌 I期6 

例，Ⅱa期3例，Ⅱb期 18例，Ⅲ期3例，Ⅳa期 1例，ⅣC期7例。 

每个患者化疗次数最少 1个疗程，最多9个疗程 ，共 1 34个疗程， 

平均(3．53±1．83)个疗程；其中按不同化疗方案分艾素(DOC) 

加 5-FU51个疗程，艾素加顺铂(DDP)加 5-FUl1个疗程，顺铂 

JJn5一FU64个疗程，西艾克(VDS)加5-FU8个疗程。按不同化疗 

方式分放疗前诱导化疗22个疗程，放疗后辅助化疗 ¨2个疗程。 

1．3 方法 2003年 8月前的 49个疗程 (10例)均使用 胃复 

安 (每 日化疗输液开始用生理盐水500 ml加 胃复安 10 mg静 

滴)，2003年 8月后的85个疗程(28例)均使用枢丹(每日化 

疗输液前予生理盐水 20ml加枢丹 8 mg静推)。以枢丹组为 

治疗组 ，胃复安组 为对照组 。 

1．4 疗效判定标准 根据 wH0人体各系统 急性及亚急性 

化疗 药物毒性 反应分度标准 (WHO，1 979年 )评定标 准进行 

分级 _3]，观察患 者的 胃肠道不 良反应 ，以化疗药物输入 开始 

计算 出现 胃肠道反应 的时间，主要包括恶心 、呕吐及腹 泻情 

况 。恶心呕吐分五级 ，0级 ：无恶心 ；I级 ：恶心无呕吐 ；Ⅱ级 

(轻度)：暂时性呕吐 ；Ⅲ级 (中度 )：需治疗呕 吐；Ⅳ级 (重度)： 

需治疗、难控制的呕吐。腹泻分五级，0级：无腹泻；I级：短 

暂性腹泻 (<2天)；Ⅱ级 ：能耐受腹 泻(>2天)；Ul级 ：不能耐 

受、需治疗腹 泻；Ⅳ级 ：血性腹泻。 

1．5 统计学处理 各组样本统计资料进行分别进行卡方检 

验 ，P(0．05表示存在显著性差异 。 

2 结 果 

2．1 两组恶心、呕吐程度比较 见表 1。枢丹组与 胃复安组 

的恶心呕 吐发生率无明显性差别 (P>0．05)。首发时间差别 

有统 计学意义(P<0．05)。枢 丹组和 胃复安组均 以 I、Ⅱ级 

反应为主，枢丹组的 I级反应率高于胃复安组，Ⅱ级反应率 

低于 胃复安组 ，两组间 的差别有统计学意义 (P<O．05)。 

表 1 两组恶心、呕吐程度 比较 

2．2 两组腹 泻程度比较 见 表2。枢丹组与 胃复安组 的腹泻 

发生率无明显性差别(P>o．05)。首发时问差别有统计学意 

义(P<O．05)。在腹泻 的反应程度上 ，枢丹组均为 I、Ⅱ级反 

应 ，而 胃复安组 出现 噩级反应 ，枢 丹组 的 I级反应 率高于 胃 

复安组，Ⅱ级反应率低于胃复安组，两组问的差异有统计学 

意义 (P<O．05)。 

表 2 两组腹泻程度比较 
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3 讨 论 

中晚期鼻咽 癌远处转 移率较 高，不 少研究 表明 ，同期 进 

行放、化疗的患者，优于单纯放疗，目前临床应用的鼻咽癌化 

疗 主要分姑息化疗 ，辅助化疗 ，同步放化疗 。在肿瘤化疗过程 

中，患者 常出现恶 心、呕吐 、腹 泻症状 ，严重 的造成 水 电解 质 

及酸碱平衡紊乱，影响细胞毒性药物代谢，降低患者对化疗 

的耐受性。分析消化道反应的原因，5～羟色胺(5～HT)起主要 

作用 ，5一HT主要 由胃肠粘膜嗜铬细胞分 泌 ，可激 活肠粘膜以 

及催 吐化学感受 区中枢 (脑干后区和孤束核 )5-HT受 体引起 

呕吐反射 ]。枢丹为 中枢性 、高选 择性 5一HT受体3拮抗剂 ，可 

阻滞 5一HT受体和抑制第 四脑室后支区5一HT 的释放 ，而且一 

般不会产生嗜睡、低血压、烦躁及锥体外系反应 。传统止吐 

药胃复安是通过拈抗外周性多巴胺 D受体，虽有一定疗效 ， 

但 不能有效抑制 迷走神 经兴奋 引起 的上腹 不适 和严重 的恶 

心呕吐反射 ，它还能透过 血脑 屏障 ，可能诱发椎体外系症 状 、 

体位性低血压等。本临床研究表明，枢丹用于鼻咽癌的化疗 ， 

可以很好发挥抑制恶心、呕吐、腹泻等化疗消化道副反应的 

作用 ，疗效 较 胃复安 有显著 提高 ，而且枢丹 的化疗 外不 良反 

应 比胃复安少 ，总体具有安全高效 的特点 。枢丹适用 于鼻咽 

癌化疗消化道反应 的预防和治疗 。 
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宫颈疾病是生育 年龄妇女 的常见病 ，多发病 ，也 是难 治 

病 。宫颈疾病多指宫颈糜烂 、宫颈息 肉、宫颈纳 氏囊 肿 、宫颈 

湿疣及宫颈粘膜下肌瘤等，其中又以宫颈糜烂为最常见。如 

果不及 时治愈宫颈糜 烂 ，将来 有可能诱发 宫颈癌 变 ，严 重威 

胁 妇女 的生 命安 全 。采 用高 频 电波 刀 子 宫 颈 电圈切 除 术 

(1oop electrosurgicai excision procedure，I EEP)治疗 宫颈疾 

病 ，具有手术快捷 ，疼痛轻微 ，诊断和治疗兼并的作用 。我科 
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2007年6月～2008年2月采用LEEP治疗宫颈疾 病66例 ，取 

得 良好效果 ，报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本院门诊的宫颈疾病，伴白带增多、腰酸或 

有接触性出血，要求治疗者共计66例，均已婚 ，非妊娠期。年 

龄25～44(平均31)岁。近期未采用治疗，全部病例常规行阴 

道 分泌物 涂片检查 ，排除滴虫 、念珠 菌感染 。宫颈中度糜烂及 

重度糜烂者常规行宫颈刮片或宫颈活检，排除癌变。其中宫 

颈糜烂 56例(重度糜烂l3例，中度糜烂33例，轻度糜烂伴纳 
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