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香菇多糖腹腔灌注联合热化疗治疗进展期胃癌 

房文铮。，陈锦华 ，欧阳学农。 

[摘要] 目的 探讨香菇多糖腹腔灌注联合热化疗治疗进展期胃癌的临床效果。方法 96例进展期胃癌术后患者随机 

分为三组 ：LNT组(32例)采用香菇多糖腹腔灌注联合射频热疗及全身化疗；DDP组(34例)顺铂腹腔灌注联合射频热疗及全 

身化疗；CHE组(30例)单纯采用全身化疗。结果 LNT组及 DDP组 3年生存率分别为治疗组 75％、70．59％，5年生存率分 

别为50％、47．06％，较 CHE组的50％ 、33．33％有较大提高，但无统计学意义。采用 Kaplan—Meier生存曲线研究发现：LNT组 

与 CHE组、DDP组与 CHE组均存在统计学差异(P<0．05)。DDP组胃肠道反应及腹痛腹胀发生率明显高于 LNT组及 CHE 

组(P<0．05)。结论 香菇多糖腹腔灌注联合热化疗延长了进展期胃癌术后患者的生存期 ，其治疗疗效与使用顺铂相当，而 

不良反应明显低于顺铂，值得在临床上推广应用。 
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胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，多数患者确诊 

时已处于进展期。外科手术目前仍是进展期胃癌治 

疗的主要手段，但即使是完全切除肿瘤及转移区域 

淋巴结后，局部复发率仍高达 50％以上 J，术后 5 

年生存率也仅为 10％ ～49％ 。腹腔游离癌细胞 

(exfoliated cancer cell，ECC)及其形成的微小癌灶是 

导致腹腔转移的主要原因。因此，杀灭腹腔脱落癌 

细胞，提高患者术后生存率成为国内外专家学者关 

注的重点。我科自2003年 1月至2004年3月采用 

香菇多糖(Lentinan，LNT)腹腔热灌注化疗联合静脉 

化疗治疗进展期胃癌，随访 5年，对疗效进行跟踪随 

访，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取我科96例经术后病理确诊， 

无远处脏器转移的进展期胃癌患者。单纯随机分为 

香菇多糖腹腔热灌注化疗联合全身化疗组(LNT 

组)32例，顺铂腹腔热灌注化疗联合全身化疗组 

(DDP组)34例，单纯全身化疗组(CHE组)30例。 

LNT组男 22例，女 10例，年龄27～69岁；DDP组男 

21例，女 13例，年龄 29—70岁；CHE组男21例，女 

9例，年龄28—68岁。所有患者术前均无新辅助 

放、化疗史；KPS评分≥70分；预期生存期3个月以 

上。三组患者临床资料在年龄、性别、病变部位、疾 

病分期、病理类 型、手术方式上经统计 学分析 
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不存在差异，具有可比性。 

1．2 治疗方案 

1．2．1 腹腔热化疗方案 LNT组及 DDP组均于手 

术后 1周开始行腹腔灌注联合腹部射频透热治疗， 

每2周 1次，共 4次。采用单次直接灌注法。LNT 

组予以香菇多糖(LNT)3mg／m +生理盐水 1500～ 

2000 ml腹腔灌 注；DDP组予 以顺 铂 (Cisplatin， 

DDP)40mg／In +生理盐水 1500—2000 ml腹腔灌注 

(为预防DDP的肾毒性，适量水化利尿3天)。灌注 

后嘱患者卧床，每 l5分钟变换体位 1次，使药物与 

腹腔充分接触。术后 30分钟行腹部射频透热治疗。 

射频透热治疗采用 HY-7000型射频治疗机，频率 

40．68 MHz，电容式加热，选择电极直径 300 mm电 

极板，治疗入射功率 500—1100 W，反射功率控制在 

2％以内，定位以脐部为治疗中心，电极板与皮肤之 

间用水袋冷却降温及耦合，肛温在实时监测下高温 

相控制在 4O．5—43．5~C，持续 25—35分钟。每次 

治疗时间为60分钟。CHE组单纯采用全身化疗。 

1．2．2 静脉化疗方案 三组患者均于术后第 4周 

开始 给 予 TAX、CF、5一FU 方 案 化 疗。紫 杉 醇 

(TAX)：175 mr,／m ，静滴 3小时，Dayl；亚叶酸钙 

(cF)：0．2 g／(m ·d)，静滴Dayl～5；氟脲嘧啶(5一 

FU)：500 mr,／(rtl ·d)，静滴 5小时，Dayl～5。3周 

为 1周期，共用 4周期。 

1．3 疗效评价及随访 治疗期间每两个静脉化疗 

周期治疗结束后行胸部 CT、全腹部 CT／MR检查。 

治疗结束后第 1年每 3个月随访 1次，第 2年每 6 

个月随访 1次，以后每年随访 1次。定期复查血常 

规、肝 肾功能、肿瘤标志物。胃镜及腹部 CT第 1 
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年、第2年每半年 1次，以后每年 1次。治疗前后观 

察三组患者不良反应。不良反应按 WHO化疗毒性 

反应标准判定。 

1．4 统计学处理 经 SPSS 10．0统计软件处理，三 

组间治疗副反应比较用 x 检验；随访数据以 Kap— 

lan—Meier法计算生存率，两组间生存率的差异采用 

logrank检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 疗效评估 三组患者均按要求完成治疗及随 

访。1年生存率 LNT组 90．62％ (29／32)，DDP组 

88．24％(30／34)，CHE组 80％ (24／30)，三组 比较 

无显著差异 (P>0．05)；3年生存率 LNT组 75％ 

(24／32)，DDP组 70．59％ (24／34)，CHE组 50％ 

(15／30)；5年生存率 LNT组 50％(16／32)，DDP组 

47．06％(16／34)，CHE组 33．33％(10／30)。三组 比 
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较 LNT组及 DDP组 3年、5年生存率均较 CHE组 

有较大提高，但没有统计学意义。中位生存时间 

LNT组 52．3个月、DDP组 52个月，较 CHE组 的 

31．9个月分别延长了20．4个月、20．1个月。采用 

Kaplan—Meier法绘制生存 曲线，并检验两曲线问差 

异，结果发现：LNT组与 CHE组存在显著差异(P= 

0．0486)，DDP组与 CHE组也存在显著差异(P= 

0．0344)，而 LNT组与 DDP组相比无统计学差异(P 
= 0．8644)。 

2．2 不良反应 三组患者治疗过程中均未发生吻 

合口瘘、化学性腹膜炎等严重不良反应。不良反应 

多在 Ⅱ度以内，仅 DDP组中有 9人次发生Ⅲ度胃肠 

道反应，经对症处理后症状缓解，未干扰治疗的进 

行。就发生率而言三组存在差异，DDP组在胃肠道 

反应及腹痛腹胀发生率上明显高于 LNT组及 CHE 

组(P<0．05)，见表 1。 

表 1 三组不良反应比较(％) 

3 讨 论 

腹腔化疗 (intraptritoneal chemotherapy，IPC)以 

杀灭 ECC为 目的，是一种高选择性区域治疗方法。 

它能实现腹腔高浓度给药，起到淋巴化疗和防止肝 

转移的作用；同时能降低体循环药物浓度，减轻全身 

不良反应_3 J。局部射频热疗可通过增加肿瘤细胞 

膜通透性，提高乏氧细胞的氧合作用，提高腹腔化疗 

的疗效 J。二者联合运用具有协同作用。 

DDP是最早发现与热疗有协同作用的药物之 
一

，热疗可促进 DNA与铂的结合，并可使药物到 

达细胞内的浓度增加，还可抑制 DDP作用后细胞 

对 DNA的修复 』。近年来有学者将其运用于临 

床，发现 DDP结合射频热疗治疗晚期恶性消化道 

肿瘤具有 良好的效果。。 。腹腔给药后 DDP经肝脏 

代谢后多以非毒性形式进入体循环，不良反应大 

大降低 ，但未完全消失 。常见的有无力、消化道 

反应、腹胀、腹痛、肠麻痹、化学性腹膜炎等，这些 

不良反应在一定程度上影响了患者治疗期间的生 

活质量 ，甚至可能影响全身治疗的运用。因此 ，本 

研究采用 LNT替代 DDP与热化疗联合治疗进展 

期胃癌。LNT无细胞毒作用，主要通过加强宿主 

抗肿瘤的细胞免疫机制，产生抗肿瘤效应。LNT 

能提高自然杀伤细胞(NK细胞)活性，促进杀伤性 

T淋巴细胞成熟，从而杀伤肿瘤细胞。局部给药可 

促进肿瘤组织内免疫细胞功能，并使肿瘤特异性 

的杀伤性 T淋巴细胞诱导增强。欧阳学农等 研 

究表明，LNT腹腔热灌注联合热疗可提高癌性腹 

水治疗的有效率。 

本研究结果显示，进展期胃癌术后采用 LNT或 

DDP腹腔灌注联合射频热疗联合全身化疗的患者 

生存期均较单纯采用全身化疗的患者延长。表现在 

Kaplan--Meier生存曲线上 LNT组与 DDP组患者中 

位生存时间较 CHE组明显延长，生存期较 CHE组 

存在更大优势。说明进展期 胃癌术后腹腔灌注／局 

部射频热疗联合全身静脉化疗远期疗效及预后优于 

单纯静脉化疗。值得注意的是，采用 LNT腹腔灌注 

患者获得了与 DDP腹腔灌注患者相当的3年、5年 

生率及生存获益。在对治疗不良反应的观察 中发 

现，LNT腹腔灌注治疗的患者其不良反应明显低于 

DDP腹腔灌注者，表现在胃肠道反应及腹痛腹胀发 

生率上明显低于 DDP腹腔灌注者，在一定程度上提 

高了患者治疗过程中的生活质量。 

综上所述，LNT腹腔灌注／局部射频热疗联合化 
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疗的治疗方法具有疗效确切、毒副反应小的优点，可 

以作为提高进展期胃癌患者术后疗效及远期生存的 

方法，值得在临床上推广运用。 
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某疗养院2006年至2008年中成药使用情况分析 

陈 岚 ，宫曙光 ，高 毅 ，范俊杰 

[摘要] 目的 了解中成药在我院使用及临床合理用药情况。方法 对2006年至2008年中成药在我院药品使用中的 

金额、用药频度(DDDs)等指标进行统计分析。另外，随机抽取 2008年处方 2000张，统计中、西药配伍及其中常见错误，分析 

我院中成药合理使用情况。结果 心血管类及清热解表、止咳化痰类中成药在我院最常用。临床尚存在少量不合理用药现 

象。结论 中成药在军队疗养院药品使用中占较大比例，临床使用基本合理；医药人员应重视中成药的不良反应 ，确保用药 

安全有效。 

[关键词】 中成药；合理用药；DDDs；疗养院 
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对我院区2006年至 2008年中成药使用金额、 

用药频度(DDDs)等指标进行统计，对处方中中西药 

配伍情况及常见错误进行分析，以期了解本院中成 

药用药现状及用药趋势，为临床合理用药提供依据。 

1 资料与方法 

1．1 资料 中成药资料来 自我院 2006年至 2008 

年药品出入库数据；随机抽取 2008年各类处方 

2000张。 

1．2 方法 统计中成药在我院药品使用中的金额 

及 DDDs排序情况，计算 日均费用(DDC)值及金 

额序号与 DDDs序号的比值。考察处方中中西药 
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配伍情况及配伍中常见错误，分析我院中成药合理 

使用情况。其中，含西药成分的复方制剂列入统计 

范围，含中药成分的外用制剂不列入统计范围。同 
一

张处方中含有中成药及西药的视为配伍使用。限 

定日剂量(DDD)值参照《新编药学》(第l6版)的用 

药治疗量或维持量及新药说明书中推荐的治疗剂 

量。DDDs=药品消耗总量／该药DDD值，DDC=药 

品消耗金额／该药的DDDs值，DDC值可用于衡量该 

药在经济上的被接受程度川。金额序号与 DDDs序 

号的比值可反映用药金额和用药人数是否同步，比 

值接近 1．0时，同步性良好 J。 

2 结 果 

2．1 中成药使用情况分析 见表 1。 

2．1．1 用药量分析 中成药占疗养院药品消耗总 

金额的百分比，近三年均超过 37％。共有 l4个品种 

连续进人金额前 20位排序，其中心脑血管类2种，化 


